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RESUMEN

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es un virus caracterizado por afectar el
sistema inmunitario y es el causante de la enfermedad conocida como sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). De acuerdo con los datos expuestos por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, el 0.24% de la poblacién general ha sido
diagnosticada con VIH. El tratamiento para enlentecer el progreso de la infeccién del
virus consiste en la utilizacion de farmacos conocidos como antirretrovirales y ademas
ajustes en el estilo de vida como la realizacién de actividad fisica y el seguimiento de
una alimentacion balanceada que permita mantener un estado nutricional adecuado.
Con la finalidad de contribuir en el aspecto nutricional, se trabajé con la red de
dispensarios médicos de la arquidiécesis de Guayaquil (REDIMA) cuyo proyecto
brinda ayuda a nifios, familiares de infectados y afectados con VIH/SIDA. Se ejecut6
este estudio con un tamafo poblacional N=15 y la recoleccién de datos se llevo a
cabo por medio de la realizacién de encuestas. Dentro de las mismas, se analizaron
distintas variables como indice de masa corporal (IMC), frecuencia alimentaria,
motivacion a los nifios entre otras. El analisis de datos reflej6 el estado nutricional de
los participantes del proyecto, siendo que el 73% presentd un peso para la talla
adecuado y el 27% presentd bajo peso. En relacion con la frecuencia alimentaria,
indicamos que el consumo de los distintos grupos de alimentos no fueron variables
siendo soélo significativo el consumo de espinaca (p-value=0.009) y de margarina(p-
value=0.02). Ademas, se encontré que la motivacién y el cambio conductual fueron
factores de importancia significativa para los nifios con un p-value=0.02 y 0.028
respectivamente. Después de haber realizado el analisis de datos y la investigacion
pertinente se propuso como solucion la creacion de una “Guia nutricional” para
mejorar la alimentacion de los nifios y que mantengan un estilo de vida saludable, en

base a las conclusiones de nuestro proyecto.

Palabras clave: virus de inmunodeficiencia adquirida, estado nutricional,

alimentacién balanceada, guia nutricional.
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INTRODUCCION

El presente estudio se realizé con la participacién de los integrantes del proyecto de
nifios, familiares de infectados y afectados con VIH de REDIMA, una organizacion
fundada el 28 de octubre de 1999, que tiene como objetivo buscar la salud plena de
la comunidad sirviendo especialmente a los mas necesitados como una opcion y

compromiso cristiano.

Inicialmente se contd con la participacién de 52 nifios de los cuales se tomaron en
cuenta sélo aquellos que tenian VIH. Finalmente, se trabajé con una poblacién de
estudio N=15. Se hizo un estudio preliminar de andlisis poblacional para educar a la
poblaciéon sobre la importancia de la nutriciéon y la alimentacién balanceada. Se
utilizaron encuestas con su respectivo consentimiento informado firmado por parte de
los padres para la recoleccion y analisis de los datos. Posteriormente se utilizaron
programas estadisticos para realizar los gréaficos y tabulacion de resultados.

Los motivos para realizar la evaluacion del estado nutricional de la poblacion
estudiada son variados sin embargo los mas relevantes para este estudio son el bajo
peso y la inadecuada alimentaciéon, que son las causas mas probables que
encontramos en personas que viven con VIH. Nuestra intervencion propone como
solucidn la entrega de una guia nutricional a REDIMA gue permita la orientacién para
padres, cuidadores y nifios acerca de las respectivas recomendaciones nutricionales

que deben seguir para mantener un estado nutricional adecuado.



CAPITULO 1

1. INFORMACION GENERAL

1.1 Hipétesis

La educacion nutricional en pacientes menores de 16 afios dentro de la Red de
Dispensarios Médicos de la Arquidiocesis de Guayaquil REDIMA serd eficaz en la
mejora del estilo de vida mediante la realizacién de una guia didactica nutricional

para prevenir futuras enfermedades oportunistas.

1.2 Objetivo General:

Elaborar una guia de educacion nutricional para pacientes de 3 a 16 afios con VIH

pertenecientes a la red de dispensario de la arquidiécesis REDIMA.

1.3 Objetivos Especificos:

= |dentificar la poblacion con VIH y su correlacion con otras enfermedades
de alta indecencia, mediante la toma de datos antropométricos, entrevistas
y encuestas.

= Analizar la informacién recolectada para la determinacién de la poblacion
de riesgo mediante el empleo de paquetes estadisticos de manera
adecuada.

= Elaborar una guia did4ctica nutricional de alto interés para la poblacion de
estudio, adolescentes, con la finalidad de educar e incentivar la nutricién y

autocuidado en esta poblacion de alto riesgo.



1.4 Generalidades:

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) forma parte del género lentivirus
dentro de la familia retroviridae [1], se caracteriza por afectar al sistema
inmunitario debilitando el mecanismo de defensas contra infecciones [2]-[4]. Este
virus destruye gran parte de las células inmunitarias lo cual afecta su
funcionamiento, provocando que la persona infectada desarrolle una situacion de
inmunodeficiencia. De esta manera, incrementa el riesgo de contraer numerosas

infecciones, canceres y enfermedades [4]-[7].

El virus del VIH se puede transmitir principalmente por medio de relaciones
sexuales (vaginales, anales, orales) con personas infectadas [8], transfusiones, el
uso de aguijas, jeringuillas u otros objetos punzantes [9], también puede ocurrir
una transmision madre a hijo durante el embarazo, parto y lactancia [5], [8]-[10].
En el udltimo estadio de la infeccion, que es conocido como sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), puede haber complicaciones clinicas de
gravedad para los pacientes infectados [11] como canceres o infecciones que
pueden llegar a ser mortales [12], estas manifestaciones clinicas pueden
presentarse entre 2 a 15 afios después de haber sido diagnosticados con VIH en

funcién a la persona [5], [11], [12].



1.5 Epidemiologia

De acuerdo con la Organizacion mundial de la salud (OMS) a finales del 2016
habia aproximadamente 36,7 millones de personas infectadas por VIH a nivel
mundial y en ese afio se produjeron 1,8 millones de nuevas infecciones [5].
Mientras que en América Latina y el Caribe, mas de 2.1 millones de personas
viven con el VIH [13]. En la regién del Caribe se encuentra la segunda prevalencia
mas elevada del mundo, alcanzando un 2.3 % [13].

Esta epidemia esté trayendo cada vez mas consecuencias a la poblacion infantil
[14], aproximadamente 740,000 jévenes entre 15-24 afios, 50,000 nifios menores
de 15 afos y al menos el 30% de mujeres embarazadas viven con el virus del
VIH/SIDA [14], [15].

La prevalencia en Ecuador de VIH, se encuentra calculada estadisticamente
alrededor del 0,3% en adultos de 15 -49 afios [16]. Los datos expuestos por el
Ministerio de salud indican que en cuanto a la poblacién general existe un 0.24%
de personas infectadas con VIH [17]. Ambos datos son validos segun los
calculado por la organizacion ONUSIDA [16]-[18].

En un estudio realizado por el ministerio de salud en el 2016, se registraron 410
nuevos casos de infecciones con VIH en nifios y adolescentes entre 0 a 19 afios
[19].

1.6 Ciclo del VIH

Cuando el VIH ha logrado ingresar al organismo, la glicoproteina (GP 120) que se
encuentra en la envoltura viral se une a la molécula CD4 de la membrana de los
linfocitos T CD4+, macrofagos, células dendriticas, monocitos y en general a

cualquier célula que tenga en su superficie al receptor CD4 (serie linfocitaria) se



puede observar en la figura 1 [20], [21]. A continuacién, la envoltura viral se
fusiona con la membrana celular lo cual permite la entrada de la capside viral [21].
Una vez dentro de la célula, las proteinas de la capside permanecen asociadas al
RNA viral (RNAv) mientras que la DNA polimerasa dependiente de RNA/DNA y
de la transcriptasa reversa se encarga de copiar una cadena de DNA [22]. Luego
la ribonucleasa H degrada al RNA y sintetiza la cadena complementaria de DNA
generando DNA de doble cadena (provirus), el mismo se integra al genoma celular
por medio de una compleja serie de reacciones catalizadas por la enzima
integrasa [4]. Una vez integrado el provirus puede permanecer latente por mucho
tiempo o incluso forzar a la maquinaria celular para que produzca RNAv que suele
ser usado para elaborar proteinas virales, estas a su vez pueden ensamblar
nuevos viriones con el genoma del virus. Finalmente, las células infectadas se
lisan y los nuevos viriones son liberados. Debido a la capacidad de mutacion del
virus, es posible obtener diversas variantes antigénicas [4], [20], [22].
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1.7 Sintomatologia

Por lo general el maximo de infectividad se suele alcanzar en los primeros meses
y muchos infectados ignoran que son portadores hasta fases mas avanzadas [24].
Esta infeccion se caracteriza por una amplia variedad de fases clinicas con sus
respectivas manifestaciones, tales como la infeccibn aguda retroviral o retro
virosis aguda, asi como las fases siguientes: asintoméatica de la infeccion por VIH,
sintomatica y por ultimo la de caso sida [25], se presenta varias fases de infeccion

con sus pertinentes sintomatologia como se muestra a continuacion.

1.7.1 Fase de infeccién aguda retroviral

En la mayoria de los casos suele ser asintomatica, pero en ocasiones puede
llegar a ser sintomatica y presentar sintomas diferentes tanto generales como
variados(fiebre, faringitis, linfadenopatias, mialgias, artralgias y pérdida de
peso) [25], [26]. Mayoritariamente lo sintomas suelen ser inespecificos y es
frecuente que médicos y pacientes no le den importancia, a la vez que es dificil
decentar de manera precisa la frecuencia de este cuadro. Durante esta fase
existe el inconveniente de que la serologia del VIH es negativa, aunque los

antigenos virales sean positivos [27].

1.7.2 Fase asintomatica de la infeccién por VIH u oportunistas menores

Esta fase como su nombre lo indica no presenta sintomas y es la mas larga, de
manera general el paciente puede estar asintomatico por completo o presentar
alguna adenopatia con caracteristicas como: 3 meses de evolucion, ganglios
firmes pero no lefiosos, moviles, no dolorosos y sin cambio en la piel que lo
recubren [25]. En esta fase el diagndstico es por medio de la serologia VIH por

eso es importante que el paciente conozca su serostatus [25].



1.7.3 Fase sintomatica de la infeccién por VIH u oportunistas menores

Esta siguiente fase sucede con el progreso de los afios y la enfermedad, donde
existe un periodo intermedio entre portador asintomatico y el de caso sida o final
[28]. Se manifiestan sintomas o enfermedades con relacion a la
inmunodeficiencia subyacente también se presentaran sintomas generales:
malestar general, astenia persistente, sindrome febril prolongado, acompafado
de sudoracion nocturna y pérdida de peso que puede llegar a 10%;
hematoldgicos: anemia y trombocitopenia; digestivos: diarrea que dura mas de
un mes y dermatoldgicos como candidiasis, herpes zoster [28]—[30].

La duracién de esta fase depende de diferentes factores, entre los cuales
figuran: tipo de cepa viral infectante y respuesta inmunoldgica del huésped,
entre otros [25].

1.7.4 Fase sida u oportunistas mayores

Es la etapa final caracterizada por la aparicion de infecciones oportunistas y
posibles tumores, representa inmune supresion severa con deplecion
considerable de linfocitos CD4, alta replicacién viral facilitada por la debilidad

del sistema inmune [25] [31].

El termino sida inmunolégico es utilizado para describir pacientes con CD4
menor a 200mm? y clinicamente asintomaticos, también se ha incluido en la
practica clinica el término "debut" sida para todos aquellos casos que al
momento de ser detectados tienen alguna enfermedad oportunista definitoria de
sida o CD4 por debajo de 200 células, si en estos casos son diagnosticados en
esta fase avanzada de infeccion se los asocia con alta mortalidad por la poca
respuesta a la terapia antirretroviral y las reacciones adversas ademas de la

incapacidad de recuperacion del sistema inmunoldgico [25], [32].



1.8 Farmacologia

En la actualidad gracias al uso de terapia anti retroviral se ha logrado reducir la
morbi-mortalidad del paciente infectado con VIH [33]. Es un tratamiento que se
debe mantener de por vida debido a que no se ha podido erradicar los reservorios
del virus. La combinacion de diferentes tipos de fArmacos antirretrovirales nos ha
permitido controlar la replicacion viral, disminuir la activacion inmune, preservary
restaurar el sistema inmune en gran parte de los pacientes, mejorando su
esperanza de vida [5], [33], [34].

Son 6 los grupos de farmacos indicados en el tratamiento de la infeccién por VIH
clasificados segun su mecanismo de accién: 1) los Inhibidores de la transcriptasa
inversa analogos de nucleésidos/nucleétidos (INTR), 2) los inhibidores de la
transcriptasa inversa no analogos de nucledsidos (INNTR), los inhibidores de la
proteasa (IP), los inhibidores de la entrada, los antagonistas de correceptores y
los inhibidores de la integrasa (INSTI) tal como se observa en la figura 2 [12], [33],
[35].

Los pacientes generalmente utilizan combinaciones de tres farmacos activos para
una mejor accién que varian de acuerdo a sus caracteristicas, de la resistencia
frente a algunos farmacos y del escenario clinico (naive, rescate, simplificacion)
[36], [37].



10

Attachment to

Binding to coreceptor
CCRS or OXCR4

Fusion inhibitors

(Chemokine receptor
antagonist

Reverse transcriptase

transcription inhibitors
of viral RNA Viral proteins
Cell nucleus
S DNA LLL Protease inhibitors
p— M
Reverse
Genomic RNA Viral mRNA

transcription

Proviral RNA\
Transcription =

’ Integrase inhibitors

Figura 2. Lugar de accion de los diferentes tipos de antirretrovirales [21].

1.8.1 Interaccién con alimentos

Los diversos beneficios de los antirretrovirales pueden verse parcialmente
disminuidos debido a la interaccion farmaco-nutriente, por lo que es muy
importante el conocimiento de estas interacciones para asi poder optimizar el
tratamiento y mejorar su eficacia, junto con estos conocimientos podremos
establecer horarios de la toma de medicamentos en el caso de que exista
alguna interaccion farmaco alimentos no deseada [38], [39].

Esté claro que la dieta del paciente con VIH cumple un papel fundamental en el
desarrollo de la enfermedad, existen muchas interacciones farmaco-alimentos

que bien pueden ser beneficiosas o resultan siendo perjudiciales para el
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tratamiento (Ver en tabla 1), por lo que el paciente debera recibir asistencia
nutricional de un experto, el cual estara capacitado para la realizaciéon de un

plan alimenticio ajustado a sus necesidades [40].

Debido a que algunos medicamentos antirretrovirales (TAR) pueden llegar a
causar diarrea, cansancio, reflujo gastroesofdgico, nauseas, vomitos,
dislipidemia y resistencia a la insulina, es importante para la eficacia del farmaco
que se establezca un horario, incluso en algunos casos la ingesta de alimento
debe ser dentro de un periodo especifico después de la toma del medicamento
[41].

Tabla 1 Interaccion Farmaco-Alimento

Farmaco Interaccion
. . Las dietas ricas en grasa disminuyen la absorcion
Zidovudina (AZT): i g y
del farmaco.
Abacavir (ABC) Con alimentos disminuye irritacién intestinal.
Didanosina (ddi) Ingerirla con alimentos disminuye su absorcién

Estavudina (DA4t),
Lamivudina (3TC),
Nevirapine (NVP)

No se ha notado una interaccidon con alimentos

Efavirenz (EFV): Mejora su absorcion con alimentos grasos.
Indinavir (NVP): Junto con alimentos disminuye su absorcion.
. Se recomienda su consumo junto con alimentos
Tenfovir:
grasos.
Nelfinavir(NFN),
Saquinavir(SQN), : . L
q. . (SON) Con alimentos mejora su absorcion.
Lovinavir(LPV),

Ritonavir(RTV):
Referencias: [39], [41].
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1.9 Efecto del VIH sobre el sistema respiratorio.

A menudo los pulmones de las personas infectadas por VIH suelen ser afectados
por tumores o enfermedades oportunistas y al menos dos tercios de ellos llegan
a tener episodios respiratorios debido a esta enfermedad. Las infecciones
bacterianas junto con la tuberculosis son causantes del aumento de morbilidad y
mortalidad [42], mientras que la infeccion por el hongo Pneumocystis carinii suele
ser la causa mas comun de las enfermedades respiratorias aun con la
disponibilidad de una profilaxis adecuada [43]. El sarcoma de Kaposi, la neoplasia
maligna mas comun relacionada con el VIH, puede afectar los pulmones ademas
de la piel [44]. La afectacién pulmonar por linfoma no Hodgkin es comun en
aquellos con enfermedad diseminada [42]-[44].

Nifios que son diagnosticados con SIDA aumentan el riesgo de contraer
enfermedades respiratorias u oportunistas como la gripe debido a que su sistema

inmune no se encuentra completamente desarrollado [45].

1.10 Relevancia nutricional:

El estado nutricional entre los pacientes infectados por VIH cumple un papel
fundamental por lo que debe evaluarse regularmente. La desnutricion es frecuente
entre estos pacientes lo que aumenta considerablemente su riesgo de muerte, un
estado de desnutricion grave es considerado una entidad marcadora de sida [46],
[47].

La persona con diagnostico de VIH debe de tener un seguimiento con el
nutricionista encargado de una constante evaluaciéon nutricional, ademas que
ayude a la temprana deteccion de sintomas, trastornos o complicaciones que
presente el paciente lo puedan llevar a un grado de desnutricion [48]-[50]. Por lo
tanto si se logra satisfacer las necesidades nutricionales y mantenemos el peso
corporal es més facil llevar un tratamiento con antirretrovirales sin riesgos de

desnutricién [51].
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Segun estudios los pacientes con una ingesta cal6rica disminuida presentan un
menor nimero de linfocitos CD4+, por lo que el estado nutricional no 6ptimo del
paciente est4 relacionado con un deterioro del sistema inmune [49]. Sin embargo,
la baja ingesta calérica ya no es el Unico problema en la alimentacién. Segun
estudios recientes se ha encontrado que las personas que viven con VIH/SIDA
también presentan sobre peso y obesidad [52], aumentando considerablemente
el nimero de personas con este estado con el pasar de los afios. Tanto el
sobrepeso como la obesidad y la redistribucion de la grasa representan un mayor
riesgo para la aparicion de enfermedades crénicas como diabetes, hipertension y
enfermedades cardiovasculares, afectando directamente a la supervivenciay a la
calidad de vida del paciente [53]-[56].

1.11 Relevancia de la educacién nutricional:

Debido a que la desnutricibn es una amenaza para las personas que viven con
VIH y dado a que es causada por la deficiencia o exceso de nutrientes, es
importante que las personas que padecen esta infeccién tengan conocimientos de
nutricion [57], [58].

De acuerdo a lo demostrado por diferentes estudios, nos indican que la mayoria
de los pacientes con VIH/SIDA tiene escasos conocimiento sobre cémo debe
llevar su alimentacién; ademas de que estos pacientes no han recibido educacion
nutricional por lo que llevan comportamientos alimentarios indebidos, resultando
en un estado de desnutricién [59]. Las principales carencias que presenta el
paciente con VIH son las de micronutrientes, por lo que es necesario que ingieran
la cantidad adecuada de estos a través de una dieta completa, equilibrada,

suficiente y adecuada prescrita por un profesional de la salud (Nutricionista) [58].
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CAPITULO 2

MATERIALES Y METODOS

2.1. Poblacién de estudio

La red dispensarios médicos Redima cuenta con un proyecto que brinda
ayuda a nifilos y familiares de infectados y afectados con VIH del cual forman
parte 60 nifios. Entre los meses de noviembre y diciembre se procedié a
realizar la evaluacion a los nifios, de los cuales solo asistieron 52. Después
de la toma de datos se seleccion6 una muestra estratificada para el estudio
de la siguiente poblacion conformada por 52 nifios, de los cuales 15 fueron
diagnosticados con VIH, 24 con desnutricion y 13 se encuentran sanos
(Véase en la figura 3). Dentro de estos grupos se decidi6 descartar del
estudio a 5 nifios por falta de informacién. Para continuar con la realizacién
de este proyecto se selecciond el grupo de nifios diagnosticados con VIH,

cuyas edades variaban entre los 3 a 16 afios.



Nifios dentro del
programa de
desnutricién y VIH

N=60

Asistencia de los
participantes

Poblacién inicial de
estudio
N=52

Después de

Pacientes con .
Pacientes sanos encuesta

desnutricién
N=24*

Pacientes con VIH

N=15%* N=13*

Control Bajo peso
N=11 N=4

Figura 3 Diagrama de flujo para seleccion de pacientes.

*Se excluyeron todos los pacientes que no han sido diagnosticados con VIH
** Poblacion de estudio para el efecto de este proyecto
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2.2. Recoleccidon de datos

Como primer paso, se les solicitd a los padres y familiares que firmaran un
consentimiento informado que nos permita la utilizacién de la informacion

recolectada para nuestro proyecto integrador.

Posteriormente se realiz6 una encuesta que nos brindé informacion
necesaria para el estudio, la cual nos ayud6 a recolectar datos como:
antecedentes familiares y farmacoldgicos, evaluacion antropométrica,
frecuencia alimentaria, etc. (ver anexo 1). Las encuestas se las realizaron
en diferentes dias dentro de las instalaciones de la fundacion (ver en figura
4) con la participacion de los nifios del programa, la presencia de sus

familiares y el personal de Redima.

30/10/2017 01/11/2017 14/11/2017
22 Nifios 3 Niflos 8 Nifos

31/10/2017 06/11/2017 29/11/2017
5 Nifios 4 Nifos 10 Nifios

Figura 4 Toma de encuestas y evaluaciones.

2.3. Variables consideradas para realizar el presente estudio

En el estudio se tomaron en cuenta distintas variables entre ellas aquellas
que reflejan el estado nutricional del paciente como son la antropometria,
dentro de la cual se evaluo el peso, latalla, el indice de masa corporal (IMC),
los pliegues cutaneos (tricipital) ,el consumo de alimentos (frecuencia

alimentaria) y otras que nos muestran el estado fisioloégico del paciente
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como la edad, el sexo , la anamnesis alimentaria (si el nifio nacio prematuro
0 a término, su consumo de leche en los primeros meses de vida asi como
el consumo de ciertos alimentos), el protocolo de toma de
medicamentos(antirretrovirales) ,el conteo de los cimulos de diferenciacion
4 (CD4) y si se motiva o no al nifio para que ingiera alimentos. Todos estos
parametros fueron medidos de acuerdo con sus distintas técnicas y
métodos en el caso de la antropometria por media de balanza, cinta métrica
y en el caso de las demas variables mediante el apoyo de la encuesta

realizada.

2.4. Andlisis de datos y estadistica

Se utilizé el programa Microsoft Excel el cual nos permita ubicar de manera
organizada los datos obtenidos en las encuestas y se pueda realizar una

correcta tabulacién de los mismos.

Se realizo un test de Shapiro para poder determinar la normalidad de los
datos. Para las variables continuas se utilizo el test estadistico Chi cuadrado
de doble cola con correccion Mantel-Haenszel y para las demés variables
se utilizé el test estadistico Mann Whitney y Wilcoxon de doble cola

utilizando los programas estadisticos GraphPad Prism version 6 y Epiinfo.

2.5. Guia nutricional

Basandonos en los datos obtenidos, que evidencian la falta de informacion

en las personas que forman parte del programa, para el siguiente proyecto
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se propone realizar una guia nutricional que les brinde informacion
necesaria de como llevar una buena alimentacion, la informaciéon contendra
material didactico que sea de facil entendimiento tanto para los nifios y
familiares que presentan esta patologia en especial (ver anexo 2).

2.5.1 Importancia de la nutricion

El refuerzo de informacion nutricional es necesario en esta poblacién, por
lo que mediante esta herramienta se lograra reducir el impacto entre el

VIH y la malnutricion.

Es importante que tanto los nifilos como sus familiares tengan informacién
que les facilite el aprendizaje, se incluiran la piramide alimenticia, los
diferentes grupos de alimentos, como deben combinarlos en su plato y

las porciones adecuadas del consumo de los alimentos.

2.5.2. Seleccion de la dieta

Los requerimientos energéticos de una persona infectada con VIH no son
diferentes a los requerimientos de una persona que no presenta la
infeccion, es decir 45-65% hidratos de carbono, 20-35% grasas y 15-20%

proteinas [1].

Debido a que la infeccién por VIH trae consigo varios sintomas entre los
principales son la disminucién de las defensas del cuerpo y la mala
alimentacion de los niflos. Por este motivo, se debe tener especial
atencion en este grupo de poblacion ya que puede presentar diferentes
anomalias como retardo en su crecimiento, pérdida de peso o déficit de

nutrientes, y aparicion de enfermedades oportunistas. Todos estos
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factores en conjunto repercutirdan en el nifio de manera negativa

afectando su salud y calidad de vida [39].

Por este motivo la seleccion de una dieta adecuada y balanceada es de
vital importancia aun mas tomando en cuenta las edades de los
participantes del programa. Se considera que los requerimientos
nutricionales de esta poblacién son similares al de las personas sanas,
por lo que se enfatizé en la ingesta de alimentos que contengan mayor
cantidad de vitaminas y minerales. Adicionalmente, se prefiri6 el incentivo
del consumo de alimentos naturales antes que artificiales, para el
beneficio de los pacientes. Todo este conjunto recomendaciones
alimentarias se encuentran dentro de la guia de alimentacién que se le

otorgé a la organizaciéon REDIMA al terminar el presente proyecto.

2.5.3 Nutricién y autocuidado

Se incluyeron recomendaciones de como alimentarse en los diferentes
tiempos de comida, preparaciéon de los alimentos dentro del cual se
incluiran los diferentes métodos de coccion para su consumo y la
actividad fisica en nifios con VIH siendo este punto fundamental dentro
del desarrollo de los nifios.
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2.6. Educacién nutricional

Posterior a la encuesta y como un extra en el proyecto se realizd una
charla a modo de capacitacion para poder educar de manera breve a
los padres y nifios sobre la buena alimentacion. En la cual se trataron
temas como seguridad alimentaria, inocuidad alimentaria, métodos de
preparacion, meétodos de conservacion, tamafios y porciones

adecuados para la alimentacion de los nifios.

También se utilizaron ilustraciones y materiales didacticos como
pancartas y carteles para mostrar las correctas porciones que se deben
consumir y la importancia de una alimentacion CESA (completa,

equilibrada, suficiente y adecuada).
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CAPITULO 3

3. RESULTADOS

3.1 Identificacién de la poblacion con VIH y su correlaciéon con otras
enfermedades

3.1.1 Identificacion de la poblacién con VIH

Del total de la poblacién entrevistada N=52 se seleccioné mediante analisis
detallado de cada paciente a la poblacion de estudio N=15, tal como se explica
en la seccién de metodologia (figura 3). El 29% de la poblaciéon presenta la
infeccion por VIH, de los cuales el 73% de los nifios presentan un estado
nutricional 6ptimo, mientras que el 27% de la poblacion presenta bajo peso y
baja talla. Como se observa en la Tabla 2, los pacientes que presentan un
estado nutricional 6ptimo (control) poseen una talla mayor que los pacientes
que poseen bajo peso, con un p-value 0.021 (ver figura 5). En el resto de las
caracteristicas demogréficas y antropométricas no se evidencié diferencia

significativa alguna.

Tabla 2. Caracteristicas demograficas y antropométricas de la poblaciéon de

estudio.
Control Bajo Peso P-value
Pardmetros demogrdficos, N N =11 N=4
Masculino, N (%) 5 (45) 2 (50) NS
Edad, mediana afios (IQR) 9 (6-12) 8(6-11) 0.61
Periodo completo de gestacion
prematuro 3(27) 1(25) NS
a término 8(73) 3(75)
Diagnostico VIH, afios N (%)
<1 afio 0 0
> 1y <3 afios 1(9) 1(25) NS
>3 afos 10(91) 3(75)
Peso, kg 27.75(20.3-35.1) 26.75(19.8-34.1) 0.18
Talla, cm 128.5(110-143) 120.3(109-140) 0.021
Pliegue tricipital, mm 8(6-11) 8(6-11) 0.17

NS=no significativo con un p>0.05
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Figura 5: Distribucién de la poblacién en talla del grupo control y bajo peso.

3.1.2 Relacion de la poblacién VIH con otras enfermedades

Con respecto a su asociacion con otras enfermedades, esta poblacion presento
enfermedad asociada a infecciones tales como toxoplasmaosis, gripe,
candidiasis y otitis (ver tabla 3). Como pueden observar en la tabla 3.2 la
presencia de infecciones en los nifios no es significativo. Se encontraron casos
exclusivos en donde un niflo presentaba candidiasis, uno presento
toxoplasmosis y uno tenia otitis.

La revelacion mas importante sobre las infecciones actuales en el presente
estudio fue la incidencia de una infeccién en particular, que es la gripe. Se
determiné que el 27% y 75% de los nifios del grupo control y bajo peso
respectivamente se encontraban con gripe en el momento de las evaluaciones.
Aunque no se observd una diferencia significativa entre ambos grupos, se
determiné una tendencia con un p=0.28. Esto nos indica que el estado

nutricional del nifio con VIH influye en la presencia de infecciones oportunistas.



Tabla 3. Infecciones Actuales
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Control Bajo peso p-value

Infecciones actuales, N N=11 N=4
Toxoplasmosis, N (%)

Si 1(9) 0 NS

No 10(91) 4(100)
Candidiasis, N (%)

Si 0 1(25)

No 11(100) 3(75) NS
Gripe, N (%)

Si 3(27) 3(75)

No 8(73) 1(25) 0.28
Otitis, N (%)

Si 1(9) 0

No 10(91) 4(100) NS

NS= no significativo con un p>0.05

3.2 Analisis de la informacion recolectada para la determinacién de la

poblacién de riesgo mediante el empleo de paguetes estadisticos de manera

adecuada.

Dentro de las encuestas realizadas se analizaron 3 aspectos fundamentales para

la determinacion de una poblacion de riesgo, el aspecto nutricional, signos-

sintomas y la frecuencia alimentaria.

3.2.1 Aspectos nutricionales

Se recolectaron los datos de la encuesta nutricional con la finalidad de encontrar

factores de riesgo en la poblacién de estudio. En relacién con el aspecto

nutricional, se analizé la alimentacion en los primeros meses de vida del nifio,

enfocando las preguntas al consumo de leche, clara de huevos, frutos secos

antes de los 2 afios. Ademas, se considero si los padres se sientan a comer con
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€l o motivan al nifio a ingerir sus alimentos. Se determiné si hubo un cambio en

la alimentacion de los nifios después del diagnostico de la enfermedad.

Segun los datos observados en la tabla 4, podemos inferir que no existe

diferencia significativa con un p-value >0.5 en cuanto a el modo de alimentacion

dentro de los primeros meses de vida ni con el consumo de leche de vaca, claras

de huevos o frutos secos antes de los dos afios. Por otro lado, en relacién con

la motivacién del nifio a la hora de comer se observo una diferencia significativa

entre ambos grupos, siendo este un factor determinante para la salud nutricional

del nifio con un p-value= 0.02 (ver figura 6).

Tabla 4. Aspectos nutricionales

Aspecto nutricional, N
Alimentacion en los primeros meses
de vida, N (%)

Solo leche materna

Formulas
Consumo de leche de vaca, clara de
huevos, frutos secos antes de los 2

anos, N

Motiva al nifio a comer, N (%)
Si
No
rara vez

Cambio la alimentacion después del
diagndstico de la enfermedad, N (%)
Si
no

Control Bajo Peso p-value
N=11 N=4
6 (55) 3(75)
5(45) 1(25) 0.9
5(46) 1(25) 0.9
1(9) 3(75)
8(73) 1(25)
2(18) 0 0.058
2(18) 3(75)
9(83) 1(25) 0.14

NS= no significativo con un p>0.05
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Figura 6: Tendencia poblacional con respecto a la motivacion por parte de los
padres hacia los nifios entre el grupo control y bajo peso.

3.2.2 Signos y sintomas

Se evaluaron signos y sintomas de los pacientes encuestados de manera
general por medio de la entrevista, donde se enlistaron los mas frecuentes en
pacientes con este tipo de diagndstico (VIH) (ver signos y sintomas completos
en la encuesta del anexo 1). En la tabla 5 se observaron los signos y sintomas
gue tuvieron mayor relevancia para esta investigacion siendo estos el apetito
aumentado, caries, nauseas, gases, cambio conductual y dolor abdominal.
Determinamos que el 100% de la poblacion que presentan bajo peso posee
cambio conductual, observando una diferencia significativa con un p-value de
0.028 podemos inferir que hay una correlacion entre el cambio conductual y el
bajo peso en nifios (figura 7). También, se observé una tendencia a presentar

ciertas sintomatologias (nauseas, gases) en los nifios que tiene bajo peso.



Tabla 5. Signos y sintomas actuales

Control Bajo peso p-value

Signos y sintomas, N N =11 N=4
Apetito aumentado, N (%)

Si 4(36) 2(50)

No 7(64) 2(50) NS
Caries, N (%)

si 1(9) 1(25)

no 10(91) 3(75) NS
Nauseas, N (%)

Si 2(18) 2(50)

No 9(82) 2(50) 0,56
Gases, N (%)

si 3(27) 2(50)

no 8(73) 2(50) 0,83
Cambio conductual, N (%)

Si 4(36) 4(100)

No 7(64) 0 0,19
Dolor abdominal, N (%)

Si 2(18) 1(25)

No 9(82) 3(75) NS
NS= no significativo con un p>0.05

8

I Control p=0.028

Poblacién infectada con VIH
N
1

Bajo Peso
(P/E<-2DE)

T
Si

I
No

Cambio conductual

26

Figura 7. Tendencia poblacional con respecto al cambio conductual entre el
grupo control y bajo peso.
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3.2.3 Frecuencia alimentaria

Para poder medir el consumo de alimentos en cuanto a cantidad en los
pacientes que pertenecen al proyecto, se utilizé la herramienta de frecuencia
alimentaria en la cual se presentan los 6 diferentes grupos de alimentos y dentro
de ellos los que normalmente mas se consumen dentro de nuestra region. Estan
divididos en grupos como lacteos, proteinas, verduras y frutas, en la encuesta
gue se realiz6 a los pacientes se encuentran todos los grupos y alimentos
completos, los mismos que se pueden visualizar en el anexo 2. Dentro de estos
datos recolectados podemos analizar que dentro de los distintos grupos existen

alimentos que no generan una diferencia significativa relevante para el proyecto.

3.2.3.1. Lacteos

El consumo de leche y derivados lacteos en los nifios que forman parte del
programa es normal, no se observaron diferencias significativas con un p-
value >0.05, en los alimentos que conforman este grupo, tal como se muestra

en la tabla 6.

Tabla 6. Frecuencia de consumo de lacteos

Ldcteos Control Bajo peso p-value

Leche entera, N (%) N=11 N=4

Si 8(73) 3(75)

No 3(27) 1(25) NS
Leche descremada, N (%)

Si 1(9) 0

No 10(91) 4(100) NS
Yogurt, N (%)

Si 9(82) 3(75)

No 2(18) 1(25) NS
Queso, N (%)

Si 10(91) 4(100)

No 1(9) 0 NS

NS=
no significativo con un p>0.05
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3.2.3.2. Proteinas

La poblacion estudiada tiene un buen consumo de alimentos pertenecientes
al grupo de las proteinas. Observamos dentro de la tabla 7 que el 100% de
los nifios incluyen huevo y pollo en su dieta, también podemos rescatar que
la mayoria de los nifios de este grupo excluyen de su alimentacion a los
embutidos y mariscos. Dandonos como resultado que los nifios prefieren el

consumo de proteinas de alto valor bioldgico.

Tabla 7. Frecuencia de consumo de proteinas*

Proteinas Control Bajo peso p-value
Huevo, N (%) N=11 N=4

Si 11(100) 4(100)

No 0 0 NS
Pollo, N (%)

Si 11(100) 4(100)

No 0 0 NS
Carne deres, N (%)

Si 9(82) 2(50)

No 2(18) 2(50) 0.56
Carne de Cerdo, N (%)

Si 2(18) 2(50)

No 9(82) 2(50) 0.56
Embutido, N (%)

Si 3(27) 2(50)

No 8(73) 2(50) 0.66
Pescado, N (%)

Si 9(82) 4(100)

No 2(18) 0 NS
Atun, N (%)

Si 7(64) 2(50)

No 4(36) 2(50) NS
Marisco, N (%)

Si 2(18) 2(50)

No 9(82) 2(50) NS

NS= no significativo con un p>0.05
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3.2.3.3. Verduras

Como se presenta en la tabla 8, no existio diferencia significativa con p-value
>0.05 que pueda confirmar la relacion del bajo peso con el consumo de
vegetales, sin embargo, aquellos nifilos dentro del grupo que consumen
espinaca mantienen un peso adecuado en comparacion al grupo que no (ver
en figura 3.1). Se observo un p-value = 0.009 en este grupo (ver figura 8), lo
gue puede indicar que existe una diferencia significativa en cuanto a la
frecuencia de consumo de ambos grupos, dando como resultado que un
consumo inadecuado de espinaca podria afectar al desarrollo y crecimiento

normal del nifio.

I cCcontrol

Bajo Peso
(P/E<-2DE)|
p=0.009

Poblacién infectada con VIH

2-1
0= T T T T T
lvez aldia méas de 2 veces aldia ocacionalmente raravez nunca

Consumo de Espinaca

Figura 8: Tendencia poblacional con respecto al consume de espinaca entre
el grupo control y bajo peso.
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Tabla 8. Frecuencia de consumo de verduras

Verduras Control Bajo peso p-value
Espinacas, N (%) N =11 N=4

Si 10(91) 1(25)

No 1(9) 3(75) 0.058
col, coliflor, Brdcoli, N (%)

Si 10(91) 4(100)

No 1(9) 0 NS
Lechuga, N (%)

Si 6(55) 3(75)

No 5(45) 1(25) NS
tomate, N (%)

Si 9(82) 4(100)

No 2(18) 0 0.66
Pimiento, N (%)

Si 8(73) 3(75)

No 3(27) 1(25) NS

Cebolla colorada, blanca,
perla, N (%)

Si 8(73) 4(100)

No 3(27) 0 0.66
Zanahoria, N (%)

Si 10(91) 4(100)

No 1(9) 0 NS
Champiriones, N (%)

Si 0 0

No 11(100) 4(100) NS
zapallos, N (%)

Si 11(100) 4(100)

No 0 0 NS
Frejoles, N (%)

Si 10(91) 4(10)

No 1(9) 0 NS

NS= no significativo con un p>0.05
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3.2.3.4. Frutas

Los nifios encuestados consumen una gran variedad de frutas en amos
grupos de estudio, por lo que no se observo una diferencia significativa con
un p-value >0.05. (ver tabla 9).

Tabla 9. Frecuencia de consumo de frutas

Frutas Control Bajo peso p-value
Naranja, N (%) N =11 N=4

Si 11(100) 4(100) NS

No 0 0
Limon, N (%)

Si 8(73) 3(75)

No 3(27) 1(25) NS
Guineo, N (%)

Si 9(82) 4(100)

No 2(18) 0 NS
Manzana, N (%)

Si 6(55) 4(100)

No 5(45) 0 0.3
Frutilla, N (%)

Si 9(82) 4(100)

No 2(18) 0 NS
Sandia, N (%)

Si 7(64) 3(75)

No 4(36) 1(25) NS
Meldn, N (%)

Si 6(55) 1(25)

No 5(45) 3(75) 0.66
Uvas, N (%)

Si 7(64) 3(75)

No 4(36) 1(25) NS
Pifia, N (%)

Si 6(55) 3(75)

No 5(45) 1(25) NS
Mandarina, N (%)

Si 9(82) 4(100)

No 2(18) 0 NS

NS= no significativo con un p>0.05
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3.2.3.5. Panes y cereales

Se puede observar un elevado consumo de panes y cereales dentro del
grupo de estudio. En la tabla 10 podemos evidenciar que no existe una
diferencia significativa en la frecuencia de consumo de panes y cereales.
Esto nos indica que no se encuentra una relacion entre el consumo de este
grupo de alimentos y el bajo peso al menos dentro del grupo de pacientes
estudiados. Por otro lado, también se pudo notar que la poblacién de estudio
ingiere una gran variedad de alimentos con alto contenido de hidratos de
carbono, lo que podria generar una ganancia significativa de tejido adiposo

llevandolo a posibles complicaciones futuras como dislipidemia y diabetes.

Tabla 10. Frecuencia de consumo de panes y cereales

Pany cereales Control Bajo peso p-value
Pan blanco, N (%) N =11 N=4

Si 10(91) 3(75)

No 1(9) 1(25) NS
Pan integral, N (%)

Si 1(9) 1(25)

No 10(91) 3(75) NS
Arroz blanco, N (%)

Si 10(91) 3(75)

No 1(9) 1(25) NS
Arroz integral, N (%)

Si 1(9) 0

No 10(91) 4(100)

NS

Papa, N (%)

Si 11(100) 3(75)

No 0 1(25) 0.58
Yuca, N (%)

Si 5(45) 2(50)

No 6(55) 2(50) NS
Fideos, N (%)

Si 9(82) 4(100)

No 2(18) 0 NS

NS= no significativo con un p>0.05
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3.2.3.6. Dulces y azucares

Basados en las encuestas realizadas, se observé en ambos grupos de nifios
una preferencia por el consumo de alimentos altos en azucares (ver tabla
11). Sin embargo, no existe diferencia significativa con un p-value >0.05 que
relacione el bajo peso, con el consumo de los alimentos de este grupo.

Tabla 11. Frecuencia de consumo de dulces y azucares

Dulces Control Bajo peso  p-value
Galletas tipo maria, N (%) N =11 N=4

Si 4(36) 3(75)

No 7(64) 1(25) 0.45
Galletas con chocolate, N (%)

Si 8(73) 3(75)

No 3(27) 1(25) NS
Chocolate en polvo, N (%)

Si 7(64) 2(50)

No 4(36) 2(50) NS
Azdcar, N (%)

Si 11(100) 4(100)

No 0 0 0.63
Helado, N (%)

Si 5(45) 2(50)

No 6(55) 2(50) NS

NS= no significativo con un p>0.05
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Es gran relevancia controlar el consumo de los alimentos que se incluyen en

este grupo, determinando que el consumo de aceites y grasas es minimo en

la poblacion de estudio tal como se refleja en la tabla 12. Siendo el principal

resultado encontrado, el bajo consumo de margarina en la poblacion control

con un p-value de 0.02, lo cual nos indica que un alto consumo de esta grasa

podria relacionarse con el bajo peso (ver figura 9). Sin embargo, los demas

resultados no muestran diferencia significativa con un p-value >0.05. Debido

a los resultados obtenidos, es importante que los participantes del proyecto

reciban informacién sobre que alimentos naturales, son fuente de grasa

saludable que deberian utilizar como alternativa de consumo.

Tabla 12. Frecuencia de consumo de aceites y grasas

Aceites y grasas
Aceite girasol, maiz, soja, N (%)

Si

No
Mantequilla, N (%)

Si

No
Margarina, N (%)

Si

No
Manteca de Cerdo, N (%)

Si

No
Mayonesa, N (%)

Si

No
Salsa de Tomate, N (%)

Si

No

Control Bajo peso p-value
N =11 N=4
11(100) 4(100)
0 0 NS
6(55) 3(75)
5(45) 1(25) NS
0 2(50)
11(100) 2(50) 0.09
1(9) 0
10(91) 4(100) NS
0 1(25)
11(100) 3(75) 0.58
3(27) 2(50)
8(73) 2(50) 0.83

NS= no significativo con un p>0.05
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Figura 9: Tendencia poblacional con respecto al consume de margarina entre
el grupo control y bajo peso.

3.2.3.7. Bebidas

Como pueden observar en la tabla 13 la mayoria de la poblacién de estudio
consume a diario jugos de frutas, sin embargo, el resultado no es
significativo. Dentro de este grupo no existe una regularidad en el consumo
de bebidas gaseosas y café, siendo este resultado positivo para la

investigacion.

Tabla 13. Frecuencia de consumo de bebidas

Bebidas Control Bajo peso p-value
Gaseosas, N (%) N=11 N=4

Si 7(64) 3(75)

No 4(36) 1(25) NS
Jugo de frutas, N (%)

Si 10(91) 4(100)

No 1(9) 0 NS
Café, N (%)

Si 4(36) 1(25)

No 7(64) 3(75) NS

NS= no significativo con un p>0.05
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3.3. Elaboracién de la una guia didactica nutricional de alto interés para la

poblacién de estudio.

Con los resultados obtenidos optamos por la creacién de una guia nutricional
gque brinde informacién necesaria para la buena alimentacién de los nifios del
programa, con la finalidad de educar e incentivar la nutricién y autocuidado en

esta poblacién de alto riesgo.

El disefio de esta guia se realiz6 para facilitar la lectura de la poblacién de
estudio presentando colores [lamativos, ilustraciones animadas

correspondientes al tema (ver anexo 2).

El nombre del producto se denomind “Guia nutricional para el cuidado de nifios
y adolescentes que viven con VIH” (figura 10). Esta guia contiene informacién
respecto a diferentes aspectos alimentarios, informacion nutricional necesaria
para la preparacion de platos saludables, cuidado e higiene en la preparacion
de alimentos y un segmento dirigido a la actividad fisica en esta poblacion
(figura 11).
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Figura 10. Portada de la “Guia nutricional para el cuidado de nifios y
adolescentes que viven con VIH”

Contenido

4 Contenido
5 Introduccién

4  Aspectos alimentarios/Grupo de alimentos
7 Agua

8  Grupo 1: Verduras y hortalizas

9  Grupo 2: Frutas

10 Grupo 3: Cereadles, tubérculos

11 Grupo 4: Lacteos

12  Grupo 5: Alimentos origen animal

13 Grupo é: Grasas y aceite

15 Grupo 7: Azicares y dulces

16 Coémo combinar los alimentos

16 Cdlculo de porciones

19 Preparacion de alimentos

20 Método de coccién saludable

21 My plate (mi plato alimenticion)

22 Desayuno saludable

23 Refirgerio saludable

24 Lonchera escolar

25 Almuerzo salubdale

26 Merienda saludable

27 Coloresy alimentacién

28 Actividad fisica/ Ventajas de realizar act.
Fisica

29 Motivacién/Estado de animo

30 Glosario

32 Referencia

Figura 11: Contenido de la “Guia nutricional para el cuidado de nifios y
adolescentes que viven con VIH”
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DISCUSION

En base al estudio realizado en la poblacion pediatrica con infeccién de VIH
logramos determinar que el 65% de la poblacion presenta un estado nutricional
Optimo y que sélo el 35% presenta bajo peso. Sin embargo, en nuestra tesis
consideramos importante comparar ambas poblaciones para poder determinar algin

factor relevante nutricional que conlleva una mejor calidad de vida.

En investigaciones realizadas por [61]-[64] determinaron que la poblacién con bajo
peso presenta baja talla, siendo estos resultados similares a los que nosotros

presentamos en la tesis.

Por otro lado, nosotros determinamos que existe una relacion entre varias
enfermedades como la candidiasis, toxoplasmosis y otitis en poblacion infectada con
VIH. Estos hallazgos se correlaciona un estudio realizado por [65]. Aunque en
nuestro estudio no hayamos encontrado diferencias significativas entre poblaciones
y enfermedades comunes, se establecié una fuerte tendencia en la poblacion con
bajo peso y la incidencia de gripe (75%).

En base a estos resultados inferimos que un estado nutricional desfavorable como
es el bajo peso permite que los nifios con presencia de VIH puedan padecer estas
enfermedades oportunistas. Debido a que la aparicion de enfermedades
oportunistas es relevante para la poblacién con VIH [66], nosotros no encontramos
un estudio fehaciente que pueda respaldar de manera concreta la relacion entre
pacientes con VIH pediatricos con bajo peso y su incidencia de gripe. Esto nos indica
gue esta tesis es el primer estudio que relaciona la presencia de gripe en esta

poblacion.

Dentro de los aspectos nutricionales que se tomaron en cuenta para esta
investigacion se incluyé la alimentacion dentro de los primeros meses de vida, donde
no se encontrd una relacion con respecto al consumo de leche materna exclusiva o

el uso de formula con el bajo peso. Sin embargo, en un estudio realizado en Chile



39

[67] nos muestra los efectos positivos del consumo de leche materna exclusiva como
protector de la malnutricion. Hay que tener en consideracion, que existe contagio de
VIH de madres infectadas a los nifios mediante transmision vertical, por lo que el
consumo adecuado de antirretrovirales evitaria este problema segun el manual de
la OMS 2016 [68].

Se analizé el consumo de posibles alimentos alérgenos en etapas tempranas como
es el consumo de leche de vaca, claras de huevo o frutos secos antes de los dos
afos, no diferenciandose una relacion con el bajo peso de los participantes de
nuestra investigacion. Inclusive estudios recientes [69] apoyan a no retrasar el
consumo de dichos alimentos “alergénicos” en nifos para prevenir alergias y mejorar

la sensibilidad del sistema inmune.

Ademas, se identifico la importancia sobre la motivacion a la hora de comer por parte
de los padres hacia los nifios lo cual, nuestros resultados demostraron una diferencia
significativa en los nifios que presentaban bajo peso con un p-value de 0.02. Esta
relacién entre motivacion y el bajo peso es apoyada por el manual de la organizaciéon
panamericana de la salud [70]. También se observo que un 71% de la poblaciéon
encuestada no cambio su alimentacion después del diagndéstico de la enfermedad,
aungue estos resultados no fueron estadisticamente significativos para el estudio,

es un factor importante por considerar en futuras investigaciones.

Al analizar los resultados relacionados a signos y sintomas que presentaban los
nifilos al momento de la encuesta, no se presentd una correlacién con el bajo peso.
No obstante, se observé una diferencia significativa en el cambio conductual de
ambos grupos con p-value de 0.028, similar a los resultados de un estudio realizado
en Colombia[71]. En base a estos antecedentes determinamos que estos cambios
conductuales afectan a las personas infectadas con VIH, sobre todo a nifios y

adolescentes lo cual es un punto importante por tener en cuenta en esta poblacion.

Finalmente, con respecto a la frecuencia alimentaria se analiz6 el consumo varios

grupos de alimentos: lacteos, proteinas, verduras, frutas, panes y cereales,
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azucares, grasas y aceites. De manera general, segln nuestros resultados la
poblacion de estudio tiene un consumo variado de los grupos de alimentos
mencionados. Se pudo determinar que hubo un consumo adecuado de lacteos,
panes, cereales y proteinas, con respecto a estas también se evidencio una
preferencia por las de alto valor bioldgico y un bajo consumo de embutidos. Dentro
del grupo de los azucares se encontré un consumo elevado de azdcar de mesa,
siendo el 100% de consumo. De igual manera se evidencié preferencia por las
galletas de chocolate y chocolate en polvo. Sin embargo, dentro del grupo de las
verduras se encontré una tendencia hacia el consumo de la espinaca por parte de
los nifilos que presentan peso normal mientras que, en el grupo de nifios con bajo
peso, el 75% no consumia espinaca. En base a los resultados nosotros inferimos
gue existe una relacion entre el bajo peso y la falta de consumo de espinaca con un
p-value de 0.009. No obstante, no se encontrd un estudio relevante que nos permita
demostrar si la relacion encontrada es concluyente, pero de manera general se
encontré que un bajo consumo de vegetales esta relacionado con un estado
nutricional inadecuado en pacientes con VIH lo cual se puede corroborar en un
estudio realizado en Nigeria [72]. En un estudio realizado por Journal of Pediatric
Gastroenterology and Nutrition [73], indican que la poblacién infectada con VIH
consume una elevada cantidad de acidos grasos saturados, a diferencia de este
estudio, encontramos que en ambos grupos el consumo de aceites y grasas es bajo,
sin embargo, hubo un resultado que nos mostré una fuerte relacién entre el consumo
de margarina y el bajo peso con un p-value de 0.02. Siendo esto una parte
importante para la poblacion de estudio, la cual por falta de informacién no conoce
el tipo de alimentos que deberia consumir para ayudarlos a mantener un estado

nutricional saludable ante la presencia del VIH.
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CONCLUSIONES

En relacion con la identificacion de la poblacién con VIH, si determinamos que
existen 52 pacientes menores de 15 afios que pertenecen al centro. Sélo el 29%
de esta poblacion (N=15) padecen esta patologia.

No se observd una mayor poblacion que presente bajo peso con infeccion de
VIH, siendo este el 27% que lo presenta (N=4).

Se determind que los pacientes que presentan un estado nutricional éptimo
(control) poseen una talla mayor que los pacientes que poseen bajo peso, con
un p-value 0.0021.

No se observd que existe una asociacion de estos pacientes con otras
enfermedades. Sin embargo, se determin6 que hay una fuerte tendencia para
la gripe y pacientes que presentan bajo peso con infeccién VIH.

No se observd mayor asociacion en los aspectos nutricionales en esta
poblacion, sin embargo, determinaos que el factor de la motivacién del nifio a la
hora de comer es determinante para la salud nutricional de la poblacion con un
p-value= 0.058.

Logramos determinar que existe un cambio conductual en los pacientes que
presentan bajo peso e infeccién con VIH, siendo esto un factor importante a
analizar en un futuro.

Se determind que un consumo inadecuado de espinaca esta asociado al bajo
peso con un p-value=0.009.

Se observé una correlacion entre el bajo peso y el consumo excesivo de
alimentos con alto porcentaje de grasa saturada como la margarina con un p-

value=0.02.
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RECOMENDACIONES

Incluir en futuras evaluaciones métodos de investigacion continuos y
personalizados, de manera que se pueda seguir evaluando a la poblacion de
estudio.

Realizar seguimiento a esta poblacién para poder evaluar paulatinamente su
estado nutricional y observar si la solucidon propuesta tuvo el efecto deseado a
largo plazo.

Realizar una mejor gestion en cuanto a la relacion organizacion- universidad ya
que como investigadores se nos colocaron varias trabas que pudieron influenciar

de una u otra manera a la investigacion.

Tratar de utilizar poblaciones mas grandes, para que en futuras ocasiones el

proyecto tenga mayor validez.

Utilizar recordatorios de 24 horas en lugar de frecuencia de consumo, esto nos
permitird no solo tener informaciéon mas detallada del consumo de sus alimentos

sino también como los preparan, lo cual le dara mas peso a la investigacion.

Se recomienda a la organizaciéon (REDIMA) realizar capacitaciones sobre el

modo de empleo de la guia que se les otorga.

De ser posible se propone el ingreso de estudiantes de la carrera “Licenciatura
en nutricion” de la ESPOL en los ultimos niveles, para poder ampliar la

investigacion actual y realizar el seguimiento nutricional.

En recomendaciones incluir futuros temas, mejoras o problemas que se pueden

desprender del estudio realizado.
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MUTRICIOMAL DE LOS NINOS PERTENECIENTES AL PROGRAMA QUE OFRECE LA RED DE DISPENSARIOS
MEDICOS DE LA ARQUIDIOCESES DE GUAYAQUIL [REDIMA) ¥ DOV Bl COMSENTIMIENTO INFORMA DO
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FECHA

VALDR CLASIFIC WALDR

WALDR CLASIFIC
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Perdida de tejido graso subcutaneo (triceps, tarax)
Perdida de masa muscular (cuadriceps, deltoides)
Edema maleolar

Edema sacro

Ascitis

CAPACIDAD FUNCIONAL
CAMBIOS

Minguno {sin limitaciones)

Leve {menor a bo normal, capaz de hacer actividades casi con normalidad)
Moderada [mas de medio dia en cama [ silla) ___

Grave |principalmente en cama) ___

CAMBIO EN 2 ULTIMAS SEMANAS:
hejor__

Sim cambio__

Peor__

DIAGNGSTICO

= Bien nutrido; sin pérdida de peso, ni presencia de sintomas digestivos, ni
disminucion de ingesta

= [esnutricion moderada o riesgo nutricional; 5-10% de perdida de peso,
sintomas que infieren en |3 ingesta de aliment

= [esnutricion grave; mayor al 10% de pérdida de pesd:
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Introduccion -

Los nifios [3-11afios) y adolescentes (12-18 afios) que viven con
VIH pueden presentar algun riesgo nutricional si su alimentacién
no es la correcta. Una alimentacion adecuada es fundamen-
tal para su desarrollo y permite asegurar una mejor calidad de
vida. Es necesario conocer los hdbitos saludables de alimen-
tacion, buena higiene y actividad fisica que permitird a esta
poblacién desarrollarse con normalidad y disminuir el riesgo de
presentar enfermedades oportunistas.

La presente guia fue elaborada de manera didactica, con la
finalidad de brindar orientacién, pautas y recomendaciones
nuiricionales a los pacientes gque conforman el Programa de
desnutricion y VIH de REDIMA. Contiene informacién sobre los
cuidados y alimentacion recomendados para mantener un es-
tado nutricional adecuado.

Esta guia debe ser considerada como un instrumento para que
los padres o cuidadores se orienten y conozcan mas acerca
de los cuidados que necesitan los nifios, nifias v adolescentes
infectados por VIH.
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Sugerencias para llevar a cabo una alimentacién saludable:

Preferir el consumo de agua segura como bebida principal
Aumentar el consumo de frutas y vegetales

Procurar tener horarios establecidos de 5 comidas al dia: de
sayunos, refrigerios (colacion), almuerzo, refrigerio, merienda.
Consumir los alimentos con moderacion.

Utilizar las comidas para convivencia familiar.

Higiene y cuidado en la preparacién de los alimentos.

Si se alimenta fuera de casa escoger alimentos y bebidas ba
jos en grasas, azucares vy sal.

Grupos de alimentos

Existen distintos grupos de alimentos, los cuales incluyen los
diversos nutrientes (carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas
v minerales). Debido a que un solo alimento no cumple con
todos los requerimientos nuiricionales del cuerpo, es necesa-
rio escoger alimentos de distintos grupos a la hora de elabo-
rar las preparaciones que se consumiran durante el franscurso

o x4




Eemental para la vida, interviene en todas las funcio-
nes vitales del organismo y ayuda a mantener la piel hi-

dratada. Se debe consumir el agua segura, que es aque-
la que se encuentra libre de sustancias, elementos u
organismos que puedan alterar su composicion o que de una
v otra manera puedan afectar la salud de quien la bebe.
Una ingesta adecuada diaria de agua consisti-
r en al menos 8 vasos de agua aproximadamente.
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Son fuente principal de vitaminas y minerales, de gran importan-
cia para las funciones vitales del sistema nervioso e inmunolégico
en especial para los nifios en etapa de crecimiento.

Cantidad Ejemplos N\
dicria
Mifios 1-2 tazas | Acelga, apio, Berenjena, Brocol,Cebollas,

Col blanca, col morada, Col Coliflor, Espdarragos,
espinaca, Mellocos, Mabo, Palmito, Fimiento,
Pepinilos, Remolacha, Rabanos, tormate rifidn,
Yainas, Zanahorio amarilla, Zapallo fierno, Lechugas

Adolescentes 2-3 tazas
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Los alimentos de este grupo se destacan por su apor-
te de minerales, vitaminas vy fibra. Dependiendo la fruta
gue se consuma.

Son buena fuente de vitamina C que es de gran impor-
tancia para reforzar el sistema inmunolégico, vitamina
A que ayuda a mejorar la vision y a un comecto creci-
miento.

Todas las frutas son importantes, pero aquellas de color
rojo, amarillo, anaranjado y verde oscuro nos ayudan a
prevenir enfermedades infecciosas.

lll.=\=l_=
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Grupo 2: Frutas

@ Cantidad Flermplos
dicria
( Mifios I-/2taza | Naranja, naranijilla, ovitos, pa-
paya, pera, pina, platano,
sandia, tomate de arbol, uvas,
maracuyda, durazno, frufillas,
vayaba, guanabana,manda-
Adaclescantes % toras guay 9
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Grupo 3: Cereales y tuberculos

Son fuente principal de carbohidratos y vitaminas. Ricos en po-
tasio y poseen alto contenido de fibra. ademas de aportar la
energia necesaria para un mejor crecimiento en etapa escolar.

Cantidad Ejiemplos
diaria
Mirios J-Sonz Ceredlss infegrales o refinados como amoz, avena,

maiz, cebada, frigo, Ofras dervados como pan,
pastos, galletas v productos de panaderia,

Tubérculos come la papa, yuca o zanahoria. Los
platancos, donde entran los guineos, oritos, maduros,

Adolescentes S5-8onz

'
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Grupo 4: Lacteos

Estos alimentos aportan proteinas de buena calidad,
ademdas contienen minerales como zinc, fosforo, mag-
nesio, y calcio que les ayuda a los huesos para que crez-
can fuertes y mantienen los dientes sanos vy firmes.
Preferir el consumo de productos descremados © semi-
descremados para proteger el corazon.

I
|
Canfidad Ejemplos
diaria
[ Mifios 2 tazos Leche, queso, quesiila v yogurt
Adolescentes Jtazos

- ]
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Grupo 5: Alimentos de origen

animal, huevos, leguminosas
secas

Carnes

Aportan proteinas que ayudan a desarrollar los musculos,
hiemro para formar glébulos rojos tanto de la sangre
como para el musculo y previene enfermedades como
la anemia. Contienen vitaminas del complejo B que
favorecen al sistema nervioso y a la utiizacion de la
energia de los alimentos.

El consumo de estos alimentos ayuda al crecimiento de
la masa muscular éseaq, ufias y cabello.

Huevos
Contienen los aminodcidos esenciales que el cuerpo

humano no puede elaborar. Son fuente de proteina de
buena calidad y ayudan al crecimiento en etapa de

nifiez. ks preferible consumirlos cocidos antes que fritos y
no deben consumirse crudos.

Leguminosas

Estos proporcionan al organismo proteina de origen
vegetal y se recomienda combinarlo con cereales para
aumentar su calidad.

Oleaginosas como nueces, mani, semillas de zapallo o
zambo y almendras contienen grasas y proteinas que son
saludables en cantidades adecuadas.
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Canfidad
diaric

2-4 onzas
Adolescenteas 5-6 onzas

Ejemplos

Carnes [res, pollo, pato, cerdo, pescado)
Leguminosas como lenteja, frejol, haba garbanzo,

chocho, arveja, soya.
Olecginosas como nueces, manl, semilas de mpullob

o zambe y almendra.
Huevo de gallinag |1 unidad), Codomiz (3 unidades)

Grupo 6: Grasas y aceites

Los alimentos de este grupo proporcionan mas energia
qgue otros nutrientes. Se deben consumir con moderacién
porque su exceso puede causar sobrepeso, obesidad o
colesterol elevado lo cual conlleva a ofras enfermedades
como la diabetes, cancer o enfermedades del corazdn.
Se deben preferir grasas saludables como las que
provienen del aguacate, los frutos secos como nueces,
almendra y los aceites de girasol u oliva.

Recordar no utilizar aceites de oliva o girasol para freir,
preferir su consumo directo sobre ensaladas en las
porciones adecuadas.
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- Cantidad Ejemplos N
diaria
Nifios 1-2cdas | Aceites (maiz, girasol, palma, canela, clival,
Adolescentes 2-3 cdas crema de leche, nata, manteca, mantequilla,

margarng, mayonssda, aceifunds, agudcate,
coco, gueso de crema, tocine, manl.




75

11 \\&=

Grupo 7: Azucares y dulces ‘

En este grupo entra el aziocar comon que utilizamos a
diario, ademas de la miel vy la panela. Aportan calorias,
pero su consumo en exceso puede comprometer la sa-
lud dafiando la dentadura y acumulandose en forma
de grasa, lo que produce sobrepeso u obesidad.

N A

_ Cantidad Ejemplos
E diaric
Nifios 1-2 cdtas | Azdcar blanca, azicar morena, miel, panela
Adolescentes 2-3 cotas | leche condensada.
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Como combinar los
alimentos

Es necesario ofrecer diariamente a su hija/o alimentos que
cubran sus necesidades nutricionales. En cada tiempo
de comida se debe servir un alimento que brinde energia
y contenga proteina, fibra, vitaminas y minerales, estos
nutrientes son necesarios para crecer, reponer las pérdidas del
organismo, desamrollar las actividades fisicas e intelectuales,
asegurar las funciones vitales y adquirir defensas contra las
enfermedades.

Por lo tanto, la alimentacién que requieren los nifios debe ser
completa, equilibrada, suficiente y adecuada.

Completa: que contenga la cantidad vy variedad
suficiente de todos los nutrientes.

Equilibrada: que aporte los nutrientes en proporciones
adecuadas.

Suficiente: que cubra las necesidades de todos los
nutrientes de acuerdo con la edad, al sexo, al estado
de salud vy a su condicion.

Adecuada: que su sabor, consistencia, preparacion y
presentacion se ajuste a los diferentes grupos de edad
y al estado de salud.

Calculo de Porciones

Es importante conocer la cantidad de cada alimento
que debemos ingerir, si no cuentan con hemramientas de
medicién como taza, cucharas o balanzas, podemaos utilizar
nuestras manos para la determinacion de las porciones.

Utilizando como guia la mano de un adulto y sin manipular
los alimentos directamente con las manos:
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Puno cerrado: 1 taza
(240ml)

Utilizado en
frutas, vegetales y bebidas.

Palma de mano ahuecada
1 onza (28 gramos)

Utilizado para Quesos, Carnes
(pollo, res, pescado, pavo, cerdo),
Enlatados (Atun)
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Pulgar entero: 1 cucharada Punta del indice: 1 cdta.
(aprox. 15 gramos) (aprox. 5 gramos)

G

Utilizado para medir aderezos,
mantequilla, salsas.

) Palma de mano estirada: C
3 onza (84 gramos)

P o

Utilizado para carnes cocinadas
(res, pollo, pescado, pavo, cerdo),

enlatados (Atun)
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Preparacion de
alimentos

AN

Es de preferencia el consumo de comidas preparadas en casa
o aquellas en las que se garantice el manejo higiénico de los
alimentos.

Recomendaciones

Lavese las manos con agua vy jaboén antes de
iniciar la preparacion de los alimentos y
después de cualquier interrupcion.

Lave y desinfecte los alimentos que se van a comer
crudos, especialmente las frutas y las verduras de
hoja.

Moderar el uso de sal, azucares, aceites y grasas
en las diferentes preparaciones, evitando
aquellos productos que lo presente en exceso.

De preferencia no freir los alimentos y optar por
ofros métodos de coccién para la preparacion.

Evitar reutilizar los aceites, debido a que el uso
excesivo es perjudicial para la salud.

Es recomendable para la salud el uso
de aderezos naturales como el limoén
en las preparaciones.
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Métodos de coccidn
saludable.

Hervido:

Consiste en agregar al alimento en agua
hervida por un tiempo determinado hasta
que culminar su coccién.

Consiste en utilizar una olla con un poco de
agua hirviendo donde se coloca otro
recipiente perforado en &l

que se inserfa el alimento.

Bafio maria:

Se coloca el alimento dentro de un
recipiente y este dentro de otro recipiente
mas grande que contenga agua en altas

temperaturas.

Coccion seca:

Consiste en someter al alimento a calor seco sin
requerir grasa adicional, por ejemplo:
Hornear, A la parrilla, A la plancha, A la brasa.

A .
Hervido Coccidn

Secaqa

ra
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Mi plato alimenticio

Para que los nifios reciban la cantidad adecuada de
nutrientes y calorias a ftravés de la alimentacidén, es
importante la distribucién de los alimentos dentro de su
plato, por lo que se utilizara como guia “Mi plato®.

Un plato colorido dividido en 4 partes una para las verduras,
otra para las frutas, ofra para los cereales y otra para los
alimentos con alto contenido de proteinas.

Las recomendaciones importantes que destacar de este
método son:

* | a mitad del plato de su hijo debe contener
verduras v frutas frescas o cocidas.

* Un cuarto del plato debe contener cereales, tubér
culos o platanos, haga que, por lo menos, la mitad de
los cereales que le sirva sean integrales, como avena
o arroz infegrales.

* Un cuarto del plato debe contener cames como:
res, pollo, pescado, entre ofros.

* Sirva leche descremada o semidescremada (al

1%) y agua en vez de bebidas azucaradas.
*Cuando compre alimentos envasados o platos
precocinados, elija los que tengan bajo contenido
de sodio.

* No sirva porciones demasiado grandes.

L - .
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Desayuno Saludable

El desayuno del nifiofa es fundamental, siendo la
comida principaldel dia yaque despuésde 100 12 horas
de ayuno el cuerpo necesita energia para empezar las
actividades diarias. Cuando no comen el desayuno
los nifios presentan fatiga, falta de energia por lo que
dificulta su concentraciéon y evita que realicen con
normalidad las actividades fisicas.

El desayuno debe incluir los siguientes grupos de
alimentos:

A
n““

Desayuno '
Saludable

Beneficios de tomar un desayuno

Mejora el rendimiento fisico y escolar.
Mejora la concentracion y el comportamiento
Ayuda el mantenimiento del peso corporal.
Mantiene un buen crecimiento y desarrollo.
Contribuye a mantener un buen estado de salud.

™,




Opcion 1
Leche
Huevo

revuelfo

con queso

Porcion
de frutilla

EJEMPLOS DE DESAYUNO

Yogurt

Tortilla de
verde con
queso

Durazno
(1 mediano)

Opcion 3

Avena con
leche

Tostada

Guineo
(1 pequeno)

Opcion 4

Batido de
mora

Tortila de
yuca con
queso

|

Se conoce como refrigerio al alimento que se consume
a media mafnana y media tarde, en este tiempo de
comida el nifo/a debe reponer energia que ha perdido
durante las diferentes actividades fisicas y mentales.

Ayuda a que los nifios mantengan sus niveles de
atencion y rendimiento fisico hasta la siguiente comida.
Se debeincentivarel consumo de refrigerios saludables.
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Lonchera Escolar

A Vv tuberculos

Para la preparacion de la lonchera, se debe explicar a
los nifios/as los alimentos sanos vy las porciones adecuadas,
respetando gustos y preferencias.
Serecomiendaenviaralimentos naturales y evitaralimentos
procesados.

Cereales,
granos

Refrigerio
Saludable

EJEMPLOS DE REFRIGERIO

D

Opcion 1 | Opcion2 | Opcion 3 Opcion 4
Yogur con | Sdnduche | Ensalada | Sdnduche
cereal, de atun, de frutas, | de huevo,
Trozos de Jugo de Galletas Jugo de
frutas tomate de con un naranja
(sandia, grbol, trozo
frutillg, de queso | Manzana
Uvay) Porcion
de guineo
3 S
009 : ﬁﬁh
O PN MNP\ |
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Verduras v
hortalizas

pescado
¥ huevos

Es el tiempo de comida principal y debe ser el mas
completo deldia. Silos nifiosreciben las calorias necesarias
su actitud es mas positiva, manteniéndolos activos, alertas,
despiertos, listos para aprender y podrdan realizar todas las
actividades escolares.
S5e recomienda elegir alimentos con buena fuente de
energia, de larga duracion y recordar que debe existir un
equilibrio entre los diferentes grupos de alimentos.

ill']&

Cereqles,
granos

Almuerzo
Saludable

EJEMPLOS DE ALMUERZO

N7 7 A — | LA
Opcién 1 Opcién 2 Opcién 3 | Opcién 4
Sopa de Arroz Tallarines Ensalada

fideosy | menestra de| conpollo | de papa,
vegetales frejol zanahoria,
Ensalada | arveja con
Pollo ala Ensalada fresca de atin
placha | frescade | tomatey
vegetales pepino Jugo de
Ensalada frutas
fresca de Jugo de Jugo de
vegetales, Frutas Frutas
jugo de
frutas
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La vltima comida del dia antes de que el nific y/o nifia se
vaya a dormir y pase en un periodo largo de ayuno.

La merienda debe ser liviana, ofreciendo alimentos de
facil digestion como pescado, verduras cocidas, leche y
pan para que el nifio/a logre un buen descanso.

Werduras y

Ceredles,
hortalizas

granos Merienda

Saludable

( EJEMPLOS DE MERIENDA )
>
Opcién 1 | Opcién 2 Opcién 3 | Opcién 4
Carne Tortilla de Arroz Tostada de
asada, aroz,| huevo con | pescado queso y
ensalada, |vegetalesy | al vapor jamén
maduro
Opcién 5 Papa Ensalada | Batido de
cocinada | fresca de mora
Sanduche con vegetales
de queso, queso
jamon y
vegetales
26 A .
W A O, I
0 /2% AP\
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Colores y alimentacion

Dentro del meno planificado se deben incluir alimentos
de varios colores, ya que cada color representa un aporte
con diferentes nutrientes que apoyan al funcionamiento
del cuerpo.

. Alimentos rojos protegen al corazdn, previenen
algunos tipos de cancer v el envejecimiento de las
células.

Los alimentos de color verde protegen al
higado. tiene fibra que ayuda a limpiar &l
organismo, controlan en colesterol alto y el
estrefiimiento.

Alimentos de color amarillo ayudan a una vista
sana y protegen la piel.

Los alimentos de color blanco protegen los
pulmones, aument an las defensas y controlan
la presion arterial.

Los alimentos de color oscuro protegen a los
riones, ayudan a prevenir algunos tipos de
cancer.

209 A
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Actividad Fisica -

Es muy importante promover la actividad fisica en

los nifios y nifias infectados con VIH. El ejercicio fisico .
no puede controlar la enfermedad ni luchar contra .
ella, pero puede ayudarlo a sentirse mejor, fortalecer

su sistema inmunclégico y a combatir muchos de los
efectos secundarios de la enfermedad causada por el

VIH vy los medicamentos anti-VIH. )

(iey) = [\ ) 76

g |
Ventajas de realizar actividad 9
fisica / ‘*

Una de las mejores maneras que pueden fener las r
personas con VIH para acercar su organismo a los
niveles de una persona sana es hacer ejercicio, pues las
ventajas que ofrece son las mismas.

El ejercicio fisico brinda fortaleza, resistencia muscular,
mejora la resistencia cardiaca y pulmonar, mejora el
nivel de energia para sentir menos cansancio, aumenta

la sensacidn de bienestar, ademas mejora el apetito, el
suefio, el estado de animo.

Lo recomendable es que los nifios deben realizar 60
minutos de actividad moderada durante todo el dia.

Es muy importante tomar suficiente cantidad de liquido

para reemplazar los fluidos que se pierden durante el ?

ejercicio y asegurarse de llevar una nutricion adecuada
pues se necesitar@ comer mas calorias para evitar la
pérdida de peso. '
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Motivacion

Dentro de este grupo la motivacién cumple un papel
importante en el desarollo del nifio, mantenerio
motivado lo va a ayudar a mejorar su desempeno
fisico, y alimentarse comrectamente. Los familiares del
nifo deberan colaborar en la motivaciéon del nifio a la
hora de comer, es importante sentarse con &l y verificar
que ingiere todos los alimentos que se le sirven, ademas
el nifio infectado deberd constar con la presencia de
ambas figuras paternas.

\oo) [~ \ /0 ()

Estado de animo

J o

Un estado de animo optimo en nifios con VIH reduce
las probabilidades de contraer otras enfermedades. Se
deberd mostrarle empatia, cercania y debera crecer
en un ambiente libre de tensiones.
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GLOSARIO

Actividad fisica moderada: Requiere un esfuerzo moderado, por
ejemplo; caminara pasordapido, bailar, jardineria, tareas domésticas,
participaciéonenjuegos/deportesy paseos con animales domésticos.

Alimentos procesados: Cualguier alimento que sufra cambios o
pase por algun grado de procesamiento industrial antes de llegar a
nuestra mesa.

Aminodacidos esenciales: Aquellos que, al no ser sintetizados por el
organismo, deben ser adquiridos en la dieta.

Ayuno: Se conoce como la privacion de comer cualquier fipo de
alimento durante un tiempo especifico.

Calcio: H calcio es uno de los minerales mas importantes para el
cuerpo humano. Ayuda a formary mantener dientes y huesos sanos.

Calorias: unidad de medida utilizada para saber la cantidad de
energia que nos aportan los alimentos, son necesarias porque nos
proporcionan la energia que nuesiro organismo requiere para
funcionar adecuadamente.

Porciones: Es la cantidad de cada alimento que se supone que
usted debe consumir durante una comida o refrigerio.

Carbohidratos: Uno de los principales nutrientes en nuestra
alimentacién. Proporcionar energia al cuerpo. Los enconftramos
principalmente en frutas, granos, cereales, harinas y azucares.

Colacion: Comida ligera gue se acostumbra a ingerir entre las
principales comidas (desayuno, almuerzo o merienda).

Proteina: Sustancias necesarias para el crecimiento y la reparacion
de los tejidos corporales.

Digestion: Proceso por el cual un alimento es transformado, en el
aparato digestivo, en una sustancia que el organismo asimila.
Colesterol: Es una sustancia similar a la grasa & indispensable para
la vida.

W A Y TN
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Enfermedades oportunistas: Enfermedades que ocurren con
mdas frecuencia o son mds graves en personas con debilidad
del sistema inmunitario.

Fosforo: La principal funcion del fésforo es la formacién de
huesos vy dientes.

Hierro: se encuentra en cada célula del cuerpo, se considera
un mineral esencial debido a que se necesita para producir
hemoglobina, una parte de las células sanguineas.

Grasas: Nuiriente necesario para almacenar energia,
transportar vitaminas y para proteger el cuerpo de las lesiones.

Minerales: Son componentes esenciales para el ser humano,
ya que no somos capaces de sintetizarlos en nuestro organismo
y debemos tomarlos a través de la alimentacién.

Nutricion: Ingesta de alimentos en relacién con las necesidades
dietéticas del organismo.

Nutrientes: Son elementos necesarios para realizar las funciones
vitales del cuerpo.

Potasio: Es un mineral que el cuerpo necesita para funcionar
normalmente. Ayuda a la funcién de los nervios, la contraccion
de los musculos ¥y a que su ritmo cardiaco se mantenga
constante.

Sistema inmunolégico: Es la defensa natural del cuerpo confra
las infecciones.

Vitaminas: Son sustancias que estan presentes en los alimentos
y nos resultan absolutamente imprescindibles para la vida.

Zinc: Es un oligoelemento necesario para que el sistema
de defensa del cuerpo (sistema inmunitario) funcione
apropiadamente.

~—~ AR /A Shel 4
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