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RESUMEN

Los portadores de VIH/SIDA son propensos a presentar desnutricion y problemas
alimentarios. El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre la evaluacion
antropométrica y la ingesta dietética en pacientes con VIH/SIDA. Se trata de un estudio
transversal, en 80 pacientes con VIH/SIDA del Hospital Enriqgue Garcés en Quito-
Ecuador, de los cuales: 78 pacientes tienen VIH y 2 tienen SIDA. Los resultados fueron
analizados con la prueba estadistica Tau- B de Kendall. Los indicadores
antropométricos utilizados fueron: indice de masa corporal (IMC), area muscular del
brazo (AMB) vy éarea grasa del brazo (AGB). Los pacientes con IMC normal, AMB y
AGB promedio presentaron consumo inadecuado de energia, carbohidratos y proteina;
mientras que pacientes con IMC normal y AGB promedio presentaron ingesta elevada
de grasa con el 64.87 % y 62.17% respectivamente. Sin embargo, los resultados
revelaron que las medidas antropométricas y la ingesta dietética no muestran relacién

estadisticamente significativa.



ABSTRACT

People with HIV/AIDS are likely to experience malnourishment. Therefore, additional
research is needed to understand possible correlation in this matter. In the following
study transversal, study was carried out in 80 patients (78 HIV patients and 2 AIDS)
with HIVV/AIDS from Enrique Garcés Hospital in Quito-Ecuador. This study determined
the relationship between the patients” anthropometric evaluation and dietary intake.
Kendall tau was applied to analyze the results. The patients with a normal BMI and
average arm muscle area and fat area of the arm showed an inadequate consumption of
energy, carbohydrates and proteins. But, the patients with a normal BMI and average fat
area of the arm showed a high fatty dietary intake of respectively 64.87% and 62.17%.
However, the results revealed that the anthropometric measures and the dietary intake

were not significantly correlated.
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INTRODUCCION
El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) son considerados como un problema de la salud publica debido a que
las cifras incrementan a nivel mundial. En el Ecuador el Ministerio de Salud Publica
reportd cifras acumuladas entre los afios 1984- 2016 siendo un total de 49.514 casos de
VIH/SIDA (MSP, 2019). El VIH causa destruccion progresiva del sistema inmune a
medida que avanza la enfermedad hasta alcanzar la fase final que es el SIDA (MSP,

2019).

La infeccion de VIH se transmite por medio de relaciones sexuales sin proteccion,
transfusiones sanguineas, utilizacion de jeringas contaminadas y transmision materno
infantil. Las personas diagnosticadas con esta enfermedad llevan una mejor calidad de
vida gracias al tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) que se encarga de
controlar la infeccion viral. Sin embargo, pueden provocar la presencia de efectos
adversos que comprometen el estado nutricional de las personas como: anorexia, dolor
abdominal, diarrea, vomito, pérdida de peso involuntario, mal absorcion de nutrientes,
complicaciones del tubo digestivo, entre otros problemas que son propios de la

enfermedad, provocando cambios en la composicion corporal.

La atencion de estas personas se concentra en el tratamiento con los TARGA y aspectos
clinicos, dejando de lado la alimentacion y evaluacion del estado nutricional; todo
paciente debe contar con evaluacion antropométrica, clinica, evaluacion de los patrones
de alimentacion, ingesta de nutrientes y analisis de datos bioquimicos para una mejor
intervencién (Massip et al., 2015). Es importante brindar atencién nutricional oportuna
y seguimiento periodico para detectar la existencia de problemas nutricionales como:

desnutricion, bajo peso, sobrepeso u obesidad.
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Este estudio estuvo conformado por 80 personas, el cual se llevé a cabo en el Hospital
del Sur Enrique Garcés en el area de infectologia de consulta externa. Se aplico un

formulario nutricional que const6 con informacion clinica, antropométrica y dietética.

Se relaciond la parte antropométrica con la dieta permitiendo conocer las reservas

musculares y reservas grasas del organismo.

Entre las principales limitaciones del estudio se encontrd, el tamafio y seleccion
insuficiente de la muestra debido al dificil acceso a la poblacion impidiendo generalizar
los hallazgos de la investigacion, falta de disponibilidad de tiempo de los pacientes para

la toma de todas las medias antropomeétricas y acceso a examenes de CD4 actualizados.
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CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) es una pandemia del siglo XXI que ha afectado a 36,9 millones de
personas en el mundo (ONUSIDA, 2018). En América Latina los paises con mayor
incidencia de VIH al afio son: Argentina con el 7,8%, seguido por Paraguay, Bolivia 'y
Colombia con porcentajes que oscilan entre 4.9y 4,6% y el Ecuador con el 3.9%

(ONUSIDA, 2018).

Segun datos del INEN, la poblacion ecuatoriana tiene 17.492.437 millones de
habitantes, de los cuales se han registrado 49.541 casos de VIH/SIDA registrados desde
1984 hasta 2016, de los cuales 38.303 fueron diagnosticados con VIH y 10.432 con
SIDA. Los casos fueron identificados en distintas instituciones de salud, como: MSP
con el 88,29%, IESS con el 11.06%, ISSFA e ISSPOL con el 0.45% y 0.18%,
respectivamente (MSP, 2017). Los casos de VIH/SIDA se concentran en Guayas,
Pichincha, El Oro, Manabi, Esmeraldas, Los Rios, Azuay y Santo Domingo,
predominando en la regién Costa con el 74,1%, seguido por la region Sierra con el
20.23%, la region Amazoénica u Oriente con el 1.93% vy la region Insular con el 0.11%

(MSP, 2017).

El VIH/SIDA es una enfermedad que incrementa sus cifras diariamente, considerandose
un problema de salud publica ya que segun los céalculos de la OMS y ONUSIDA
anualmente 1,8 millones de personas contraen esta enfermedad a nivel mundial, de las
cuales 1 millon mueren por el desarrollo de enfermedades oportunistas. Segun
estimaciones realizadas el MSP con el apoyo de ONUSIDA, reportaron que a finales del

2018 se registraron 43.887 casos de VIH/SIDA ubicados entre los rangos de edad de 15-
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49 afios, predominando el sexo masculino; la tasa de incidencia de VIH/SIDA en el
Ecuador es de 0,22 por cada 1000 habitantes. EI MSP (2017) reportéd 3.533 casos

nuevos de los cuales 2.344 fueron diagnosticados en hombres y 1.189 mujeres.

Desde el afio 1994 la Education International (EI) colabora conjuntamente con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enfocandose en el campo de educacion y
salud principalmente para prevenir el contagio de VIH/SIDA, afirman que la educacion
es la principal herramienta que se debe utilizar para prevenir la propagacién de la

enfermedad (ONUSIDA & ETI, 2009).

En América Latina se reporta un nimero mayor de casos de jovenes contagiados por
VIH debido a practicas sexuales sin proteccion, por falta de acceso a informacion,
educacion y prevencion temprana (Estrada, 2007). La educacidn preventiva es un pilar
fundamental ya que, por medio de esto, las personas adquieren las actitudes y
conocimientos que ayudan a la limitacion de la transmision e impacto de la enfermedad

(Estrada, 2007).

La alianza entre el Equipo de Trabajo Interinstitucional (ETI )y (OMS) en el 2001,
lanzaron el programa de Formacion de Docentes para la prevencion del VIH/SIDA en
escuelas y colegios a nivel mundial con el fin de que la educacion y prevencidn sea
incluida en la formacion de las personas desde temprana edad (ONUSIDA & ETI,

2009).

En la actualidad las personas que han sido diagnosticadas con VIH/SIDA pueden llevar
una vida normal con una calidad de vida buena gracias a la terapia antirretroviral de
gran actividad “TARGA?”; sin embargo esta enfermedad requiere de ciertos cuidados en
relacion a comorbilidades asociadas con la enfermedad, uno de los principales

problemas que asecha a estos pacientes es la presencia de desnutricion ocasionados por:
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disminucidn de la ingesta dietética, presencia de sintomas digestivos, mala absorcion de

nutrientes, incremento de los requerimientos energéticos y proteicos ( Lopez, 2017).

El trabajo en conjunto de los profesionales de salud con el nutricionista es fundamental
para contribuir al estado de salud de las personas con VIH/SIDA, a traveés de la
ensefianza, educacion, seguimiento a cada uno de los pacientes puede crear cambios
importantes que mejoren la calidad de vida (Serpas et al., 2004). La nutricién es una
parte importante en el proceso de la enfermedad, por esto es necesario que los pacientes
conozcan la importancia de la alimentacion y como esta se relaciona con el estado de
salud; al mantener una alimentacion adecuada podria reducir la presencia de

desnutricion, perdida de masa muscular, y enfermedades asociadas (Serpas et al., 2004).

La infeccidn por VIH ha impactado negativamente en el area de la salud debido a que
presenta alta morbimortalidad, ubicandose como la novena causa de mortalidad en el
mundo (MSP, 2017). Las personas portadoras de VIH/SIDA con desnutricién son mas
susceptibles a sufrir procesos infecciosos favoreciendo a la progresion de la
enfermedad, por lo cual la valoracion e intervencion nutricional temprana ayuda a
prevenir la pérdida de peso y masa muscular, disminuyendo la presencia de

enfermedades oportunistas que afecten el estado de salud (Castro et al., 2016).

En base a lo mencionado, en un estudio sobre la evaluacion nutricional en pacientes
con VIH/SIDA realizado por Massip et al (2015) en el cual se relaciond la alimentacion,
la infeccion y el estado nutricional en pacientes diagnosticados con VIH/SIDA, se
valoro el estado nutricional tomando en cuenta variables como: datos antropométricos,
ingesta dietética y valores bioquimicos, con la finalidad de conocer cdmo se encuentra

el estado nutricional de los pacientes y si tenian una alimentacion adecuada.

Segun Massip et al (2015) en su estudio demostré que la mitad de los pacientes tenian
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un comportamiento inadecuado en cuanto a la alimentacion por la presencia de sintomas
gastrointestinales y pérdida de apetito; sin embargo, al evaluar la parte antropométrica
el grupo en fase asintomatica y en fase SIDA tuvieron un IMC normal siendo el 63% y
96.7% respectivamente; por otro lado 18 pacientes en fase asintomatica tuvieron
sobrepeso (33.3%) mientras que solo 1 paciente en fase SIDA presentd sobrepeso
(3.3%); al interpretar el AMB y AGB de estos pacientes se determiné que la mayoria se

encontraba dentro de los rangos normales (percentiles 10-90).

Esta investigacion mostré relacion entre la alimentacion de los pacientes y la infeccion
del VIH, donde obtuvieron que la mitad de la poblacion con diagnéstico de SIDA
(18.95%) no presentaron un comportamiento nutricional, patrones alimentarios

adecuados por lo cual estan expuestos a sufrir desnutricion (Massip et al., 2015).

De igual manera, se evidencia en el estudio sobre el estado nutricional y los habitos
alimentarios de pacientes con VIH realizado por Benavente (2011) que la poblacién
estudiada conformada por pacientes ambulatorios con SIDA entre 18 y 40 afios que
recibian tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA ),sin presencia de
lipodistrofia, al valorar su estado nutricional por el método de Chang, el cual cuenta con
5 parametros entre antropometria, bioquimicos e inmunolégicos, se obtuvo como
resultados que: el 32.5% de la poblacién estudiada tuvo algun tipo de desnutricién
como: marasmo, kwashiorkor o mixta, y al evaluar los habitos alimentarios de cada uno,
se determino que el 5% de las personas tenian adecuados habitos alimentarios, el 40%
regulares y el 55% inadecuados; al comparar los habitos alimentarios adecuados e
inadecuados en relacién al estado nutricional, se evidencio que no existe una diferencia

en cuanto a la proporcién de desnutricion en los 2 grupos (Benavente, 2011).

La presencia de desnutricion en pacientes con VIH/SIDA es muy comdn y se asocia con
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el deterioro del sistema inmune por la disminucion de las células CD4+ (Linares et al.,
2013). De acuerdo a un estudio analitico observacional, al relacionar el estado
nutricional con el deterioro del sistema inmune de un grupo de 217 personas con
VIH/SIDA se obtuvo que el 74,2% de la poblacidn tenia <350 mm2 de células CD4,
afectando directamente al estado nutricional por medio de la presencia de enfermedades
oportunistas lo cual ocasion6é cuadros de desnutricion severa, pérdida muscular y

caquexia (Linares et al., 2013).

De acuerdo a las investigaciones analizadas, el VIH/SIDA es una enfermedad que
conlleva a la presencia de otras patologias lo cual agrava el estado nutricional de las
personas, al no tener una adecuada intervencion nutricional, donde sean analizados los
datos antropométricos y dietéticos los cuadros de desnutricion y calidad de vida pueden

ser afectados.

1.2 Justificacion

ElI VIH/SIDA, al ser manejada con un equipo multidisciplinario de salud puede
brindar una mejor atencion global contrarrestando los sintomas adversos y la presencia
de enfermedades oportunistas que ponen en riesgo la salud de este grupo de personas;
el manejo nutricional y seguimiento oportuno desde el diagndstico de la infeccion es
fundamental para de esta manera preservar la salud de los pacientes por medio de la
modificacion de habitos alimentarios, estilos de vida saludables, anélisis de datos
antropomeétricos con el fin de aportar, mejorar y mantener el estado nutricional normal

durante todo el proceso de la enfermedad.

Al mantener estilos de vida, habitos alimentarios saludables, disciplina en el
seguimiento del tratamiento con los antirretrovirales pueden ayudar a las personas que

presentan VIH/SIDA a prolongar su tiempo y calidad de vida lo que les ayudara a llevar
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una vida normal disminuyendo problemas nutricionales como: desnutricién, pérdida de

peso, masa muscular, grasa y presencia de enfermedades oportunistas.

Entonces, a través de esta investigacion de analisis de la composicién corporal e ingesta
dietética se busca conocer si existe una relacion entre estas dos variables, de manera que
sirva como una guia para la realizacion de posteriores investigaciones que puedan surgir

a futuro sobre el tema.

Esta investigacion beneficiara tanto a la institucion de salud como a los pacientes
que participen en el estudio y en general a las personas que viven con VIH/SIDA ya que
a traveés de este trabajo se dara a conocer la importancia de la evaluacion nutricional
sobre el control oportuno de la perdida peso corporal, pérdida de masa muscular, grasa
demostrando que la nutricion juega un papel importante en el tratamiento del

VIH/SIDA.

Como investigadoras, esta investigacion nos ayudara a poner en practica nuestros
conocimientos sobre el tema, adquirir nuevas aptitudes y destrezas en esta area y en el
manejo de pacientes lo cual aportara en nuestra formacion profesional y humana.

1.3 Objetivos
General

Determinar la relacion entre la evaluacion antropométrica y la ingesta dietética,

en pacientes con VIH/SIDA del Hospital del Sur Enrique Garcés.

Especificos

- Evaluar el estado nutricional y composicién corporal de los pacientes con
VIH/SIDA utilizando medidas antropométricas especificas.

- Establecer las necesidades de macro y micro nutrientes de cada paciente.

- Describir la ingesta de micronutrientes de la dieta segln sexo.
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1.4 Metodologia
Tipo de Estudio
Estudio cuantitativo observacional de tipo descriptivo de corte transversal, llevado a

cabo en los meses de febrero y marzo del presente afio.

Es de tipo observacional porque no se plante6 ninguna intervencion con los sujetos
de estudio, descriptivo ya que se relacioné las variables evaluacion antropométrica y la
ingesta dietética. Se considera de corte transversal porque se tomaron medidas en un
tiempo especifico, es decir no se realizé ningin seguimiento. La caracteristica de

enfoque cuantitativo se le da al estudio debido a que se relacionaron las variables.

Hipotesis:

Existe una relacion entre la evaluacion antropométrica y la ingesta dietética de los
pacientes con VIH/SIDA que asisten a consulta externa del Hospital del Sur Enrique

Garcés.

Universo y Muestra

El universo de la investigacion fue constituido por personas con diagnéstico de
VIH/SIDA que acudieron a consulta externa del “Hospital del Sur Enrique Garcés” que
tuvo la finalidad de recolectar datos antropométricos y la aplicacion del recordatorio de

24 horas de dos dias.

Al no contar con una lista completa de los pacientes que formaron el universo y
desconocer la probabilidad de que un individuo sea seleccionado para la investigacion,
se optd por un muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que se realiz6 la
seleccion de los pacientes que se encontraban dispuestos a formar parte de la

investigacion.
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Durante los meses de febrero y marzo del presente afio, se presentaron a consulta
100 pacientes de los cuales 20 no cumplieron los criterios de inclusion y exclusién,
participando un n= 80 pacientes. Los pacientes que formaron parte de la muestra

cumplieron con los criterios establecidos como se observa en la Figura 1.

Firma del consentimiento

informado.
-
Elegibles Personas que cumplen con
los criterios de inclusion
(2=80) establecidos
- v

Personas que brindaron
nformacion completa para
el formulario de antencién

futricional
Poblacion Elegible J

(n=100)

Personas que no firmaron
el consentimiento
informado

Mujeres embarazas,

Excluidos pacientes hospitalizados v
(n=20) con otras enfermedades
catastroficas.

Personas que no aporten
con informacién completa
para el formulario de
atencidn nutricional.

Figura 1. Diagrama de seleccion para el disefio de muestra

Criterios de Inclusion
- Pacientes diagnosticados con VIH/SIDA que asisten a consulta externa
del Hospital del Sur Enrique Garces,
- Pacientes comprendidos entre 18 a 65 afios.
- Pacientes con alimentacién por via oral

- Pacientes que firmen el consentimiento informado Anexo 1.
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Criterios de Exclusién

- Pacientes que estén internados.

- Mujeres embarazadas.

- Pacientes diagnosticados con otras enfermedades catastroficas
concomitantes como: cancer, neumonia o sifilis.

- Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

Fuentes, Técnicas e Instrumentos
Técnica: La técnica que se utilizé fue una entrevista con el paciente en la cual se
aplico un formulario (Anexo 2), que ayudo a recolectar informacion sobre las variables

de interés (medidas antropométricas y la ingesta dietética en pacientes con VIH/SIDA).

Instrumentos: Los instrumentos que se utilizaron fueron:

1. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Este instrumento fue entregado a los pacientes antes de aplicar el formulario, con la
finalidad de explicar el proposito de la investigacion, y conocer si estaban dispuestos a

participar o no.

2. FORMULARIO DE EVALUACION Y ATENCION NUTRICIONAL

ADULTO CON VIH.

El formulario utilizado fue tomado de la Guia para la Atencion Nutricional a Personas
con VIH/SIDA de Panama (Ministerio De Salud de Panama, 2007). Este formulario fue
modificado y adaptado acorde a las necesidades de la investigacidn; se utilizé para la
recoleccion de informacidn sobre la enfermedad del paciente y aspectos nutricionales,

este formulario se dividié en 4 secciones (Anexo 2):
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e A) Historia clinica: Preguntas relacionadas a la sintomatologia del paciente y el
tratamiento con antirretrovirales.

e B) Evaluacion antropometrica: Se tomé en cuenta medidas antropométricas del
paciente como: peso, talla, pliegues y circunferencias.

e C) Anamnesis alimentaria: Estuvo orientado a los habitos alimentarios del
paciente como: horarios, tiempos de comida, gustos, preferencias y aversiones,
consumo de suplementos, etc.

e D) Recordatorio de 24 horas: Se utiliz6 para la recoleccion de informacion sobre
la alimentacion del paciente del anterior dia. Se realizaron 2 recordatorios de 24
horas; uno del dia anterior y uno del fin de semana para obtener una ingesta
promedio de cada paciente evaluado.

3. KIT ANTROPOMETRICO.

Para la recoleccion de datos antropométricos se utilizo: una balanza de marca SECA, un
tallimetro marca SECA, 2 caliper marca Slimguide y 2 cintas métricas marca

Slimguide.

4. MANUAL FOTOGRAFICO DE PORCIONES PARA CUANTIFICACION

ALIMENTARIA ECUADOR.

Se utilizé el manual fotogréafico de porciones de la Universidad San Francisco de Quito
(Anexo 3), el cual cuenta con las medidas caseras, porciones alimentarias, registro
fotografico con varias opciones en distinto tipo de preparacion dependiendo del
alimento y cada porcion constd con el gramaje. Se encuentran los alimentos mas
consumidos en el Ecuador por la poblacion adulta, fue utilizado para reducir la
subjetividad de la percepcion de las personas sobre la de cantidad que consumen de los

alimentos (Herrera et al., 2019).
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5. TABLA DE COMPOSICION DE LOS ALIMENTOS DEL MINISTERIO DE

SALUD PUBLICA.

Fue utilizado para calcular los nutrientes que contienen cada alimento (macro y
micronutrientes) que fue consumido por el paciente y asi determinar si su ingesta
alimentaria era: inadecuada, promedio, excesiva (Anexo 4). Este instrumento fue
seleccionado ya que cuenta con los alimentos y preparaciones tipicas que son
consumidos con mas frecuencia en el Ecuador ademas cuenta con una lista de alimentos

naturales, procesados y altamente procesados (Ramirez et al., 2014).

6. EXCEL PARA ANALISIS DE DATOS.

Este programa se utilizé con la finalidad de tabular toda la informacion recolectada en el
formulario (informacion antropomeétrica y dietética), para el calculo de la ingesta de
cada paciente; se tabulo la informacion recolectada de los dos recordatorios de 24 horas
del cual se obtuvo un promedio de los dos dias para conocer la ingesta promedio de

cada paciente.

Plan de Analisis

Los formularios para la recoleccion de informacién fueron codificados para identificar a
los pacientes, posteriormente los valores antropométricos y los recordatorios de 24
horas fueron ingresados al programa Microsoft Excel Version 2013 para aplicar cada
una de las formulas y célculos; de esta manera se obtuvieron los valores y sus

interpretaciones. Las variables fueron clasificadas por su tipo y naturaleza.

Las variables cualitativas fueron presentadas en porcentajes para conocer la asociacion
entre la composicion corporal con los indicadores antropométricos, para esto se utilizo

el test de hipotesis Tau B de Kendall con el 95% de confianza y nivel de significancia
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del 5% 00.5 para variables categdricas. La matriz de datos fue analizada en el programa

IMB SPSS Statisctics Version 22.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1VIH

Las siglas VIH definen al “virus de inmunodeficiencia humana”, este virus ataca al
sistema inmunoldgico de la persona que se encuentra infectada (Valdiserri & Harrison,
2018). En el organismo de una persona sana que no tenga esta enfermedad, las células T
0 CD4 son las que ayudan al sistema inmunoldgico a combatir infecciones, en el caso
de las personas que contraen el virus provoca la reduccion del nimero de células T o
CD4 en el cuerpo llevando a que el paciente este mas expuesto a contraer enfermedades

oportunistas e infecciones (Torruco, 2016).

2.2 SIDA

Las siglas SIDA se define como “‘sindrome de inmunodeficiencia adquirida”, adquirida
se refiere a que cualquier persona puede infectarse, inmunodeficiencia hace referencia a
que debilita el sistema inmunologico que es el que combate las enfermedades y el
sindrome se refiere al grupo de problemas de salud que componen la enfermedad (J.
Gonzalez et al., 2012). El sida es causado por el virus VIH, una vez que la persona
contrae el SIDA su organismo pierde la capacidad de combatir infecciones por lo tanto
el contero de CD4 es bajo < 200 células mm/s (Tami et al., 2018). Una persona que ha
sido infectada de VIH puede tardar varios afios para entrar en esta etapa, personas que
no reciben medicamento generalmente tardan 10 afios para entrar en etapa SIDA 'y

personas medicadas pueden mantenerse con VIH durante varias décadas (MSP, 2019).

2.3 Estrategias de Prevencion
La transmision del VIH puede prevenirse por medio de estrategias combinadas como:
uso de preservativo, TARGA y consejeria médica (MSP, 2019). Existen medidas

secundarias de prevencion como la profilaxis que ayuda a que la enfermedad no se
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propague tomando ciertas medidas que debe ser orientadas por un profesional de la

salud (MSP, 2019).

1. Profilaxis preexposicion (PrEP): medida preventiva para personas
seronegativas que se encuentran altamente expuestas a contraer VIH, deben
tomar diariamente un medicamento especifico. Se conoce que, al seguir un
esquema del medicamento recomendado por el profesional de salud, mas el uso
de preservativo durante las relaciones sexuales reduce el riesgo de contraer el
virus en un 99% (MSP, 2019).

2. Profilaxis posexposicion (PEP): es una medida utilizada cuando una persona
ha tenido una exposicion al VIH en las ultimas72 horas; utilizada Gnicamente en
situaciones de emergencia donde se requiere que tomen medicamentos contra el

VIH para prevenir la infeccién (MSP, 2019).

2.4 Medios de Contagio

El VIH se transmite por medio de diferentes vias como: fluidos vaginales, semen,
relaciones sexuales sin proteccion, transfusiones sanguineas, transmision intrauterina
madre e hijo, leche materna (MSP, 2019). Una de las vias con mayores cifras de
transmision de VIH en todo el mundo son las relaciones sexuales sin proteccion,
seguida por, transfusiones sanguineas sin previo analisis clinico y uso de agujas

contaminas utilizadas para inyectarse drogas (OMS, 2016).

2.5 Etapas y sintomatologia segun el estadio de la enfermedad

Existen tres fases de infeccion por el VIH:

1. Infeccion Aguda: Es la etapa mas temprana de la infeccion, se presenta
alrededor de las 2 a 4 semanas de haberla adquirido, durante esta etapa los

sintomas que se presentan son similares a los de una gripe como la presencia de
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fiebre, dolor de cabeza, ganglios inflamados, dolor muscular y erupcién cutanea
(Tami et al., 2018). Durante esta fase el virus comienza a atacar y destruir los
glébulos blancos y al mismo tiempo la concentracion del virus en sangre es muy
alta, lo que provoca que el riesgo de transmision sea considerablemente alto
(Tami et al., 2018).

Infeccion Cronica: En esta fase de la enfermedad el VIH sigue reproduciéndose
en el organismo, pero en pequefias concentraciones a diferencia de la anterior
etapa, durante esta fase los pacientes pueden no presentar ningin sintoma del
VIH; se considera una fase asintomatica (Tami et al., 2018). Al seguir el
tratamiento de TAR el virus es controlado de manera que alarga el tiempo de
vida de la persona (Tami et al., 2018).

Sida: Es la fase final y la mas grave que es causada por la infeccién del VIH;
durante esta etapa el sistema inmunitario es destruido, donde el organismo
pierde la capacidad de luchar contra infecciones oportunistas conduciendo a la
muerte (Tami et al., 2018). En personas con VIH el recuento de linfocitos CD4
es <200/mm3 (ONUSIDA, 2018). Gran numero de los pacientes que se
encuentran en fase SIDA y no reciben tratamiento con antirretrovirales no
sobreviven mas de 3 afios, sin embargo, en esta fase critica tanto el SIDA y el
VIH pueden ser controlados por medio del TARGA (Chavez & Castillo, 2013).
El tratamiento con antirretrovirales puede brindar una mejor calidad de vida e
incrementar las posibilidades de sobrevivencia (Chavez & Castillo, 2013).
Existen también factores los cuales pueden acortar el tiempo de vida entre estos
esta: una mal nutricion, edad adulta, infecciones, presencia de otras

enfermedades, etc (OMS, 2016).
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Asintomatico

Estadio | e Linfadenopatia persistente generalizada.

e Pérdida de peso moderada sin explicacion (menos del 10% del
peso corporal).

e Infecciones bacterianas recurrentes de las vias respiratorias

Estadio Il superiores (evento actual uno o mas en los Gltimos 6 meses).

e Herpes zlster

e Queilitis angular

e Ulceras orales recurrentes (dos 0 mas episodios en los Gltimos 6
meses)

e Erupcion papular pruriginosa

e Dermatitis seborreica

e Infecciones fungicas de las ufias

e Pérdida de peso grave sin explicacion (mas del 10% del peso
corporal)

e Diarrea cronica (méas de 1 mes sin explicacion).

e Fiebre persistente sin explicacion (intermitente o constante, mas

Estadio de 1 mes).
I e Candidiasis oral

e Leucoplasia oral vellosa

e Tuberculosis pulmonar (actual)

e Infeccion bacteriana grave (neumonia, meningitis, empiema,
piomiositis, osteomielitis, artritis, bacteriemia, enfermedad
pélvica inflamatoria grave)

e Gingivitis estomatitis o periodontitis ulcerativa necrotizante

e Anemia sin explicacién (menos de 8g/dl), neutropenia (menos de
0.5 x 109/1) y/o trombocitopenia (menos de 50 x 109/1) cronica
(mas de 1 mes)

e Sindrome de consuncion o desgaste por VIH

Estadio e Neumonia por Pneumocystis
v Neumonia bacteriana recurrente (episodio actual uno o mas
episodios en los ultimos 6 meses)

e Infeccion crénica por el virus de herpes simple (VHS) (orolabial,
genital o anorrectal durante mas de 1 mes, o visceral de cualquier
duracion)

e Candidiasis esofagica

e Tuberculosis extrapulmonar

e Sarcoma de Kaposi

e Enfermedad por citomegalovirus (retinitis o cualquier 6rgano
que no incluye ganglios, higado o bazo)

e Toxoplasmosis SNC

e Encefalopatia asociada al VIH

e Criptococosis extrapulmonar (incluida la meningitis)

e Infeccion diseminada por microbacterias no tuberculosas
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Leucoencefalopatia multifocal progresiva (LMP)
Criptosporidiasis (con diarrea que dura mas de 1 mes)
Isosporiasis cronica

Micosis diseminada (coccidioidomicosis, histoplasmosis)
Bacteriemia recurrente por salmonela no tifoidea

Linfoma (cerebral o células B no Hodgkin) u otros tumores
solidos asociados al VIH

Carcinoma cervical invasivo

e Leishmaniasis atipica diseminada

e Nefropatia 0 miocardiopatia asociada al VIH

Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2016). Guia de Atencion Integral para Adultos y Adolescentes con
Infeccién por VIH/SIDA. Ecuador. Retrieved from https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2016/09/GUIA-AT.ADUL TOS-VIH.pdf

2.6 Diagndstico de VIH/SIDA
De acuerdo a estimaciones mundiales se sabe que Unicamente el 70% de personas

infectadas con VIH conocen su diagnostico (Hernandez et al., 2018).

Para realizar el diagnostico se debe tener en cuenta que una persona al contraer la
infeccidn y hasta que su sistema inmune desarrolle anticuerpos pasan entre seis a ocho
semanas llamado “periodo ventana”, para tener un resultado mas seguro es adecuado
repetir el examen a partir del tercer mes desde la relacion de riesgo que tuvo el paciente

(Hernandez et al., 2018).

Prueba de Sangre (ELISA): este examen de laboratorio es utilizado para detectar los
anticuerpos contra el VIH, la muestra sanguinea se extrae de una vena del brazo, el

resultado tarda alrededor de 2 semanas hasta ser analizado (Lopez et al., 2007).

Prueba Western Blot: es la prueba confirmatoria de VIH donde se puede observar si el
sistema inmunitario se encuentra respondiendo a la infeccion presente en el organismo.

El resultado se obtiene rapido en aproximadamente 20 minutos (Lopez et al., 2007).

Prueba Oral: es una prueba rapida, requiere de un hisopo para tomar una muestra de
saliva del paciente y ser analizada al dar resultado positivo deber ser confirmada con la

prueba Western Blot (Lopez et al., 2007).


https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/GUIA-AT.ADULTOS-VIH.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/GUIA-AT.ADULTOS-VIH.pdf
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2.7 Células T4 e infeccién
Las células T4 conocidas también como células T CD4, son un tipo de linfocitos

encargados de fabricar anticuerpos contra infecciones ( Lopez & Bermejo, 2017).

Cuando existe una destruccion de estas células provoca que el sistema inmunitario se
debilite de manera progresiva lo cual incrementa el riesgo de la aparicion de infecciones
oportunistas, para los pacientes que tienen el virus pueden llegar a ser mortales ( Lopez

& Bermejo, 2017).

El conteo de linfocitos T CD4 (células CD4) y los niveles plasmaticos de ARN del VIH,
pueden decretar el estadio de la infeccidn y son considerados marcadores pronosticos
(Lazaro et al., 2013). Ciertos niveles de células CD4 sirven como referencia para el
inicio de una limpieza contra infecciones oportunistas, para el inicio del tratamiento con
antirretrovirales o por otro lado estas sirven como indicador de una respuesta al

tratamiento antirretroviral (Lazaro et al., 2013).

La infeccidn aguda por el VIH sucede por la presencia de una infeccion directa de los
linfocitos T (CD4 positivos) en el tejido linfoide que se asocia con la mucosa y como
consecuencia la muerte de varias de las células que estan infectadas (Lazaro et al.,

2013).

2.8 VIH/SIDA y proceso inflamatorio
El VIH al ser una enfermedad cronica produce inflamacién, los medicamentos TARGA
reducen los niveles de inflamacidn, sin embargo, no logran normalizarlos (Hidron &

Gonzélez, 2012).

Pacientes con una carga viral baja se asocian con niveles mas bajos de inflamacion, pero

no desaparece. De acuerdo a Hidron & Gonzalez (2012) los pacientes con VIH
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presentan un deterioro clinico debido a la rapida restauracion de una respuesta
inflamatoria especifica que no ha sido controlada una vez iniciado el tratamiento con

TARGA.

2.9 Evolucion de la infeccion

El virus del VIH infecta las células con receptor CD4, especificamente a los linfocitos
CD4 y monocitos-macréfagos, como consecuencia existe una deplecion lenta 'y
progresiva de estos linfocitos debido a la replicacion viral dentro de estos (Lamotte,
2014). Despueés el organismo intenta reponer la mayor cantidad de células
inmunoldgicas que han sido destruidas, sin embargo, no se logra reponer toda la
cantidad que fue destruida (Lamotte, 2014). Por otro lado, existen manifestaciones
clinicas que aparecen para determinar en qué estadio se encuentra la persona y asi ver

cdémo evoluciona la infeccion (Lamotte, 2014).

3. Tratamiento

Las personas portadoras de VIH/SIDA llevan un tratamiento con antirretrovirales
“TARGA?”, los cuales tienen la funcion de evitar que el virus se reproduzca en mas
células y de esta manera lograr que la enfermedad no avance tan rapido, lo que trata de
hacer es que el organismo reconstruya las defensas que han sido dafiadas por el virus y
de esta manera evitar la presencia de infecciones y canceres (MSP, 2012). Los TARGA
tratan de detener la propagacion del virus para que principalmente las células CD4
puedan vivir mas tiempo y cumplir con la funcion principal, proteger al cuerpo de

infecciones oportunistas (MSP, 2012).

El VIH es un virus que se mantiene activo y tiene la capacidad de reproducirse con
facilidad lo cual hace que las células CD4 se dafien lo que ocasiona la presencia de

enfermedades; el virus tiene la capacidad de adaptarse rapidamente a los medicamentos
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lo que causa que no sean efectivos (OMS, 2011). La Organizacion Mundial de la Salud,
insiste que los pacientes con VIH deberian tomar 3 medicamentos simultaneamente para
que de esta manera el virus no tenga la capacidad de adaptarse, siendo importante

mantener horarios fijos y no dejar de tomar la medicacion (OMS, 2011).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador entrega mensualmente TARGA a los
pacientes con VIH/SIDA ( MSP, 2019). Los medicamentos con los cuales cuenta el pais
garantizan 40 esquemas de tratamiento establecidos en las guias de atencién integral, los
regimenes utilizados en el pais toman en cuenta: eficacia, toxicidad y tolerancia (MSP,

2019).

En el Ecuador se adoptan regimenes combinados de tres farmacos de una toma al dia, ya

que es el esquema mas aceptado con mejor adherencia y virolégica (MSP, 2012).

Consumir estos esquemas de TARGA puede producir molestias al paciente como:
dolor de cabeza, nduseas, vomito y mareo, sin embargo, la mayoria de pacientes se
acostumbran a la presencia de la sintomatologia (Badillo et al., 2019). A pesar de que el
VIH no tiene cura, cada vez son mejores las condiciones y la calidad de vida de las

personas infectadas que siguen tratamientos con TARGA (OMS, 2011).

4. Evaluacion nutricional mediante antropometria
La evaluacion del estado nutricional de personas con VIH/SIDA debe ser completa,
tomando en cuenta todas las medidas antropométricas para obtener un diagnostico
nutricional global (Serpas et al., 2004). Al conocer como se encuentra la parte
antropomeétrica; es decir la cantidad de musculatura, grasa, pérdida o ganancia de peso
podria ser complementada con una alimentacion adecuada lo que beneficiaria a mejorar
la calidad de vida y el manejo de la enfermedad (Ministerio De Salud de Panama,

2007).
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Por lo general la parte nutricional en estos pacientes no es muy tomada en cuenta a
diferencia del tratamiento farmacoldgico que es el punto de enfoque de esta
enfermedad, esto se debe a la falta de concientizacion y la falta de personal de salud en
el area de nutricion ocasionando que no exista un manejo correcto en la alimentacion de
los pacientes con VIH/SIDA, varias investigaciones resaltan que si ambos puntos fueran
tratados en conjunto tanto la parte medica como la nutricional se obtendrian mejores

resultados que beneficien al paciente (Badillo et al., 2019).

4.1 Medidas Antropométricas

Las medidas antropomeétricas que se deben tomar en cuenta en pacientes con VIH/SIDA
no varian de las medidas e indicadores que se toman usualmente a los pacientes no
portadores del virus, entre estos se toma en cuenta: talla, peso, peso usual, peso actual,
peso ideal, circunferencia del brazo, circunferencia abdominal, pliegue tricipital, IMC,

AMB, AGB y % de pérdida de peso (Ministerio De Salud de Panama, 2007).

-Talla

La talla debe ser tomada con un tallimetro ubicado en una superficie plana. El paciente
no debe usar gorra ni mofios en el caso de las mujeres, se deben retirar los zapatos y los
brazos deben estar relajados, la postura debe ser recta mirando hacia al frente

(Ministerio De Salud de Panama, 2007).

- Peso

Para tomar el peso se utilizara una balanza calibrada debe estar ubicada en una
superficie plana. El paciente debe estar sin zapatos, con ropa ligera debe encontrarse

recto mirando hacia al frente (Angarita et al., 2010).



32

-Peso usual: es el peso que ha mantenido una persona durante un periodo largo de

tiempo, no siempre se relaciona con un peso saludable (Angarita et al., 2010).

-Peso actual: es el peso que se registra en el momento de la evaluacién antropométrica

(Angarita et al., 2010).

-Peso ideal: se refiere al peso que deberia tener una persona de acuerdo a su estatura, es

considerado como el peso saludable para cada persona (Angarita et al., 2010).

- Hombre = (Talla m)2 x 23

- Mujer = (Talla m)2 x 22

-Peso ajustado: conocido también como peso corregido, este peso se utiliza para
pacientes que presentan obesidad, ya que evita la sobrestimacion de requerimientos

nutricionales (Angarita et al., 2010).

Peso Ajustado = [(Peso actual — peso ideal) * 0.25] + peso ideal

-IMC: se obtendra por medio del peso y talla, serd un indicador utilizado como
referencia para conocer el estado nutricional del paciente, como se observa en la Tabla

1 (Palafox & Ledesma, 2012).

Tabla 1. Interpretacion del indice de Masa Corporal

IMC Estado Nutricional
0-185 Bajo peso
18.5-24.99 Normal
25 —29.99 Sobrepeso
30 —-34.99 Obesidad Tipo |

25 —39.99 Obesidad Tipo 11
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40 en adelante Obesidad Tipo Il

Fuente: Palafox Lopez, M. E., & Ledesma Solano, J. A. (2012). Manual de formulas y tablas para la
intervencion nutriolégica (2da ed.). México * Bogota ¢ Buenos Aires * mcgraw Hill. Retrieved from
http://booksmedicos.me/manual-de-formulas-y-tablas-para-la-intervencion-nutriologica/

- % de Pérdida de peso:

Peso usual — peso actual
x 100

peso usual

Tabla 2. Interpretacion % pérdida de peso

Tiempo Pérdida Pérdida
Significativa Severa
1 semana 1-2% > 2%
1 mes 9% > 5%
3 meses 7.50% > 7.50%
6 meses 10% >10%

Fuente: Federacién Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutrcién Clinica y Metabolismo (2010).
Consenso Final de Evaluacion Nutricional. (2da ed.). Argentina ¢ Brasil ¢ Chile * Colombia ¢ El Salvador
» Mexico ¢ Paraguay * Venezuela. Retrieved from https://es.calameo.com/read/002379474fd43772766df

- Circunferencia del brazo

La circunferencia del brazo (CB) es utilizada para estimar la masa corporal por lo que
incluye piel, musculo, grasa subcutanea y hueso (Ministerio De Salud de Panama4,
2007). La CB es un indicador de reserva proteica corporal (Ministerio De Salud de

Panama, 2007).

Por medio de la obtencidn de peso, reservas de grasa subcutanea y masa magra, se
identificara cambios en la composicién corporal de los pacientes con VIH/SIDA (Castro

et al., 2016).

Los pliegues se utilizan para el analisis de la composicion corporal, es decir la cantidad

de masa grasa y masa magra, por medio de estos datos, se puede controlar la pérdida de
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musculo o grasa siendo indicadores importantes en esta enfermedad, utilizando el

pliegue tricipital (PT) para la obtencion del AMBry AGB (Castro et al., 2016).
- Area muscular el brazo

Es utilizado para conocer la reserva proteica, se requiere calcular a partir de la
siguiente formula ubicando en los percentiles de acuerdo al sexo y edad (Castro et al.,

2016). Como se muestra en el Anexo 5.

Perimetro del brzo cm—(PTmm x 0.31416)) 2 B
AMBr = ( YT ) — género

Tabla 3. Valores por género para AMB y AGB

Genero Valor
Varon 10
Mujer 6.5

Fuente: Palafox Lopez, M. E., & Ledesma Solano, J. A. (2012). Manual de formulas y tablas para
la intervencion nutriolégica (2da ed.). México * Bogota * Buenos Aires * mcgraw Hill. Retrieved
from http://booksmedicos.me/manual-de-formulas-y-tablas-para-la-intervencion-nutriologica/

Tabla 4. Interpretacion para AMBr

Percentil Interpretacion
0-5 Musculatura Reducida
51-15 Musculatura debajo del promedio
15.1-85 Musculatura Promedio
85.1-95 Musculatura arriba del promedio
95.1-100 Musculatura alta: buena nutricion

Fuente: Palafox Lopez, M. E., & Ledesma Solano, J. A. (2012). Manual de formulas y tablas para la
intervencion nutrioldgica (2da ed.). México * Bogota ¢ Buenos Aires * mcgraw Hill. Retrieved from
http://booksmedicos.me/manual-de-formulas-y-tablas-para-la-intervencion-nutriologica/
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- Area grasa del brazo:

Es utilizado para conocer la cantidad de grasa, para calcular se requiere aplicar la
siguiente férmula ubicando en los percentiles de acuerdo al sexo y edad (Castro et al.,

2016). Como se muestra en el Anexo 6.

AB= (Circunferencia del brazo)?
- 4%3.1416

- AGB = AB - (AMB + Género)

Tabla 5. Interpretacion para AGB

Percentil Interpretacion
0-5 Magro
51-15 Grasa debajo del promedio
15.1-75 Grasa Promedio
75.1-85 Grasa arriba del promedio
85.1-100 Exceso de grasa

Fuente: Palafox Lopez, M. E., & Ledesma Solano, J. A. (2012). Manual de formulas y tablas para
la intervencion nutriolégica (2da ed.). México * Bogota * Buenos Aires * mcgraw Hill. Retrieved
from http://booksmedicos.me/manual-de-formulas-y-tablas-para-la-intervencion-nutriologica/

4.2 Estado Nutricional

Las personas con VIH/SIDA tienen un gran impacto en la parte nutricional debido al
proceso normal de la enfermedad y por el tipo de medicamento que reciben “TARGA”,
entre los principales sintomas que presentan, encontramos: inanicién, anorexia, vémito,
diarrea, pérdida involuntaria de peso y en casos hay la presencia de enfermedades
oportunistas lo cual hace que el organismo entre en un estado critico aumentando la tasa
metabolica basal; el organismo al encontrarse en un momento dificil utiliza las reservas
musculares, proteicas ocasionando deplecidn ocasionando que la enfermedad tenga una

progresion mas rapida (Massip et al., 2015; Polo et al., 2006).
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Una de las principales amenazas que presentan las personas con VIH/SIDA en cualquier
etapa de la enfermedad, es la desnutricion; cuando la persona no ha presentado sintomas
y a medida que avanza la infeccion el riesgo de desnutricion es cada vez mas peligroso
volviéndose un circulo vicioso entre: sistema inmunol6gico deplorable, presencia de

enfermedades oportunistas y desnutricion (Samon et al., 2019).

La desnutricion es un problema que se presenta con frecuencia en estos pacientes
debido a la presencia de alteraciones en el estado nutricional; uno de los méas
importantes es el sindrome de desgaste causado por la pérdida de peso mayor al 10%
especialmente en pacientes con diagnostico de SIDA (Linares et al., 2013; Robles et al.,

2011).

4.2.1 Tipos de Desnutricion
Los tipos de desnutricion que pueden presentar son de tipo calorico-proteico al no cubrir

completamente las necesidades nutricionales diarias, entre estas encontramos:

Marasmo: conocida también como desnutricion calorica, esta se produce cuando la
ingesta dietética ha sido insuficiente durante un tiempo prolongado (meses e incluso
afios); este tipo de desnutricion es comun en personas con enfermedades cronicas como
es el caso del VIH/SIDA entre los principales causantes de marasmo tenemos: anorexia,
malabsorcion de nutrientes lo que ocasiona la pérdida de masa muscular y ausencia de

grasa subcutanea (Samén et al., 2019).

Kwashiorkor: conocida también como desnutricion proteica, es ocasionada por falta de
consumo de alimentos con alto contenido de proteina en la dieta, al no contar con las
reservas proteicas adecuadas en organismo podria ocasionar la muerte (Samon et al.,
2019). Este tipo de desnutricion genera disminucion de los depdsitos organicos de

proteina visceral afectando directamente al metabolismo y la funcion inmune (Samén et
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al., 2019).

Mixta: se conoce como un tipo de desnutricion cal6rico-proteico, suele presentarse en
personas desnutridas que sufren un proceso agudo de la enfermedad, por lo general este

tipo de desnutricion se ve mas en pacientes hospitalizados (Samon et al., 2019).

Las personas con desnutricion mixta presentan deficiencias importantes de vitaminas y
minerales a causa de la malabsorcion de nutrientes, lo que ocasiona debilitamiento del

sistema inmunoldgico afectando directamente al estado nutricional (Samoén et al., 2019).

4.2.2 Criterios para Diagndsticos de Malnutricion

La presencia de desnutricion en personas con VIH/SIDA es frecuente, principalmente
en etapas avanzadas los factores que ocasionan la desnutricion son: deficiente ingesta
dietética, problemas en la absorcion de nutrientes y alteraciones metabolicas; todos
estos factores hacen que el cuadro nutricional de los pacientes se complique (Linares et

al., 2013).

Actualmente existen criterios universales para el diagndstico y categorizacion de tipo de
desnutricion por medio de la iniciativa de Liderazgo Global en Desnutricion (GLIM) en
donde establecen parametros para detectar a pacientes con riesgo o con desnutricién con
el fin de mejorar la atencion, preservar su salud y estado nutricional (Cederholm et al.,

2019).

4.2.3 Criterios GLIM para el diagnostico de Desnutricion

GLIM incluye varios criterios para un mejor diagndstico:

1. Fenotipicos: pérdida de peso involuntaria, IMC bajo, disminucién de la masa
muscular (Cederholm et al., 2019).

2. Etioldgicos: disminucion de la ingesta dietética, anorexia, carga de la



inflamacion (Cederholm et al., 2019).
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enfermedad y de la inflacion que causa, enfermedad o lesion aguda o con

La desnutricion esta clasificada en modera y severa, el paciente se ubicara en una de

estas categorias al cumplir con un criterio fenotipo y un etioldgico.

Tabla 6. Criterios para diagndstico de malnutricion

Criterio Fenotipico

Criterio Etiol6gico

Pérdida de Bajo IMC Masa Ingesta Inflamacion
Peso muscular alimentaria
reducida reducida
Desnutricion 5-10%en <20en<70 Déficit leve Inanicién Enfermedad cronica
Moderada oq iitimos ~ afios o 0 moderado Escasez de con inflamacion
6 meses. <22 en>70 hambre Enfermedad cronica
afos con inflamacion
Desnutricion >10%en6 <18.5en Déficit minima o nula
Severa meses 0 <70 afloso  grave Enfermedad o lesion
>20% en <20 en aguda con inflamacion
mas de 6 >70afios severa.
meses

Fuente: Cederholm et al.( 2019). GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition — A consensus report
from the global clinical nutrition .(1). Clinical Nutrition. Retrieved from
https://www.clinicalnutritionjournal.com/article/S0261-5614(18)

4.3 Infecciones oportunistas que afectan el estado nutricional a personas con VIH

Las enfermedades oportunistas en pacientes portadores de VIH, son producidas

por un descenso anormal de las defensas inmunitarias debido a la presencia de virus,
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microbios y organismos patégenos, siendo causantes de infecciones que complican la

salud de la persona (ONUSIDA, 1999).

Entre las principales enfermedades oportunistas que afectan el estado nutricional

de los pacientes que presentan VIH/SIDA, en el estadio dos y tres:

Gingivitis: enfermedad bacteriana que provoca inflamacion y sangrado de las
encias, causa dolor y malestar al momento de la ingesta de alimentos

(ONUSIDA, 1999).

Estomatitis: inflamacion localizada a nivel bucal que afecta a las membranas de
la boca y los labios, la presencia de este tipo de inflamacion casusa mucho dolor

al ingerir alimentos (ONUSIDA, 1999).

Candidiasis oral: es una enfermedad que dificulta el proceso de la deglucion, por
la formacidn de llagas, impidiendo la ingesta normal de alimentos lo que causa

deficiencias nutricionales (ONUSIDA, 1999).

Queilitis angular: es una lesion bucal, la cual se caracteriza por causar fisuras e
inflamacion de los angulos de la boca causando molestia y dolor (ONUSIDA,

1999).

Infeccion por citomegalovirus: es un virus del grupo del herpes que afecta a
personas las cuales tengan el sistema inmune muy bajo, causandoles molestias y

Ilagas a nivel bucal (ONUSIDA, 1999).

4.4 Tratamiento dietético nutricional

Al contraer VIH/SIDA se presentan varios cambios metabdlicos, dificultad en la ingesta

de alimentos causando malnutricién; por lo cual un correcto plan nutricional debe

incluir: valoracion del estado nutricional, calculo de las necesidades caldricas,
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prescripcion del tratamiento nutricional de acuerdo a las necesidades de cada paciente (

Lopez & Bermejo, 2017).

La dieta debe ser variada, equilibrada, completa e inocua ya que los cambios que sufre
el organismo de una persona diagnostican con VIH/SIDA exige que los requerimientos
energéticos, caloricos, proteicos y de micronutrientes sean elevados para conservar el

estado nutricional (Serpas et al., 2004).

De acuerdo a la guia de Panama y guia Espafiola se encuentran establecidas
recomendaciones puntuales de macro y micronutrientes categorizados de acuerdo a la
sintomatologia que presenten las personas, detalladas en la Tabla 7,8 ( Lopez &

Bermejo, 2017; Polo et al., 2006).

En la categoria C+ se deben tomar en cuenta los criterios fenotipos y etiologicos
descritos en la Tabla 6, esto ayudara a categorizar adecuadamente al paciente y conocer
qué tipo de desnutricidn presenta para una mejor prescripcion y seguimiento de la dieta

(Cederholm et al., 2019).

Tabla 7. Requerimientos Nutricionales de Macronutrientes

Categoria
de la Sintomas Calorias Proteina CHO Grasa
enfermedad

A Fiebre, falta de 30 kcal’kg-35 1.1 g/kg-1.5 g/kg 45-65% 20-35%
animo kcal/kg VCT

B Fiebre falta de 35-40 kcal’lkg  1.5-2.0 g/kg 45-65% 20-35%
animo, fatiga VCT
candidiasis, diarrea

C Candidiasis, diarrea, 40-50 kcal’lkg ~ 2.0-2.5 g/kg 45-65% 20-35%
dolor abdominal VCT

C+ Considerar criterios  Iniciar con 20 45-65% 20-35%
fenotipicos y kcal/kg VCT
etiologicos aumentar

gradualmente

Fuente: Polo, R.C.,& et. al . (2006). SPNS/GEAM/SENPE/AEDN/SEDCA/GESIDA sobre nutricién en el
paciente con infeccion por VIH (1ra ed). Espafia » Madrids Ministerio de sanidad y consume. Retrieved
from http://www.nutricion.org/publicaciones/pdf/Recomendaciones Sobre Nutricion en VIH.pdf
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La deficiencia de micronutrientes depende mucho del estadio de la enfermedad en la
que se encuentren los pacientes, sin embargo, de acuerdo a investigaciones se ha visto
que las personas diagnosticadas con VIH/SIDA son un grupo mas vulnerable a sufrir
deficiencias especialmente de: vitamina A, zinc, hierro lo que contribuye al
debilitamiento del sistema inmune y la condicion fisica (MSP, 2019). La deficiencia de
micronutrientes se relaciona principalmente con: bajo aporte nutricional, dieta
inadecuada, deficiencia en la absorcion de nutrientes, sintomatologia de la enfermedad,

alteraciones metabolicas (MSP, 2019).

Estas deficiencias pueden acelerar la progresion de la enfermedad, por esta razon es
necesario que la ingesta dietética garantice la ingesta de estos micronutrientes por medio
de alimentos (OMS, 2011). No hay datos exactos sobre las cantidades recomendadas
para pacientes con VIH/SIDA, pero hay valores aproximados que podrian conservar el

estado nutricional, detallados en la Tabla 8

Tabla 8. Requerimientos Nutricionales de micronutrientes

Micronutrientes Dosis Recomendada

(vitaminas y minerales)

Vitamina A 2000 UI
Hombres Zinc 15 mg
Hierro 9,50 mg
Vitamina A 1666 Ul
Mujeres Zinc 11,50 mg
Hierro 20 mg

Fuente: Ministerio de salud. (2007).Guia para la atencion nutricional de las personas con VIH
(1ra).Panama.Retrievedfromhttps://www.paho.org/pan/index.php?option=com_docman&view=download
&category_slug=publications&alias=279-guia-para-la-atencion-nutricional-a-personas-con-
vih&Itemid=224.
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4.5 Interaccion de TARGA en el tratamiento nutricional

Mantener patrones y una ingesta alimentaria adecuada segln las recomendaciones
nutricionales previamente descritas contribuye directamente a mantener o mejorar el
estado nutricional de las personas con VIH/SIDA, previniendo el deterioro de salud,
reduciendo la presencia de sintomatologia , mejora considerablemente la calidad de vida
haciendo mas llevadera la enfermedad; sin embargo hay varios factores que intervienen
en la absorcidn de nutrientes entre los cuales se encuentran: estadio de la enfermedad,

tipo de medicacion, presencia de sintomatologia (MSP,2019).

Los TARGA utilizados en el tratamiento para pacientes con VIH /SIDA muestra buenos
resultados en cuanto al control de la enfermedad, sin embargo, este tipo de tratamiento
tiene gran incidencia a la desnutricion ya que presentan varios efectos adversos como:
anorexia, pérdida involuntaria de peso, mal absorcién intestinal, vomitos, diarrea y poca

adherencia al tratamiento nutricional prescrito (Lopera & Lemos, 2019).

4.5.1 Trastornos metabdlicos relacionas con la enfermedad y los TARGA
El tratamiento antirretroviral ha reducido las cifras de morbilidad y mortalidad de
personas con VIH, sin embargo, este tratamiento conlleva varios problemas clinicos

relacionados con los trastornos metabolicos ocasionados por estos (OMS, 2011).

Dislipidemia: elevacion excesiva de la concentracion de grasa (colesterol HDL y LDL,
triglicéridos) en la sangre. En los pacientes con VIH/SIDA se relaciona con los
medicamentos debido a que los inhibidores de proteasa forman parte de los TARGA, no
se conoce claramente que es lo que ocasiona, pero se podria relacionar con la

reconstruccion del sistema inmunolégico que induce el medicamento (Roca, 2003)

Lipodistrofia: alteracion de la distribucion de la grasa que se pueden ubicar en cara,

cadera, brazos, mamas, espalda (Roca, 2003).
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Lipoatrofia: disminucion del tejido adiposo en zonas especificas como: cara, gliteos,

piernas (Roca, 2003).

Linfadenopatia: crecimiento anormal de los ganglios linfaticos se presenta en etapas
avanzadas de la enfermedad debido a la presencia de enfermedades oportunistas (OMS,

2011).

4.5.2 Interaccion farmaco-nutriente (antiretrovirales)
Los farmacos antirretrovirales cumplen con una funcion muy importante en el
organismo que es impedir la replicacion del VIH por medio del bloqueo de la

disminucion de las células CD4 (Domingez et al., 2012).

Los farmacos contribuyen en el mejoramiento de la calidad de vida de las personas
siendo indispensables para el control de la enfermedad, pero al mismo tiempo presenta
interaccidn con algunos nutrientes ingeridos por medio de la alimentacion lo cual
ocasiona deficiencias de macro y micronutrientes afectando directamente al estado

nutricional (Domingez et al., 2012).

Tabla 9. Interaccién farmaco-nutriente

Antiretrovirales Interaccion farmaco Problemas
nutrientes
Anfotericina B Potasio Hipokalemia, espasmos

musculares, cansancio

Isoniazida, cicloserina Vitamina B6-D Anemia, labios escamosos,
inflamacion de la lengua,

debilidad muscular.

Pirimetamina, Cotrimoxazol Folatos Diarreas, debilidad muscular
Zidovudina Vitamina B12 Anemia
Cotrimoxazol, pentamidina Potasio Hiperkalemia

Fuente: Ministerio De Salud de Panama. (2007). Guia para la atencién nutricional de las personas con
VIH(1ra).Panama.Retrievedfromhttps://www.paho.org/pan/index.php?option=com_docman&view=down



https://www.paho.org/pan/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=publications&alias=279-guia-para-la-atencion-nutricional-a-personas-con-vih&Itemid=224
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load&category slug=publications&alias=279-quia-para-la-atencion-nutricional-a-personas-con-
vih&Iltemid=224.

4.5.3 Efecto de los farmacos sobre la utilizacion de los nutrientes
Ingesta: El farmaco puede incrementar la ingesta de nutrientes o disminuir, causado por

la alteracion del gusto o por causa de anorexia (Zayas et al., 2004).

Absorcion: La mayoria de los farmacos impiden la absorcion de ciertos nutrientes,
produciendo malabsorcién a causa de la alteracion de la superficie intestinal (Zayas et

al., 2004).

Metabolismo: Aumenta el metabolismo de los nutrientes o actia como antagénico de

las vitaminas (Zayas et al., 2004).

Excrecion: Interfiere en la eliminacion de electrolitos por medio de perdidas urinarias

de nutrientes o también puede disminuir su excrecion (Zayas et al., 2004).

Tratamiento nutricional: factores que influyen en los requerimientos nutricionales

(Zayas et al., 2004).

4.6 Matriz de operacionalizacion de variables


https://www.paho.org/pan/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=publications&alias=279-guia-para-la-atencion-nutricional-a-personas-con-vih&Itemid=224
https://www.paho.org/pan/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=publications&alias=279-guia-para-la-atencion-nutricional-a-personas-con-vih&Itemid=224
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Variable Conceptualizacién Dimension Definicién Indicadores Escala
Masculino Cualitativa nominal

Género Femenino dicotémica.
Conjunto de
caracteristicas fisicas,
bioldgicas, anatémicas y - -
fisiologicas de los seres
humanos, que los definen
como hombre o mujer.

Rango de edad 19 a30 Cualitativa intervalar
Afios cumplidos - - 3lad42
ubicados en los rangos 43 a54
de edad. 55a 65
Es la situacién en la que Es un método que se utiliza | <18,5 (bajo peso).
Se encuentra una persona para estimar el estado De 18,5 a 24 (normal).
en relacién a su ingesta nutricional general de una De 25 a 29.9 (sobrepeso)
nutricional y persona. De 30 a 34,9 (obesidad tipo ). Cualitativa ordinal
adaptaciones IMC Se asocia la mas y la talla de | De 35-39,9 (obesidad tipo II). politémica
fisioldgicas. un individuo. >40 (obesidad tipo Il1).
Estado nutricional Es un indicador nutricional | 0 al5 Musculatura Reducida/ Bajo del
que da a conocer la cantidad | Promedio Cualitativa ordinal
AMB de musculo que tiene una 15.1 a 85 Promedio polinémica.

persona.

85,1 a 95 Arriba del promedio
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Es un indicador nutricional
que da a conocer la cantidad

0-15 Magra/Bajo el promedio
15.1-75 Promedio

Cualitativa ordinal

AGB de grasa corporal que tiene | 75.1-100 Arriba del promedio/Exceso polindmica.
una persona.
Son la energia que un <90 %Consumo inadecuado Cualitativa ordinal
Calorias alimento tiene para 90-110 % Consumo promedio politémica.
Ingesta diaria que se abastecer las necesidades del | >110%Consumo excesivo
considera suficiente para organismo.
cubrir las necesidades Es un macronutriente <90 %Consumo inadecuado Cualitativa ordinal
nutricionales de los esencial el cual se adquiere a | 90-110 % Consumo promedio politomica.
Ingesta Dietética macro y micro través de la ingesta de >110% Consumo excesivo
nutrientes. Proteinas alimentos de origen animal o

vegetal los cuales cumplen
funciones importantes en el
organismo.

Carbohidratos

Son la fuente principal de
energia para el organismo.

<90 % Consumo inadecuado
90-110 % Consumo promedio
>110% Consumo exCesivo

Cualitativa ordinal
politémica.

Grasas

Son sustancias organicas
constituidas de carbono,
hidrégeno y oxigeno y
forman parte de una dieta
equilibrada.

<90 % Consumo inadecuado
90-110 % Consumo promedio
>110% Consumo excesivo

Cualitativa ordinal
politémica.
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Zinc Es un micronutriente que los | <90 % Consumo inadecuado Cualitativa ordinal
individuos necesitan para 90-110 % Consumo promedio politomica.
activar su sistema >110% Consumo excesivo
inmunolégico.

Es un nutriente importante el | <90 % Consumo inadecuado
cual ayuda a la vision, 90-110 % Consumo promedio

Vitamina A division celular, crecimiento | >110% Consumo excesivo Cualitativa ordinal
y reproduccion. politémica
Es un mineral el cual se
encuentra en alimentos de <90 % Consumo inadecuado
origen animal, vegetales y 90 -110 % Consumo promedio

Hierro ayuda al transporte de >110% Consumo excesivo

oxigeno a los pulmones y
fabricacion de hemoglobina.

Cualitativa ordinal
politémica




CAPITULO IIl: RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 10. Caracteristicas demogréficas de la poblacién

Variables n(%)
Sexo
Hombre 60(75.00)
Mujer 20(25.00)
Edad (afios)
19-30 49(61.25)
31-42 25(31.25)
43-54 4(5.00)
55-65 2(2.50)

Tabla 11. Clasificaciéon de la Enfermedad

Categoria de la Hombres Mujeres
enfermedad
Asintomatico 59(98.33) 19(95.00)
SIDA 1(1.67) 1(5.00)

Tabla 12. Ingesta de Micronutrientes

Variables Hombres Mujeres
zZinc
Inadecuado 38(63.33) 10(50.00)
Promedio 15(25.00) 5(25.00)
Exceso 7(11.67) 5(25.00)
Hierro
Inadecuado 21(35.00) 19(95.00)
Promedio 9(15.00) 1(5.00)
Exceso 30(50.00) 0(00.00)
Vitamina A
Inadecuado 55(91.67) 18(90.00)
Promedio 1(1.67) 1(5.00)

Exceso 4(6.67) 1(5.00)
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Tabla 13. Relacion entre Datos Antropométricos e Ingesta de Macronutrientes

Energia CHO Proteina Grasa

Variables p-

Inadecuado  Promedio Exceso p- Inadecuado  Promedio Exceso p- Inadecuado  Promedio Exceso p- Inadecuado  Promedio Exceso valor

n(%o) n(%o) n(%o) valor n(%o) n(%o) n(%o) valor n(%o) n(%o) n(%o) valor n(%o) n(%o) n(%o)

IMC
Bajo peso 0(00.00) 1(5.55) 2(11.76) 1(2.00) 1(6.67) 1(6.67) 3(4.92) 0(00.00) 0(00.00) 0.679 0(00.00) 1(4.00) 2(5.41)
Normal 31(68.89) 13(72.22) 14(82.35) 0190  346800) 11(7334) 13(86.67) 0.398  44(72.13)  7(77.78)  7(70.00) 15(83.34)  19(76.00) 24(64.87) 0-49°
Sobrepeso 14(31.11) 4(22.22) 1(5.88) 15(30.00) 3(20.00) 1(6.67) 14(22.95) 2(22.22)  3(30.00) 3(16.67) 5(20.00)  11(29.73)
AMB (Pc)
0-15 19(42.22) 9(50.00) 12(70.59) 0.507  21(42.00) 10(66.67) 9(60.00) 0.707  33(54.10) 4(44.44)  3(30.00) 0.185 7(38.89) 14(56.00) 19(51.36) 0.432
15.1-85 23(51.11) 8(44.44)  5(29.41) 25(50.00) 5(33.34)  6(40.00) 25(40.98) 4(44.44)  7(70.00) 10(55.56) 9(36.00) 17(45.95)
85.1-100 3(6.67) 1(5.55) 0(00.00) 4(8.00) 0(00.00)  0(00.00) 3(4.92) 1(11.11)  0(00.00) 1(5.56) 2(8.00) 1(2.71)
AGB (Pc)
0-15 19(42.22) 10(55.56) 9(52.94) 0.880  20(40.00) 8(53.34) 10(66.67) 0.457  28(45.90) 4(44.44) 6(60.00) 0.506  13(72.23) 14(56.00) 11(29.73) 0.110
15.1-75 22(48.89) 8(44.44)  8(47.06) 26(52.00) 7(46.67)  5(33.34) 29(47.54) 5(55.56)  4(40.00) 5(27.78) 10(40.00) 23(62.17) ™
75.1-100 4(8.89) 0(00.00)  0(00.00) 4(8.00) 0(00.00)  0(00.00) 4(6.56) 0(00.00)  0(00.00) 0(00.00) 1(4.00) 3(8.11)

*TEST HIPOTESIS TAU B KENDALL



50

4.7 Resultados

La poblacion evaluada estuvo conformada por 80 pacientes que asistieron a consulta
externa de infectologia del Hospital del Sur Enrique Garcés, el 75% de la muestra son
hombres y 61% tiene entre 19-30 afios (Tabla 10), cerca del 97.5% tiene VIH y 2.5%
estan en etapa SIDA (Tabla 11).

Como se puede observar en la Tabla 12 al estratificar la ingesta de micronutrientes por
sexo, tanto hombres como en mujeres tuvieron ingesta inadecuada de zinc 63.33% y
50% respectivamente, en cuanto a la ingesta de hierro las mujeres tuvieron ingesta
inadecuada (95%), mientras que de los hombres alta ingesta (50%); la ingesta de
vitamina A fue inadecuada en el sexo masculino (91.67%) y femenino (90%).

En la Tabla 13 se analizaron las medidas antropomeétricas segun la ingesta de
macronutrientes; las personas con bajo peso no se observd una ingesta de energia
inadecuada, sin embargo, se encontrd que el 11.76% tuvieron un consumo caldrico
excesivo, el 5.41% consumo elevado de grasa y el 6.67% ingesta excesiva de
carbohidratos; no se observaron pacientes con ingesta promedio ni exceso de consumo
de proteina; 31 pacientes se encontraron con IMC normal con una ingesta inadecuada de
energia (68.89%), 34 pacientes ingesta inadecuada de carbohidratos (68%), 44 personas
presentaron una ingesta inadecuada de proteina (72.13%) y 24 personas consumo
excesivo de grasa (64.87%), mientras que el 31.11% y 22.95% de los pacientes con
sobrepeso tuvieron ingesta inadecuada de energia y proteina respectivamente.

Como se muestra en la Tabla 13, el 54.10% de la poblacion presentd reservas
musculares por debajo del promedio al tener una ingesta inadecuada de proteina y alta

en grasa (51.36%), mientras que las personas con reservas musculares promedio



tuvieron ingesta inadecuada de energia (51.11%), carbohidratos (50%) y proteina
(40.98%).

Al relacionar las variables: area grasa de brazo con la ingesta de macronutrientes se
determind que los pacientes con reservas grasas por debajo del promedio presentaron
consumo inadecuado de proteina (45.90%), mientras que los pacientes con reservas
grasa promedio tuvieron baja ingesta energética (48.89%), carbohidratos (52%),
proteina (47.54%) y exceso de grasa (62.17%), y los pacientes con reservas grasas por
arriba del promedio no presentaron ingesta excesiva de energia.

Los resultados fueron analizados con el test de hipotesis de Tau-b kendall con un nivel
de confianza del 95% para determinar la existencia de relacion entre las variables
planteadas; al cruzar estas se determinG que no existe relacion, se observo un nivel de
significancia mayor al 5% (p-valor 0,05) por lo cual nuestra hipdtesis planteada es

rechazada.
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4.8 Discusion

En un estudio realizado en Cuba por Massip et al (2015) con 87 personas con
diagnostico de VIH/SIDA los cuales fueron clasificados segun el estadio de su
enfermedad siendo 54 asintomaticos y 33 en fase sida; se observd que existié mayor
predominio en el sexo masculino (75.86%) ubicandose en los rangos de edad de 30-49
afos; en otra investigacion realizada en la Habana Cuba donde se caracterizaron a los
pacientes con VIH/SIDA, obtuvieron de igual manera que el sexo masculino encabezé
la investigacion con el 76,4%, seguido por el sexo femenino con el 23,6% ubicandose
en los rangos de edad de 20-29 afios (Gonzalez Garcia et al., 2013). Al contrastar esta
informacion con nuestra investigacion se evidencio que predominaron los hombres
(75%) sobre las mujeres (25%) ubicandose entre los rangos de edad de 19 — 30 afios
(61.25%), lo que refleja que esta enfermedad es mas frecuente en adultos jovenes.
Para la evaluacion del estado nutricional de los pacientes diagnosticados con VIH/SIDA
se utilizaron indicadores antropométricos como: indice de masa corporal (IMC), area
muscular del brazo (AMB), area grasa del brazo (AGB) con la finalidad de determinar
si existe una relacion con la ingesta dietética.

En un estudio realizado con 87 personas clasificadas segun el estadio de la enfermedad
(asintomaticos y en fase SIDA) evaluaron el estado nutricional, utilizando ciertas
variables antropométricas como: IMC, circunferencia del brazo (CB), pliegue tricipital
(PT), AMB y AGB; identificando que el 77,5% de personas ubicadas en las dos fases
presentaron IMC normal, seguido de sobrepeso y bajo peso (Anandy & Puri, 2014;
Geraix, Carvalhaes, & Pereira, 2008; Massip et al., 2015).

De acuerdo con Robles et al (2011) presentar valores inferiores a los rangos normales de
IMC aumenta la probabilidad de muerte en personas con VIH/SIDA esto esta

relacionado directamente con la presencia de desnutricién, como demostrd en su estudio
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registrando mayor nimero de defunciones en un grupo de individuos con IMC < 18.5
kg/mg; sin embargo, Linares et al (2013) refiere que el IMC no puede ser utilizado como
Unico indicador para valorar el estado nutricional de los pacientes. Al comparar con
nuestro estudio se pudo identificar que el 72.5% de los pacientes tuvieron IMC normal
(>18.5 - 29.4kg/m2), seguido de sobrepeso y bajo peso.

En un estudio realizado en el Sur de Etiopia sobre desnutricién y factores asociados en
pacientes con VIH mencionan que la desnutricion puede estar relacionado con procesos
infecciosos propios de la enfermedad, dieta poco variada; los pacientes que llevan
menos de un afio con TARGA tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedades
oportunistas, sindrome inflamatorio, mal absorcién de nutrientes debido a reaccion

adversa a los medicamentos (Zemede et al., 2019).

Segun Chen, Wall, Fofana, & Navarro (2019) mencionan en su estudio que la
desnutricion que presentan los pacientes con VIH puede deberse a la inseguridad
alimentaria, debido a la falta de recursos econémicos ocasionando que estas personas

consuman alimentos en pequefias cantidades.

Al comparar con nuestro estudio, se determiné que existen pacientes que presentaron
bajo peso y tuvieron una ingesta elevada de energia, carbohidratos y grasas, podria
deberse al proceso de la enfermedad y al no contar con recursos econémicos suficientes
ocasionando que la alimentacion no sea tan diversa prefiriendo el consumo de alimentos

mas econdémicos como: carbohidratos y grasas.

Segun Massip et al (2015) al analizar los resultados de AMB y AGB determinaron que
la poblacién analizada se encontro dentro de los rangos normales; al contrastar con
nuestra investigacion se observo que el AMB de los pacientes analizados se ubicaron

por debajo del promedio, mientras que en cuanto al AGB la mitad de la poblacion se
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encontrod dentro de los rangos normales y la mitad restante se ubicd en la categoria por
debajo del promedio.

En cuanto a la ingesta dietética en varios estudios utilizan como instrumento un
recordatorio de 24 horas para estimar la ingesta alimentaria del paciente (Anandy &
Puri, 2014; Thuppal et al., 2017); como es el caso de un estudio realizado en EEUU
donde se investigaba el estado nutricional de adultos con VIH/SIDA tomando en cuenta
la parte antropométrica, bioquimica y dietética. Al enfocarse en la parte dietética
utilizaron 2 recordatorios de 24 horas por paciente, el primero fue aplicado al momento
de la consulta con el fin de recolectar informacion sobre la alimentacion de un dia entre
semana y el segundo fue preguntado via telefonica para registrar lo que consumio en un
fin de semana; arrojando como resultados que la alimentacion de los pacientes VIH fue
rica proteina y grasa, finalmente la informacidn obtenida de los dos recordatorios sirvio

para calcular la ingesta dietética promedio de cada paciente (Thuppal et al., 2017).

De igual manera en un estudio realizado en India utilizaron el recordatorio de 24 horas
para calcular la ingesta dietética, ademas se calcularon las recomendaciones diarias para
cada paciente con el fin de comparar con lo que ellos consumieron, clasificando los
resultados como: ingesta excesiva, ingesta adecuada e ingesta deficiente de nutrientes
donde se obtuvo como resultado que la poblacion estudiada no cumplié con los
requerimientos de energia y proteina, mientras el consumo de grasa se encontré dentro

de lo recomendado (Anandy & Puri, 2014).

Al comparar con nuestro estudio donde también se aplicaron dos recordatorios de 24
horas (uno que registro la alimentacion de un dia entre semana y el otro de un fin de
semana), aplicandose en el mismo dia por falta a acceso a la poblacién, se obtuvo que
los pacientes tuvieron ingesta inadecuada de calorias, carbohidratos, proteina y alta en

grasa.
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Al relacionar las variables de nuestra investigacion (indicadores antropométricos e
ingesta dietética) se pudo observar que a pesar de que el IMC se encuentre dentro de los
rangos normales, existié una ingesta inadecuada de calorias, proteinas, carbohidratos y
consumo excesivo de grasa; ya que el IMC no es un indicador que refleja diferencia
entre masas corporales. En los datos no presentados de nuestra investigacion se obtuvo
que la sintomatologia que méas predomino en los pacientes fue: apetito aumentado,
diarrea, falta de &nimo, fatiga y dolor abdominal; lo cual, segin un reporte emitido por
la OMS,(2013) refiere que personas diagnosticadas con VIH/SIDA sin importar el IMC
que tengan, por lo general la ingesta dietética es baja debido a la presencia de
sintomatologia como: falta de apetito, llagas bucales afectando directamente al estado
nutricional; la presencia de cuadros severos de diarrea y vomitos han sido reportados
como otros factores que afectan a la absorcién de los nutrientes poniendo en riesgo el
estado nutricional de este grupo de personas (Grobler et al., 2013).

Como se especificd anteriormente en la investigacion se encontro que personas con
IMC normal tenian un alto consumo de grasas en la dieta, al relacionar esta informacion
con el estudio realizado por Gonzalez et al (2019) donde menciona que el consumo
elevado de grasa se debe a que existe una alta ingesta de comida procesada, frituras,
carnes grasas relacionandose directamente con las preferencias, gustos alimentarios y
falta de tiempo de las personas; habitos que al no ser la modificados puede elevar el
riesgo de enfermedades cardiovasculares y alteracion en el perfil lipidico a causa de la
alimentacion y el medicamento TARGA.

En los datos no presentados recolectados en el formulario de evaluacion nutricional, los
pacientes mostraron preferencia por el consumo de: proteina, carbohidratos y frutas; en
cuanto a las aversiones alimentarias se encontraron alimentos como: melloco, camote,

fréjol, carne de res, cerdo, visceras y vegetales.
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Existen varios factores que pueden llevar a que exista deficiencia de micronutrientes
(Vit A, Vit E, Vit C, selenio, zinc, hierro, cobre, magnesio y complejo B) en pacientes
portadores de VIH/SIDA lo que pueden estar asociado con la disminucién de la ingesta
alimentaria a causa de presencia de patologias del tubo digestivo, infecciones por
candida, ulceras aftosas, problemas psicol6gicos como depresion, el TARGA que
ciertos casos puede producir anorexia , presencia de diarreas y vomitos, mala absorcion
de nutrientes (Rodriguez, 2007). En los datos no presentados de nuestro estudio se
observo que el 16.25% tuvo apetito disminuido, el 8.5% present6 candidiasis y el 20%
depresion lo que pudo influir en la deficiente ingesta de micronutrientes. Rodriguez,
(2007) menciona que al mantener una ingesta dietética equilibrada se podria prevenir la

deficiencia micronutrientes

En el estudio se observd que en el sexo masculino predomind la deficiencia de zinc
(63.33%), deficiencia vitamina A (91.67%) y consumo excesivo de hierro (50%),
mientras que en el sexo femenino predomino la deficiencia de zinc (50%), hierro (95%)
y vitamina A (90%), lo cual puede estar asociado con lo que mencionan los estudios

anteriormente nombrados.
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4.9 Conclusiones

Esta investigacion tuvo por objeto determinar la relacion entre la evaluacion
antropométrica y la ingesta dietética en pacientes con VIH/SIDA del Hospital del Sur
Enrique Garces. Por consiguiente, el estudio revel6 una relacion estadistica no
significativa entre las medidas antropométricas y la ingesta dietética. Este efecto pudo
deberse a la presencia de sesgos de memoria al momento de indagar en la dieta de los
pacientes, el no haber contado con todas las medidas y pliegues cutéaneos o la ausencia
de métodos complementarios, que fueron omitidos debido al alcance de la

investigacion, para llevar a cabo una evaluacion nutricional mas completa y certera.

En cuanto al estado nutricional y composicién corporal, a través del uso de indicadores
antropométricos como el IMC, AMB, AGB, se observo que el 72.5% de la muestra
tiene un IMC normal, el 50% present6 una masa muscular debajo del promedio y el
60% se encontro dentro de los rangos normales en cuanto a su masa grasa; las personas
con VIH/SIDA presentan cambios en la composicion corporal desde estados iniciales
sin embargo la afectacion de la masa muscular y grasa va a depender de varios factores,
tales como: estado de la enfermedad, presencia de la sintomatologia, enfermedades

oportunistas edad y sexo.

Al haber establecido recomendaciones especificas de macro y micronutrientes para cada
uno de los pacientes acorde a sus condiciones fisiopatoldgicas, se observo que existid
un consumo inadecuado de energia, carbohidratos y proteina e ingesta excesiva de grasa
en relacion a sus requerimientos establecidos; en cuanto a la ingesta de micronutrientes
existio un consumo inadecuado de zinc y vitamina A en ambos sexos e ingesta

insuficiente de hierro en mujeres y exceso en hombres.
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Al haber registrado la ingesta dietética de los pacientes se pudo determinar que su
alimentacion estuvo conformada principalmente por: arroz, papas, verde, fideo y
frituras, siendo poco variada que al mantenerla y no modificarla podria ocasionar

excesos o deficiencias nutricionales.

Después de haber tomado medidas antropométricas y registrado la anamnesis
alimentaria de los individuos se identificd que uno de los factores mas importantes para
la recoleccién de informacion veridica, confiable y completa, es la disposicion de

tiempo por parte del paciente para evitar la presencia de sesgos en el estudio.
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5. Recomendaciones

Se recomienda que al tratar personas con diagnostico de VIH/SIDA, la casa de salud
realice un tamizaje nutricional para determinar el estado actual de los pacientes y
tratarlos de acuerdo a su diagndstico nutricional, ya que por medio de esto se podra

evitar la presencia de desnutricion y enfermedades concomitantes.

A través de los resultados obtenidos, se recomienda que la institucién de salud tome
medidas para que los pacientes diagnosticados con VIH/SIDA sean remitidos a
interconsulta con nutricién desde el inicio de la enfermedad para aplicar el proceso de
cuidado nutricional completo, y realizar un seguimiento continuo con el fin de
beneficiar su estado nutricional, calidad y estilo de vida con ayuda de una intervencion

oportuna.

Después de concluir que la ingesta dietética de los pacientes no era variada se
recomienda crear una guia de educacion nutricional especial para estos pacientes que
beneficie al estado nutricional para preservar reservas musculares y grasas, fortalecer el
sistema inmunoldgico y prevenir presencia de enfermedades oportunistas y la evolucion

rapida de la enfermedad.

Tras los resultados encontrados en la investigacion se recomienda realizar estudios
donde se incluyan datos bioquimicos que aporten en la determinacién del estado
nutricional debido a que las personas con VIH/SIDA presentan cambios en el estado
nutricional que se ven reflejados en los parametros antropométricos y bioquimicos

manifestando la presencia de algun tipo de malnutricion.

Se recomienda a futuro, complementar este estudio aplicando un muestreo
probabilistico que permita seleccionar una muestra mas grande para reducir la presencia

de sesgos y fortalecer la inferencia de resultados.
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Para analizar la composicion corporal de personas con VIH, en investigaciones futuras,
se recomienda utilizar bioimpedancia para diferenciar las masas corporales especificas y
aplicar un registro de 3 dias, 0 2 recordatorios de 24 horas registrados en distintos dias
para disminuir el sesgo de memoria o de variedad de la dieta en la determinacion de la
ingesta dietética de los pacientes. Es recomendable profundizar en la investigacion
haciendo un llamado a las personas que desean continuar con el estudio para verificar si
existe 0 no existe relacion entre estas variables incluyendo informacion de los nuevos

datos.
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ANEXOS
Anexo 1: Consentimiento Informado

CODIGO...............
PARTE I. INFORMACION PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigacion: EVALUACION ANTROPOMETRICA Y SU RELACION
CON LA INGESTA DIETETICA EN PACIENTES CON VIH/SIDA QUE ACUDEN
A CONSULTA EXTERNA EN UN HOSPITAL DEL DISTRITO METROPOLITANO

DE QUITO.
Investigadores: Camila Quezada & Antonella Ribadeneira.
Objetivo general de la investigacion: Determinar la relacion entre la ingesta dietética
y la composicion corporal, en pacientes con VIH/SIDA que acuden a consulta externa

de un Hospital del Distrito Metropolitano de Quito.

Procedimiento: Se realizara una serie de preguntas relacionadas a la patologia, habitos
alimentarios, dieta, sintomatologia y se tomaran ciertos datos antropometricos como el
peso, la talla, pliegues y circunferencias; la intervencion durara 20 minutos.
Participacion voluntaria: Su participacion en esta investigacion es totalmente
voluntaria.
Confidencialidad: Durante todo el estudio se mantendra la confidencialidad de sus
datos. Se aplicaran las siguientes medidas para mantener segura la informacion que
usted nos proporciona:

e La informacion tendra un cddigo para proteger su privacidad.

e Las encuestas son confidenciales

e Su nombre no serd& mencionado en las publicaciones o reportes de la

investigacion.



69

e El Comité de Bioética podréa tener acceso a los expedientes en caso de necesidad
por problemas de seguridad o ética en el estudio.

Beneficios: A través de los resultados del presente estudio, el personal de salud del
Hospital podra tomar decisiones que puedan mejorar el proceso de cuidado nutricional.
Al finalizar esta investigacion se le entregara un informe final con su diagndstico
nutricional; en caso de que se encuentren necesidades nutricionales especificas se
informara directamente al médico para pedir una interconsulta con nutricion.
Riesgos 0 molestias:
No existe ningun riesgo para los participantes sin embargo podria causar ciertas
molestias al momento de realizar las mediciones antropométricas.
Costos, incentivos o recompensas: Usted no correrd con ningun gasto relacionado con
este estudio, ni recibird ningun beneficio econémico.
Derecho a retirarse: Si usted elige no participar, o decide retirarse en cualquier
momento de la investigacion no existira problema alguno.
Manejo de datos y resultados: La informacion recolectada serda manejada de manera
confidencial y se hard uso de cddigos para llevar el control de los pacientes. Los
resultados de los andlisis estadisticos se obtendran del programa SPSS y constaran en el
trabajo final de Tesis y serdn socializados en la unidad de Infectologia del Hospital.
Dudas o Preguntas: Este proyecto de investigacion es realizado por la Srta. Camila
Michelle Quezada Ortiz y la Srta Karla Antonella Ribadeneira Espinoza, estudiantes de
la carrera de Nutricion Humana de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, en
caso de tener dudas o preguntas sobre la investigacion que se esta llevando acabo se

puede comunicar a estos nimeros:

Mg. Gabriela Suarez Camila Quezada. Antonella Ribadeneira

Cel. 0992768518 Cel. 0988321524 Cel. 0996551917
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PARTE Il: FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , declaro que he leido este

consentimiento informado y he comprendido en qué consiste mi participacion en la
investigacion: Evaluacion Antropométrica y su Relacion con la Ingesta Dietética en
Pacientes con VIH/SIDA que acuden a consulta externa en un Hospital del Distrito
Metropolitano de Quito.

Declaro que he entendido y tengo claridad sobre la manera en la que se aplicara la
encuesta del presente estudio y su duracion. Declaro que mi participacion es libre y
voluntaria y que se guardara confidencialidad de mi informacion a través de codigos. El
presente estudio beneficiara a los participantes, estudiantes y al personal de salud del
Hospital. Reconozco que el estudio podria causar incomodidad al contestar las
preguntas y que tengo el derecho a retirarme del estudio sin perjuicio alguno. Ademas,
reconozco que el estudio no tiene ningun costo para mi persona ni me generara algun
tipo de beneficio econdmico o academico. Los datos seran manejados de manera

confidencial y los resultados seran socializados al personal de salud a cargo.

Ademas, informo que he hecho preguntas y me han sido respondidas. Por lo tanto, estoy

de acuerdo en participar en esta investigacion.

Nombre y Apellido del participante

Cl:

Firma del participante Firma de testigo

Firma del Investigador



Anexo 2: Instrumento para la Recoleccion de Datos

FORMULARIO DE EVALUACION Y ATENCION NUTRICIONAL

ADULTO CON VIH
Fecha: Edad

71

No. Expediente

A) HISTORIA CLINICA:

Enfermedades actuales:

1. Sintomas actuales: Si No
Nauseas Estomatitis Gases Irritabilidad
Vomitos Anorexia Dolor abdominal Falta de animo
Candidiasis Apetito aumentado Fatiga Deprimido
Diarrea Apetito disminuido Gastritis Hipoglicemia
Estrefiimiento Alteracion del gusto Fiebre

2. Tratamiento

2.1 Tiempo de inicio de la terapia

2.2 Horarios de medicamentos ¢Cuales?
2.3 Otros medicamentos Si No ¢Cuales?
2.4 Medicina alternativa Si No

2.5 Estimulantes de apetito Si No

B) EVALUACION ANTROPOMETRICA:

Talla: Peso ideal: Peso usual:

Fecha:

Peso actual

IMC

Circf. Brazo

PT

% de cambio de peso

% de grasa

AMB

AGB

C.Cintura

Evidencias del Sindrome de Lipodistrofia en donde
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Lipodistrofia SI NO
Lifadenopatia Sl NO

C) ANAMNESIS ALIMENTARIA

3.1 Cuantas veces come al dia

3.2 Omite alguna comida: Si__ No

3.3 Ha seguido alguna dieta especial: Si__ No

3.4 ;Quién le cocina? Usted _ Familiar/amigo/vecino_ Empleada
3.5 Generalmente, acostumbra a comer Solo_ o Acompafiado
3.6 ¢Acostumbra a comer mas 0 menos a la misma hora? Si_ No____

3.7 Toma actualmente algun suplemento nutricional (vitamina, minerales o formula
poliméricas) Si No ¢Cudles?

3.8 ¢Presenta problemas digestivos al tomar sus medicamentos? Si No
¢Cuales?

3.9 Gustos preferencias e intolerancias

Alimentos que més le Alimentos que no le gustan | Alimentos alérgenos o que
gustan le caen mal

D) Recordatorio de 24 horas




-Entre Semana
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Alimento consumidos usualmente descritos con porciones

Tiempo/ hora de comida | Alimento Preparacion Porciones Lugar
-Fin de Semana
Alimento consumidos usualmente descritos con porciones
Tiempo/ hora de comida | Alimento Preparacion Porciones Lugar
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Anexo 3: Manual Fotografico de Porciones para Cuantificacion Alimentaria
Ecuador
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Anexo 5: Percentiles Area Muscular del Brazo

Varones:
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Anexo 6: Percentiles Area Grasa del Brazo

250219
300 a 349
350239
4502 499
5002549
550a 599

1802 249

N0z 49

4502 499

5502599




ANEXOS DE DATOS NO PRESENTADOS

Anexo 7: Presencia de Sintomatologia

HOMBRES MUJERES
Sintomatologia Sl NO Sl NO
Nauseas 9(11,25) 51(63,75) 7(8,75) 13(16,25)
V/émitos 3(3,75) 57(71,25) 6(7,50) 14(17,5)
Candidiasis 5(6,25) 55(68,75) 2(2,50) 18(22,50)
Diarrea 20(25) 40(50.00) 7(8,75) 19(23,75)
Estrefiimiento 1(1,25) 59(73,75) 1(1,25) 17(21,25)
Estomatitis 8(10) 52(65.00) 3(3,75) 18(22,50)
Anorexia 4(5.00) 56(70.00) 2(2,50) 13(16,25)
Ap. Aumentado 25 (31,25)  35(43,75) 13(16,25) 7(8,75)
Ap. Disminuido  9(11,25) 51(63,75) 6(7,50) 14(17,50)
Alt. Gusto 4(5,00) 56(70.00) 4(5,00) 16(20)
Gases 10(12,50) 50(62,50) 68(7,50) 14(17,50)
Dolor
abdominal 12(15) 48(60.00) 12(15) 16(20)
Fatiga 12(15) 48(60.00) 4(5) 16(20)
Gastritis 4(5.00) 56(70.00) 0(0.00) 20(25)
Fiebre 5(6,25) 56(70.00) 4(5.00) 16(20)
Irritabilidad 13(16,25) 47(58,75) 7(8,75) 13(16,25)
Falta de animo 14(17,5) 46(57,50) 8(10) 12(15)
Deprimido 15(18,75) 45(56,25) 3(3,75) 17(21,25)
Hipoglicemia 0(0.00) 60(75.00) 1(1,25) 19(23,75)
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Anexo 8: Consumo de Medicamentos

Preguntas Hombres Mujeres
Sl NO Sl NO
Consume algln otro medicamento 10(12.50) 50(62.50) 2(2.50) 18(22.50)
ademas de los antirretrovirales
Utiliza medicina alternativa 2(2.50) 58(72.50) 1(1.25) 19(23.75)
Utiliza estimulantes del apetito 3(3.75) 57(71.25) 2(2.50) 18(22.50)

Anexo 9: Habitos Alimentarios

Preguntas Hombres Mujeres
Sl NO Sl NO

Omite alguna comida 30(37.50) 30(37.50) 8(10.00) 12(15.00)
Ha seguido una dieta especial 11(13.75) 49(61.25) 2(2.50) 18(22.50)
Acostumbra a comer a la misma 34(42.50) 26(32.50) 10(12.50) 10(12.50)
hora

Toma algln suplemento 9(11.25) 51(63.75)  4(5.00)  16(20.00)
nutricional

Presenta problemas digestivos 14(17.50) 46(57.50) 7(8.75)  13(16.25)

después de tomar los

medicamentos

Anexo 10: Gustos, Aversiones, Alergias e Intolerancias Alimentarias

Grupos de Gustos Aversiones Alergias
alimentos Sl NO Sl NO Sl NO
Proteinas 63(78.75)  17(21.25) 20(25.00) 60(75.00) 0(00.00)  0(00.00)
Mariscos 0(00.00) 0(00.00)  0(00.00)  0(00.00) 9(11.25) 71(88.75)
Carbohidratos 67(83.75)  13(16.25) 18(22.50) 62(77.50) 0(00.00)  0(00.00)
Grasas 44(55.00) 36(45.00)  4(5.00)  76(95.00) 0(00.00)  0(00.00)
Lacteos 38(47.50) 42(52.50) 1(1.25) 79(98.75) 26(32.50) 54(67.50)
Vegetales 48(60.00)  32(40.00) 11(13.75) 69(86.25) 0(00.00)  0(00.00)

Frutas 56(70.00) 24(30.00)  5(6.25)  75(93.75) 0(00.00)  0(00.00)
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Oficio Nro. MSP-CZ9-HEG-2020-0110-0

Quito, DM, 12 de febrero de 2020

Asunto: Aprobacitn de protocolo de investigacion

Abogada

Alejandra Perez Pilco

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
En su Despacho

De mi consideracién:

Me dirijo a usted con la finalidad de poner en su conocimiento, que la solicitud
presentada por las Sefioritas Camila Quezada Ortiz y Karla Ribadeneira Espinoza,
estudiantes de la facultad de Enfermeria Carrera de Nutricién Humana de la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador, ha sido aprobada por parte de la Direccién Asistencial
a través del comité de investigacidn de la Unidad de Docencia e Investigacion del
Hospital General Enrique Garcés, con el tema “EVALUACION ANTROPOMETRICA
Y SU RELACION CON LA INGESTA DIETETICA EN PACIENTES CON
VIH/SIDA QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA EN UN HOSPITAL DEL
DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO ™

La aprobacién se otorga, con el compromiso que las autoras entreguen una copia en fisico
y magnético de la tesis, y un articulo para la publicacién en la Revista Cientifica del
Hospital Enrique Garcés, para que el beneficio cientifico sea compartido de manera
interinstitucional.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

GERENTE DEL HOSPITAL ENR GARCES (ENC.)

Copia:
Senorita Doctora
Carmen Graciela Santamaria Burgos
Lider de Consulta Externa H.G.E.G

Senor Doctor
Nelson Ignacio Cevallos Salas
Médico Internista

Av. Calle Chilibulo S/N y Av. Enrique Garcés
Cdodigo Postal: 17628 Teléfono: 593 (2) 648092 www.heg.gob.ec

* Documants fnads eectoncamants por Quipue
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Anexo 11: Carta de Aprobacion para Desarrollo de la Investigacion



