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RESUMEN

En este proyecto se realizO el andlisis a familiares de pacientes con VIH/SIDA que
pertenecen a la Red de dispensarios médicos de la Arquidiécesis de Guayaquil, la cual
brinda servicios integrales e integrados de salud. La poblacion estudio estuvo conformada
por seis mujeres de entre 40 y 60 afios. La recopilacién de datos se empled mediante una
encuesta validada, donde se obtuvo el peso, talla, IMC, h&bitos alimentarios, frecuencia de

consumo de alimentos y estilo de vida de la poblacion estudio.

Para el andlisis de resultados aplicamos estadistica descriptiva, la cual evidenci6 que entre
las seis mujeres, dos de ellas tienen obesidad tipo I, una de ellas tiene sobrepeso, otra tiene
sobrepeso y enfermedades asociadas como DM2 e HTA, la cuarta de ellas tiene obesidad
y DM2 y la dltima sufre de sobrepeso, HTA y artrosis. A estas enfermedades se las conoce

como ECNT las cuales estan asociadas al estilo de vida y habitos alimentarios.

La investigacion en cuanto a los factores de riesgo de ECNT, evidencié que los malos
hébitos alimenticios caracterizados por el exceso de consumo de carbohidratos y grasas,
con poca ingesta de fibra proveniente de frutas y vegetales conllevan al aumento excesivo
de peso por la acumulacion de grasa debido a las calorias extras ingeridas sin desgaste

energético por inactividad fisica.

Es por esto, que se requiere de educacién nutricional para modificar y mejorar el estilo de
vida de los pacientes, motivando asi a seguir una alimentacion saludable acompafnada de

actividad fisica diaria.



ABREVIATURAS

A continuacion se detallan el significado de las siglas utilizadas en este documento:

VIH Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida
SIDA Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida
HTA Hipertension Arterial

DM2 Diabetes Mellitus 2

ECNT Enfermedades Crénicas No Transmisibles
ETS Enfermedades de Transmisién Sexual
ENSANUT | Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
MSP Ministerio de Salud Publica
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FAO Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y Agricultura
EEN Evaluacién del estado nutricional
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CC Circunferencia Cintura
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TMB Tasa Metabdlica Basal (TMB)
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ACV Accidente cerebro vascular

Kg Kilogramos

IR Ingesta recomendada
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CAPITULO |

1.1. Introduccion

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), no solamente afecta la
condicion fisica de los pacientes, sino que también afecta sus relaciones socioculturales,

salud mental, aspectos financieros y su entorno familiar (1).

Los estilos de vida que incluyen habitos alimentarios saludables y ejercicio fisico, tienen un
lugar importante en la salud. Cuando estos habitos son inadecuados o se modifican por
diversos motivos, constituyen factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares como
Hipertension Arterial (HTA), de enfermedades enddcrinas como Diabetes Mellitus y

Obesidad, ademas de influir en la ganancia excesiva de peso. (2)

La calidad de vida, es un componente importante en la evaluacién del bienestar de las
personas que viven infectadas por VIH y de aquellas personas quienes estan al cuidado de

las mismas.(1)

En el afio 2015, el Instituto para la Medicion y Evaluacion de Salud de Washington revel6
gue en América latina, uno de los paises con mayor cantidad de casos nuevos de contagio
de VIH es Argentina, con un 7.8% anual. Ecuador se ubica en el quinto puesto con un
incremento de 3,9% al afio, cifra que representa a la poblaciébn sexualmente activa en
edades entre 20 y 39 afios, viéndose una mayor concentracion de la poblacion
diagnosticada con VIH en la provincia del Guayas con un 60% de los nuevos casos

reportados. (3)

La infeccién por VIH no es la causa principal de muertes en el Ecuador, existen otras
patologias que aumentan la tasa de morbimortalidad en el pais, que surgen como resultado
de cambios en el régimen alimenticio y en el estilo de vida. Estas son conocidas como
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) como Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e
HTA; las cuales pueden presentarse tanto en pacientes infectados con VIH como en sus

familiares.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), en Ecuador, 414.514
personas mayores a 10 afios padecen de diabetes. Dentro de estos, mas del 90% presenta

resistencia a la insulina y entre los que no son diabéticos, dos de ellos estan propensos a



padecerla. (4). No solo la diabetes afecta la poblacién, se evidencié que un tercio de la
poblacion mayor a 10 afios en cantidad de 3°187.665 personas son pre hipertensas y
717.529 personas adultas hasta los 59 afios ya han sido diagnosticadas con HTA. De igual
manera, 925.00 personas hasta 60 afios a nivel nacional, entre el afo 2011 y 2012
cuantificd que en el pais el mayor problema nutricional es el sobrepeso y la falta de actividad

fisica, los cuales son precursores de DM2 e HTA(3).

Se logré determinar que 6°797.272 personas padecen de sobrepeso y el 29.2% de los
habitantes, presenta una ingesta alta de carbohidratos, seguido del sedentarismo, lo que

incrementa los factores de riesgo para el padecimiento de estas enfermedades(4).

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

1.2.1.1. Evaluar el estado nutricional de familiares con pacientes infectados de VIH
pertenecientes a Redima por medio de mediciones antropométricas y
hébitos alimentarios para la determinacion del estado de salud.

1.2.2. Objetivos Especificos

1.2.2.1. Identificar los habitos alimenticios y estilo de vida de la poblacién estudio como
factores de riesgo para enfermedades crénicas no transmisibles por medio de
una encuesta validada y frecuencia de consumo de alimentos.

1.2.2.2. Elaborar una guia de educacién nutricional como método de prevenciéon y
tratamiento de enfermedades cronicas no transmisibles para cambiar y mejorar

el estilo de vida de la poblacion estudio.



1.3.

1.4.

Problematica

El Sobrepeso, Obesidad, DM2 e HTA son enfermedades cronicas no transmisibles que
se relacionan de cierta manera al estilo de vida y desencadenan diversas

complicaciones si ho son tratadas a tiempo.

Ecuador dispone de un gran nimero de personas que sufren de estas enfermedades,
gque afecta a niflos en etapa escolar, adultos jévenes, adultos mayores, embarazadas y

personas con Enfermedades de Transmision Sexual (ETS).

Los familiares de los pacientes que padecen VIH/SIDA pertenecientes a REDIMA,
tuvieron una prevalencia marcada de estas enfermedades, las cuales se relacionan

directamente con sus habitos alimentarios inadecuados y falta de actividad fisica.

Justificacion

Durante el proceso de evaluacién a pacientes de Redima, se observaron diferentes
habitos sociales, alimentarios, culturales, etc., los cuales son indicadores relevantes
para poder determinar que la poblacién de estudio tiene una alta probabilidad de

padecer obesidad, diabetes e hipertension arterial.

Nosotras como estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Nutricion, tomamos como
punto de partida, valorar el estado nutricional a los pacientes y asi poder determinar las

causas de dichas enfermedades.

Este proyecto tuvo como finalidad, evaluar los factores de riesgos asociados a padecer
de obesidad, diabetes e hipertension arterial, partiendo de datos cientificos para poder

proporcionar educacion nutricional a la poblacion de estudio.



1.5. Marco teérico

15.1. VIH

El Virus de la Inmunodeficiencia humana (VIH), es un lentivirus de la familia Retroviradae,
causante del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). El VIH infecta a células
claves del sistema inmunitario, como son las células T CD4 positivas y a los macrofagos,

destruyendo y dafiando su funcionamiento. (5)

Este virus se caracteriza porque provoca un deterioro progresivo del sistema inmunitario,
permitiendo que los mecanismos de defensa contra infecciones y enfermedades se vuelvan
vulnerables a diversos cuadros infecciosos. Las infecciones oportunistas representan uno
de los factores mas relevantes para el decaimiento en la salud de las personas infectadas,

ya que aprovechan la debilidad de las defensas propias del cuerpo para atacar. (5)

Cuando el VIH ha alcanzado su maxima propagacion produce el SIDA, que corresponde a
la etapa critica de la infeccion, esta fase, comprende una etapa de vigilancia, basada en
indicios, sintomas clinicos, infecciones oportunistas y canceres asociados con la deficiencia

del sistema inmune. (5)

Este virus puede transmitirse por relaciones sexuales, anales u orales con una persona
infectada sin proteccién, por transfusiones sanguineas o utilizar jeringas contaminadas.
Existe también la transmisién vertical (madre-hijo) durante el periodo de gestacion, parto y
lactancia, considerada fuente de contagio si no es controlada totalmente con medicina

antirretroviral. (6)

La infeccion por este virus transcurre en tres fases identificadas por un conjunto de sintomas
e indicadores clinicos. La fase aguda se caracteriza porque la persona infectada presenta
sintomas parecidos a una mononucleosis infecciosa o gripe (fiebre, malestar muscular,
inflamacién de ganglios, nauseas, etc.) y aparece entre dos y seis semanas después de la
exposicion al virus. (6) En la fase crénica, el virus se replica rapidamente generando
adenopatias y pérdida de plaquetas en sangre, llegando a desgastar por completo al
sistema inmune. En ausencia de tratamiento antirretroviral se desarrolla el SIDA en un lapso
de 5 a 10 afios; siendo esté la tercera fase y la etapa mas critica de la infeccion, donde la
persona infectada es una potencia para el desarrollo de muchas infecciones oportunistas

que pueden conducir a la muerte. (6)



Es asi como las necesidades nutricionales en estas personas son de suma importancia ya
que al cursar las etapas de la infeccion viral, el estado de salud del paciente se ve afectado
y por consiguiente entrard en un estatus de desgaste. En este estado presentara pérdida
involuntaria de peso que va mas alla del 10%, pérdida del tono muscular y lipoatrofia debido
a que se agotan todas sus fuentes de energia para poder sobrevivir ante el ataque del VIH.
Por lo tanto, es indispensable que una persona que padece de esta enfermedad no se
someta a restricciones alimentarias estrictas, como por ejemplo dietas para disminucion de
peso, ya que conforme avanza esta enfermedad las necesidades nutricionales aumentan y
se requiere gue la persona infectada se alimente con una dieta de calidad y en porciones

adecuadas. (7)

El impacto en las familias que poseen miembros infectados con VIH/SIDA es bastante
fuerte, pudiendo experimentar una gama amplia de reacciones, como angustia, tristeza,
depresion, ira, ansiedad, desesperanza 0 miedo, causando asi a sus familiares trastornos
metabdlicos y/o emocionales, que conllevan a cambios en su estilo de vida como por
ejemplo en la alimentacién, donde se empieza a tener desordenes alimenticios llegando a

tener a largo plazo Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT).(8)

En Ecuador, Redima es una Red de Centros Médicos de la Iglesia Catdlica, fortalecida,
sé6lida, reconocida y organizada en sus diferentes niveles, que brinda servicios integrales e
integrados de salud, con calidad técnica y calidez cristiana dirigida especialmente a las
comunidades mas necesitadas y vulnerables. Se fundé el 28 de Octubre de 1999, con 20
Dispensarios de la Iglesia de la Provincia del Guayas, y actualmente esta a cargo del Mons.,

Antonio Arregui, quien es Arzobispo de Guayaquil. (9)

Esta entidad actualmente consta con 34 dispensarios de salud, esta reconocida por el
Ministerio de Salud Publica (MSP) y otros organismos nacionales e internacionales,
habiendo afianzado sélidamente su prestigio en la comunidad, tiene como soporte prioritario
a la Botica Central Arquidiocesana, la cual permite que las medicinas sean accesibles y

asequibles para el tratamiento y/o prevencién de diferentes enfermedades. (9)

Redima tiene como objetivo conseguir la salud plena y mejorar la calidad de vida de la
comunidad sirviendo especialmente a los mas necesitados (nifios, adultos, adultos
mayores, embarazadas, e infectados por VIH/SIDA). Su compromiso cristiano, dentro de lo
cual la labor esforzada de los Promotores de Salud y Consejeros de VIH/Sida, distingue el

trabajo de la Red, dando importancia a la prevencion, nutricion, formacion y capacitacion



de los beneficiarios. Los miembros del directorio, coordinaciéon y profesionales que forman
parte del equipo de trabajo de Redima, se caracterizan por la entrega, solidaridad y
perseverancia ante la misién que tiene Redima, la cual es promover y desarrollar programas
y servicios de salud integral, con calidad técnica y humana para la poblaciéon mas vulnerable
del pais. (10)

1.5.2. Enfermedades crénicas no transmisibles

Actualmente, la dieta y los habitos alimentarios son considerados como factores
determinantes para el desarrollo de ECNT. La oferta de una alimentacion completa,
equilibrada, suficiente, adecuada con alimentos variados, inocuos Yy estilo de vida donde
se incluya la actividad fisica, no solo puede prevenir la malnutricién sino también puede
ayudar a reducir y prevenir el riesgo de padecer estas enfermedades crénicas no

transmisibles. (11)

Hoy en dia, se observa que las personas no tienen un control en el consumo de alimentos,
optan por preparaciones faciles que no tomen mucho tiempo o por alimentos que no aportan
con nutrientes de calidad, sino que aportan calorias comunmente llamadas vacias. Esto
perjudica el estado nutricional y salud de la poblacién, la mayoria las dietas se caracterizan
por ser hipercaldricas (alta ingesta de grasas saturadas y carbohidratos simples)
acompafada de poca actividad fisica. Es importante que la poblacion tenga educacion

nutricional y utilice como estrategia el saber racionar los alimentos. (12)

1.5.3. Sobrepeso

El sobrepeso se define como una excesiva acumulacion de grasa en el cuerpo que se
produce por un desequilibrio entre ingesta y gasto energético, que puede ser nocivo para
la salud. (13)

No es una enfermedad, pero es una condicion que predispone el desarrollo de
enfermedades tales como diabetes, hipertension, aumento de grasas en sangre, infartos,
embolias, algunos tipos de canceres e incrementa el riesgo de mortalidad prematura y costo

alto social de salud. (14)



Algunos estudios han asociado que la grasa acumulada en la zona abdominal esta
directamente relacionada con las enfermedades cardiovasculares. La forma méas sencilla
de determinar la cantidad de grasa acumulada en la zona abdominal es medir el contorno

de la cintura. (14)

1.5.3.1. Epidemiologia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad y el sobrepeso han
alcanzado cifras de epidemia a nivel mundial. El sobrepeso incrementa el riesgo de DM2,
patologias osteoarticulares, HTA, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de
cancer, causando cada afio la muerte de 2,8 millones de personas y provocando un
descenso de hasta 10 afios en la esperanza de vida. Esto representa una elevada carga
econdmica para el individuo y la sociedad. A nivel mundial, el sobrepeso esta relacionado

con un mayor numero de muertes que el bajo peso.

En 2014, 1.900 millones de adultos (18 afios y mas) tenian sobrepeso, de ellos, 600
millones eran obesos. En 2015, 42 millones de nifios de menos de 5 afios sufrian obesidad.
Al mismo tiempo, la cantidad de adultos con diabetes se triplico en 35 afios, pas6 de 108
millones en 1980 a 422 millones en 2014. (13)

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut, 2012) cuantifica que 6 de cada 10
adultos ecuatorianos tienen sobrepeso u obesidad. Galdpagos evidencia la mayor
incidencia. Ademas, en este ultimo lugar, dos de cada cuatro escolares, uno de cada tres

adolescentes y tres de cada cuatro adultos presentan estos problemas.

En cuanto al sobrepeso, los hombres mantienen la prevalencia de 43,4% y las mujeres
37,9%. La obesidad y el sobrepeso, a diferencia de la desnutricion en edad escolar, no se

relaciona con la pobreza. (15)

1.5.3.2. Factores de riesgos

Las principales causas son:
e Herencia y nutrigenémica: Muchos de los factores hormonales y neuroldgicos que
influyen en la regulacion de peso estan asociados a los genes, al igual que el nUmero

y tamafio de células adiposas, distribucién de grasa corporal y tasa metabdlica basal



(TMB). Las elecciones nutricionales o estilo de vida pueden activar o desactivar
genes inductores del sobrepeso y posteriormente obesidad (27).

e Excesiva e incorrecta alimentacion asociada a la falta de ejercicio: La tendencia
sedentaria de la sociedad es un creciente problema. Un namero reducido de
personas realiza ejercicios, la gran parte de la poblacion gasta su tiempo en
actividades con bajo gasto energético esto asociado a una sobrealimentacion
crénica por falta de educacion nutricional (27).

e Suefio, estrés y ritmos circadianos: La falta de suefio trastoca los mecanismos de
regulacién endocrina del hambre y el apetito, esto maodifica la cantidad, composicion
y distribucién de la ingesta de alimentos. Durante situaciones de estrés, se libera
cortisol, una hormona que estimula secrecién de insulina para mantener glucemia
en respuesta de lucha y huida, aumentando el apetito. Las concentraciones de esta
hormona tiene picos altos durante la mafiana y bajos durante la noche (27).

e Gusto, saciedad y tamafio de las porciones: La comida y sus sabores inducen a un
sentimiento de placer. La disponibilidad de alimentos en cualquier momento y a
bajo precio favorece a una ingesta caldrica alta. La rutina diaria, falta de tiempo y
el trabajo son factores que intervienen en la sobrealimentacion (27).

1.5.4. Obesidad

Es una acumulacién excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. La
obesidades una enfermedad crénica, compleja y multifactorial, desarrollada por la
interaccion de factores genéticos y ambientales, que no es exclusiva de paises
econdémicamente desarrollados. El riesgo de mortalidad se incrementa a partir de un valor
del indice de masa corporal (IMC = peso en kg / (altura en m2)) de 27.8 kg/m2 para los
hombres y de 27.3 kg/m2 para las mujeres. Los valores para indice de Masa Corporal (IMC)
superiores a 31.1 kg/m2 en los hombres y 32’3 en las mujeres se asocian con una mayor

mortalidad por todas las causas. (14)
15.4.1. Epidemiologia
La obesidad es reconocida como un importante problema nutricional y de salud en la

mayoria de los paises desarrollados y en vias de desarrollo, se la relaciona con el riesgo

de padecer enfermedades crénicas como diabetes, enfermedades cardiovasculares y



cancer. Esta enfermedad ha alcanzado proporciones epidémicas en todo el mundo y es
denominada como la epidemia del siglo XXI. Cada afio fallecen cerca de 3.4 millones de
personas debido a esta enfermedad. (14)

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut 2014) cuantifica que 6 de cada 10
adultos ecuatorianos tienen sobrepeso u obesidad. En la poblacion adulta la obesidad es
mas alta en mujeres (27,6%) que en hombres (16,6%) (15).

1.5.4.2. Factores deriesgo

Un factor que se considera relacionado con esta patologia es el consumo de alimentos
que contengan un alto contenido caldrico, el consumo de alcohol, frituras y los estilos de
vida mas sedentarios. Tener un factor de riesgo no quiere decir que padezca la enfermedad,
pero puede aumentar la posibilidad de que esto suceda(16).

Factores determinantes: Origen genético. Se ha podido demostrar que los hijos de padres
obesos tienen menor gasto calérico en reposo, tendencia a la inactividad y gueman menos
calorias después de una comida (17).

Factores predisponentes: Ambientales. Se refieren a la disponibilidad de alimentos, al
creciente sedentarismo que corresponde a varias horas frente al televisor y a los malos

habitos alimentarios (17).

Factores desencadenantes: Son circunstanciales y consisten en desequilibrios hormonales
(pubertad, menopausia), emocionales (duelo, mudanza, cirugia), disminucién del ejercicio
habitual(17).

1.5.5. Diabetes

Es una enfermedad cronica que se da cuando el pancreas no produce el nivel adecuado de
insulina, esta hormona es la que regula los niveles de glucosa en sangre. Puede
presentarse con sintomas caracteristicos, como sed, poliuria, vision borrosa y pérdida de
peso. Frecuentemente, los sintomas no son graves o no se aprecian. La hiperglucemia
puede provocar cambios funcionales y patolégicos durante largo tiempo antes del
diagnostico. Las complicaciones crénicas de la diabetes incluyen el progresivo desarrollo

de retinopatia con potencial ceguera, nefropatia que puede llevar al fallo renal, neuropatia



periférica con riesgo de Ulceras plantares, amputacion o pie de Charcot, alteraciones
odontolégicas, neuropatia autonémica y enfermedades cardiovasculares, como cardiopatia

isquémica, accidentes cerebrovasculares o arteriopatia periférica. (18)

1.5.5.1. Epidemiologia

El aumento de la prevalencia de la diabetes se puede atribuir a varias causas, a la
modificacion del criterio diagnéstico (disminucion de 140 mg/dl a 126 mg/dl) y por otro lado,
al progresivo envejecimiento de la poblacion y cambios en los estilos de vida,
caracterizados por menor actividad fisica y habitos dietéticos que favorecen patologias
como la obesidad. (18)

Segun la Federacién Internacional de Diabetes, en el afio 2015 hubo 415 millones de
adultos entre los 20 y 79 afios con diagnéstico de diabetes a nivel mundial, incluyendo 193
millones que aln no se encuentran diagnosticados. Se estima que existen 318 millones de
adultos con alteracion en la tolerancia a la glucosa, que presentan un alto riesgo de
desarrollar diabetes en los préximos afios. De esta manera se aprecia que para el afio 2040
existiran en el mundo 642 millones de personas viviendo con esta enfermedad. El mismo
reporte declara que en el Ecuador la prevalencia de la enfermedad en adultos entre 20 a
79 afios es del 8.5 % de la poblacion. (19)

Segun la encuesta ENSANUT, la prevalencia de diabetes en la poblacion a los 50 afios de

edad, uno de cada diez ecuatorianos ya tiene diabetes. (20)

1.5.5.2. Factores de Riesgo

En la diabetes tipo 2 existen factores de riesgos madificables y no modificables.

Factores modificables: En este grupo podemos mencionar al sobrepeso, obesidad,
obesidad abdominal, tabaquismo, sedentarismo, patrones dietéticos, medicamentos
hipoglucemiantes como factores modificables ya que pueden ser prevenidos o tratados con
cambios en el estilo de vida, correcta alimentacion, buenos habitos etc., disminuyendo la
predisposicion a sufrir de DM2.

Factores No Modificables: La edad, etnia, antecedentes de DM2 en familiares de primer

grado, antecedentes de DM2 gestacional, sindrome de ovarios poliquisticos son factores



no modificables debido a que vienen dados de forma inherente y no se pueden cambiar.
(21)

1.5.6. Hipertension

La hipertensién, también conocida como tension arterial alta, es un trastorno en el que los
vasos sanguineos tienen una tension con persistencia alta, lo que puede dafarlos. Cada
vez que el corazon late, bombea sangre a los vasos sanguineos, que llevan la sangre a
todas las partes del cuerpo. La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las

paredes de los vasos sanguineos (arterias) al ser bombeada por el corazén. (22)

En ocasiones, la hipertensién causa sintomas como dolor de cabeza, dificultad respiratoria,
vértigos, dolor toracico, palpitaciones del corazén y hemorragias nasales, pero no siempre.
Si no se controla, la hipertension puede provocar un infarto de miocardio, un

ensanchamiento del corazén y, a la larga, una insuficiencia cardiaca. (2)

15.6.1. Epidemiologia

Cada afio ocurren 1.6 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares en la regién
de las Américas, de las cuales alrededor de medio millén son personas menores de 70

anos, lo cual se considera una muerte prematura y evitable. (23)

La hipertension afecta entre el 20-40% de la poblacién adulta de la region y significa que
en las Américas alrededor de 250 millones de personas padecen de presion alta. (23)
Segun la ENSANUT, concluy6é que mas de un tercio de la poblacién en Ecuador mayor a
10 afios (3'187.665) es pre hipertensa y 717.529 personas de 10 a 59 afios padece de
hipertension arterial. (24)

1.5.6.2. Factores deriesgo

La linea hereditaria es la base para desarrollar la hipertension, sumada a factores de riesgo,
entre los que se incluyen el consumo de alcohol y tabaco, es decir la genética tiene mucho
que ver, asi, un padre hipertenso da el 80% de riesgo de padecerla a los hijos; la madre,
50%, y ambos 140% de riesgo. (24)



Otros factores de riesgo de la hipertension son: consumo excesivo de sal, sobrepeso,

obesidad, una dieta inadecuada, no realizar actividad fisica, beber alcohol, raza, sexo. (23)

1.5.7. Relacion de la alta ingesta de macronutrientes y la inactividad fisica con el
desarrollo de enfermedades crdnicas no transmisibles.

A nivel mundial, la transiciébn nutricional esta caracterizada por cambios cuantitativos y
cualitativos de la dieta, los cuales se ven influenciados por los ingresos econdmicos, los
precios, las preferencias individuales, creencias, cultura, biodisponibilidad y factores

sociales y ambientales. (11)

Estos cambios adversos en la alimentacion incluyen una dieta con mayor densidad calérica
y energética, que comprende un alto consumo de grasas saturadas, alto consumo de
alimentos industrializados con gran cantidad de azlcar afiadida y una escasa ingesta de
carbohidratos complejos, vegetales y frutas, los cuales son muy importantes por su aporte

de fibra dietaria, que ayuda en el mantenimiento y disminucién de peso. (11)

Ademas de los hébitos alimentarios, la inactividad fisica es otro factor predominante, para
el desarrollo de estas enfermedades cronicas no transmisibles, El balance energético se ve
alterado y deja su estado de equilibrio, debido a que la persona sigue una dieta de alta
densidad cal6rica y energética, rica en grasas saturadas y carbohidratos simples, por lo que
las calorias ingeridas son mucho mas que las calorias que requiere para el buen
funcionamiento corporal y no existe un tiempo de desgaste de las calorias extras
consumidas. Es por esto que el cuerpo empieza acumular estas calorias a manera de grasa
y es ahi donde empiezan los problemas de salud, debido al aumento de peso y grasa
corporal, resistencia a la insulina por la alta ingesta de azlcar y problemas cardiovasculares

por el consumo excesivo de aditivos en los productos industrializados. (11)
1.5.8. Relacién de la bajaingesta de fibra dietaria con el incremento de peso

La fibra dietética, segun definicion de la Organizacion Mundial de Salud y la Organizacién
de las Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura (FAO) es un conjunto de
polimeros de carbohidratos con 10 o mas unidades manométricas, las cuales no son

hidrolizadas por las enzimas digestivas en el intestino delgado humano. (25)

Actualmente la fibra dietética es considerada como un factor fundamental para el correcto

funcionamiento del tracto gastrointestinal, especialmente de los intestinos, ademas se ha



demostrado, que es esencial para la prevencibn de ECNT como obesidad, diabetes,

problemas cardiacos y ciertos tipos de canceres. (26)

Segun el Instituto de Medicina de los Estados Unidos de Norteamérica, la ingesta
recomendada de fibra es de 14g/1000 kcal, en nifios se recomienda de 19 a 38g/dia 'y en
adultos saludables de 25 a 38g/dia. (26)

Las dietas que presentan un alto contenido de fibra dietética ayudan a maximizar la
estimulacion sensorial en la boca, aumentando el proceso de masticacién y teniendo como
resultado que el bolo alimenticio sea una masa mas compacta para poder pasar a la fase
de digestién. (25)

Otro de los beneficios de la alta ingesta de fibra dietética en la alimentacion, es el retraso
del vaciamiento gastrico mas lento y la absorcion de nutrientes lenta. Las personas que
consumen fibra presentan sensacion de saciedad mas rapida y por un tiempo prolongado,
evitando asi el deseo de comer constantemente, logrando que la dieta tenga una densidad
de energia baja, ya que no hay un exceso de ingesta de alimentos y promueva la pérdida
de peso. (25)

La fibra ingerida puede afectar la digestion o absorcion de lipidos en el intestino por medio
de mecanismos fisico-quimicos como: la interaccion directa con las enzimas lipasas, la
formacion de una membrana protectora alrededor de las gotas de grasa, enlazando las
sales biliares e incrementando viscosidad. Al incrementar la viscosidad de las soluciones
acuosas alrededor de las gotas de lipidos, se altera la eficiencia de la ruptura de la gota de

grasa en el estbmago e intestino delgado evitando su absorcién. (25)

Entre las principales fuentes de fibra dietética, tenemos cereales integrales, avena, cebada,
frutas y vegetales, que aumentan la presencia de fibra soluble en el intestino. Su efecto
metabdlico es beneficioso, ya que disminuye los niveles postprandiales sanguineos de
glucosa e insulina, de igual manera disminuye los niveles de colesterol en suero en relaciéon

con el incremento de la perdida de acidos biliares a través de las heces. (25)



CAPITULO 2
2.1 Metodologia

En este capitulo se explican los procedimientos que se elaboraron para el disefio, desarrollo
y andlisis del proyecto, como el detalle de la poblacién de estudio, el andlisis de sus

variables y las herramientas utilizadas para la obtencién de la informacion.

2.1.1. Generacion del proyecto

La seleccion del tema para el proyecto investigativo, tuvo su origen en las primeras clases
de la materia integradora, se escogié como poblacién pacientes adultos infectados con VIH
pertenecientes a REDIMA y familiares. Para conocer y cuantificar el estado nutricional de
cada paciente se mantuvo como principio la valoracién nutricional y mediciones
antropomeétricas (peso, talla, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera y pliegues

cutaneos).

Se asocio el estado nutricional de la poblacion estudio a las enfermedades crénicas no
transmisibles que pudieran afectar la salud de los pacientes, debido a malos hébitos
alimenticios. En la actualidad, la prevalencia del sobrepeso, obesidad, diabetes e
hipertensién tiene un incremento marcado y acelerado en la poblacién (13), siendo esto los
factores de riesgo asociados a complicaciones graves de salud, pudiendo llegar a ser
mortales. Esto nos motivo a realizar investigaciones sobre las enfermedades crénicas no
transmisibles para brindar ayuda a los pacientes, mediante la elaboracion de una guia

informativa y educacion nutricional.

2.2. Andlisis de variables fisicas/clinicas
2.2.1. Determinacion de variables y disefio de encuesta

La revision literaria fue el punto de partida para la elaboracion de la encuesta, donde se
obtuvo la informacién necesaria en la realizacion de este proyecto. La estructura del formato
de la encuesta se realiz6 durante dos semanas, luego fue validada por parte de docentes

profesionales en nutricion.

Las variables que se consideraron para la encuesta fueron las siguientes:



e Datos demograficos: Donde nos interesaba conocer la edad y sexo de la persona
encuestada.

e Historia clinica: Incluyé antecedentes patolégicos familiares, personales y si
reciben tratamientos farmacoldgicos.

e Frecuencia de consumo de alimentos: Indicaba los habitos alimenticios de la
poblacion estudio y su asociacién a factores de riesgo para el padecimiento de
enfermedades cronicas no transmisibles.

e Antropometria: Mediciones consideradas: talla, peso, circunferencia de cintura y
cadera, indice de cintura-cadera (ICC), IMC y porcentaje de grasa los cuales fueron

valores fundamentales para reconocer el estado nutricional de las personas.

2.3. Recoleccion de datos

En larecoleccién de datos y evaluacion de los pacientes adultos de REDIMA, la distribucion
fue en equipos, compuesto por tres parejas. Al momento de realizar la valoracion a la
poblacion estudio, se tuvieron en cuenta diversos criterios, dentro de los cuales se hizo
énfasis en que la participacién era totalmente voluntaria y la informaciéon plenamente

confidencial. (Tabla 1)

Total Participantes: INTEGRANTES
46
Familiares no infectados con presencia de Julissa Anchundia
enfermedades crénicas no transmisibles: Mildred Cedefio
6

Tabla 1. Cantidad de familiares no infectados de VIH/SIDA evaluados.
Autores: Anchundia y Cedefio
Las encuestas, valoraciones nutricionales y mediciones antropométricas, se realizaron
mediante convocatorias, por parte de las autoridades de REDIMA a los pacientes. Las

convocatorias se realizaron en 6 fechas diferentes, en 2 ubicaciones distintas.

Las convocatorias realizadas, tuvieron lugar en el Albergue San Luis Gonzaga en la Coop.
Jacobo Bucaram y en el Centro de Diagnostico Maria José ubicado en las calles Tulcan y

Venezuela en la ciudad de Guayaquil.



Al momento de realizar la encuesta, los pacientes fueron comunicados sobre el
procedimiento a seguir durante el proyecto, una vez informados se autoriz6 su participacion

mediante consentimiento informado (llustracién N°1).

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 durard aproximadamente 30
minutos.

b) La participacion en este estudio le permitira conocer su estado nutricional actual, sus riesgos
para enfermedades en las que la nutricibn 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 informacién general, valoracion
nutricional antropométrica 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 namero telefénico 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 que 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.

llustraciénl. Consentimiento Informado

Fuente: Estudiantes de la materia integradora de Licenciatura en Nutricién

El proceso de obtencibn de datos mediante encuestas, finaliz6 con 46 personas
encuestadas en REDIMA, dentro de las cuales existian pacientes infectados de VIH/SIDA

y familiares no infectados, con edades que oscilan entre 40 y 67 afios.

La base de datos recopila toda la informacion de las encuestas y valoraciones realizadas a
los 46 pacientes de REDIMA. (Anexo 1) De dicha encuesta se consideré el peso, talla,
frecuencia y porciones consumidas de los alimentos para nuestro tema de investigacion. La
poblacion estudio fueron los familiares de pacientes con VIH/SIDA, seis pacientes adultos
no infectados, que muestran la presencia de enfermedades crénicas no transmisibles

asociadas a los malos habitos alimenticios.



Para el analisis de resultados se emple6 Estadistica descriptiva.

2.4. Materiales y equipos

2.4.1. Balanza

Se utilizé una balanza digital (tanita), que permite conocer el peso en Kg, porcentaje de

grasa, porcentaje de masa muscular, porcentaje de agua de los pacientes de REDIMA.

El procedimiento consistié en informarle al paciente que no lleve peso extra como zapatos,
medias, billeteras, cinturones, relojes, cadenas, aretes para evitar cualquier valor incorrecto
del peso o del porcentaje de grasa. También se indicé la postura correcta que debia tener
al momento de colocarse en la tanita, es decir, posicion erguida con la mirada al frente y

los brazos en los costados de su cuerpo.

Antes de que el participante sea pesado, se recopila informacién como edad, sexo y talla,
luego se le explicaba el procedimiento a seguir. Los pacientes debian subir los pies
ligeramente separados pisando la base metdlica del equipo, debian estar sin movimiento
hasta que la balanza emita un sonido en forma de aviso, en donde nos daba como resultado

el peso en Kilogramos (Kg) y el porcentaje de grasa.

MARCA MODELO ESPECIFICACION
TANITA BC 420 S MA Classe lll Impresion de resultados
Preciso
h Capacidad maxima: 270
== kg
Color: azul.

Tabla 2. Descripcion de balanza utilizada para EEN
Fuente: Elaboracién propia

Autores: Anchundia y Cedefio



2.4.2. Cinta métrica

Nos permiti6 conocer medidas antropométricas de cintura y cadera de pacientes de
REDIMA.

Para su uso, el participante tenia que levantar su prenda superior para realizar la medicion,
seguidamente se le explicaba la manera de ubicar los brazos al costado de su cuerpo o

formando una cruz para no afectar el valor de la medicion.

Para medir cintura, el evaluador colocaba la cinta métrica alrededor de la cintura, midiendo
2 cm arriba del ombligo y se le indicaba al paciente que debia inhalar y exhalar por 3

ocasiones consecutivas.

Para medir cadera, el evaluador colocaria la cinta métrica alrededor del lugar mas

prominente de los glateos.

Siempre hacer la medicién 3 veces para sacar un promedio.

MARCA MODELO ESPECIFICACION

Desconocida Desconocido Medida; 1,50m

Tabla 3. Descripcion de Cinta métrica utilizada para EEN
Fuente: Elaboracién propia

Autores: Anchundia y Cedefio

2.4.3. Tensiometro digital

Es un aparato que sirve para conocer los valores diastélicos y sistélicos de la presion

arterial, medidos en milimetros de mercurio (mmHg), de los pacientes de REDIMA.



Para llevar a cabo este procedimiento, el participante debia estar, relajado, sin agitacion y
sentado por aproximadamente 10 minutos. Al paciente se le explico que debia mantener
silencio, sin mover el brazo donde se colocara el brazalete. Se apoy6 el brazo sobre la
mesa y se aseguro que la mufieca este de forma paralela a la ubicacion del corazon vy el

antebrazo extendido con la palma de la mano hacia arriba sobre la mesa.

El brazalete se colocé alrededor de la mufieca, la pantalla del aparato deber estar frente a
nuestra vista. Se encendio el tensidbmetro y la bomba se comenzé a inflar, mostrando los
valores de la presién. El inflado y la presién van a descender en forma gradual hasta que

aparezca el resultado final.

Se lo realiz6 por mediciones a tiempos diferentes y en ambas mufiecas para evitar valores

erroneos.

MARCA MODELO ESPECIFICACION

SCIAN Wrist type automatic digital Tensiémetro digital de

blood pressure monitor LD-733 mufieca

Rango de presion
40 -260 mmHg

Tabla 4. Descripcion de Tensiometro digital utilizado para EEN
Fuente: Elaboracién propia

Autores: Anchundia y Cedefio

2.4.4. Tensidbmetro manual

Es un aparato que cumple la misma funcion que el tensibmetro digital, dar a conocer valores

diastdlicos y sistélicos de la presion arterial en unidades de mmHg.



Este aparato consta de un brazalete que se colocé en el brazo, un manémetro en el cual

se observaron resultados de la presion y de un manguito el cual ajustaba el brazalete.

El paciente permanecié sentado y tranquilo. Si su vestimenta superior tenia mangas se
procedié a recoger para evitar valores erréneos. El brazo se apoy6 sobre la mesa, sin
movimiento, a nivel del corazén y la palma de la mano hacia arriba. Se colocé el brazalete
en el brazo y se procedio a inflarlo, la presion que ejercia el aire se reflejé en el mandémetro,

posteriormente se soltd y desinflé lentamente donde indicé valores de presion

MARCA MODELO ESPECIFICACION
Labtron Nylon Labtron Tensiémetro manual
de brazo

Rango de presion
20-300 mmHg

Tabla 5. Descripcion de Tensiometro manual utilizado para EEN
Fuente: Elaboracién propia

Autores: Anchundiay Cedefio

2.4.5. Plicobmetro

Es un instrumento para medir grasa corporal, especificamente de los pliegues cutaneos,

donde al hacerlo en diferentes sitios corporales se puede calcular el porcentaje de grasa.

Para la medicion de pliegues cutaneos, se procedié a tomar con los dedos pulgar e indice, la
piel de las zonas donde se va a medir, se presioné el mango del plicometro para separar las
pinzas y se colocé perpendicular al pliegue. Se suelta el mango para que las pinzas puedan

agarrar el pliegue y poder obtener los resultados de la medicion.

Las mediciones de los pliegues que se realizaron, fueron bicipital, tricipital, subescapular y supra

ilfaco.



MARCA

MODELO

ESPECIFICACION

SEQUOIA

%Sequou}
TrimCal 400

TRIM CAL 4000

Rango de medicién.
Hasta: 80 mm de

espesor

Tabla 6. Descripcion de Plicometro utilizado para EEN

2.4.6. Encuesta

Es la herramienta mas importante que se utilizé para la recopilacion de datos subjetivos de
cada paciente. A partir de este medio, se pudo analizar los diversos cuadros clinicos

obtenidos en base a los malos habitos alimenticios y cuéles son los factores de riesgos

Fuente: Elaboracion propia

Autores: Anchundia y Cedefio

asociados a las enfermedades crénicas no transmisibles (Anexo 2.)




CAPITULO 3

3.1 Anélisis de resultados

Los resultados del estudio muestran la descripcion de las caracteristicas de la poblacion
y sus variables (frecuencia de alimentos, hébitos alimentarios), que se relacionan
directamente a la prevalencia de ECNT y estado nutricional.

3.2. Caracteristicas de la poblacion de estudio

3.2.1 Caracteristicas sociodemogréficas

La poblacién de estudio estuvo conformada por seis personas pertenecientes a

REDIMA, en su totalidad de sexo femenino, de edades comprendidas entre 40 a 70

afios, con una instruccién académica entre primaria y secundaria.

Descripcion de la poblacién
Clasificacion n=6 %
Sexo
Femenino 6 100
40-49 1 17
Edad 50-59 3 50
>60 2 33
Primaria 2 33
| ..
nstru’cu'on Secundaria 3 50
Académica
Ninguna 1 17

Tabla 7. Descripcion de la Poblacién estudio

Autores: Anchundiay Cedefio



EDAD

\ ‘m

40-49 = 50-59 = >60

llustracion 2. Distribucién de la poblacién por edad

Autores: Anchundiay Cedefio

Instruccion Académica

=

= Secundaria = Primaria = Ninguna

llustracion 3. Distribucién de la poblacién por Instruccion Académica

Autores: Anchundiay Cedefio



3.3. Descripcion de las variables medidas

3.3.1. Frecuencia de alimentos

La frecuencia de consumo de alimentos demostrd que el 33% de la poblacion consume
lacteos diariamente y el 67% lo hace de forma semanal, el 17% consume carnes
diariamente y el 83% solo lo hace por semana, el 67% consume verduras de forma diaria y
el 33% solo a la semana. Con respecto a las frutas el 17% consume diariamente y el 83%
lo hace semanal. Para el grupo de panes, cereales, grasas y azlcares, se determiné que

el total de la poblacién lo consume diariamente.

INGESTA DIARIA DE ALIMENTOS

ALIMENTOS CONSUMIDO RACIONES RECOMENDADAS/OMS

verduras 1 RACION 2 RACIONES
Frutas 1 RACION 3 RACIONES
Panes y cereales | 9 RACIONES 6 RACIONES
Carnes 3 RACIONES 3 RACIONES
Lacteos 1 RACION 3 RACIONES

aceites y grasas 2 1 CUCHARADA

CUCHARADAS

azucares

1 CUCHARADA

1 CUCHARADA

Tabla 8. Ingesta de alimentos diarios vs raciones recomendadas

Las encuestas de frecuencia de consumo de alimentos evidenciaron una adecuada ingesta
de carnes y azucares. Sin embargo, se comprobd que la poblacién de estudio tiene un
consumo en exceso de panes, cereales y grasas. Ademas, se observo una deficiencia en

la ingesta de frutas, verduras y lacteos, lo que da como resultado una relacion directa del

Autores: Anchundiay Cedefio

estado nutricional y predisposicion a desarrollar ECNT.




VARIACION EN EL CONSUMO DE ALIMENTOS VS RECOMENDADO

azucares

aceites y grasas _ 1

eos
o a

carnes

panes y cereales (E— -

frutas

verduras -+

@exceso @ deficiencia

llustracion 4. Variacion del consumo diario de alimentos vs el consumo
recomendado

Autores: Anchundiay Cedefio

3.4. Andlisis nutricional de los alimentos ingeridos

3.4.1. Andlisis nutricional de los macronutrientes y relacion con IMC elevado

En la poblacion de estudio, se observé un exceso en el consumo de grasas y carbohidratos
lo que conlleva al aumento de calorias consumidas al dia, generando exceso de peso
evidenciado a través del IMC. En Ecuador, se puede evidenciar que la cantidad de fibra
ingerida es escasa (28), lo que esta relacionado con el bajo consumo de frutas y verduras
de la poblacién. La fibra es un nutriente que promueve la sensacion de saciedad, disminuye
el riesgo de desarrollar DM2 y enfermedades cardiovasculares (28). La poblacion de estudio

tuvo una ingesta aproximada de 10 gramos de fibra por dia, lo que demostré su bajo



consumo en relacion a la ingesta recomendada (IR) por la ENSANUT (19 a 38 gramos al
dia). (28)

Macronutrientes y Calorias

NORMAL DEFICIT EXCESO
KILOCALORIAS 1 0 5
FIBRAS 0 6 0
CHO 2 1 3
PROTEINAS 4 0 2
LIPIDOS 0 1 5

Tabla 9. Ingesta de macronutrientes y calorias de la poblacion

Autores: Anchundiay Cedefio

CALORIAS Y MACRONUTRIENTES CONSUMIDOS

KILOCALORIAS

. I
LIPIDOS I
. I
PROTEINAS
I
I
CARBOHIDRATOS I
I
FIBRA I
I
]

-8 -6 -4 -2 0 2 4 6

mEXCESO mDEFICIT = NORMAL

llustracion 5. Distribucién de calorias y macronutrientes consumidos diariamente

por la poblacion

Autores: Anchundiay Cedefio

3.5. Andlisis del estado nutricional

3.5.1. Diagnostico del estado nutricional en relacion al IMC

Durante el andlisis del estado nutricional y su asociacion con las ECNT se encontr6 que los

valores de IMC de la poblacion estan por encima de su IMC normal. Dentro de la poblacion



un 50% esta en sobrepeso y 50% con obesidad grado I. Este resultado nos indica que
existen altas probabilidades de desarrollar ECNT a largo plazo, como DM2 e HTA, en la
poblacion. (3)

FRECUENCIA
IMC n=6 %
NORMAL 0 0
SOBREPESO 3 50
OBESIDAD | 3 50

Tabla 10. Diagnostico de la poblacion segun su IMC

Autores: Anchundiay Cedefio

IMC

= NORMAL = SOBREPESO = OBESIDAD I

llustracion 6. Distribucién de la poblacién segun su IMC

Autores: Anchundiay Cedefio

3.5.2. Riesgo cardiovascular y su relacion Circunferencia Cintura - IMC

La variable Circunferencia Cintura (CC) mide la adiposidad abdominal y se ha escogido
para el analisis debido a que es una herramienta practica y segura para evaluar el riesgo



cardiovascular, es decir de sufrir problemas cardiacos, coronarios, ACV (Accidentes

cerebro-vascular), trombosis y e

mbolias (29). Segun la OMS, los puntos de corte para

estimar el riesgo cardiovascular son los siguientes:

Riesgo Cardiometabdlicos Circunferencia de cintura (CC) segln sexo
Mujeres
Bajo <80cm
Alto 80-88 cm
Muy Alto >88cm

Tabla 11. Puntos de corte para
(30)

Los valores normales para evitar
rangos de 18.5-24.9 kg/ m2y <88

circunferencia de cintura en mujeres segun la OMS

riesgos cardiometabdlicos en IMC y CC se encuentran en
cm respectivamente. (28). De acuerdo a los resultados, la

poblacion estudio present6é un IMC promedio es 29 kg/m? con diagndstico sobrepeso y una

CC promedio de 92,8cm con riesgo muy aumentado para desarrollar enfermedades

cardiovasculares. (Tabla 12)

N IMC DIAGNOSTICO C. CINTURA RIESGO
(Kg/m?) (cm) CARDIOMETABOLICO
Paciente 1 29 Sobrepeso 97 Muy aumentado
Paciente 2 30 Obesidad | 91 Muy aumentado
Paciente 3 29 Sobrepeso 92 Muy aumentado
Paciente 4 30 Obesidad | 88 Aumentado
Paciente 5 30 Obesidad | 107 Muy aumentado
Paciente 6 25 Sobrepeso 82 Aumentado
PROMEDIO 29 Sobrepeso 92,8 Muy aumentado
MEDIANA 30 Obesidad | 91,5 Muy aumentado

Tabla 12. Relaciéon IMC-CC

Autores: Anchundiay Cedefio




3.6. Presencia de enfermedades crénicas no transmisibles

En el andlisis de los datos obtenidos de la poblacion de estudio, se evidencid pacientes con
sobrepeso, obesidad I, enfermedades asociadas como DM2 e HTA vy artrosis. (Tabla 13).
La presencia de estas enfermedades esta relacionada a los habitos alimenticios de los
pacientes. La prevalencia de ECNT en la poblacién se evidencié en un 50%; a mediano o
largo plazo si la poblacién continda con las mismas condiciones relacionadas al estado
nutricional, seran candidatos seguros a sufrir de ECNT. El tener sobrepeso u obesidad I,
son factores que predisponen a la poblacién al desarrollo de enfermedades que provienen

de la falta de educacion nutricional y de la préactica diaria de malos habitos alimenticios. (28)

IMC ELEVADO + ECNT n=6 %
OBESIDAD | 2 33
SOBREPESO 1 17

SOB+ DM2+HTA 1 17
OBES+ DM2 1 17
SOB+HTA+ ARTROSIS 1 17

Tabla 13. Presencia de ECNT en la poblacidn estudio

Autores: Anchundiay Cedefio



Prevalencia de ECNT

17% |

= SOBREPESO = OBESIDAD| = SOB+ DM2+HTA OBES+DM2 = SOB+HTA+ ARTROSIS

llustracion 7. Prevalencia de ECNT en la poblacién

Autores: Anchundiay Cedefio




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. Los resultados de la encuesta que se realizé a los familiares de pacientes con VIH
demostré que sus habitos alimentarios influyen directamente sobre la acumulacién
excesiva de grasas en el organismo, lo que conlleva a un aumento de peso y la

predisposicion para el desarrollo de ECNT.

2. Los factores de riesgo modificables que predisponen a la poblacién de estudio a
ECNT son malos habitos alimenticios (ingesta excesiva de calorias y grasas) e
inactividad fisica, por un desequilibrio energético demostrado en la frecuencia de
consumo de los alimentos, donde se evidencié un exceso en la ingesta de

carbohidratos y grasas.

3. El indicador CC, demostré que la poblacién tiene un riesgo alto de sufrir
enfermedades cardiovasculares asociados a la excesiva acumulacion de grasa

abdominal.

4. Segun el recordatorio 24 horas, se evidenci6 que la poblacién de estudio no practica
una alimentacion completa y equilibrada, de acuerdo a sus necesidades
nutricionales, incumpliendo también la recomendacion de cinco tiempos de comida

diariamente.

5. Se evidencié que la poblacién no tiene una ingesta adecuada de fibra ya que la
frecuencia de consumo de frutas y vegetales es minima, esto se asocia a la
disminucién de peso, ya que se considera a la fibra como un nutriente que provoca

saciedad.

6. La poblacién de estudio no tiene un estilo de vida saludable que conlleve a la
disminucion de los factores de riesgo para desarrollar ECNT, esto debido a la falta
de conocimientos en el campo nutricional por lo tanto esto puede ser modificado a

través de educacion nutricional.



RECOMENDACIONES

1. Una muestra poblacional de mayor tamafo seria de vital importancia para

determinar otros factores involucrados en la presencia de ECNT.

2. Evitar el uso de encuestas extensas y poco claras para que la informacién obtenida

sea lo mas real posible y que los resultados sean confiables.

3. La poblacién debe asistir a un profesional en Nutricién para que sea guia y brinde
sus conocimientos a fin de que se cree una cadena en donde se tome conciencia

de que el estilo de vida es el factor principal para el desarrollo de enfermedades.

4. Aplicar educacién nutricional para modificar habitos alimenticios y que la poblacion
aprenda a comer saludable y a sentirse con vitalidad es una alternativa para
erradicar el desarrollo de ECNT que causan impacto en la economia del Pais
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Anexo 1. Base de datos recopilados

-
A B | € | D | E F G H | ]
1_
2 DATOS PERSONALES
3 NOMBRES APELLIDOS | SEXO | EDAD | F. NACIMIENTO ‘ TELEFOND ‘ DIRECCION ESTADO CIVIL | INSTRUCCION ACADEMICA | E. FISIOLOGICO
4 |Angela lafrata ? 58 01/08/1953 969244309 43y oriente 1 2 3
5 |Alexandra Nelly  Arce Celleri 2 L'v) 03/05/1975 960024163  18avay Coldn 1 2 3
& |Angela Rengel Velategui 2 56 20/11/1950 Coop. Santiaguito de Roldos 4 1 3
7 |Carmen Alicia  Villacis 2 63 25/03/19%4 983154744 Renacer 1 1 3
8 |Isabel Bohorguez Yagual 2 56 01/07/1961 2046419 Pto, Hondo calle san eduardo solar 6mz D 3 4 3
9 |Rosa Medina Escalante 2 64 25/04/1953 2673849 El Recereo 4 2 3
10
"
12
13
K L M N Q P Q
1,
2 ESTILO DE VIDA
3 REALIZA AF. | HORAS/DIA ‘ DiASfSEMANA‘ INGIERE B.A. |FRECUENCIA DEB.A. FUMA FRECUENCIA | SECTOR EN QUEVIVE | VIVECON |SITUACION LABORALACTUAL| OCUPACION ACTU.
4 2 2 2 6 3 5 Ama de casa
5 2 2 2 a 3 7 Ama de casa
6 2 1 1 2 2 3 5 Ama de casa
7 1 1 3 2 2 2 3 4 Pastelera
8 2 2 2 2 5 Ama de casa
9 1 2 3 2 2 5 3 5 Ama de casa
10
11
12
13
14
15
16
7
18
19
20
2 |
_aa AN | I 1
Hojal | Hoja2 | Hoj3 | @ N —| o]

2

3 RECIBE AYUDA OTRAS ENFERMEDADES | i DIAGNOSTICADO POR ESPECIALISTA? | {ES TRATADA? |{TOMA ALGUN MEDICAMENTO?|  ESPECIFICAR CUAL HORARIO EN QUE TOMA MEDICAMENTO
4 2 Diabetes- HTA 1 1 1 mentformina-losaitan mentformina: 9 am - losatan :8:00
5 1 SOBREPESO

6 2 SOBREPESO

7 2 OBESIDAD

8 2 Diabetes 1 1 1 insulina-labet

g9 2 Artrosis/HTA 1 1 1 Irbett 8:00am

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Hojal | Hoje2 | Hojes | @ Bl 1




L ue )

Wl N e R W N

DR D m oo

16

FRECUENCIA PARA TOMARLO

&HA CAMBIADO SU INGESTA ALIMENTARIA? | ¢ QUIEN LO MOTIVO A HACER CAMBIOS?

LUGAR EN QUE SE ALIMENTA

¢QUIEN ESTA A CARGO DE SU ALIMENTACION?

4 pastillas al dia

nache
Diario

Motivacién propia

H-1/R-8/T-8/5-8/H-8
1(3vD)
1{3vD)

1(3vD)
1(3vD)

PACIENTE
PACIENTE
PACIENTE

PACIENTE
PACIENTE

Hojal Hoja2 ‘ Hoja3
——

@

Queso L.

Helado

Huevos

Pollo

CamneT. Carne C.

Visceras

CARIE AL I

® e e W ® e F

w s W

W ww ® o

wewww ® e

LWL Y ®
B W E N LG

[T

[FRE MRS
TN RENAT)

«

[C R R RENA)

RIS

@ N W@

3

Hojal Hoja2 ‘ Hoja3 |
—

®

2

3 | Camarén Concha | Col,coliflor| Lechuga Tomate Cebolla Melloco Pimiento Pepino Lentejas Naranja Zumo Naranja Banana Sandia
4 6 6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
5 9 38 4 9 2 2 3 5 2 5 4 4 4 9 9 9
] 9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 6 1 1 B [
7 7 7 4 4 3 3 3 5 3 3 4 4 4 3 4 4
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7 F 3 F s s 8 5 5 7 5 5 9 5 140/90
8 3 3 3 3 3 8 s s 9 s 9 s s 130/30
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3 PRESION ARTERIAL | PESO(Kg) | TALLA(m) [P.TRICIPITAL (Cm)] P. BICIPITAL (cm) | P. SUBESCAPULAR (cm)| P. SUPLAILIACO (cm) | P. BRAQUIAL (cm) | €. CINTURA(m) | C. cADERA(m) [ LC.C. % AGUA
4 713 157 97 108 0,90
5 138/91 6 1,45 26 1 2 ES 35 51 112 0,81
5 130/80 65,1 1,49 15 10 19 20 315 52 102 0,90 a1
7 140/90 62,6 1,85 10 15 16 20 315 88 103,5 0,85 I
1 130/80 70,2 1,52 15 9 20 35 2,5 107 108 0,98 23,3
9 130/80 52,6 1,44 15 10 20 25 29 82 93,5 0,828 48,3
10
n 64,13 149 92,83 104,67 0,89
2 672 0,05 8,52 659 0,057
13 52,6 1,44 82 93,5 0,81
14 71,3 1,57 107 112 0,98 B
15 64,05 1,47 91,5 105,75 0,89
16
7
18
19
20
a1 — !
« v | Hojml | Hojs2 | Homz | @ G [— v
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P. BRAQUIAL (cm) | C. CINTURA(m) [ C.CADERA(m) [ LC.C. % AGUA | MASA MUSCULAR (kg) | % GRAsA IMC INTERPRETACION

97 108 0,50 34,7 29 SOBREPESO
35 91 112 0,81 30 OBESIDAD |
315 92 102 0,90 44.1 39.6 35.9 29 SOBREPESO
31.5 a8 103,5 0,85 a6 39.8 33 30 OBESIDAD |
32,5 107 109 0,98 43,3 41,3 38 30 OBESIDAD |
29 a2 93,5 0,88 48,3 35,9 28,2 25 SOBREPESQ

92,83 104,67 0,89 29

8,52 5,59 0,057 1,83

82 93,5 0,81 25

107 112 0,98 30

91,5 105,75 0,89 30
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Anexo 2. Encuesta empleada para la recopilacién de datos
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ESCUBLA SUPERIOR PO ETECNICA DIE LITORAL

FACUE TAD D CINGLIAS D] TAVIDA Y
FICENCIATURA | S NUTRICHON U
CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

La Facultad de Ciencias de la Vida, representada por los estudiantes de la carrera Licenciaturs en
Nutricion, estd ejecutando el proyecto EVALUACION DEL FSTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON
VIH , que en una primera etapa tiene coma objetivo conocer a $ILBACION d€ salud y nutricon de los
pacientes de la Red de Dispensanos Médicos de 1a Arquidiocesis de Guayaquil (REDIMA) a fin de
identificar los problemas nutricionales y los factores de resgo 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 durard aproximadamente 30
minutos,

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

¢} Se respetara la confidenciatidad 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

£l estudio comprende los siguientes aspectos: Registro de informacion general, valoracion nutricional
antropométrica y encuesta de frecuencia de consumo de alimentos.

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

RESPONSABILIDAD DE LOS PARTICIPANTES: Es importante que Ud. responda las preguntas de 13
encuesta de la manera mas objetiva y verar posible Para que la evaluacion nutricional sea mas
completa es necessnio que usted aparte los resultados de estudios de laboratono clinico que
registren pardmetros como hemograma y perfil lipidico, realizado en un plazo no mayor de tres
meses

YO, CON CI ¥ ... vevnr. CERTIFICO
QUE HE SN0 INFORMADG SOBRE EL ORIETIVO ¥ PROPOSIOTO DE ESTA EVALUACION NUTRICIONAL
PERTENFCIENTE AL PROGRAMA OUE OFRECE REDIMA (Red e Dispensanos Médicos de la Arquidiocesis de
Guayaquil] ¥ DOY MI CONSENTIMIENTO INFORMADD FARA QUI LO%S DATOS RESPECTO A LA CONDICION
GENFRAL MIESTADO DE SALUD SEAN UTILIZADOS CON FINES DE INVESTIGACION CIENTIFICA ¥ SE MANTENGA
LA DEBIDA CONFIDENCIALIDAD SOBRE LOS MISMOS

FECHA
PACIENTE
INVESTIGADOR

" FIRMA DEL PACIENTE,
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RECORDATORIO 24 HORAS

HORA | TEMPO CE CO6A1 DA/ PREPARADION ALBENTOS

DESAYLUMG

CoLACION:

BLAAPERTD

DOLECION:

BAERIEMDA ¢

SUPLEMENTOS DIETETICOS

Latayfdia:

SUFLEMENTOS DE VITAMINAS § MEMERALES:

MEMDA CASERS. | CANTIDAD )




ANTROPOMETRIA

MEDIDASINDICE/ INDICADOR FECHA

PRESION ARTERIAL {mm Hg) [1=) sigt | (2= -sist | (3] aist
(k] Digst | [27) Diagt | {31) Diast

PESD ACTUAL (kg) 1= 2% 131
TALLA crm a4 22 (3=
CIRCUNFERENCIA CINTURA 1=} 2=} (3%
CIRCUNFEREMNCIA CADERA [i] [Fo] 3
%% DE AGUA
% DE MASA MUSCULAR
% DE GRASA
Firma del paciente por cada sesidn

Datos de contacto:

MSC Brenda Cisneros Teran

Responsable de la Materia Integradora
Teléfono: 2269269, Licenciatura en Mutricion




