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RESUMEN

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un retrovirus que ataca el sistema
inmune causando dafio severo en las personas contagiadas. El sistema inmune es
la proteccion natural que tiene el cuerpo para defenderse de microorganismos
contaminantes como bacterias, virus y hongos que invaden el organismo y pueden

causar graves dafios e incluso la muerte.

Desde el afio 1981 hasta el afio 2007, el VIH ha causado el fallecimiento de unos 25
millones de seres humanos a nivel mundial, siendo el 2007 el afio en que se
reportaron 33 millones de casos, estimando que el 25% aproximadamente, tenian
entre 40 y 50 afios de edad y que la principal fuente de transmisidon eran las
relaciones sexuales heterosexuales y en menor grado las homosexuales o por uso
de drogas intravenosas, también se le atribuian a las trasfusiones de sangre, este

Ultimo atafiia mas a adultos mayores. [1]

En los ultimos tiempos ha habido un progreso relevante en la lucha contra el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH), que aumentan la seguridad de que se puede
llegar a frenar rotundamente con la propagacion de este y empezar con el descenso
del azote que ha causado. La contaminacién se vio disminuida cuando las personas
infectadas empezaron a tomar tratamientos antirretrovirales (TAR), promoviendo la
extension en paises en vias de desarrollo, se ha logrado duplicar la cobertura

mundial en los ultimos afios y, por ende, la minoracion de nuevos contagios. [2]

Se realizé un estudio transversal de tipo descriptivo y cuantitativo para nuestro
informe de propésito integrador estableciendo las necesidades nutricionales de los

pacientes infectados con VIH.

Para realizar el estudio, se utilizaron encuestas validadas, indicadores
antropométricos, frecuencia de consumo de alimentos y requerimiento energético
estimado acorde a la edad, sexo y talla; en base a esto, pudimos observar que 1
persona con VIH encuestada perteneciente a REDIMA presenté un IMC de Bajo
peso, 19 (41% del total de la poblacién) presentaron sobrepeso, 8 (18% del total de

la poblacién) presentaron obesidad grado |, 2 (4% del total de la poblacion)
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presentaron obesidad grado Il y 16 (35% del total de la poblacién) se encontraban

con peso normal.

En personas infectadas con VIH, los riesgos incrementan debido a que el virus
destroza los linfocitos CD4, los cuales son un arquetipo de células que incluyen la
estructura del sistema inmune y su funcion es producir anticuerpos para hostilizar
las infecciones causadas por agentes ajenos a nuestro cuerpo, es por lo que una
correcta nutriciéon y un equilibrio energético, puede ayudar a mantener un estado de

vida saludable, evitando llegar a Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirido (SIDA).

Los factores de riesgo segln un estudio realizado por la Revista Médica Granma en
el afio 2012 indican que el estado nutricional, habitos toxicos, coexistencia de
infecciones, estado de inmunocompetencia, la edad e incluso el nivel académico
pueden llegar a afectar a personas con VIH para que llegue a la fase terminal que
es el SIDA. [3]

Palabras clave: Retrovirus, Sistema Inmune, Intravenosas, TAR, VIH/SIDA.
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ABREVIATURAS

A continuacion, se describe el significado de las siglas usadas en el proyecto

integrador:

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano.

TAR: Tratamiento Antirretroviral.

REDIMA: Red De Dispensarios Médicos de la Arquidiécesis de Guayaquil.
IMC: indice de Masa Corporal.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirido.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

MSP: Ministerio de Salud Publica.

ETA: Enfermedades de Transmision Alimentaria.
CV: Carga Viral.

IRT: Enzima Reverso Transciptasa.

IP: Inhibidor de Proteasas.

ARV: Antirretroviral.

ESPOL.: Escuela Superior Politécnica del Litoral.
FCV: Facultad de Ciencias de la Vida.

KG: Kilogramos.

AF: Actividad Fisica.

ISAK: (Por sus siglas en inglés) Sociedad Internacional para el avance de la
Cineantropometria.

mmHg: milimetros de mercurio.
SPSS: Statistical Package for the Social Sciences.

DM: Diabetes Mellitus.
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CAPITULO 1

1.1.Introduccién
A nivel mundial, el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)/Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirido (SIDA) se ha convertido en una amenaza a la salud

gue ha perjudicado a millones de personas.

El VIH es un retrovirus que destruye el sistema inmunoldgico y que permite que
enfermedades transmisibles ataquen al cuerpo facilmente. El estadio avanzado de

este virus se convierte en SIDA, llevando a la persona infectada hasta la muerte. [4]

A término del afio 2016 se evidenciaron 36,7 millones de personas infectadas por
VIH en todo el mundo. En el 2017, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reporto que el virus, desde su aparicién hasta la actualidad, ha causado la muerte
de 35 millones personas aproximadamente, siendo el 54% adultos y el 43% nifios,

todos con Tratamientos Antirretrovirales (TAR) de por vida. [5]

Actualmente existen 39,224 casos reportados de personas VIH positivo de acuerdo
a cifras del Ministerio de Salud Publica (MSP) [6]. Se estima que por dia se
contagian alrededor de 13 personas, de las cuales el 50% habitan en la provincia
del Guayas, el incremento entre el afio 2015 y 2016 ha sido de 54%. Ecuador se
encuentra situado en el quinto puesto de los paises de América Latina con mayor

propagacion del virus. [7]
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1.2.Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Evaluar el estado nutricional de los pacientes infectados con VIH que forman
parte del Programa REDIMA por medio de valoracion antropométrica para la
determinacion de sus necesidades nutricionales.

1.2.2. Objetivos especificos

Identificar la composicion corporal de la poblacion de estudio para la relaciéon
del consumo de alimentos y su malnutricion.

Determinar la cantidad de macronutrientes y micronutrientes que consume la
poblacion de estudio con la finalidad de identificar sus deficiencias.

Implementar material educativo con informaciéon de porciones de alimentos
para satisfacer las exigencias nutricionales de la poblacion de estudio y
mantener un estado saludable.
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1.3.Problemaética
El VIH no discrimina edad, estatus social, género ni etnia, las personas pueden vivir
con el virus por muchos afos sin presentar sintomas. El virus ingresa al cuerpo, se
va desarrollando y se mantiene dentro del huésped durante toda su vida. Aln no se
ha logrado encontrar cura, sin embargo, existen medicamentos que alargan el
tiempo de vida de los portadores, manteniéndolos sanos [4]. Sin el tratamiento, es
mas probable que el virus del VIH alcance su mayor nivel infeccioso, y

posteriormente convertirse en SIDA.

ElVIH y el SIDA no se tratan de la misma patologia. EI VIH es un virus que destruye
células importantes del sistema inmune como las células CD4 o células T
encargadas de la proteccién de infecciones. El SIDA es originado cuando el nimero

de células CD4 o T se encuentra por debajo de los valores normales. [4] [5]

En Ecuador su propagacion es preocupante, una manera de sobrellevar la
enfermedad es el uso del TAR, acompafiados de cambio en el estilo de vida, habitos
saludables de alimentacién, deporte y recreacién, para poder extender la vida de los
pacientes infectados; es por lo que los alumnos de la Escuela Superior Politécnica
del Litoral (ESPOL), han decidido aportar con los conocimientos para procurar una

mejor salud a través de la nutricién.

1.4.Justificacion
Conforme a los datos recopilados en REDIMA, la mayor parte de los pacientes
desconocen lo que representa una alimentacion saludable. Las personas infectadas
presentan sobrepeso a y otra pequefia parte tiene obesidad grado | y Il. Estas
patologias incrementan el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles o
enfermedades de transmision alimentaria (ETA), existiendo ya varios casos con

patologias que acompafian su estado de seropositivos.

Considerando la vulnerabilidad de los pacientes, es importante actuar sobre su
estado nutricional. La intervencion por medio de la adecuada nutricibn podria

favorecer la disminucidon de grasas saturadas o liquidos retenidos, favoreciendo a
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gue de salud sea mucho mas estable para la proteccién de agentes patdgenos y la

produccién de anticuerpos.

La motivacion para el desarrollo de este proyecto fue el comprobar que los
pacientes infectados no poseian conocimiento en cuanto a su alimentacién, por lo
gue resulta de gran importancia proveerles la informacién necesaria, para que
puedan alimentarse de manera Optima, por ello el proyecto tiene como finalidad
capacitar a los pacientes pertenecientes al programa VIH/SIDA de REDIMA, sobre
el correcto consumo de las porciones diarias y recomendaciones para las patologias

adquiridas antes o después del VIH.

1.5.VIH

1.5.1. Generalidades
Los linfocitos T, comunmente llamados CD4, son células que conforman el sistema
inmunolégico. La funcién principal de estas células es la de mantener alerta al
organismo de agentes infecciosos o de una reproduccién de células equivocadas

del ser humano, para poder combatirlos. [8]

El VIH utiliza las células T para propagarse, ingresando a ellas, depositando su
material genético en el genoma de estas y adulterandolas para que cambien su
conducta normal y repliguen el VIH. [8]. Los primeros sintomas aparecen entre la
segunda y cuarta semana de haber adquirido la infeccién, con fiebre, dolor y
malestar general, sintomas similares al de una gripe. [4] El VIH es un virus que
ataca el sistema inmunitario de los seres humanos, destruye los linfocitos T o
cominmente llamados células CD4, encargadas de promover el equilibrio en
nuestro sistema inmunoldgico y evitando que microorganismos hagan dafio al
cuerpo humano. Una persona no afectada tiene un recuento entre 500 y 1600
células/mm?, en personas infectadas su disminucién puede llegar a tener nimeros
inferiores a 500 células/mm? si no se suministra el TAR. Se considera critico cuando

se tiene un recuento igual o menor a 200 célulass/mm?® donde aparecen las
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enfermedades oportunistas que podria causar graves dafos en incluso la muerte.

[8]

Se diferencia el VIH del SIDA porque el VIH es el conjunto de células que propagan
el virus, mientras que el SIDA es la fase terminal de la enfermedad donde las
células CD4 se encuentran en tan poca cantidad que la mas leve de las

enfermedades puede causar la muerte.

Alrededor de 1 millon de personas con VIH viven en los Estados Unidos y otros

500,000 con SIDA ascendiendo la cifra unos 50,000 casos nuevos por afo. [9]

1.5.2. Epidemiologia
En los ultimos 20 afos, el VIH se ha propagado por todos los paises del mundo,
sobre todo en paises en vias de desarrollo donde los recursos no son suficientes
para abastecer los medicamentos. Las secuelas han elevado la mortalidad y

afeccion en jovenes adultos, desamparando a nifios y adultos mayores. [10]

En Latinoamérica, el contagio de la enfermedad varia, aunque la aparicion del VIH
se dio a principios de los afios ochenta, a término del afio 2000 ya habian 1.4
millones de infectados en toda América Latina. Los paises del Caribe (Cuba,
Granada, Haiti, Puerto Rico, Republica Dominicana, entre otros) muestran mayor
prevalencia de contagio mientras que los paises Andinos (Colombia Ecuador, Perd,
Bolivia y Chile) son los menos perjudicados por la infeccion. En estados como
Argentina, Brasil y México, existe mucho contagio en homosexuales masculinos, por
lo tanto, se busca proporcionar TAR, a pesar de ser un esfuerzo econémico
elevado. [10]

1.5.3. Manifestaciones Clinicas del VIH
Una de las caracteristicas del VIH es la replicacion viral, principalmente en linfocitos
y macrdfagos, la cual se mantiene en todas las etapas de la enfermedad. En sus

primeras fases de infeccion, no presenta en los pacientes signos ostensibles que
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demuestren su presencia (estadio A) la persona se mantiene asintomatica, esto se
debe al mecanismo inmunolégico, el cual permite neutralizar los nuevos viriones y
ademas regenerar las células del sistema inmunes que van destruyéndose
aceleradamente, provocando asi un equilibrio entre la Carga Viral (CV) y el sistema
inmune [11] [12]

No obstante, esta etapa luego de un tiempo va desequilibrandose, dando como
resultado un aumento de la CV y disminucién de recuentos de células CD4. Como
consecuencia de este proceso el sistema inmunoldgico se deteriora dando paso a
diversas infecciones y tumores, llegando asi al estadio B y C y posteriormente al

fallecimiento del paciente. [13]

1.5.4. Complicaciones del VIH/SIDA
Como ha sido mencionado, el paciente infectado con VIH puede ser asintomatico,
pero existen casos en los que se presentan diversas complicaciones infecciosas

asociadas, tales como:

Sintomas de caracter general: Los sintomas mas comunes que se incluyen en esta
clasificacion son fiebre, faringitis, linfadenopatias, artralgias, mialgias, anorexia, y la

pérdida de peso.

Sintomas dermatolégicos: Se han presentado sintomas tales como urticaria difusa y
alopecia. Actualmente se conoce que las alteraciones cutaneas no solo pueden
darse por una disminucion de los linfocitos T CD4 sino también por cambios en la

comunicacion intracelular [14], accion mimética de las células. [15] [16]

Sintomas gastrointestinales: Entre los cuadros clinicos mas frecuentes se pueden
destacar las nauseas, vomitos, diarreas y dafio en la mucosa intestinal. Entre un
50% y 90% de los pacientes con VIH presentan sintomas gastrointestinales, siendo

la diarrea la manifestacion clinica mas frecuente.

Sintomas neuroldgicos: Estos pueden ser el resultado de una afeccion al sistema
nervioso ocasionado por el avance de la infeccion por VIH. Entre los sintomas que

pueden desarrollarse tenemos encefalitis, tumores cerebrales o en la médula
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espinal, cefalea, dolor retrorbitario, meningoencefalitis, neuropatia periférica,
radiculitis y Sindrome de Guillain Barré. [17] Gran cantidad de pacientes que
presentan la infeccibn por VIH tienen trastornos neurolégicos que podrian
complicarse al no establecer exactamente las causas, debido a que presentan

caracteristicas de multiples diagnésticos. [18]

1.5.5. Medidas farmacoldgicas
Existen diversos métodos para tratar la infeccion por VIH, como la terapia
inmunomoduladora, el uso de un tratamiento antirretroviral, el tratamiento de las
infecciones oportunistas y tumores, la quimioprofilaxis y el apoyo psicoldgico y
social, todos estos métodos tienen como objetivo principal el tratar de reducir la

replicacion del virus. [16]

La terapia inmunomoduladora, tiene como objetivo el fortalecimiento del sistema
inmunolégico, radica en el manejo del sistema inmune para que su funcionamiento
sea eficiente. Uno de los inmunomoduladores usados son células madre
hematopoyéticas que se utilizan para la renovacion y revitalizacion de 6érganos
dafados. [16] [19]

El tratamiento antirretroviral consiste en dos grupos principales de farmacos
clasificados segin su mecanismo de accion, los inhibidores de la enzima reverso
transcriptasa (IRT) y los que inhiben las proteasas (IP). El criterio principal para
determinar el inicio de este tratamiento es la determinacion de la cantidad de
linfocitos T CDA4. [20] [21]

La combinacién de 3 farmacos del tratamiento antirretroviral (TAR) se conoce como
Terapia Antirretroviral Sumamente Activa y anula la replicacién viral y por
consiguiente disminuye la Carga Viral (CV). Las terapias actuales deben
mantenerse de por vida, realizando cambios terapéuticos por la posible toxicidad del

antirretroviral (ARV) o la aparicién de resistencia viral. [13] [21]
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1.6.VIH y la Nutricion
El estado nutricional debe considerarse como la situacibn mas importante del
paciente. Denota la condicion de salud general en que se encuentra el individuo, y
con él se puede medir el grado en el que cumplen las necesidades fisioldgicas de
nutrimentos. La intervencion nutricional en pacientes con VIH debe iniciarse de
manera inmediata, ya que el déficit de nutrientes conlleva al debilitamiento del

sistema inmune y provocan que la condicion fisica empeore. [22]

Si el organismo deja de recibir energia por parte de los alimentos, este se debilita y
no funciona correctamente. Una nutricibn sana y equilibrada, implica consumir los
alimentos correctos, en tiempos y cantidades adecuadas para conservar la salud
[11].

Una buena nutricién es fundamental para el tratamiento y cuidado de las personas
gue presentan VIH, ya que puede retrasar la progresién de la infeccion a etapas
terminales, [23] por esta razén, los cuidados y el apoyo al paciente promueven el
bienestar, el aumento de la autoestima y sobre todo, una actitud positiva ante la vida

de los pacientes con VIH/SIDA y sus familias. [24]

Al mismo tiempo la desnutricion es un estado que se presenta frecuentemente en
pacientes con VIH [25]. Cuando la desnutricion llega a un estado grave es

considerada un marcador presencial de SIDA. [25]

Se conoce que la desnutricion lleva de manera inevitable a que el paciente presente
una deficiencia de micronutrientes por lo que juegan un papel importante en el
fortalecimiento del sistema inmune, evitando que el paciente con VIH llegue al
estadio de SIDA [22], ademdas intervienen en la tolerancia al tratamiento
antirretroviral. EI VIH se torna resistente a los tratamientos antirretrovirales por lo
gue manejar e identificar la deficiencia de micronutrientes es un paso importante

como medida no farmacoldgica para evitar este problema. [22]

Los pacientes que presentan o0 estan proximos a tener SIDA, muestran una

desnutricion mucho mas severa. [12]
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1.6.1. Deficiencia en laingesta dietética

La deficiencia en la ingesta de alimentos conlleva a la presencia de diversos
trastornos como la anorexia, que adicionalmente se asocia a sintomas de depresion,
todo esto directamente relacionado como respuesta a procesos infecciosos propios
del VIH [12]. Las lesiones orales (Ulceras herpéticas), esofagicas (por herpes simple,
citomegalovirus, y/o candidiasis) y gastricas (Helicobacter pyloridis, sarcoma de
Kaposi) son factores que también influyen en la ingesta alimentaria del paciente con
VIH [12].

La anemia es otro factor que influye en la malnutricién, al ser atacado el sistema
inmune, se desencadena una irregularidad en el recuento sanguineo que puede
llegar a convertirse en pancitopenia (disminucion de células sanguineas). La anemia

puede ser mas severa si no se recibe el TAR. [26]

1.6.2. Mala absorcién de nutrientes
La mala absorcibn de nutrientes es una de las causas mas comunes de

desnutricion.

Diversos estados patologicos asociados con el VIH, como las infecciones enterales
tipo diarrea crénica, pueden provocar en los infectados una deficiencia en la
absorcion de nutrientes a nivel intestinal, ocasionando un estado de desnutricidon en

los individuos. [27].

La diarrea crénica secundaria es el resultado de infecciones que provocan dafio en
la mucosa del intestino delgado, alterando la absorcion, induciendo una lesién en los
enterocitos y una disminucién en la superficie mucosa que se presenta con mayor

frecuencia en paises que se encuentran en vias de desarrollo. [27]

Otros mecanismos que pueden provocar una mala absorcién son lesiones al

enterocito, inducida por una sobrepoblacion bacteriana. [27]
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CAPITULO 2

2.1Metodologia

En esta seccion se explican los métodos empleados para el disefio y analisis del
proyecto, se describe el proceso de seleccién, recopilacion y andlisis de la
informacién obtenida de la poblacion de estudio, junto con las herramientas
utiizadas para obtener dicha informacién; siendo esta investigaciéon de tipo

transversal, descriptiva, y cuantitativa.

2.2Generacion del proyecto.
La eleccion del proyecto a investigar se dio luego de una deliberacion en clase de la
materia integradora, donde se considerd que la poblacion de estudio podria ser un

conjunto de pacientes infectados por VIH, que pertenecen a REDIMA.

Posteriormente se realizd una exhaustiva investigacion, recopilando informacion
para el desarrollo de una encuesta, la cual permitid obtener las bases necesarias
para el desarrollo de este proyecto. La encuesta fue revisada por docentes del area
de nutricién de la Facultad de Ciencias de la Vida (FCV) en la Escuela Superior

Politécnica del Litoral (ESPOL) y aprobada para su desarrollo.

Antes de la realizacion de las encuestas, se efectué una pequefia charla en la cual
se procedi6 a informar sobre el proyecto, para que los pacientes pudieran estar al
tanto de todo el proceso, ademds, para no agredir a la susceptibilidad de cada
paciente, se consideré emplear los datos de manera anénima.

La encuesta fue divida en varias secciones con el fin de obtener informacién sobre

el estado de cada paciente.

Datos generales: En esta seccidn se incluyé datos como el nombre, edad, sexo,
fecha de nacimiento, teléfono, direccion, instruccién académica y estado fisiolégico

del paciente.
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Estilo de vida y/o habitos del paciente: La informacién recopilada en esta seccién
sirvié para determinar si el paciente realizaba alguna actividad fisica, el consumo y

frecuencia de bebidas alcohdlicas, si es fumador/a

Historia SocioeconOmica: Esta seccion permitid establecer si los ingresos del
paciente son suficientes para mantener una buena alimentacion, de este modo se
incluyo; situacion laboral vigente, o si el paciente recibe ayuda econémica de algun
familiar o fundacion, sector donde vive y personas con quienes vive, siendo estos

factores que influyen en una alimentacion 6ptima.

Historia clinica: La informacién obtenida nos permitié conocer sintomas existentes,
causados por la presencia de alguna enfermedad asociada, y de esta manera poder

establecer que alimentos podrian mejorar sus sintomas.

Asi pues, el apoyo nutricional del paciente es considerado como un factor
importante para el desarrollo del SIDA, debido a que las necesidades nutricionales

son mayores en comparacion a las personas que no tienen la infeccion. [28]

Se ha comprobado que la mala absorcion de macronutrientes y micronutrientes en
pacientes con VIH incide en la salud general del individuo [26], provocando que el
sistema inmunoldgico se deteriore alin mas. Por ello, se optd por el reconocimiento
y estudio actual de las condiciones nutricionales de pacientes con VIH, ya que se
cree que los macronutrientes y los micronutrientes son absorbidos en menor

medida.

2.3Andlisis de las variables

2.3.1 Determinacion de las variables y encuesta

El cuestionario utilizado incluyé un apartado para determinar el tipo de ingesta que
el paciente tuvo en las ultimas 24 horas, que consistid en la recoleccion de datos
sobre la ingesta reciente del paciente y su frecuencia de consumo de alimentos la
cual contiene una lista de viveres anexa, en donde se le solicita al paciente indique

cada cuanto tiempo consume los alimentos mencionados, ya sea diario, semanal o
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mensual, lo que permitié recopilar informacion sobre el tipo de alimentacion que

lleva cada paciente.

Adicionalmente, con los compafieros encargados de este proyecto, se procedié a
pesar, tallar, tomar pliegues y tomar presion sanguinea, para establecer historias
clinicas. Se logré observar el consumo de las calorias necesarias, las cuales se
pudieron establecer gracias a los datos previamente tomados de su talla y peso y
asi determinar las cantidades necesarias de macronutrientes y micronutrientes que

cada paciente debe consumir. (Ver anexo 1)

2.4Recoleccién de Datos

Se inicid el proceso de las evaluaciones el 30 de octubre de 2017 posteriormente a
la revisibn y aceptacion de la encuesta por parte de los docentes de la carrera

Licenciatura en Nutricion.

Luego de realizadas las encuestas, cuyo proceso duro 8 dias aproximadamente, el
grupo de materia integradora encargado de este proyecto dividi6 de manera
equitativa las encuestas, para realizar la respectiva tabulaciéon de datos, proceso
gue permiti6 observar de manera mas clara, la condicion nutricional de cada
paciente, asi como también las diversas condiciones presentes ademas de la
infeccion por VIH. Dentro del proceso para la realizacion del proyecto, se empled un
consentimiento informado, en el cual cada paciente podia firmar y aceptar los

acuerdos para el desarrollo del proyecto (Ver anexo 1).

La tabulacién de datos de este proceso nos permiti6 comprobar que la hipotesis
planteada sobre la mala ingesta alimentaria tiene como consecuencia el incremento

en su IMC vy, por ende, una mal absorcion de nutrientes.
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2.5Equipos y materiales

2.5.1 Balanza
Para la recoleccion de datos como el peso, porcentaje de masa grasa, masa magra,
IMC vy los kg que el paciente requiere ganar o perder se llevé a cabo con el uso de

balanzas digitales (TANITA — Bioimpedancia)

v TANITA BC 420 MA CLASE Il
v TANITA OMRON HBF-510W

El uso de la balanza proporcioné el peso en Kilogramos (Kg) de los pacientes de
REDIMA.

Para llevar a cabo esto con TANITA BC 420 MA CLASE Ill, se requiri6 de la
colaboracion del paciente, el cual acudio a realizar la medicion de talla en primera
instancia, puesto que ninguna de las dos balanzas empleadas tuvieron tallimetro
incluido, luego se despojaron de articulos metalicos y que pudieran incrementar el
peso corporal del mismo, lo ideal era que se encuentren con ropa ligera para un
peso menos sesgado, se procedié a ingresar los datos del paciente, tales como
edad, sexo, talla y Actividad Fisica (AF), posterior el paciente subié a la balanza
descalzo, poniendo los pies sobre los imanes que en ella hay, con la mirada al
frente y los brazos a los costados, manteniendo un estado de reposo, la balanza
procedio a medir los datos y al finalizar, emitié un sonido que indica que el paciente
podia bajar de la misma, la balanza procede a imprimir datos como IMC, Peso en

Kg, Porcentaje de masa grasa, magra y agua y los Kg que necesita ganar o perder.

Por otra parte, con la TANITA OMRON HBF-510W el paciente de despojé de sus
pertenencias pesadas y metales, luego procedié a subir con los pies descalzos a la
misma, tomando una posicion erguida, con los pies sobre los imanes mirando al
frente con los brazos a los contados y en estado de reposo para permitir que la

balanza realizara el céalculo, proporcionandonos el peso en Kg.
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MARCA MODELO CARACTERISTICAS

TANITA

Analizador de composicion

BC 420 MA CLASE corporal TANITA

I Max. 594 Lb/ 270 Kg

Edad: 5 — 99 afios. [29]

OMRON

Balanza de Bioimpedancia
Max. 440.48 Ib/ 199.8 Kg
HBF-510W
Con calculo de IMC

Indicador digital. [30]

Tabla 1. Caracteristicas de basculas utilizadas para la EEN
Fuente: Realizacion propia

Autores: Brito e lzurieta.

2.5.2 Cinta métrica
Proporciona informaciéon sobre medidas antropométricas como circunferencia de

cintura, cadera, braquial, y longitud del brazo de los pacientes en REDIMA.

Segun las propuestas consideradas por la Sociedad Internacional para el avance de

la Cineantropometria (ISAK por sus siglas en inglés):
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v' Las medidas se tomaran por el lado derecho del paciente, con vestimenta lo
mas ligera posible (ropa interior, traje de bafio segin el sexo, delgada y
ajustable al cuerpo).

v' Para evitar incomodar al paciente, las medidas se tomaran a los costados o
por detras siempre que sea posible.

v' Para eludir los sesgos, el evaluador realizara de dos a tres veces las
mediciones no sucesivas, es decir, tomara todas las circunferencias antes de
volver a tomar la inicial.

v' Se asentara como dato final la mediana al tomarse tres veces las

mediciones. [31]

Para la toma de estos pliegues el paciente se par6 con los pies ligeramente
separados, los brazos entrecruzados colocando las manos en los hombros (para
medir cintura) o a los costados (para medir cadera, braquial o longitud de brazo)
levantando la ropa de la zona a medir la circunferencia requerida, por su parte el

evaluador, se colocé a un lado del paciente para realizar las mediciones.

Medir cintura: El evaluador colocé la cinta métrica alrededor de la cintura, midiendo
2 cm por encima del ombligo, se pidié al paciente que inhale y exhale para poder

hacer la medicion.

Medir cadera: El evaluador colocoé la cinta métrica en la parte mas destacada de los
gluteos como referencia y se midié la circunferencia, procurando que la cinta métrica
pueda ser deslizada con facilidad alrededor de las caderas. Es importante que el
paciente no tenga ningun objeto que interfiera con el resultado de la toma de

medida.

Medir braquial: Para tomar esta medida se necesitd medir la longitud del brazo del
paciente, midiendo entre el Acromiale y el Radiale realizando una marca entre
ambos para que sea tomado como referencia, se tomé la medida con los brazos

relajados junto al cuerpo del paciente.
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MARCA MODELO CARACTERISTICAS

Desconocida

Cinta métrica de plastico

No definido
de 150 cm
o Cinta métrica de plastico
F de 1.5 m
\\\\Q\\)b
W » X9 Con botén que permite

marcar medida y liberar

cinta. [32]

Tabla 2. Caracteristicas de cintas métricas utilizadas para la EEN
Fuente: Realizacion propia

Autores: Brito e lzurieta.

2.5.3 Plicometro
Este instrumento nos permite indagar si existen reservas de grasa corporal por parte

del organismo a la altura hipodérmica.
Se tomaron en cuenta las siguientes recomendaciones:

e Los pliegues se miden del lado derecho del paciente.

¢ Se marcara el punto a tomar la medida antes de la realizacion del mismo.

e Se toman los pliegues sobre la medida marcada y se utilizan los dedos
indice y pulgar. Para estar seguros de tomar la doble capa de la piel, se
indica al paciente hacer movimientos de tension y relajacién, siempre

tomando la medida con el musculo relajado.



29

Pliegue Bicipital: En la parte anterior del biceps en el centro que va desde el
Acromiale hasta el Radiale se tomd dicho pliegue, con el paciente de pies, el brazo

derecho distendido junto al cuerpo con la palma de la mano hacia el frente.

Pliegue Tricipital: Ubicado en la parte posterior del Triceps, en la linea media entre
el Acromiale y el Radiale. El paciente estuvo de pies con el brazo distendido y el
codo extendido, se tomé la medida con el brazo en forma vertical con la palma de la

mano hacia el cuerpo.

Pliegue Subescapular: A dos centimetros de la marcacion subescapular en la parte
superior de la espalda, con el paciente de pies y relajado se tomé la medida en

diagonal sobre el tejido graso, siguiendo el pliegue natural de la piel.

Pliegue Suprailiaco o Cresta lliaca: Se encuentra sobre el hueso de la cadera, con
el paciente de pies en posicion relajada, con el brazo derecho cruzado sobre el
hombro izquierdo, se tomé la medida paralela al suelo, ligeramente oblicua,

siguiendo la plegadura natural de la piel.

MARCA MODELO CARACTERISTICAS

Slim Guide

Plicometro plastico

resistente a impactos.

Apertura Max. 80 mm
PDB1
Tamafio 27x2x20

Peso Max. 550 Ib/250
Kg. [33]

Tabla 3. Caracteristicas de cintas métricas utilizadas para la EEN
Fuente: Realizacion propia

Autores: Brito e lzurieta.



30

2.5.4 Tensiémetro analogo
Artefacto que permite conocer valores sistdlicos y diastélicos de la PA en milimetros

de mercurio (mmHQ) en pacientes de REDIMA.

Para la obtencion de la PA el paciente tuvo que estar en reposo por al menos 10
minutos, no mover el brazo en el que se midié la presidon ni hablar antes de la toma
de esta, se coloco el brazo del paciente sobre una superficie estable y la mufieca en
direccion al corazon, con el antebrazo extendido y la palma de la mano hacia arriba.
Se envolvio el brazo con el manguito de compresioén totalmente libre de aire,
colocando el mandémetro cerca de la zona de pulso y el estetoscopio en el sitio que
se sientan las pulsaciones (parte anterior del codo) para posterior, proceder a
incorporar aire con la ayuda de la pera de goma (asegurando que la valvula esté
cerrada). Una vez lleno el manguito de compresién, se procedio a abrir suavemente
la valvula para poder determinar la presion, escuchando dos sonidos algo distantes

gue determinaran la presion sistélica y diastolica.

MARCA MODELO CARACTERISTICAS

Desconocida

Tensiébmetro analogo

No posee Mide hasta 300 mm

Hg. 34]

Tabla 4. Caracteristicas de tensiémetro utilizado para la EEN
Fuente: Realizacion propia

Autores: Brito e Izurieta.
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2.5.5 Encuesta
Material clave que se empled para la adquisicion de informacién personal de los
pacientes, donde empezara la investigacion para determinar los riesgos del avance

de la infeccion por VIH. (Ver anexo 1)
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CAPITULO 3

3.1Andlisis de resultados

3.1.1 Anélisis del estado nutricional

De los 38 participantes encuestados el 57% presentan un IMC elevado, mientras
gue el 3% presenta un déficit en su IMC. El IMC elevado es un factor de riesgo para
la aparicion de diversas enfermedades [35], los antirretrovirales empleados en el
tratamiento son una de las causas del aumento en el peso corporal. EI déficit

presentado se adjudica a una mala alimentacion. [36] (Ver fig. 1)

ESTADIO SEGUN IMC

OBESIDAD
1l BAJO PESO
OBESIDAD | 5% 3%

T AN
N

Figura 1. IMC de la poblacién de estudio
Autores: Brito e lzurieta

NORMAL
40%

Clasificacion Kg/m”2 Riesgo
Normal 18,5-24,9 Promedio
Sobrepeso 25-29,9 Aumentado
30-34,9 Moderado
35-39,9 Severo
mas de 40 Muy Severo

Figura 2. Clasificacion del IMC y riesgos segun la Organizacién Mundial de la Salud
Autores: Brito e lzurieta
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3.2Estilo de vida y variables alimentarias.

3.2.1 Actividad Fisica

La poca Actividad Fisica (AF) tiene relacion con el IMC elevado, la mayor parte de la
poblacion de estudio no realiza AF, mientras que el 42% realiza AF leve; cabe
recalcar que las actividades diarias no se toman en cuenta como AF, esta tiene que
Ser una caminata, trote, ejercicios que requieran minimo 30 minutos por dia 6 dias a

la semana. (Ver fig. 3)

ACTIVIDAD FiSICA

No

realizan |

actividad
fisica
58%

Figura 3. Grado de AF en la poblacion de estudio
Fuente: Elaboracidén propia
Autores: Brito e lzurieta

3.2.2 Habitos de Consumo

3.2.2.1 Frecuencia de consumo de alimentos

El estudio del comportamiento sobre la forma de alimentarse por parte de la
poblacion encuestada se basé en la frecuencia de consumo de los diferentes grupos
de alimentos. ElI consumo habitual de ciertos alimentos como panes, cereales,
grasas, entre otros, son los responsables de incrementar el peso corporal.

Se utilizé el programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
para diferenciar las distintas preferencias al momento de elegir los alimentos que se
consumen. Este método muestra el analisis de componentes principales para datos
categoricos, asociando los alimentos con la frecuencia de consumo y sefiala el

porcentaje de variabilidad frente al comportamiento alimentario
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Diagrama de dispersion biespacial

De 1 - 2 veces mes

1,09 Unfa vez semana

Rara vez

Dimension 2

na vez dia

-1,0 T T T
=10 -0,5 0,0 0,5 1.0 1,5

Dimensién 1

Figura 4. Diagrama de dispersién biespacial de lacteos.
Autores: Brito, Gonzalez e lzurieta.

(Alimentos: 1 Leche E., 2 Leche D., 3 Leche C., 4 Yogur, 5 Queso F., 6 Queso C., 7
Queso L., 8 Helado)

Segun el programa SPSS, en el consumo de lacteos y sus derivados predominé la
ingesta de lacteos enteros a diferencia de los lacteos descremados y leche
condensada que fueron los de menor ingesta. Los lacteos descremados y quesos
light no forman parte de sus habitos alimentarios. (Ver fig. 4)
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Diagrama de dispersion biespacial

Una vez semana
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Dimension 1

MNormalizacion de principal de objeto.

Figura 5. Diagrama de dispersidn biespacial de carnes.
Autores: Brito, Gonzélez e lzurieta.

(Alimentos: 9 Huevos, 10 Pollo, 11 Carne T., 12 Carne C., 13 Visceras, 14 Pescado, 15
Embutidos, 16 camarén, 17 Concha)

En el caso de las proteinas, el consumo de carnes (pollo, pescado y ternera) y
huevo fue mayor, mientras que el consumo de mariscos por parte de la poblacién
fue minimo. (Ver fig. 5). Sin embargo, un dato importante para destacar fue el
consumo de pescado de la poblacion, el cual contiene acidos grasos omega 3 y
resulta beneficioso a nivel cardiovascular a mas de aportar vitamina B6 la cual
beneficia el sistema inmunitario. [37]
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Diagrama de dispersion biespacial

1,04

Dimension 2

-1,0

1 ] |
-1.5 -1.0 -0,5 0.0 0.5 1.0
Dimension 1

Normalizacion de principal de objeto.

Figura 6. Diagrama de dispersion biespacial de frutas.
Autores: Brito, Gonzélez e lzurieta.

(Alimento: 1 Naranja, 2 Zumo de N., 3 Banana, 4 Manzana, 5 Sandia, 6 Uva, 7 Melén, 8
Papaya)

En el grupo de frutas, el consumo de naranja y banano fue mayor, lo cual coincide
con la disponibilidad de estos alimentos por ser frutos de temporada. La papaya, la
sandia y el melén fueron las frutas de menor consumo por parte de la poblacion
(Ver fig. 6), a esto se atribuira efectos poco beneficiosos, ya que tanto la papaya
como la sandia aportan al organismo licopeno el cual actlla como antioxidante en el
organismo, mientras que el meldén aporta gran cantidad de agua, mejorando el

funcionamiento de los rifiones gracias a sus propiedades diuréticas. [38]
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Diagrama de dispersion biespacial

De 4 - 5 veces dia

1,0

19 3
o De 1%y )
~N g5 23 Una vez dia
I~ 2
=] 21
"4 =
]
a 22,24
a o 2
E 0,0 - [
a Una vez seppard ; De 2 - 3 veces dia
£

=1,0-

I Ll I T
-1.5 -1,0 -0,5 o0 0.5 1.0 1.5
Dimensién 1

Normalizacion de principal de objeto.

Figura 7. Diagrama de dispersién biespacial de vegetales.
Autores: Brito, Gonzalez e lzurieta.

(Alimento: 18 Col, coliflor, 19 Lechuga, 20 Tomate, 21 Cebolla, 22 Zanahoria, 23
Melloco, 24 Pimiento, 25 Pepino, 26 Lentejas.)

En este grupo de alimentos la poblacidon encuestada tuvo un mayor consumo de
tomate, cebolla, zanahoria, pimiento y pepino sobre los demas vegetales. La
lechuga y el melloco son los menos escogidos al momento de nutrirse, estos
alimentos aportan fibra y proteina vegetal respectivamente. Por otra parte, el
consumo de tomate, zanahoria y pimiento aportan carotenoides que actlian como
antioxidantes en el organismo. [39] (Ver fig. 7)
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Diagrama de dispersion biespacial
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Figura 8. Diagrama de dispersién biespacial de panes y cereales.
Autores: Brito, Gonzalez e lzurieta.

(Alimentos: 35 Pan B., 36 Pan I., 37 Papa, yuca, 38 Arroz B., 39 Arroz |, 40 Pastas, 41
Verde, 42 Avena, 43 Cebada, 44, Quinua, 45 Machica.)

El consumo de panes y cereales como el arroz blanco, la papa, yuca y el pan blanco
es elevado mientras que los cereales integrales no son consumidos pese a que son
los que facilitan la digestidon gracias a la cantidad de fibra que aportan, ademas de

ayudar a la prevencion de diversas enfermedades crénicas como el cancer colon-
rectal. [40] (Ver fig. 8)
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Figura 9. Diagrama de dispersién biespacial de grasas
Autores: Brito, Gonzélez e lzurieta.

(Alimento: 46 A. Palma, 47 A. oliva, 48 A. girasol, 49 A. canola, 50 Manteca, 51
Mantequilla, 52 Margarina)

La ingesta de aceite de oliva y girasol predominan al momento de preparar los
alimentos, sin embargo, cabe recalcar que son beneficiosos para la salud si se

consumen crudos, por otra parte, la manteca de cerdo es un producto no consumido
por la poblacion de estudio. (Ver figura 9)
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Figura 10. Diagrama de dispersion biespacial de productos industrializados.
Autores: Brito, Gonzalez e lzurieta.

(Alimento: 53 Pasteleria, 54 B. azucaradas, 55 Snacks 56 B. Energizantes, 57
Enlatados).

El consumo de bebidas azucaradas es diario, y los productos de pasteleria de 2 a 3
veces por semana, el consumo excesivo de este grupo de alimentos aumenta el

riesgo de presentar obesidad, diabetes mellitus [41] (Ver fig. 10)

La suplementacién de Selenio y multivitaminas en las primeras etapas del VIH,
beneficia a las personas contagiadas ya que reduce el riesgo de la propagacién del
virus aun cuando no se esté tomando el Tratamiento Antirretroviral, sin embargo,
tiene un impacto poco saludable puesto que tiende a aumentar el peso corporal de
los pacientes, por lo que si se consume este tipo de suplementacién es necesaria la

realizacion de AF para poder asegurar un cuerpo saludable. [36]
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Déficit de macro nutrientes y micronutrientes

Consumo de Vitaminas
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Figura 11. Tabla de consumo de Vitaminas de los pacientes
Autores: Brito, Gonzalez e Izurieta.

Luego de la tabulacién de datos, se realizaron los calculos necesarios para
establecer las cantidades de vitaminas que los pacientes consumen a través de la
dieta. Los resultados obtenidos fueron el déficit de consumo en vitamina A, vitamina
C, vitamina B2, vitamina B3, vitamina B9 y vitamina B12, mientras que la vitamina
B1 es consumida en cantidades normales y la vitamina B6 en exceso. (ver figura
11)

Consumo de Minerales

40

Lalliul

o

o

0

B DEFICIT M EXCESO M NORMAL

Figura 12. Tabla de consumo de Minerales de los pacientes
Autores: Brito, Gonzalez e lzurieta.
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El consumo de minerales a través de la dieta por parte de la poblacion de estudio
fue deficiente en calcio, hierro, magnesio, potasio y zinc, mientras que se observo

exceso en sodio y fésforo. (Ver fig. 12)

CONCLUSIONES

1. El uso de una encuesta validada como herramienta de trabajo fue de gran
utilidad para la determinacion del estado nutricional, donde los pacientes
evaluados presentaron sobrepeso y obesidad como resultado de una

inadecuada ingesta de alimentos.

2.  El total de pacientes evaluados pertenecientes al programa VIH en adultos
de REDIMA, presentaron un déficit en la ingesta de micronutrientes, factor
preponderante en el mantenimiento del sistema inmunolégico. Se logré
evidenciar la relacidon entre el consumo de alimentos y el estado nutricional
de los pacientes, gracias a la informacién obtenida del recordatorio de 24
horas, donde se observé la poca ingesta de micronutrientes y en la
frecuencia de consumo de alimentos se encontro la relacion del IMC elevado

y el consumo de alimentos altamente cal6ricos.

3. La poblacién de estudio desconoce la importancia de una dieta saludable y
las porciones individuales recomendadas, por lo que se desarrollé una guia
nutricional enfocada al consumo de alimentos y sus porciones adecuadas,
englobando aspectos nutricionales que los pacientes pueden aprovechar en

gran medida y asi, llevar una correcta alimentacién en su condicion actual.
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RECOMENDACIONES

El empleo de una encuesta extensa podria influir en el desarrollo del
proyecto, por lo que es recomendable que esta sea corta, incluyendo
preguntas que no inciten a determinadas respuestas, 0 que provoquen que

el paciente proporcione informaciéon no veridica.

Es importante tener acceso a los examenes bioquimicos de cada paciente,
ya que de esta forma se puede ahondar aun mas en las necesidades

nutricionales.

Para obtener un resultado aln mas significativo sobre este proyecto, es
importante que se realice un seguimiento a los pacientes posterior a la

obtencion de la guia nutricional.
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ANEXOS

Anexo 1

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
FACULTAD DE CINECIAS DE LA VIDA
LICENCIATURA EN NUTRICION
CONSENTIMIENTO INFORMADO ’

£SPOL LieNuT 4
La Facu \de Ciencias de la Vida, representada por los estudiantes de la
carrera Licenciatura en Nutricion, esta ejecutando el proyecto EVALUACION
DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON VIH , que en una
primera etapa tiene como objetivo conocer la situacién de salud y nutricién de
los pacientes de la Red de Dispensarios Médicos de la Arquidiocesis de
Guayaquil (REDIMA) a fin de identificar los problemas nutricionales y los
factores de riesgo que pudieran presentar los pacientes en relacion a la

nutricion.

Para ser participe del estudio es importante que tenga en cuenta los
siguientes aspectos:

a) Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria. El cual durara
aproximadamente 30 minutos.

b) La participacion en este estudio le permitird conocer su estado nutricional
actual, sus riesgos para enfermedades en las que la nutricion juega un papel
importante y disponer de orientaciones nutricionales acorde con su condicion.

c) Se respetara la confidencialidad de la informacién dado que los datos
recolectados y los resultados de la investigacion seran dados a conocer sin
revelar su identidad. De tomarse fotos esto se hara solo bajo su aprobacion.

El estudio comprende los siguientes aspectos: Registro de informacion
general, valoracion nutricional antropomeétrica y encuesta de frecuencia de
consumo de alimentos.

RIESGOS E INCOMODIDADES: La toma de medidas antropométricas no
presenta riesgo alguno. Sera realizada con técnicas estandarizadas y por
personal entrenado. Ademas se le pedira informacién personal como nimero
telefonico o mail para su posterior contacto.

RESPONSABILIDAD DE LOS PARTICIPANTES: Es importante que Ud.
responda las preguntas de la encuesta de la manera mas objetiva y veraz
posible. Para que la evaluacion nutricional sea mas completa es necesario
gue usted aporte los resultados de estudios de laboratorio clinico que
registren parametros como hemograma y perfil lipidico, realizado en un plazo
no mayor de tres meses.
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.......... CON C.. #......ce.cceeeveevevveeeee. CERTIFICO QUE HE SIDO
INFORMADO SOBRE EL OBJETIVO Y PROPOSIDTO DE ESTA
EVALUACION NUTRICIONAL PERTENECIENTE AL PROGRAMA QUE
OFRECE REDIMA (Red de Dispensarios Médicos de la Arquidiécesis de
Guayaquil) Y DOY MI CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA QUE LOS
DATOS RESPECTO A LA CONDICION GENERAL MI ESTADO DE SALUD
SEAN UTILIZADOS CON FINES DE INVESTIGACION CIENTIFICA Y SE
MANTENGA LA DEBIDA CONFIDENCIALIDAD SOBRE LOS MISMOS.

FECHA:
PACIENTE:
INVESTIGADOR:

FIRMA DEL PACIENTE.

. DATOS GENERALES
NOMBRES Y APELLIDOS:

(=1 0)-Y 0 SEXO: FEMENINO (
) MASCULINO ()

FECHA DE NACIMIENTO: ...ooeniieiieeeeeeeeeeeeeneseeennenns

TELEFONO: teuituituitureussasensenseassnssseasensensensensensensensensensensensensens

][ 23 (o o [0 ] N F R
CORREO ELECTRONICO:
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) ( ) CASADO(A) () UNION LIBRE
() VIUDO(A) ()

INSTRUCCION ACADEMICA: PRIMARIA () SECUNDARIA ()
UNIVERSITARIA( )  NINGUNA( )

ESTADO FISIOLOGICO: EMBARAZO ( ) LACTANCIA ()
NINGUNO ()

[I. ESTILOS DE VIDA

REALIZA ACTIVIDAD FiSICA: Si ( ) NO ( )
GCUAL?. ..

CUANTO TIEMPO DEDICA AL DEPORTE: <30 MIN( ) > 30 MIN (
)

NUMERO DE DIAS A LA SEMANA QUE LE DEDICA AL DEPORTE: < 3
DIAS( ) 3-5DIAS( ) >5DIAS( )
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INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS: Si ( ) NO ( )
CCUAL? e,

CON QUE FRECUENCIA INGIERE ESTAS BEBIDAS:

SOLOENFIESTA( ) 2-3VECESPORSEMANA( ) TODOSLOS
DIAS( ) SOLO FIN DE SEMANA ( )

¢FUMA?: SI( ) NO( )

¢ CON QUE FRECUENCIA?:

MENOS DE 10 CIGARRILLOS/DIA () 10-25 CIGARRILLOS/DIA ()
MAS DE 25 CIGARRILLOS/DIA ()

.  HISTORIA SOCIOECONOMICA

¢EN QUE SECTOR VIVE? NORTE ( ) SUR( ) SUBURBIO ()
SUR OESTE ()
DURAN ( ) FUERA DE LA CIUDAD ¢DONDE?......veeeeeeeeeeeeseeeeeseesesresenee.

¢ACTUALMENTE VIVE USTED CON?

SOLO/A () SOLO/A CON SU PAREJA ()  SOLO/A SON SUS
HIJOS/A () CON SU PAREJA, HIJOS/A Y OTROS FAMILIARES ( )
PADRES Y HERMANAS/OS ( ) CON OTROS NO FAMILIARES ( )
SIN HOGAR ( )

¢.CUAL DE LOS SIGUIENTES ENUNCIADOS DESCRIBE MEJOR SU
SITUACION LABORAL ACTUAL?: (LEA LAS ALTERNATIVAS)

Empleo de tiempo completo

Empleo de tiempo parcial

Trabajo de tiempo completo pero por cuenta propia
Trabajo casual o a tiempo parcial por cuenta propia
Se dedica a quehaceres domésticos

No quiere trabajar, se dedica a otras cosas
Desempleado, no tiene trabajo

¢CUAL ES LA PRINCIPAL OCUPACION O TRABAJO QUE REALIZA?

¢RECIBE USTED O SU FAMILIA ALGUN TIPO DE AYUDA? (alimentos, dinero,
medicina): SI( ) NO( )

IV. HISTORIA CLINICA
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¢ FECHA DE DIAGNOSTICO CON VIH?
¢EN QUE ESTADIO DE LA ENFERMEDAD SE ENCUENTRA?
ESTADIOA( ) ESTADIOB( ) ESTADIOC ( )

DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES USTED HA PRESENTADO LAS
SIGUIENTES INFECCIONES:

TUBERCULOSIS GRIPE
TOXOPLASMOSIS CANDIDIASIS
HEPATITS C NEUMONIA

PRESENTA USTED ALGUNO DE ESTOS SIGNOS Y SINTOMAS

ACTUALMENTE:
NAUSEAS CARIES FLATULENCIAS IRRITABILIDAD
VOMITOS HIPERACTIVIDAD DOLOR ABDOMINAL FALTA DE ANIMO
ANEMIA APETITO AUMENTADO FATIGA DEPRESION
DIARREA APETITO DISMINUIDO GASTRITIS ANOREXIA
ESTRENIMIENTO ALTERACION DEL GUSTO FIEBRE HALITOSIS
PERDIDA DEL GUSTO AVERSION A LOS ALIMENTOS SABORES

DESAGRADABLES

¢, CON QUE FRECUENCIA SE REALIZA LOS ANALISIS?

¢RECIBE TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL?: SI( ) NO (
)

SU TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL CONSISTE EN:

MONOTERAPIA () BITERAPIA ( ) TRITERAPIA () >3
FARMACOS ( )

ESPECIFIQUE EL MEDICAMENTO:

¢EN  QUE HORARIO USTED TOMA EL MEDICAMENTO?

TOMA SU MEDICAMENTO ACOMPARNADO CON ALGUN ALIMENTO: SI (
) NO( )
¢ CUAL(ES)?

En caso de que usted no esté recibiendo un tratamiento antirretroviral conteste:
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SIUSTED NO RECIBE TRATAMIENTO ES PORQUE:
NUNCA LO RECIBIO ( ) SUSPENDIO TRATAMIENTO ( )

¢CUAL ES EL MOTIVO DE NO HABER RECIBIDO UN TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL?:

CRITERIO MEDICO () DECISION DEL PACIENTE ()
OTROS ...

¢MOTIVOS POR EL CUAL SE INTERRUMPIO EL TRATAMIENTO?
TOXICIDAD ( ) POR DECISION DEL PACIENTE ( )
OTRAS . ...,

HA RECIBIDO RECOMENDACIONES DIETARIAS DE COMO TOMAR SU
MEDICAMENTO: SI () NO ()
¢ QUIEN LE DIO LAS RECOMENDACIONES?:

CON QUE FRECUENCIA REALIZA SUS DEPOSICIONES:

TIENE QUE ESFORZARSE PARA PODER TENER UNA EVACUACION:
SI( ) NO ()
ANTES DE EMPEZAR EL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL USTED
TENIA EVACUCIONES COMPLETAS:

Si( ) NO ()
CON EL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL USTED TIENE
SENSACIONES DE EVACUACIONES INCOMPLETAS:

Si( ) NO( )
¢PRESENTA DOLOR AL MOMENTO DE EVACUAR?: Si( ) NO (
)
¢ TOMA ALGUN MEDICAMENTO PARA PODER EVACUAR?: Si( )
NO ( )
ESPECIFICAR ¢ CUAL?:

¢ CUANTO TIEMPO SE TARDA PARA PODER EVACUAR?

MENOS DE 5 MIN () 10MIN () 11-20 MIN () MAS
DE 20 MIN ()

EL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL LE CAUSA DIARREAS: Si( )
NO( )

ACTUALMENTE CONSUME ALGUN SUPLEMENTO NUTRICIONAL (VITAMINAS,
MINERALES O FORMULAS ESPECIALES) SI() NO( )

ESPECIFICAR éCUAL?
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¢QUE SUPLEMENTO
INGIERE ... oveeeeeeeeeeeesssseeessnsessssssesssssssssssssesssssssesssssnsssssssesssssssssssssesssssnnessessnnsssssnnses
¢QUIEN LO
RECETO 2. eeeeeeeieeeeeeeeeeeeeessnsesessesssnessssssssnnsnnsssesssssnnseesessssssessssssssnnsssssssssnnenessssssnnnesses
¢QUE CANTIDAD
TOIMA? .. eeeeeeeeeeeeeeseeseesessessesssssssssssssssssssessssssssssssssessssssssessssessessnsssssssessssssesssssnnessens
icomo LO
PREPARA?. ... eeeeeeeeeseeesessesseesssesssssnssssssssnsesssssessssnesssssssessssnssssssssessesnnsesssssnnssssssnses
¢CUANTAS VECES LO TOMA AL
DIA?. e eeeeeeeeeeeeesseesseessessessssesessssssessssessssssssssssssssssssessssssessesss nessesnnsassnns

EN EL MOMENTO QUE USTED TOMA LOS MEDICAMENTO ANTIRRETROVIRALES
PRESENTA PROBLEMAS GASTROINTESTINALES: SI( ) NO( )

ESPECIFICAR:
VOMITOS
DIARREA
FLATULENCIAS
NAUSEAS
PERDIDA DEL APETITO

PADECE USTED OTRA ENFERMEDAD A MAS DEL VIH: SI () NO
()

ESPECIFICAR: DIABETES () HIPERTENSION () CANCER (
) PANCREATITIS ()

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES () OTRAS (
) e

FUE DIAGNOSTICADA POR UN MEDICO ESPECIALISTA: SI ( )
NO( )

ESTA SIENDO TRATADA: SI( ) NO ( )

TOMA ALGUN TIPO DE MEDICAMENTO RECOMENDADO POR UN
MEDICO ESPECIALISTA: SI( ) NO ()

Si la respuesta es SI, ESPECIFICAR EL MEDICAMENTO:
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V. HABITOS ALIMENTARIOS
¢HA CAMBIADO SU INGESTA ALIMENTARIA?

AUMENTO
DISMINUYO
SE MANTUVO

¢QUE Y QplEN LO/A MOTIVO A HACER CAMBIOS EN LA
ALIMENTACION?

¢ CUAL ES SU LUGAR FRECUENTE DE ALIMENTACION?

DIARIO SEMANAL MES

LUGAR/FRECUENCIA RARA VEZ
4-SVECES ~ 2-3VECES  1VEZ =~ 4-5VECES  2-3VECES  1VEZ 1- 3 VECES
HOGAR
RESTAURANTE
TRABAJO
SERVICIOS DE COMIDAS RAPIDAS
HUECAS
¢ QUIEN ESTA A CARGO DE SuU

ALIMENT ACION 2 ..ottt

FRECUENCIA DE ALIMENTOS:

ALIMENTOS DIARIO SEMANAL MES NO RARA
4-5 2-3 1VEZ = 4-6 2-3 | 1VEZ 1-3 CONSUME VEZ
VECES = VECES VECES = VECES VECES
LACTEOS

Leche entera (1 vaso o
taza 200 cc)

Leche descremada
Leche condensada
Yogurt

Queso fresco

Queso crema

Queso light
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Helado

HUEVOS ,CARNES,
PESCADOS

Huevo

Pollo

Carne de ternera

Carne de cerdo

Visceras (higado, rifidn,
corazon)

Pescado

Embutidos: jamon,
salchicha

Camardn, pulpo, calamar

Concha, almejas,
mejillones

VERDURAS Y
LEGUMBRES

Col, coliflor, brécoli

Lechuga

Tomate

Cebolla

Zanahoria

Melloco

Pimiento

Pepino

Lentejas, frijoles, arverjas

FRUTAS

Naranja , mandarina,
toronja

Zumo natural de naranja

Banana

Manzana, pera

Sandia

Uva

Melén

Papaya

PANES Y CEREALES

Pan blanco

Pan integral

Papa, yuca, camote

Arroz blanco

Arroz integral

Pastas: espaguetis,
macarrones, etc

Verde

Avena

Arroz de cebada

Quinoa

Machica

Aceites y grasas

Aceite de oliva

Aceite de girasol

Aceite de canola

Manteca de cerdo

Mantequilla

Margarina
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PRODCUCTOS DE
PASTELERIAS
BEBIDAS
AZUCARADAS

SNACKS

BEBIDAS
ENERGIZANTES
PRODUCTOS
ENLATADOS

RECORDATORIO 24 HORAS

HORA TIEMPO DE COMIDA/PREPARACION ALIMENTOS MEDIDA CANTIDAD
CASERA (g)
DESAYUNO :

COLACION:

ALMUERZO :

COLACION:

MERIENDA :

SUPLEMENTOS DIETETICOS Latas/dia:
SUPLEMENTOS DE VITAMINAS / MINERALES:




59

ANTROPOMETRIA
MEDIDA/INDICE/INDICADOR FECHA
PRESION ARTERIAL (mm Hg) (13) sist | (22 -sist | (32) sist
(13) Diast | (27) Diast | (37) Diast
PESO ACTUAL (kg) (13) (23) (33)
TALLA cm (13) (23) (33)
CIRCUNFERENCIA CINTURA (13) (23) (33)
CIRCUNFERENCIA CADERA (13) (22) (33)
% DE AGUA
% DE MASA MUSCULAR
% DE GRASA

Firma del paciente por cada sesion

Datos de contacto:
MSC. Brenda Cisneros Teran

Responsable de la Materia Integradora
Teléfono: 2269269. Licenciatura en Nutricion

VALIDACION

MSC. ADRIANA YAGUACHI

MSC. GABRIELA CUCALON

MSC. LUZ VALENCIA






