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RESUMEN

Este estudio descriptivo, transversal, tiene como objetivo identificar
el estado nutricional de las usuarias que viven con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana del Hospital Maternidad Gineco-Obstétrico
Enriqgue C. Sotomayor del area de plan canguro de la consulta externa la
muestra fue de 60 pacientes portadoras del VIH/SIDA aplicando una
encuesta de 17 preguntas. Resultados: que el rango de edad mas
afectado es el de la poblacion joven. De veinticinco a treinta y cinco afios
de edad, con el 45% de los casos, que el 35% de las usuarias presentan
desnutricion, el 75% de la pacientes han presentado pérdida de peso,
80% diarreas, el 55% pérdida de apetito, 80% fiebre, el 63% de la
pacientes no toman los retrovirales y desconocen de los lugares donde
pueden obtener la medicacion de manera gratuita. Conclusion: existe por
parte de las usuarias un mal habito nutricional relacionado con un déficit
de conocimiento sobre la manera adecuada de nutrirse y los beneficios
gue puede obtener al conocer un portador de VIH/SIDA para mejorar su
calidad de vida. Palabras claves; Virus de Inmunodeficiencia Humana,

Nutricién, Desnutricion, Estilo de vida
ABSTRACT

This cross-sectional study, aims to identify the nutritional status of
users living with Human Immunodeficiency Virus Maternity Hospital
Obstetrics and Gynecology Enrique C. Sotomayor kangaroo plan area of
the outpatient sample was 60 patients with HIV / AIDS using a survey of
17 questions. Results: the age range most affected is young people.
Twenty-five to thirty-five years old, with 45% of cases, that 35% of users
are malnourished, 75% of patients have experienced weight loss, diarrhea
80%, 55% loss of appetite , 80% fever, 63% of patients not taking anti-
retrovirals and unaware of the places where they can get medication for
free. Conclusion: There is the part of users a bad habit nutritional related
to a lack of knowledge on how adequate nutrition and the benefits you can

get to know a carrier of HIV / AIDS to improve their quality of life.
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TEMA

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL A USUARIAS

QUE CONVIVEN CON EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA

HUMANA (VIH) EN EL HOSPITAL MATERNIDAD GINECO-
OBSTETRICO ENRIQUE C. SOTOMAYOR.
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1. INTRODUCCION

Las estimaciones mas recientes colocan a las infecciones por el VIH
en cerca de 40millones a nivel mundial con las areas mas duramente
afectadas en paises en desarrollo y en la region del Sub-Sahara africano,
el Caribe, y la India. Las tasas de prevalencia estimadas varian desde
menos del 0.1% hasta cerca del 40% de la poblacion adulta en varios

paises.

Los paises con tasas prevalencia bajas podrian usar esfuerzos en
prevencion para controlar la expansion de la infeccion por VIH. Los paises
con una alta prevalencia requieren esfuerzos mas intensos tanto en
prevencion como en el tratamiento de la infeccion y sus complicaciones.
Consideraciones nutricionales deben ser incluidas e integradas en todos
los esfuerzos de prevencion, cuidado y tratamiento como la primera linea

de defensa y como apoyo para otras iniciativas.

La alimentacién contribuye al buen funcionamiento del sistema
inmunolégico. Mantener unos habitos alimentarios correctos es
fundamental para nuestra salud en general y mas aun si vivimos con el

VIH, que puede deteriorar el sistema de defensa del organismo.

Durante la evoluciéon habitual de la infeccion por VIH se pueden
pasar momentos en que resulta dificil alimentarse adecuadamente y con
normalidad, a veces por falta de apetito cuando se tiene fiebre, o por dolor
al masticar o al tragar, por los habituales episodios de diarrea o por otras
causas relacionadas con el VIH o con sus tratamientos. Por todo ello
conocer lo que se puede hacer en tales circunstancias para combatir la
debilidad fisica o la desnutricion puede resultar muy util. Es importante

saber que los alimentos pueden contener microorganismos
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potencialmente peligrosos para una persona con un sistema de defensas
comprometido.

La buena nutricion ha sido siempre una parte importante de la
buena salud. La mayoria de las personas sabe poco de nutricion. De un
modo u otro, la mayoria de nosotros tenemos conocimiento acerca de los
cuatro grupos de alimentos. Sin embargo, ahondar en lo que significa la
“‘buena” nutricion es mas dificil. En general, la buena nutricion significa
comer los alimentos apropiados, en cantidades adecuadas, en el

momento preciso.

En los ultimos afios se ha comprobado, cada vez con mayor
frecuencia, que la buena nutricidbn es parte esencial del cuidado de la
salud de las personas infectadas con el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH). No obstante, son muy pocas las personas que
comprenden realmente coémo incorporar en su alimentacion incluso los

grupos de alimentos basicos.

Esta investigacion fue realizada en el Hospital Gineco-Obstétrico
Maternidad Enrique C. Sotomayor a las usuarias que viven con el
VIH/SIDA se llevo a cabo mediante una encuesta cuyo objetivo era
conocer el estado nutricional de las usuarias con VIH y determinar si
existe déficit de conocimiento sobre la buena nutricion, los sintomas mas
frecuentes de la enfermedad, evaluar la cantidad y tipos de alimentos que

consume la poblacién objeto

Si las usuarias conocieran los beneficios de una buena nutricién esto
las ayudaria a ellas a mejorar su calidad de vida, cuanto antes iniciemos
una valoracion nutricional y se proporcione informacién sobre educaciéon
alimentaria y nutricional, las medidas de higiene y seguridad alimentaria,
recomendaciones nutricionales en los sintomas de la enfermedad mejor
preparado estara el paciente para enfrentarse a todas las posibles
condiciones adversas por las que puede pasar a lo largo de su
enfermedad. Un buen seguimiento nutricional asociado a un TAR

(tratamiento antirretroviral) bien tolerado y efectivo virologicamente, junto
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con un adecuado soporte psicolégico y nutricional, hara que se

encuentren en una situacion optima para afrontar la enfermedad.

Mediante la encuesta obtuve que existe por parte de las usuarias
un mal habito nutricional relacionado con un déficit de conocimiento
sobre la manera adecuada de nutrirse y los beneficios que puede obtener
al conocer un portador de VIH/SIDA para mejorar su calidad de vida ,en
la categorizacion del estado nutricional realizada a cada paciente que el
45% de las usuarias presentan desnutricion y han sido afectadas por los
sintomas mas frecuentes al inicio de la enfermedad y actualmente cuando
no se preocupan por su estado de salud: el 75% de la pacientes han
presentado pérdida de peso, el 80% diarreas, el 55% pérdida de apetito,
80% han presentado fiebre obteniendo también como resultado de la
encuesta el mal habito alimenticio y un mal control médico el 63% de la
pacientes no toman los retrovirales porque desconocen de la importancia

de los mismos.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital Gineco-Obstétrico Maternidad “Enrique C. Sotomayor”
de la Ciudad de Guayaquil fue fundado en el afio de 1948, de 3er nivel de
especialidad y ofrece sus servicios al binomio Madre e Hijo, ubicado en
las calles Pedro Pablo Gomez entre Ayacucho y 6 de marzo, pertenece a
la parroquia Bolivar. El Hospital cuenta con equipo de salud altamente

calificado.

El hospital cuenta con el area de la consulta externa entre los
consultorios esta el de plan canguro donde son atendidos lactantes
prematuros y lactantes de madres portadoras del Virus Inmunodeficiencia
Humana aqui labora. Un oftalmélogo, tres pediatras y una auxiliar de

enfermeria.

En el Hospital Gineco-Obstétrico Maternidad “Enrique C. Sotomayor
los datos estadisticos indican que en el afio 2011 del total de las usuarias
atendidas en esta institucion el 4.1% corresponden a usuarias que
conviven con el virus de inmunodeficiencia humana y en el periodo de

Enero a Marzo el porcentaje ha presentado un incremento a 5.6%.

Siendo el Virus de inmunodeficiencia humana una problematica a
nivel mundial he observado que en esta area existe déficit de personal de
enfermeria que impide que se puedan realizar planes de educacién
continua sobre temas alusivos a la enfermedad, nutricibn y habitos

alimentarios en el Virus Inmunodeficiencia Humana. .

También he observado que en esta area no existe ningun tipo de
informacion visual sobre la enfermedad peor sobre nutricion o

recomendaciones dietéticas.
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Al hablar con las wusuarias que viven con el Virus de
inmunodeficiencia Humana del area de plan canguro dicen no haber
recibido nunca en la institucion algun tipo de informacion referente a

nutricion.

Considero que el usuario con VIH debe conocer la importancia de
una buena nutricion desde que una persona resulta infectada o
diagnosticada VIH positivo. Una educacion nutricional en esta fase
temprana le da a la persona la probabilidad de crearse habitos
alimentarios sanos y tomar medidas para mejorar la seguridad alimentaria

en el hogar.

Una buena nutricion es también de importancia vital para
contribuir a mantener la salud y la calidad de vida de la persona que sufre
de VIH/SIDA. La infeccion con el VIH dafia el sistema inmunitario, y
conduce a otras afecciones como fiebre y diarrea. Estas infecciones
pueden reducir la ingesta alimentaria pues también disminuyen el apetito
e interfieren con la capacidad del organismo de asimilar los alimentos.
Como consecuencia de todo ello, la persona sufre de malnutricion,

adelgaza y se debilita.

Siendo el VIH una enfermedad que ataca directamente al sistema
inmunoldgico. La persona con VIH debe de conocer las ventajas de una

alimentacion saludable para mantener un adecuado estado nutricional.

Por esta razén y debido al desconocimiento que tienen las
usuarias en lo relacionado a nutricion que asisten a la Maternidad Enrique
C. Sotomayor y al déficit de personal de enfermeria que proporcione
educacién sanitaria, creo conveniente que se les debe informacién
sobre La Nutricion para despertar en ellas el interés de mejorar su calidad
de vida mediante una buena alimentacion y asi crear conciencia sobre
las complicaciones de esta enfermedad como son la desnutricién y sus

riesgos y minimizar el indice de morbimortalidad.

Al Informar a las usuarias de los beneficios de los controles médicos

y de una adecuada nutriciéon ellas conoceran como mantener un peso
17



normal, permitiran que su cuerpo almacene nutrientes para tener energia
y para realizar sus actividades, reducir el riesgo de presentar
enfermedades oportunistas y para ayudar a disminuir o controlar muchos
de los efectos secundarios de los retrovirales y los sintomas que se

producen por falta de una buena alimentacion en esta enfermedad.

¢Cual es el estado nutricional de las usuarias del area de plan
canguro de la Maternidad Enrique C. Sotomayor que conviven con el

Virus de Inmunodeficiencia Humana?

18



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el estado nutricional a las usuarias que conviven con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana en el Hospital Maternidad Gineco-

Obstétrico Enrique C. Sotomayor.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

e Determinar el nivel de conocimiento sobre nutricion de las usuarias
con Virus de Inmunodeficiencia Humana del area de plan canguro

del Hospital Maternidad Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor..

e Categorizar el estado nutricional de las pacientes con Virus de
Inmunodeficiencia Humana del Hospital Maternidad Gineco-

Obstétrico Enrique C. Sotomayor.
e l|dentificar los signos y sintomas mas frecuentes asociados a un
déficit nutricional que presentan las usuarias que viven con

VIH/SIDA.

e Evaluar la calidad y tipo de alimentos que consume la poblacion

objeto.
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4. MARCO TEORICO

MARCO REFERENCIAL

INFECCION VIH/SIDA EN ESPANA

Segun datos de la OMS, en Esparia, el nUmero estimado de adultos
y nifios que viven con la infeccion por el VIH/SIDA a finales del 2002 es
de 130.000, habiéndose producido un total de 2.300 fallecimientos
atribuidos al SIDA en el afio2002. Segun datos del Registro Nacional de
SIDA, desde 1981, afio en el que se detectd el primer caso de SIDA en
Espafia, se han acumulado un total de 65.025casos, con una estimacion
de 2.437 casos nuevos diagnosticados durante el afio2002, después de

corregir el retraso de notificacion.

Esta cifra supone una estabilizacion en la incidencia de SIDA
respecto al afo anterior, y por tanto, un cambio en la tendencia
descendente de los dltimos4afios explicada, en parte, por el conjunto de
los avances de la lucha contra el SIDA tanto en la prevencién como en la
asistencia sanitaria, pero fundamentalmente por la introduccion de nuevos
tratamientos antirretrovirales. Del total de casos diagnosticados en el

2002, son los varones con un 79% los mas afectados.

El grupo de edad de mayor incidencia es el comprendido entre los
25 y49 afos con el 86% de los casos, siendo la edad media de los
afectados de 38,9afios, lo que representa un incremento con respecto a
los primeros afios de la epidemia. Por categorias de transmision, la via de
transmision mas frecuente sigue siendo la via parenteral en usuarios de
drogas con un 52%, si bien se detecta un aumento considerable de la

transmision por relaciones heterosexuales no protegidas, de forma que
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esta via representa el 27% del total y adquiere especial relevancia en
mujeres, en las que constituye el 44% de los casos. La tercera via de
transmision mas frecuente son las relaciones homosexuales no protegidas
entre hombres, que representan el 13% de todos los casos, y el 16%de

los que afectan a varones.

La proporcion de casos transmitidos madre a hijo, yen consecuencia
de casos pediatricos, asi como los debidos a recepcion de transfusiones
sanguineas y hemoderivados ha experimentado un descenso

considerable. (Registro Nacional de SIDA Espafa, 2002)

INFECCION VIH/SIDA EN COLOMBIA

Teniendo en cuenta el reporteen entregado por el programa conjunto
de las naciones unidas sobre VIH/sida (ONUSIDA) donde se estimo que
en diciembre de 1998 habia en el mundo mas de 34.4 millones de
personas que Vivian con el VIH/SIDA cifra que incluida a 13.8 millones de
mujeres, 18.4 millones de hombres y 1.2 millones de nifios. La mayoria
de ellos (70%) habitaban en Africa y un 5% en América latina y Caribe.
desde que se inicio la epidemia de VIH/SIDA han muerto
aproximadamente 13.9 millones de personas debido al sida, y de aquellos
murieron 2.5 millones en el afio de 1998 para diciembre de 1998 la OMS y
ONUSIDA estimaban en 1.73 millones de personas viviendo con VIH/sida
en latino América y el Caribe.

Después de analizar las estadisticas y observar el incremento de la
enfermedad a nivel mundial, se vio la necesidad de investigar que tanto
conocen las personas portado ras de VIH sida sobre su auto cuidado y la
practica que tienen del mismo, en una fundacion de Bogota D.C.

El concepto actual de auto cuidado emerge como una estrategia
valida, al surgir mayor comprension y evidencia de la influencia de los

estilos de vida y las conductas de las personas en su estado de salud, a
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lo que se suma el aumento de los costos de la atencién. Se ha podido
determinar que el auto cuidado es importante, ayuda a reducir el riesgo de
contraer enfermedades oportunistas 0 de que estas se compliquen de
manera innecesaria, maximiza las capacidades individuales y permite que
las personas continden con su suefio y proyecto de vida. Partiendo de la
enfermedad de VIH/sida afecta a miles de personas en el mundo, se
debe hacer énfasis en la importancia del auto cuidado de las mismas. Su
magnitud los hace susceptible ante cualquier enfermedad partiendo desde

un estado gripal hasta una peritonitis.

De otra parte es importante el apoyo y educacion en auto cuidado de
las personas con VIH/SIDA por parte de sus familiares, como el personal
de salud, el cual esta relacionado con las ventajas de realizar su auto
cuidado y las medidas necesarias a implementar para cuidarse y cuidar a
otros. (Ministerio de proteccion social guia de atencion VIH sida servicio
salud Colombia. Resolucion numero 00412 de 2000,1998.)

SITUACION ACTUAL DE LA EPIDEMIA EN ECUADOR
CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO

En el Ecuador el VIH/SIDA se presenta como una epidemia de tipo
concentrado Yy en crecimiento, El primer caso de Sindrome de Inmumo
Deficiencia Adquirida (SIDA) se reporto en el afio 1984, hasta el 2009 se
han presentado 21.810 casos acumulados, de los cuales 14.773
mantienen un estado de VIH positivo y 7.037 se encontraban en fase
SIDA, segun registros médicos han fallecido 7.019 hasta el afio 2010.Un
70% de los casos se presentaron en las provincias de Guayas Yy
Pichincha (56.8% y 13.3% respectivamente). Segun ONUSIDA, para el
2008 se estimaron aproximadamente 46.000 (rango entre 36.000 a
59.000) personas que viven con el VIH/SIDA. La prevalencia de VIH en

embarazadas y por ende de la poblacion general al 2010 en el Ecuador
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fue de 0.18%. Para este mismo afio, la razon hombre mujer en VIH fue de
2.65 y para SIDA fue de 2.48%.

En orden de prioridad, los grupos de mas alta serorreactividad para
primera prueba son: (HSH) os hombres que tienen sexo con hombres
(19.2%), (TS) trabajadoras sexuales (3.2%). (PPL) personas privadas de
la libertad (1.4%) hay un predominio de la infeccion en hombres, sin
embargo, 2002 a 2009 la raz6n hombre/ mujer en personas con fase
SIDA se ha reducido a la mitad (5.01 a 2.44). el incremento de tamizaje
en gestantes por la aplicacion amplia del programa de prevencién de

transmisién materno-infantil explica esta evaluacion.

Geograficamente, la epidemia se concentra principalmente en la
region litoral (80%) y la provincia de Guayas presenta cerca del 60% de
los casos, altas tasas de procedencia, entre 15 a 20%, se encuentran en
Guayas Yy Esmeraldas. El rango de edad mas afectado es el de la
poblacién joven. De veinticinco a treinta y cinco afios, con la mitad de los
casos.MSP (2010)
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CAPITULO |

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

1.1.- Origen

El VIH, Virus de Inmunodeficiencia Humana, es un lentivirus que
pertenece a la familia de los retrovirus, y agente causal del sida. Fue
reportado por primera vez en 1981 y descrito en 1984. El tipo de VIH-1
predomina en todo el mundo mientras que el tipo VIH-2 es mas comun en

Africa occidental.

El VIH tiene una predileccion por las células del sistema
inmunoldgico, principalmente los linfocitos T-CD4, a los cuales se adhiere
a su superficie por medio de los receptores R5 o X4, introduciendo su
ARN que se convierte en ADN proviral en presencia de una encima, la
Transcriptasa Reversa. Esta transformacion permite ingresar en el nucleo
de la célula huésped, gracias a la integrasa, acoplandose a su material
genético por donde puede permanecer en forma latente por un periodo
indeterminado, cuando la célula huésped se replica, el virus ejecuta un
proceso de transcripcion creando RNA mensajeros que forman proteinas
viricas, que por la encima Proteasa son seccionadas en cadenas cortas,
conformando los nuevos viriones que adquieren su envoltura de la

membrana de la célula huésped.

Historia natural de la infeccién este virus se divide en las

siguientes fases:

Primo infeccidn.- Llamado también sindrome retroviral agudo que

va de 2 a 3 semanas.
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Recuperacion y seroconversion.- que dura hasta 6 meses. Esta
fase se llama periodo ventana. Es el periodo que necesita el sistema
inmunologico para producir anticuerpos en cantidad suficiente para
detectar la presencia del VIH y por lo tanto, si se realiza una prueba de
tamizaje puede resultar negativa. Sin embargo la persona puede infectar

a otra persona.

Infeccion asintomatica crénica por VIH variable de mas o menos 8
afos, llamada también fase asintomatica. La persona puede ser portador
y puede infectar a otra sin conocer de su estado.

Infeccion  sintomatica por VIH, llamada sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), variable de mas o menos 3 afios que
sin tratamiento antirretroviral puede producir la muerte. (MSP, 2010)*

SIDA.
Concepto.-

El sida es la etapa final de la infeccion por VIH. Se caracteriza por
tener muchos signos y sintomas que reflejan la enfermedad. Las defensas
del cuerpo que protegen contra infecciones no pueden responder por que
estan afectadas o no existen, pudiendo aparecer otras enfermedades,
entre ellas la tuberculosis, neumonias, enfermedades por hongos y otras

denominadas oportunistas.

'(MSP,2010) Manual de Normas y procedimiento para el control de

tuberculosis. Ecuador
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1.2.- Modos de trasmisién
Se transmite:

e Por relaciones sexuales de cualquier naturaleza

e A través de transfusiones de sangre infectada: por inoculacion
directa (pinchazos, intercambio de jeringuillas infectadas,
laceracibn de piel o mucosas con objetos corto punzantes
infectados.

e De madre hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia.

No se transmite:

e Por el sudor, por un beso, dar la mano, picadura de un mosquito o
de otro insecto, por compartir el mismo bafo, conversar y compartir
la vajilla. (MSP 2010)

1.3. Pruebas diagnosticas.

El diagnostico se basa en las pruebas que detectan anticuerpos
contra el VIH, estas pruebas se clasifican en: pruebas iniciales de
deteccién o tamizaje y pruebas suplementarias o confirmatorias. (MSP
2004)

PRUEBAS
Tamizaje
DETECCION DE ANTICUERPOS DEL VIH

e Elisa (Inmunoensayo) en suero o plasma

e Pruebas rapidas

PRUEBAS
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Confirmatorias
DETECCION DE ANTICUERPOS DEL VIH

¢ Inmunofluorescencia indirecta (IFI)
e Wester Blot (WB)

DETECCION DE ANTIGENOS

¢ Antigeno 24

e Métodos moleculares

e PCR cualitativo: reaccion en cadena de la polimerasa.
e Carga viral cuantitativa

e Cultivo viral. MSP (2004)?

1.4. Signos y sintomas

= Fiebre

» Sudoracién

= Artralgias

= Mialgias

» Linfadenopatia

= Qdinofagia

= Anorexia, nduseas / vomitos
= Cefalea

= Erupcion cutanea

= Diarrea

= Meningo encefalitis aguda
» Candidiasis oral / esofagica

=  Trombocitopenia

’MSP. (2004)Guias Para la Atencién a personas viviendo con VIH/SIDA.

Ecuador
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e

Leucocitopenia

Aumento de transaminasas

Hepatomegalia o esplenomegalia

Otras Ulceras bucales, vasculitis, nefritis, rabdomidlisis, neumonitis

hipoxemia, anemia aplasica e infeccibn diseminada por

citomegalovirus.

1.5. Sistema de estadificacion propuesto por la OMS para la infeccion

por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Fase clinica 1:

1.

2.

Asintomatico Linfadenopatia persistente generalizada. Puntuacion
de 1 en la escala de rendimiento:
Asintomatico, actividad normal

Fase clinica 2:

A

Pérdida de peso < 10% del peso corporal

Manifestaciones mucocutaneas menores

Herpes zoster dentro de los ultimos cinco afos

Infecciones recurrentes del tracto respiratorio superior y/o una
puntuacion de 2 en la escala de rendimiento: sintomatico, actividad

normal.

Fase clinica 3:

Pérdida de peso > del 10% del peso corporal
Diarrea cronica no explicada de mas de un mes de duracion
Fiebre prolongada intermitente o constante (no explicada) de mas
de un mes de duracion.
Candidiasis oral
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© N o O

Leucoplaquia oral pilosa

Tuberculosis pulmonar en el dltimo afio

Infeccion bacteriana grave (por ejemplo: neumonia, piomiositis)

y/o una puntuacién de 3 en la escala de rendimiento: postrado en
cama < del 50% del dia.

Fase clinica 4:

o 0k WD

Sindrome caquéctico debido a la infeccion por el VIH, tal y como es
definido por los CDC

Neumonia por Pneumocistiscarinii

Toxoplasmosis cerebral

Criptoesporidiosis con diarrea de mas de 1 mes de duracion
Criptococosis extra pulmonar

Enfermedad por citomegalovirus en una localizacién distinta al
higado, bazo o ganglios linfaticos

Infeccién por el virus herpes simple, mucocutaneas> 1 mes, 0
visceral de cualquier duracion

Leuco encefalopatia multifocal progresiva

9. Cualquier micosis endémica diseminada (por ejemplo,

histoplasmosis, coccidio micosis)

10.Candidiasis esofagica, traqueal, bronquial o pulmonar

11.Micobacteriosis atipicas, diseminadas

12. Septicemia por Salmonella no tifoidea

13. Tuberculosis extra pulmonar

14.Linfoma

15.Sarcoma de Kaposi

16.Encefalopatia por VIH, tal y como es definida por los CDC y/o una

puntuacion de 4 en la escala de rendimiento: postrado en cama >
50% del dia.
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CAPITULO I

NUTRICION EN EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

2.1. La Alimentacién

Es un proceso voluntario, fruto del aprendizaje de cada individuo y que
tras seleccionar los alimentos nos permite organizar y componer las
raciones de alimentos diarias y fraccionarlas segun gustos, necesidades y

habitos personales.

Este proceso va a depender de factores psicologicos, sociales,

econdémicos y geogréficos.

2.2. La Nutricién

Es el conjunto de procesos mediante los cuales el hombre utiliza,
transforma e incorpora una serie de sustancias del exterior, con el objetivo
de obtener energia y regular los procesos metabdlicos. Este proceso es
por tanto involuntario y asumirlo de forma satisfactoria depende de que

realicemos una eleccién acertada de alimentos.

El conocimiento cientifico de la nutricion nos va a permitir definir de forma
aceptable la cantidad de sustancias que son indispensables para
mantener un estado nutricional adecuado.(Burgos2006) 3

*Burgos AM. Glasamer P. (2006) Guia de Nutricion de la familia. Roma
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2.3. Alimentacién saludable

Una alimentacion saludable y equilibrada es aquella que mantiene un
equilibrio entre los aportes de alimentos y los requerimientos de
nutrientes, con el objetivo final de asegurar una correcta salud individual.
El concepto de dieta saludable en el paciente VIH es exactamente igual
gue en la persona no infectada, de tal manera, que se han asumido las
mismas recomendaciones que para la poblacion general. En este sentido

conviene recordar que:

1. — La Food an agricultura organizacion (FAO) recomienda estimular el
consumo de alimentaciones en las que como minimo se aporte el 55% de
la energia total en forma de carbohidratos, procurando que la mayor parte
de los alimentos que se consuman sean ricos en polisacaridos no

amilaceos.

Ademas se aconseja en adultos una ingesta de fibra entre 25 a 30 g /dia o
bien de 10 a 13 g/ 1000 Kcal., con una relacion insoluble/ soluble de 3/1.
Por eso se aconseja especialmente un consumo abundante de frutas y

verduras (cinco al dia).

2.— Considerando que el aporte calérico es adecuado, sin defecto y sin
exceso para evitar la aparicion de obesidad (de acuerdo con la base de
edad, sexo y actividad fisica) se considera correcto que aportemos del 10

al 15% del total de las calorias de nuestra dieta en forma de proteinas.

3. — Los individuos activos con peso adecuado y sin otra enfermedad
asociada pueden consumir hasta un 35% del aporte energético diario
(VCT) en forma de grasa y las de vida sedentaria 0 que presentan
sobrepeso no deben exceder del 30%. Las grasas saturadas no deben
proporcionar mas del 10% del valor corporal total (VCT).

4. — El término vitamina hace referencia a sustancias organicas complejas
gue deben estar presentes en la dieta, en muy pequefias cantidades, pero

gue son esenciales para la vida. Para evitar la aparicion de deficiencias
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nutricionales, en ocasiones se administraran suplementos si fuera
necesario, para compensar una ingesta deficiente o un aumento de

necesidades.

Los minerales son elementos quimicos inorganicos que encontramos en
los tejidos animales, constituyendo un 4% del peso corporal total. A pesar
de esa escasa cuantia muchos de ellos cumplen criterios de esencialidad.
Conviene garantizar una ingesta suficiente de calcio para evitar la

aparicion de osteopenia y procurar un consumo moderado de sal.

5. — Se recomienda para adultos con necesidades caléricas medias que
vivan en condiciones ambientales normales una ingesta de 1 ml de agua
por cada Kcal consumida, pudiendo aumentar hasta 1,5 ml por Kcal

segun niveles de actividad y sudoracion.

En general, al menos se deben consumir 2000 ml de agua al dia.FAO
(2010)

2.4. Nutricion en la persona portadora de VIH /SIDA

Una buena alimentacion es necesaria para todas las personas, pero
es esencial para las que conviven con el virus o llegan a desarrollar la
enfermedad como el sida. El hecho de ser portadora de VIH/SIDA hace
que el sistema inmunologico se encuentre afectado o inmunodeprimidos
debido que las células de defensa del organismo (encontradas
principalmente en mucosa oral y gastrointestinal) han sido atacadas por el

virus haciendo que disminuyan su funcion de proteccion.

Es vital desde el diagnostico de la enfermedad asegurar una
nutricion correcta y no esperar a la aparicibn de enfermedades
oportunistas (EDA, IRA) o sefales de alarma como el sindrome
constitucional, el cual es caracteristico por la pérdida de peso sin causa

conocida.
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Para conservar o mejorar el estado nutricional, se busca que la
persona mantenga un peso adecuado, mejorar su calidad de vida, con el
fin de implementar en la persona portadora de VIH/SIDA un sistema de
alimentacion el cual refiere a la ingesta suficiente de alimentos, que
comprenden toda la gama de nutrientes los cuales en estas personas son
indispensables; para satisfacer sus necesidades teniendo en cuenta las

condiciones socio demograficas que cada individuo tenga.

Para las personas que viven con VIH (PVVS) mantener su estado
nutricional 6éptimo y tener una buena alimentacion es fundamental desde
el momento del diagnéstico, ya que esto puede ayudar a minimizar los
efectos del virus en el deterioro inmunologico, desgaste nutricional y
progresiva pérdida de peso que causa de la accion del virus en el

organismo.

2.4.1. Los objetivos de la intervencién nutricional son:

e Conservar el normal balance de proteinas

e Prevenir la disminucion o el aumento de nutrientes que interfieren

en la funciéon inmune.

e Minimizar las complicaciones que interfieren en la ingesta y

absorcion de nutrientes.

o Favorecer y/ o mantener el buen estado nutricional de la persona.

2.4.2. Una buena nutricién detiene estos efectos:

e Con una buena nutricion una PVV tardard mas tiempo en necesitar

medicacion.
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e Quienes toman el tratamiento antirretroviral (ARV) podran estar
saludables por mas afos, ademas de desarrollar mayor tolerancia y

respuesta a los tratamientos.
e Porque permite reforzar la respuesta inmunologica.
e Reduce la morbi-mortalidad asociada a la infeccion por VIH.
e Ayuda a ganar peso y a contrarrestar efectos como la lipodistrofia.
e Brinda mas energia, mejora el bienestar fisico y mental.
e Mejora la productividad individual y la independencia.
e Mejora la calidad de vida.

Por ello, el cuidado nutricional de las personas que viven con VIH debe

formar parte de la atencion integral que deben recibir.

2.5.1. Para mantener una buena nutricién se recomienda

Consumir los diversos tipos de alimentos de acuerdo a su contenido
nutricional. Para mayor entendimiento los alimentos se han clasificado por
grupos y porciones, estos se muestran de forma gréafica en la piramide

alimentaria.

Asegurese de consumir una dieta balanceada que incluya suficiente
cantidad de proteinas, carbohidratos, vitaminas y cantidades

moderadas de azlcar y grasa.

Las proteinas ayudan a generar y mantener los musculos: buenas
fuentes son las carnes, el pescado, los granos como frijoles y lentejas, las

nueces y las semillas.
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Los carbohidratos son una fuente de energia de “liberacion prolongada”
y una buena fuente de fibras y nutrientes. Los carbohidratos complejos
provienen de cereales, vegetales, arroz y frutas. Los carbohidratos

simples o0 azUcares brindan energia en forma inmediata.

Los dulces pueden provenir de frutas frescas y secas, miel, mermelada y

jarabes.

Las grasas brindan energia extra. Una persona con VIH necesita un poco
pero no demasiado. Las grasas “mono saturadas” son consideradas
‘buenas” y se encuentran en nueces, semillas, aceites de canola, de oliva
y en el pescado. Las grasas “saturadas” como las de la mantequilla y
otros productos animales son consideradas “malas”. Algunos tipos de
grasa, potencialmente dafiinos para el corazén, pueden acumularse a raiz
de los ARVSs.

Cuando el cuerpo combate infecciones, utiliza mas energia por lo
que debe aumentar la cantidad de alimento; es recomendable consumir
pequefias porciones varias veces al dia. El peso muscular extra ayudara a
combatir al VIH. Muchos quieren perder peso, pero esto puede ser

riesgoso para las PVV.

Tomar una buena cantidad de liquidos, sobre todo agua. Esto
ayudara a reducir los efectos secundarios de los medicamentos ARVs y a
evitar la sequedad bucal. Recuerde que beber té, café, bebidas tipo cola,

chocolate o alcohol puede facilitar la pérdida del liquido del cuerpo.

2.6. Causas de una mala nutricién en personas que viven con VIH
¢ Reducido consumo de alimentos.
e Pobre absorcion de los alimentos ingeridos.

e Aumento de la pérdida de nutrientes debido a infecciones varias.
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¢ Requerimientos nutricionales incrementados por la cantidad de

virus en el organismo.

Tratamiento nutricional en el tratamiento retroviral de gran actividad

Desde la apariciéon del TARGA el principal objetivo nutricional, antes
centrado en la correccion de la malnutricién, es la reduccion del riesgo
vascular y el control del sobrepeso. La aparicion de lipodistrofia obliga a
efectuar cambios dietéticos importantes, que precisan consejo dietético y

educacion nutricional

No obstante, en los casos de diagnostico tardio de la infeccion por el
VIH o de fracaso del TARGA, son objetivos realistas: prevenir o corregir la
malnutricion, evitar o retrasar el deterioro fisico del paciente y minimizar
las consecuencias de las complicaciones digestivas (disfagia, vomitos,

diarrea, etc.) que pueden ocurrir en tales situaciones.

Sin embargo, en estas circunstancias es dificil lograr un estado
nutricional normal, pues con frecuencia el estado fisico y psicolégico, las
complicaciones gastrointestinales y los elevados aportes calGricos-
proteicos que se requieren, limitan la eficacia del soporte nutricional
artificial. En estadios clinicos muy avanzados y en la fase paliativa, en los
que la hidratacion y la nutricion por via oral son insuficientes y penosas,
debe discutirse la posibilidad de realizar nutricion artificial a domicilio,
siempre que, ajustandose a los deseos y expectativas del paciente,
contribuya a mejorar el confort y a aliviar el sufrimiento de éste. Los
objetivos generales y especificos del tratamiento nutricional en pacientes

con infeccion por el VIH.
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CAPITULO Il

LOS MACRONUTRIENTES Y MICRONUTRIENTES

3.1. Macronutrientes

La nutricibn humana tiene muchos componentes. Denominamos
Macronutrientes a proteinas, carbohidratos y grasas. Todos los demas
elementos son micronutrientes, entre los cuales se encuentran las
vitaminas, electrdlitos y oligoelementos. Todos estos componentes son de
vital importancia en el marco general de la nutricibn. El no consumir
cualquiera de estos nutrientes puede resultar peligroso y aun catastréfico.
Sin embargo, la mayoria de las personas consideran que la proteina es

en realidad el de mayor importancia y hay una buena razoén para ello.

3.1.1. Proteina

La proteina es el material con que se construye la estructura del
cuerpo. Se desdobla en aminoacidos y estos constituyen la base para la
sintesis de las partes corporales: huesos y musculos, piel y cerebro. Mas
aun, los aminoacidos son utilizados para elaborar acidos nucleicos, los
cuales forman tanto el cédigo genético como las moléculas en que se
almacenan la energia dentro del organismo. En un nivel muy basico, la

proteina constituye la sustancia de la que estamos hechos.

De todos los Macronutrientes, la proteina es el menos accesible y el
mas costoso. En todo el mundo hay dietas que carecen de proteina y
ocasionan trastornos de crecimiento en nifios. Las poblaciones de los
paises pobres y de las zonas de pobreza en naciones ricas subsisten con

dietas marginales que ciertamente no contienen suficiente proteina. Asi,
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por razones socioecondémicas, si no es que también por otras, se puede

afirmar que la proteina es el mas importante de los nutrientes.

3.1.2. Carbohidratos

Se trata de compuestos formados por la sintesis didéxido de carbono
y agua; ademas, son las moléculas organicas mas abundantes en la
tierra. Entre ellos, se encuentran los azlcares y almidones, que

constituyen las principales fuentes de energia en la dieta del ser humano.

Por lo regular, los azucares se encuentran en la forma de
monosacaridos (glucosa, fructuosa y galactosa) o disacaridos (dos
monosacaridos unidos, como la sacarosa [azUcar de mesa], maltosa y
lactosa). ElI azucar mas abundante en la naturaleza es la glucosa, un
monosacaridos, que constituye el principal combustible para la mayoria de
las especies animales. La mayoria de los carbohidratos encontrados en la
naturaleza se hallan en la forma de polisacaridos, que son polimeros de
peso molecular elevado. El almidén es una forma polimérica en que los
vegetales almacenan glucosa. En los animales, este azlcar es

almacenado como glucogeno.

Estos compuestos son energéticos importantes para los organismos
vivos y ademas, sirven como elementos estructurales de bacterias,
vegetales y animales. La celulosa es el principal carbohidrato estructural
de los vegetales, ademas de ser el polisacarido mas abundante en la
naturaleza. Los animales vertebrados carecen de la enzima necesaria
para digerir la celulosa, con excepcion de los rumiantes, como el ganado
vacuno y el ovino. En el ser humano, la celulosa atraviesa el tubo
digestivo sin cambios hasta llegar al colon, donde las bacterias col6nicas
metabolizan a CO2, H20, metano y acidos grasos de cadena corta. Estos
altimos son absorbidos y se obtiene energia de ellos, principalmente en el
higado. Por lo tanto, los carbohidratos no digeribles sirven indirectamente

como fuente menor de energia.
38



Constituyen la fuente de energia mas importante en la dieta. Deben
aportar entre el 50% y 60% del total de calorias en la dieta. El resto

proviene de grasas (30% a 40%) y proteinas (10% a 20%).
3.1.3. Grasas y lipidos

Constituyen una gran clase de compuestos que abarca grasas,
aceites, ceras y muy diversos compuestos como colesterol, fosfolipidos y

lipoproteinas.

Comunmente, una grasa es cualquier cosa que tiene consistencia

oleosa al tacto y no es soluble en agua.

Las grasas deben aportar al cuerpo humano el 30% como méaximo

de las calorias en la dieta diaria.

3.2. Factores que influyen en las necesidades nutricionales

del paciente VIH

Las recomendaciones nutricionales varian en funcion de diversos factores
gue pueden actuar aislados pero con frecuencia se asocian en un mismo

paciente.
* Estado nutricional previo

e Malnutricion energético proteica
e Obesidad

e Lipodistrofia
* Metabolismo alterado
* Malabsorcion intestinal
* Infeccion VIH:

e Estadio
e Progresion infeccion

e Carga viral
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* Presencia de infecciones oportunistas o asociadas

* Tratamiento antirretroviral, tipo y tolerancia al mismo
* Interacciones farmaco-nutriente

* Recursos econdmicos disponibles

* Actividad fisica

* Poblacién afectada:

e Adultos hombres o mujeres
e Nifios
e Mujeres gestantes o lactantes

e Porcentaje de Macronutrientes

Es dificil establecer unas recomendaciones generales para la
poblacion VIH. La proporcibn de Macronutrientes sigue las
recomendaciones de la poblacion general: 45- 65 % de hidratos de
carbono, 20-35% grasas y 15-20% proteinas. Los expertos recomiendan
asimismo la reduccion del colesterol, grasa saturada y acidos grasos trans

de la dieta, que ha de ser equilibrada y saludable.

3.3. Energia y Proteinas

En la poblacion VIH no hay acuerdo en los informes emitidos sobre
el gasto energético en reposo (GER). Se ha documentado un incremento
del GER en todos los estadios de la enfermedad y, pese a alguna
controversia, la mayoria de los estudios han demostrado que el GER es
superior a su determinacién mediante la ecuacién de Harris-Benedict.
Otras ecuaciones de prediccion empleadas, tanto de poblaciéon normal
como especificas para VIH, han sido evaluadas en la era TARGA
(tratamiento antirretroviral de gran actividad) demostrandose su
imprecision, probablemente por la mayor eficacia del TAR (tratamiento
antirretroviral) y la modificacion en la composicion corporal producida por

los mismos ARV (antirretrovirales).

40



Con respecto a las necesidades proteicas, también existen pocos
datos disponibles y no ha sido demostrada una mejoria de los parametros
clinicos de evolucibn por una mayor ingesta proteica en sujetos

infectados.

Diversas agencias u organismos han publicado recomendaciones
nutricionales para pacientes VIH. Resumimos a continuacion las
elaboradas por la Association of Nutrition Services Agencies (ANSA), la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Food and Nutrition Technical
Assistance (FANTA) Project.

A) ANSA (2002) en su segunda edicion, y cubren multiples aspectos. Se
han redactado para los servicios de alimentacion de agencias
comunitarias, siendo elaboradas como «opinién de expertos» y no como

«evidencia de ensayos clinicos aleatorios». Hay 2 modelos a seguir:

El primero proporciona recomendaciones especificas de calorias y

proteinas de acuerdo a los estadios del CDC.
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REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES ESPECIFICOS SEGUN FASE
DE LA ENFERMEDAD VIH

Categori | Definicion Recomendacion | Recomendacio
a Clinica es caldricas nes proteicas
A VIH asintomatico, | 30 — 35 cal/Kg 1,1-1,5gr/Kg
Linfadenopatia
persistente
generalizada, VIH
agudo
B VIH sintomatico, | 35 — 40 cal/Kg 1,5-2,0 gr/Kg

complicaciones VIH

C CD4<200, SIDA y/o 40 — 50 cal/Kg 2,0-2,5gr/Kg

infeccién oportunista

C +|C vy criterios de | Inicio a 20
Malnutrici | malnutricién kcal/kg, luego
on grave Grave aumento gradual

segun tolerancia

El segundo modelo ofrece recomendaciones generales para
pacientes VIH, moduladas por factores como actividad fisica, estrés, y
necesidad de mantener, ganar o perder peso. Establece que la ingesta
calorica diaria para pacientes con VIH/SIDA, sea 1.3 veces la energia
necesaria para mantener el metabolismo basal. ANSA emplea para ello la
ecuacioén predictiva de regresion multiple de Harris-Benedict, que luego se

multiplica por 1,3 —factor de infeccion por VIH—. SIDA
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Finalmente, las calorias totales se ajustan en funcion de otras
variables como estilo de vida, actividad fisica, presencia de fiebre, etc. vy,

en caso de anabolismo, se afiaden 5-10 kcal/kg.

Las necesidades proteicas, siguiendo este segundo modelo, son
estimadas en 1.0 - 1.4 g/kg para el mantenimiento de pesoy 1.5 - 2.0 g/kg
para anabolismo. ANSA (2002)

B) OMS (2003) Ha publicado un informe técnico sobre los requerimientos
nutricionales de pacientes VIH; sus conclusiones acerca de las

recomendaciones de Macronutrientes se resumen a continuacion.

3.4. Recomendaciones de la OMS sobre necesidades de

Macronutrientes en pacientes con VIH/SIDA

General: Una correcta nutricion, obtenida preferentemente mediante el
consumo de una dieta saludable y equilibrada, es esencial para la salud y
supervivencia de todos los individuos, con independencia de la condicién
VIH.

Energia:

Las necesidades energéticas estan probablemente aumentadas en
un 10% para mantener el peso corporal y la actividad fisica de adultos

asintomaticos infectados por VIH, y el crecimiento de nifios asintomaticos.

Durante la fase sintomatica del VIH y posterior de SIDA, las
necesidades energéticas aumentan aproximadamente un 20-30% para

mantener el peso corporal del adulto.

La ingesta de energia necesita ser incrementada un 50-100% por
encima de las necesidades habituales en nifilos que presenten pérdida de

peso.
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Proteinas: No existen datos suficientes que respalden un aumento de las
necesidades proteicas motivado por la infeccion VIH.

Grasas: No existe evidencia acerca que las necesidades de lipidos sean

diferentes, debido a la infeccion VIH.
Es importante sefalar ciertos aspectos segun grupos de poblacion.

Adultos: el objetivo es mantener el peso corporal en los pacientes

asintomaticos.

Basandose en el aumento del REE observado, se recomienda
aumentar en un 10% la energia ingerida por estos sujetos, por lo deméas
sanos. Esto permite realizar una actividad fisica normal, deseable para

mantener la masa muscular y la calidad de vida.

En presencia de infecciones asociadas al VIH, se incrementa el
GER. Por ello, se recomienda un aumento de la ingesta de 20-30% en

fases sintomaticas.

Sin embargo este incremento es dificil efectuarlo en la fase aguda de
la enfermedad, y de forma segura mas para el paciente. Por tanto el
aumento —hasta un 30% superior a la ingesta normal de la fase aguda—
ha de producirse durante la fase de recuperacion, para recobrar el peso
perdido.

En la poblacion infantil VIH existen pocos estudios sobre el gasto
energético, que varia con el tipo y duracién de las infecciones asociadas y
la pérdida o no de peso. En nifios asintomaticos, se recomienda un
aumento de ingesta del 10% para mantener el crecimiento. Asimismo,
basandose en la experiencia clinica y otras guias de crecimiento,
aconsejan que, en caso de pérdida de peso, la ingesta aumente en 50-

100% sobre la establecida para nifios no infectados.

Mujeres gestantes o lactantes: la OMS refiere que no existen datos
especificos del impacto de la infeccion sobre las necesidades energéticas
de este colectivo, recomendando de momento una ingesta similar a la de

los adultos infectados por VIH.
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Grasas y proteinas: no aconseja modificar las recomendaciones
establecidas en condiciones normales. Respecto de las proteinas opina
gue no hay suficientes datos que apoyen un incremento proteico. Para las
grasas, pese a que no existe evidencia que oriente hacia unas
necesidades diferentes, advierte que los individuos que siguen
tratamiento ARV o0 que presenten diarrea mantenida deberan ser

aconsejados respecto de la ingesta grasa en la dieta. OMS (2003)

C) FANTA (2004) Las recomendaciones del FANTA Project, presentadas
en el afio 2004, son similares y estan basadas en las anteriores de la

OMS; algunos aspectos merecen comentarios:

Mujeres gestantes o lactantes: aparte de seguir la recomendacioén dada
a adultos infectados (energia extra motivada por la infeccion VIH),
necesitan aumentar su aporte de energia, proteinas y micronutrientes en

funcién de su situacion de embarazo o lactancia.

En nifios, diferencia la necesidad de energia, segun fases y peso

corporal:
Nifios asintomaticos: incremento de energia del 10%.

Nifios sintomaticos, sin pérdida de peso: incremento de energia de 20-
30%.

Nifios sintomaticos, con pérdida de peso: incremento de energia de 50-
100%. En este grupo refiere recomendaciones similares a las de la OMS
para adultos sintomaticos: ante la dificultad de aumentar la ingesta a esos
niveles en el brote agudo, recomienda estimular al nifio para que lo realice

tras el mismo.

Proteinas: no establece diferencias para ningun grupo infectado, respecto
de poblacion sana de la misma edad, sexo y actividad fisica.

En las consideraciones generales indican que no tienen en cuenta la

existencia de malnutricion previa. Por ello, si un sujeto VIH padece
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cualquier tipo de deficiencia especifica en micro o Macronutrientes,
pueden ser necesarios niveles mayores de ingesta para compensarla.
También establece que el aumento de energia recomendado no debe
llevar a la reduccion del consumo de proteinas y micronutrientes, sino que
este incremento debe efectuarse con alimentos ricos en los mismos.
Asimismo recuerda las posibles consecuencias de la interaccion entre los
ARV y otros farmacos con los alimentos, que puede afectar tanto al
estado nutricional como a la eficacia de la medicacién y adherencia a la
misma,; ello requiere una respuesta nutricional adecuada para minimizar
los mismos. FANTA (2004)

3.5. LOS MICRONUTRIENTES

3.5.1. Impacto de la deficiencia de micronutrientes en pacientes con
VIH/SIDA

Introduccion

La pandemia de la infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) continba su gradual aumento en todo el mundo.
Infortunadamente, 90% de los casos ocurren en paises en vias de
desarrollo, donde la desnutricion es otra entidad coman. Se han logrado
grandes avances en el entendimiento de la biologia del virus, asi como
también en diferentes terapias dirigidas a detener su progreso, pero el
papel de la nutricidbn en la patogénesis de la infeccion por VIH continda

siendo una gran brecha en el conocimiento.

El concepto segun el cual un paciente desnutrido, debido a estados
prolongados de inanicién o a diversas alteraciones metabdlicas, presenta
un profundo estado de inmunosupresion, esta universalmente aceptado;

pero aun hoy es dificil demostrar como las deficiencias especificas de
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nutrientes contribuyen a un peor desenlace clinico en los pacientes

infectados por VIH.

De otro lado, sabemos que la desnutricion conduce inevitablemente
al paciente a una deficiencia de micronutrientes, los cuales son
importantes para fortalecer el sistema inmune y evitar el progreso del
estado de portador de VIH al estadio de SIDA; ademés, los
micronutrientes mejoran la calidad de vida, previenen la transmision

vertical del VIH y mejoran la tolerancia al tratamiento antirretroviral.

3.5.2. Deficiencia de micronutrientes

La deficiencia de micronutrientes varia ampliamente segun la
poblacion estudiada y el estadio de la enfermedad. En general, los
pacientes que viven en paises industrializados, tienen una baja
prevalencia de deficiencia de micronutrientes. La poblacion con mayor
riesgo de presentar deficiencia de micronutrientes son los nifios, las
embarazadas y los drogadictos. Esta deficiencia de micronutrientes puede
contribuir al debilitamiento del estado inmune y al empeoramiento de la

condicion fisica.

3.5.2.1. Causas de deficiencias de micronutrientes

Deficiente aporte nutricional

Varios factores propios del paciente con infeccién por VIH pueden
estar asociados con disminucién en la ingestién de alimentos, tales como:
patologias del tubo digestivo alto; a nivel de oro faringe y de esofago:
infecciones por Candida, citomegalovirus , virus del herpes simple ,
leucoplasia vellosa y Ulceras aftosas; alteraciones psiquiatricas como

depresion; exposicibn a mdltiples medicamentos como los
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antirretrovirales, que producen anorexia, y presencia de enfermedades
neurolégicas focales o difusas. La fatiga crénica puede influir en la
disposicion del paciente para comprar, preparar y consumir regularmente

los alimentos, lo cual conduce a un deficiente aporte de nutrientes.

Deficiente absorciéon de nutrientes

Diversos estados patoldgicos asociados a la infeccién por VIH, como
las infecciones entéricas que ocasionan diarrea cronica, llevan a una
alteracion en la absorcion de nutrientes en la luz intestinal. La frecuencia
con que los pacientes con enfermedad avanzada por VIH se ven
afectados por diarrea crénica es alta y, usualmente, es consecuencia de
infecciones parasitarias. Con gran frecuencia estas infecciones que
ocasionan diarrea cronica dafian la mucosa del intestino delgado y, por
consiguiente, lesionan los enterocitos. Ademas, se ha encontrado que la
actividad de las disacaridasas en el borde en cepillo de los pacientes con

VIH es menos activa que en sujetos normales.

Se ha reportado wuna alteracibn asociada a la infeccion
por Escherichiacoli entero adherente, como causa de disfuncién del ileal
en pacientes con SIDA, predominante en ileon y colon derecho. Otros
mecanismos propuestos incluyen alteraciones en la motilidad, con transito
intestinal rapido y lesion del enterocitos por poblacién bacteriana
abundante. Se ha postulado la posibilidad de que exista una neuropatia
visceral por HIV que también puede ocasionar una absorcion intestinal

deficiente.

Alteraciones metabdlicas

El higado es el sitio de acumulacion de muchos micronutrientes,
incluso, las vitaminas A y E, y el hierro. La hepatitis B y C son muy
comunes en los pacientes infectados por VIH, asociadas a una progresion

rapida a cirrosis y a la disminucion de la supervivencia.
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En VIH/SIDA, existe un alto riesgo de desarrollar enfermedades
renales, incluso la falla renal aguda, los desequilibrios acido-béasicos, de
liquidos y electrolitos, el HIVAN (nefropatia asociada al VIH) y otras
glomerulopatias que conducen a pérdidas de la proteina ligadora de
retinol y de albumina, y producen disminucion de las reservas de vitamina
A.

Teoria de la inmunologia nutricional: Algunos micronutrientes
juegan un papel importante para mantener normal la funcion inmune;
segun esto, su deficiencia compromete la inmunidad del huésped ante el

VIH, que conduce a la progresion de la enfermedad.

3.6. Vitamina A

La vitamina A juega un papel importante en el crecimiento y
funcionamiento de los linfocitos T y B, en la respuesta a los anticuerpos y
en el mantenimiento de la mucosa epitelial (gastrointestinal, respiratoria y

del tracto genitourinario); por otro lado, limita la replicacion viral.

El retinol es capaz de suprimir la replicacion del VIH al inhibir su
transcripcion; esto ocurre debido a ciertas proteinas especificas del
retinol, las cuales se ligan a la cdpsula viral y previenen la trascripcion de
la proteina viral, la cual es indispensable para la replicacion. Esta
supresioén de la replicacién viral disminuye la cantidad de virus circulante y
reduce la habilidad del virus para causar enfermedad; ademas, lentifica la
progresion de la enfermedad y, posiblemente, disminuye el riesgo de
morbilidad.

Se han realizado varios estudios sobre el aporte complementario de
vitamina A en diferentes poblaciones, que asocian esta vitamina con el
aumento del recuento de linfocitos T CD4, con la estabilizacion de la

carga viral y con la disminucion del riesgo de muerte; sin embargo,
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infortunadamente, no se ha establecido una dosis o un requisito

especifico de la misma.

Fuentes:

Se encuentra en los alimentos de origen animal: leche, carne, huevo y
como Pro-vitamina A en alimentos de origen vegetal: frutas y verduras de
color amarillo intenso o verde oscuro como zanahoria, ahuyama,

espinaca, lechuga, mango y papaya.

Las deficiencias de vitamina A ocasionan ceguera nocturna,
xeroftalmia, cambios en la piel, especialmente hiperqueratosis folicular.
Compromete el sistema inmune especialmente en los menores de cinco
afios y aumenta el riesgo de mortalidad en caso de diarrea y sarampion
.Esta asociada con la desnutricidbn proteica calérica, con problemas
gastrointestinales, con algunas enfermedades respiratorias y puede

contribuir a la presencia de anemia ferropénica.

3.7. Zinc

Es un micronutriente esencial, cuya deficiencia esta asociada con el
desarrollo de inmunosupresion. Esta deficiencia conduce a un aumento
en la susceptibilidad a las infecciones, aumento en la replicacién del VIH,
dafio en la inmunidad celular, aceleracion de la apoptosis de las células
involucradas en la respuesta inmune, disminucion de los linfocitos T CD4

y aumento de la carga viral y de la mortalidad.

El zinc es un constituyente de las proteinas del VIH que se requiere
para la replicacion del virus; cuando se administra en grandes cantidades
contribuye a la replicacion del VIH porque estimula la actividad de la
integrasa. En cantidades adecuadas, el zinc inhibe la activacién de la
proteasa, la cual es esencial para la conservacion y la replicacion de los

viriones.

Aln no se han podido establecer los niveles adecuados de zinc en
los infectados por VIH. Se han adelantado varios estudios en diferentes
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grupos de poblacion, los cuales reportan que el aporte complementario de
zinc aumenta los linfocitos T CD4 y CD3, ayuda a aumentar el peso,
mejora el estado clinico, disminuye el riesgo de enfermedades
oportunistas, aumenta la respuesta linfocitaria a mitdgenos y estabiliza la
carga viral. Sin embargo, al igual que con la vitamina A, se requieren

mayores estudios para definir la dosis o el requisito adecuado.

3.8. Vitamina E

El VIH, y las enfermedades oportunistas, pueden promover el
aumento de los niveles de los radicales libres y el estrés oxidativo. La
presencia de estos radicales libres se ha relacionado con una progresion
acelerada hacia el SIDA.

Los pacientes con VIH tienen bajos niveles de antioxidantes, entre
ellos, la vitamina E. Esta vitamina tiene tanto funciones antioxidantes
como no antioxidantes. De los cuatro tocoferoles y cuatro tocotrienoles
conocidos, el &-tocoferol tiene ambos efectos. Entre los efectos no
antioxidantes esta la disminucion del superoéxido, de la oxidacion lipidica y
de las citocinas proinflamatorias como el FNT- a (factor de necrosis

tumoral alfa), el cual libera radicales libres.

En humanos, el suplemento de vitamina E ha demostrado disminuir
la peroxidacion lipidica, la carga viral, el estrés oxidativo y la apoptosis de

los linfocitos.

3.9. Vitaminas del complejo B

La deficiencia de vitaminas del complejo B lleva a una disfuncién del
sistema inmune. Se producen anticuerpos de las células parietales

gastricas, se acelera la progresion de la enfermedad, se disminuye el
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recuento de linfocitos T CD4, puede contribuir al complejo demencial
asociado a SIDA

3.10. Dosis recomendadas de vitaminas y minerales para personas
viviendo con VIH/SIDA.

Vitaminas y

minerales. Dosis recomendada para VIH/SIDA

Vitamina c Se recomienda de 1 a 3 g/dia, durante periodos de
infeccidn se puede doblar o triplicar la dosis.

Vitamina e 800 a 1200 unidades una vez al dia.

Vitamina Ay B | Se sugiere de 15-30 mg por dia lo cual equivale de
25000-50000 UI

Cinc Las multivitaminas usualmente contienen 15mg.

hierro Se recomienda un 25%mas sobre las RDAs
Mujeres 18mg, hombre 12mg

cobre Se recomienda un 25% mas sobre las RDAs.
Adolescentes 1.5 -2.5mg, adultos: 1,5-3 mg
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CAPITULO IV

PATOLOGIAS DE LA MALA NUTRICION EN PACIENTES CON VIH

4. 1. Pérdida de peso

La pérdida de peso, es un indice indiscutible de progresién de la
enfermedad, de hecho el peso de los pacientes suele ser menor del 80%
del peso ideal, y suele ser severa y progresiva, existe ademas una

relacion entre la pérdida de peso y la muerte.

Chlebowski y cols. Encontraron una disminucion del tiempo de
supervivencia cuando la pérdida de peso es superior al 20% y Kotler por
su parte demostr6 que en el momento de la muerte, el porcentaje de
masa celular corporal era del 54% del valor normal y el del peso corporal
del 66% respecto al peso ideal, concluyendo que existia un nivel limite de
masa celular que si se sobrepasa es incompatible con la vida, pues la
mayoria de la pérdida de peso es secundaria a la pérdida de masa celular
corporal (BCM).

El SIDA se caracteriza por un prédromo de pérdida de peso anterior
al diagnostico y perdida severa de peso que conducen a la caquexia, que
es una manifestacion general del desarrollo de la enfermedad. Esta
pérdida de peso es el resultado de complicaciones infecciosas y
neoplasias del SIDA, pero también es posible que la deficiencia nutritiva
juegue un papel importante en el curso clinico del estado de

inmunodeficiencia.

Es crucial identificar el mecanismo de la pérdida de peso asociada
con el SIDA y una evaluacion rapida de los agentes capaces de provocar

esta complicacién potencialmente mortal.
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4.2. Pérdida de peso e infeccién por VIH.

La patogenia de la pérdida de peso en los pacientes con infeccion
por VIH es multifactorial. Es fundamental no sélo un buen diagnostico
etiolégico para instaurar el tratamiento adecuado sino que ademas éste
sea lo mas precoz posible para actuar rapidamente y asi evitar las

consecuencias clinicas mas graves.

En la era pre TARGA la pérdida de peso se acompafiaba
habitualmente de fiebre, diarrea y anorexia. En la actualidad la situacion
ha cambiado pero aun existen multiples mecanismos por los que tanto la
enfermedad como el tratamiento pueden contribuir a la pérdida
involuntaria de peso y a la disminucion de produccion de energia:
cambios en el metabolismo, aumento de las necesidades energéticas,
malabsorcidon intestinal, diarrea persistente, reduccién en la ingesta
caldrico-proteica secundaria a la ansiedad o depresion que pueden
acompafiar al diagnostico de VIH.

En pacientes con TARGA la pérdida de peso producida por el
wasting por alteraciones del metabolismo puede ser dificil de diferenciar
de la lipodistrofia (sobre todo Lipoatrofia) o de la pérdida de peso por falta

de ingesta.

Es fundamental vigilar el peso de los pacientes, valorar el estado
nutricional y conocer perfectamente las caracteristicas de los cambios de
la composicion corporal para actuar lo mas precozmente posible y evitar

problemas mayores.
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4.3. Malnutriciéon

El término malnutricion engloba los estados patoldgicos provocados
tanto por exceso como por defecto de nutrientes. Sin embargo,
generalmente se utiliza para referirse a la desnutricion, es decir a los
trastornos derivados del déficit de macro y micronutrientes. Las dos

causas fundamentales son: la anorexia y la malabsorcion intestinal.

4.3.1. Anorexia

La anorexia es uno de los factores especialmente implicados en la
aparicion de la malnutricion. Recientemente, algunas citokinas se han

presentado como responsables del desarrollo de la anorexia.

La naturaleza indefinida de la anorexia fue mostrada por Grunfeld y
cols, que observaron, que la pérdida de peso a corto plazo en los
pacientes con infeccion sistémica por SIDA se correlacionaba con la
disminucién de la toma de alimentos y no con el gasto aumentado de

energia basal.

4.3.2. Caquexia

El sindrome de caquexia asociado al VIH aparece en los estados
avanzados de la enfermedad y se define como la pérdida de mas de 10%
del peso basal, en ausencia de infeccion oportunista, enfermedad
tumoral, diarrea crénica 6 cualquier causa capaz de producir pérdida de

peso.

4.3.3. Wasting

La definicion propuesta por el CDC en 1987 es «una pérdida
involuntaria de peso superior al 10% del peso basal, acompafada por

fiebre cronica, debilidad o diarrea».
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Esta definicion tenia un caracter mas epidemioldgico que clinico, y
no es valida para los pacientes en tratamiento antirretroviral. En éstos se
define como cuadro de malnutricion grave en el que se produce una
pérdida de masa corporal mayor del 10% del peso basal en ausencia de
infeccion oportunista, enfermedad tumoral, diarrea cronica asociada, o
cualquier otra causa capaz de producir pérdida de peso. La pérdida de

masa magra suele ser simétrica y progresiva.

El tratamiento antirretroviral de gran actividad ha permitido un
descenso de las enfermedades definitorias de sida, incluido el wasting.
Antes de la era TARGA la mayoria de pacientes pesaban menos del 90%
de su peso ideal o habian perdido méas del 10% de su peso habitual. Tras
la introduccion del TARGA no existe correlacion entre el control
inmunovirolégico y el incremento de peso. Si se gana peso es a expensas
de masa grasa, sin cambios en masa magra. En datos de la cohorte ya

mencionada del Nutrition for Healthy Living Study.

4.4. Criterios de definicién de wasting

e Pérdida de peso no intencionada >10% en 12 meses

e Pérdida de peso no intencionada >7,5% en 6 meses

e Pérdida de masa celular corporal >5% en 6 meses

e En hombres:

e Masa celular corporal <35% del peso corporal total e IMC <27
Kg/m2

e En mujeres:

e Masa celular corporal <23% del peso corporal total e IMC <27
Kg/m2

e [IMC <20 Kg/m2, independientemente del sexo
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4.4.1. Mortalidad Wasting sindrome

La muerte en los pacientes con wasting se relaciona con la
magnitud de la deplecion tisular, independientemente de la causa
subyacente del mismo. Asi, pérdidas rapidas mayores o iguales al 54% de
la masa celular corporal total o pérdidas de peso corporal iguales o
superiores al 66% del peso ideal pueden conducir a la muerte. Ademas,

los pacientes con wasting tienen una menor supervivencia.

4.5. Etiopatogenia de la desnutricion en el sida

La desnutricibn en el SIDA es un sindrome multifactorial y
actualmente, estd considerado como una de las formas mas severas de
malnutricibn  que existen. Dada la progresiva expansion de esta
enfermedad, el CDC ha definido el HIV “Wasting Sindrome”

Los factores que conducen a la malnutricibn en los enfermos
afectados de SIDA son mudltiples y, en ocasiones estan correlacionados
entres si, siendo muy difici, su separacion estricta. Estos son:
disminucién de la ingesta alimentaria, anorexia existencia de fiebre,
presencia de infecciones oportunistas, tumores, lesiones del sistema
nerviosos central, mala absorcion, alteraciones metabdlicas, interaccion
de drogas usadas en el tratamiento del SIDA, con diversos nutrientes y

factores psicosociales.

4.6. Consecuencias de la desnutricion

La desnutricion afecta de forma negativa a la respuesta del paciente
a su enfermedad y a la terapia establecida en cualquier enfermo, no
siendo el paciente infectado por VIH una excepcion las consecuencias
que se derivan de la desnutricion afectan a diversos 6rganos.
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e Descenso de las proteinas, con tendencia a formacion de edemas

e Cicatrizacion defectuosa

e Retardo en consolidar las fracturas

e Trastornos intestinales: hipotonia intestinal, atrofia de la mucosa
intestinal, déficit de enzimas absolutas.

e Alteracion de la eritropoyesis

e Atrofia muscular, y pérdida de fuerza

e Ulceras de decubito

e Oliguria con tendencia a uremia

e Afectacion de la capacidad respiratoria: descenso del volumen
minuto, de la capacidad vital, atrofia de los masculos respiratorios,
disminuye la respuesta destilatoria a la hipoxia y se alteran a los
mecanismos locales de defensa frente a la infecciones.

e Afectacion de funcionamiento cardiaco

e Alteracion de la capacidad de respuesta inmune: afectacion de los
mecanismos locales, de la inmunidad humoral y celular, afectaciéon

de la funcion de macréfagos.

4.7. Desnutricion

Se puede definir como un trastorno de la composicion corporal
caracterizado por un exceso de agua extracelular, un déficit de potasio y
de masa muscular, asociado con frecuencia a disminucion del tejido graso
e hipoproteinemia, que interfiere con la respuesta normal del huésped a
su enfermedad y su tratamiento Consumo energético Metabolismo basal
(peso y sexo) Actividad voluntaria Termogénesis asociada a la

alimentacion (9%) Aporte calérico.
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4.8. Clasificacion de la desnutricion

Desnutricion Caldrica o tipo Marasmo

Se desarrolla en las situaciones de deficiencia cronica de energia y
proteinas pero manteniendo la cantidad de energia y proteinas, se
caracteriza por las pérdidas de las reservas corporales de masa muscular

y grasa subcutanea, dando lugar a un aspecto caquéctico.

Las enfermedades que se cursan con desnutricion tipo marasmo son
enfermedades de curso crénico: céancer tumores, EPOC o fases

avanzadas por el virus de inmunodeficiencia humana.

El individuo se caracteriza por su aspecto caquéctico, disminucién
de los pliegues cutaneos, perdida de la reserva de grasa y disminucion de
las medidas antropométricas que reflejan la masa muscular, como la
circunferencia del brazo. La perdida de la masa muscular refleja la
deplecién proteica y también puede afectar a 6rganos vitales como

corazén, higado y rifiones.

Desnutricion Proteica o tipo Kwashiorkor

Es la desnutricion que se observa en paises subdesarrollados en
los que la alimentacion estd basada fundamentalmente en cereales y

escasean las fuentes proteicas.

Las manifestaciones clinicas de Kwashiorkor en las fases iniciales
son dificiles de identificar , la reserva de grasa y la masa muscular pueden
ser normales o hallarse incrementadas, dando la falsa impresion de
correcto estado nutricional, los signos que orientan al diagnosticos de
Kwashiorkor son los edemas, las ulceras de presion y el retraso en la
cicatrizacion para ser diagnosticada es la presencia de niveles bajos de
proteinas , albumina, transferina y RBP, también la inmunidad celular esta
deprimida un descenso en los niveles de linfocitos, este prondstico tiene

un mayor riesgo de mortalidad.
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Desnutricion mixta, Desnutricion Proteico Caldrica o Kwashiorkor
Marasmatico.

Es una forma combinada de los dos tipos de desnutricion descrita
suele presentarse cuando el individuo marasmatico es sometido a un

proceso agudo que le condiciona una situacién crénica del marasmo. Este
tipo de desnutricion mas frecuente en el medio hospitalario. Gil (2010)
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CAPITULO V

VALORACION DE ESTADO NUTRICIONAL EN VIH

Estudios muy recientes han observado que la desnutriciébn severa,
caquexia, continua siendo un problema de gran trascendencia afectando
a mas del 17% de los pacientes infectados, de los cuales mas del 70%
recibian TARGA.

A pesar de que la malnutricion puede acelerar la progresion de la
enfermedad VIH, comprometer su respuesta a la terapia y desde luego
empeorar la calidad de vida, no existe un método ideal de valoracion que
permita predecir cuando el estado nutricional de un individuo precisa de

intervenciones especiales.

5.1. Métodos de evaluacion del estado nutricional

La caquexia no es solo un problema de desnutricibn proteico-
caldrica sino que implica una alteracion de la composicion corporal (CC)

con una pérdida especifica de masa celular corporal (MCC)

Para realizar una valoracion del estado nutricional de un individuo
hemos de tener en cuenta que se ha de hacer una cuidadosa revision de
la historia y exploracion clinica, de datos antropométricos y bioquimicos

que aporten la informacion necesaria para establecer un diagnéstico, y
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hacer una sintesis de la informacion obtenida a partir de las diferentes

pruebas.

Un buen marcador de estado nutricional debe reunir una serie de

caracteristicas:

1. No debe afectarse por factores no nutricionales.

2. Debe tender a normalizarse con un soporte nutricional adecuado.

3. Debe ser sensible. Es decir que discrimine en pacientes
desnutridos.

4. Debe ser especifico. No debe alterarse en pacientes no
desnutridos asegurar una ingesta de micronutrientes en niveles
RDA, se estimula el consumo de dietas saludables tanto en adultos

como en nifios infectados.

Generalmente, el diagndstico nutricional se basa en una serie de
marcadores, que incluyen datos generales de la historia clinica del
paciente, obtenidos de laboratorio, test de screening de estado nutricional
y del analisis de la composicion corporal que afiaden cada vez mas

precision y que aportan valor prondéstico al diagndstico nutricional.

5.1.1. Historia clinica

Deben obtenerse datos clinicos, de la historia dietética, y factores

sociales (econémicos, laborales) etc.:

5.1.2. Datos clinicos

Pérdida de peso reciente, estado mental: depresion, deterioro
cognitivo, enfermedades sistémicas que interfieren la alimentacion:
cancer, isquemia intestinal, insuficiencias cardiaca, respiratoria, renal o
hepatica crdnicas, alcoholismo y/o drogadiccion, cirugia, especialmente
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del aparato digestivo, farmacos anorexigenos y que interfieren el

metabolismo, etc.

5.1.3. Encuesta dietética

Identificando aspectos de la ingesta, tanto cuantitativos como
cualitativos. Intolerancias alimentarias, dietas terapéuticas restrictivas,
estado del apetito, situaciones de anorexia, alteraciones del gusto y el
olfato, estado de la denticion, alteraciones de la masticacion y/o
deglucion, patron de ingesta, grado de autonomia para adquirir, preparar

e ingerir alimentos. .

5.1.4. Historia social

Nivel de ingresos, nivel de estudios, actividad fisica, actividad
laboral, etnia, costumbres, situaciones de soledad y dependencia

funcional.

5.1.5. Exploracién fisica

Incluye la exploracion fisica general y los datos antropométricos,

imprescindibles en toda valoracion del estado nutricional.

5.1.5.1. Antropometria.-

Es un método incruento y no invasivo que tiene el inconveniente de la

variabilidad del observador.

Peso corporal: debe medirse en una béascula calibrada. Hay que
tener en cuenta que los cambios en los estados de hidratacién pueden

alterar el resultado.
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Talla.- En el caso de personas que no pueden mantenerse en
bipedestacion se puede recurrir a formulas que pueden estimar la talla a
partir de la altura talon —rodilla. Gil (2010)

indice de Masa Corporal: Peso (Kg)/Talla (m)2. Es normal un IMC entre
18,5-25. Un estudio reciente ha demostrado que en los pacientes VIH el

IMC esta directamente asociado con la mortalidad. Guerrero. (2010)

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC EN

EL ADULTO

IMC CLASIFICACION
< 16 Kg/m? Severamente desnutrido
16-16.99 Kg/m 2 Moderadamente desnutrido
17- 18.49 Kg/m 2 Medianamente desnutrido
18.5-24.99 Kg/m? Normal
25-29.99 Kg/m 2 Sobrepeso
>30kg/m Kg/m 2 Obesidad

(MSP, 2010)

5.1.5.2. Pliegue cutaneo tricipital (PCT).

Se mide en el punto medio entre el acromion y el olecranon sobre el
musculo triceps del brazo no dominante flexionado en 90° con un
lipocaliper de presion constante tipo Holtain; debe tomarse la media de 3

determinaciones.
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5.1.5.3. Circunferencia del brazo (CB).

Se mide con una cinta métrica flexible al mismo nivel que el pliegue

cutaneo tricipital.

5.1.5.4. Circunferencia muscular del brazo.

Se calcula mediante la formula CMB (cm) =CB (cm) — (PT (mm) x
0,314).Todos estos parametros habrda que compararlos con los
estandares de la poblacion de referencia (en funcién del sexo y de la
edad).

5.2. Parametros de laboratorio

Incluye estudios bioquimicos y pruebas de inmunologia.
Estudios Bioquimicas

Incluyen la medicion de proteinas plasmaticas, calculo balance
nitrogenado, indice creatinina-altura y medicion de elementos traza,
vitaminas y electrolitos. Las proteinas plasmaticas mas utilizadas en la
valoracion nutricional son la albumina tiretina (prealbumina) y la
transferrina. Globalmente estos estudios presentan la ventaja de su
amplia disponibilidad, pero, aunque con diferencias segun la prueba
concreta, son poco sensibles y especificos. La larga vida media de la
albumina (14-21 dias) y la gran cantidad de situaciones en que puede
verse afectada limitan su valor como parametro nutricional, aunque
presenta una buena correlacion con el prondéstico de los pacientes; la vida
media de la transferrina (8-9 dias) y de la transtiretina (prealbimina 2-3
dias) permite utilizar estos parametros como marcadores mas rapidos del

estado proteico visceral.

65



Parametros Inmunoldgicos

Incluyen recuento linfocitario 'y pruebas cutdneas de

hipersensibilidad retardada.

Al igual que otros parametros mencionados anteriormente, la
infeccion por VIH, al influir directamente en el sistema inmunolégico, hace
que sea un mal indicador del estado nutricional, especialmente en

pacientes gravemente enfermos.

5.3. Métodos de valoracion global y cribado en pacientes

con riesgo de desnutricion:

La evaluacion conjunta de varios de los parametros nutricionales que
hemos descrito ha sido utilizada en diferentes combinaciones para
identificar precozmente la desnutricion .La mayoria no han sido validados

en la poblacion VIH.
a) Valoracion Global Subjetiva adaptada al VIH (VGS)

La VGS Es un cuestionario multi-paramétrico que puede ser de gran
utiidad en la poblacién VIH. Es de facil aplicacion y de resultados
reproducibles, con poca Vvariacion inter-observador y con buena

correlacion con una valoraciéon nutricional reglada y sistematica.

Es un método clinico en el que se valoran datos recogidos en la historia
como peérdida de peso, presencia de sintomas digestivos, historia
dietética, datos exploratorios como la pérdida de grasa subcutanea,

muscular, presencia de ascitis o edemas, y datos funcionales.

Los parametros mas relevantes para el resultado final son la pérdida de
peso, la ingesta dietética y la pérdida de musculo o tejido subcutaneo.
Puede ser utilizada en pacientes hospitalizados o ambulatorios y clasifica
a los pacientes en tres grupos:

66



= Bien nutrido.
» Moderadamente desnutrido o con riesgo de desarrollar
desnutricion.

= Severamente desnutrido.

La VGS clasifica como mal nutridos a aquellos pacientes que presentan
riesgo de complicaciones meédicas derivadas de su estado nutricional y

que previsiblemente s e beneficiaran del apoyo nutricional.
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MARCO LEGAL

DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
2009

Capitulo segundo: derechos del buen vivir
Seccion séptima: salud

Art, 32.- La salud es un derecho que garantiza el estado .cuya realizaciéon
se vincula al ejercicio de otros derechos , entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion , la educacion , la cultura fisica , el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos Yy otros que sustenten el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion o programas, acciones Yy servicios de promocion
y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y biética con enfoque de género y gene racionalidad

Capitulo tercero: derechos de las personas y grupos de atencion

prioritaria
Seccidén séptima
Personas con enfermedades catastroficas

Art. 50.- El estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada

y gratuita a todos los niveles, de manera oportuna y preferente.
Régimen del buen vivir
Capitulo primero: inclusién y equidad

Art.341. El estado generara las condiciones para la proteccion integral de

sus habitantes a lo largo de sus vidas. Que aseguren los derechos vy

68



principios reconocidos en la constitucion, en particular la igualdad en la
diversidad vy la no discriminacion, y priorizara su accion hacia aquellos
grupos que requieren consideracion especial por la persistencia de
desigualdades, exclusion, discriminacion, o violencia o en virtud de su

condicion etaria, de salud o discapacidad.

La proteccion integral funcionara a través de sistemas especializados, de
acuerdo con la ley. Los sistemas especializandose guiaran por sus
principios especificos y los del sistema nacional de inclusion y equidad

social.

Seccién segunda: salud

ART.358. El Sistema Nacional de Salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperaciéon de las capacidades y potencialidades para
una vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y
reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los
principios general del sistema nacional de inclusion y Equidad social, y
por los de bibtica, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y

generacional.
De la ley organica de salud
ART.6 es responsabilidad del ministerio de salud publica:

Numeral 5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la
deteccidn, prevencion, atencion integral y rehabilitacion de enfermedades
transmisibles, no transmisibles, cronico- degenerativos, discapacidades y
problemas de salud publica declaradas prioritarias, y determinar las
enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la

confidencialidad de la informacion.

ART. 67.- El estado reconoce al contagio y la transmision del VIH/SIDA,
como problema de salud publica. La autoridad sanitaria nacional
garantizara en sus servicios de salud a las personas que viven con VIH/

SIDA atencién especializada.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

El desconocimiento de una adecuada nutricion de las usuarias que viven
con el Virus de Inmunodeficiencia Humana tiene relacion con el deterioro

del estado nutricional.

6. METODO

Estudio: descriptivo, transversal

6.1. Justificacion de la eleccion del método

Este es un estudio descriptivo, porque busca conocer el estado
nutricional mediante preguntas asertivas con el fin de evaluar el estilo de

vida de las usuarias que conviven con el VIH.

6.2. Disefio de la Investigacion

Universo.- 150 usuarias del area de plan canguro que conviven con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana del Hospital Gineco- Obstetrico

Maternidad Enrique c. Sotomayor

6.2.1 Muestra: 60 usuarias del area de plan canguro que conviven con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana del Hospital Gineco- obstétrico

Maternidad Enriqgue C. Sotomayor.

6.2.2 Técnicas de recogida de datos

Como instrumento de recogida de datos se utilizo una encuesta alas

usuarias del &rea de plan canguro de la Maternidad Enrique C.Sotomayor.
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6.2.3. Técnica y modelo de anélisis de datos.

Se revisaron las encuestas realizadas a las usuarias del area de plan
canguro de la Maternidad Enrique C.Sotomayor para a si tabular los

datos en Excel y los resultados presentados en tablas y gréficos.

7. PRESENTACION DE LOS DATOS/ RESULTADOS

8. ANALISIS DE LOS DATOS / RESULTADOS
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TABLA 1

EDAD DE LAS USUARIAS

EDAD N° %
MENOR DE 15 4 7
15-25 15 25
25-35 25 41
35-45 16 27
TOTAL 60 100

GRAFICO 1

EDAD DE LAS USUARIAS CON VIH/SIDA

41%

MENOR DE 15 15-25 25-35 35-45

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del area de plan canguro que
viven con virus de Inmunodeficiencia Humana del Hosp.Gineco-Obstetrico
Enriqgue C. Sotomayor.

Elaborado por: Natali Azucena Baque Toala

Andlisis: En este grafico podemos observar que el grupo etario de mayor
porcentaje corresponde a las usuarias entre los 25 y 35 afios.
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TABLA 2

1. CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

clasificacién del estado

nutricional No %
severamente desnutrido 3 2
moderadamente desnutrido 7 8
medianamente desnutrido 22 35
normal 10 19
sobrepeso 11 23
obesidad 7 13
total 60 100

GRAFICO 2

35%

a). Severamente desnutrido b). Moderadamente desnutrido C)
Medianamente desnutrido d). Normal e) sobrepeso f) obesidad

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del area de plan canguro que
viven con virus de Inmunodeficiencia Humana del Hosp. Gineco-
Obstetrico Enrique C. Sotomayor.

Elaborado por: Natali Azucena Baque Toala

Andlisis: segun los resultados podemos observar que de las usuarias
encuestadas un 45% presentan algun grado de desnutricion: entre
severamente, moderadamente y medianamente desnutridas resultado
que nos demuestra que las usuarias desconocen sobre las
recomendaciones nutricionales.

73



TABLA 3

PERDIDA DE PESO EN LOS ULTIMOS

MESES
PERDIDA DE
PESO N° %
Sl 45 75
NO 15 25
TOTAL 60 100
GRAFICO 3
50
45
40

35
30
25
20
15
10

257%

N NO

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del area de plan canguro que
viven con virus de Inmunodeficiencia Humana del Hosp Gineco-Obstetrico
Enriqgue C. Sotomayor.

Elaborado por: Natali Azucena Baque Toala

Andlisis: En este grafico podemos observar que el 75% de las usuarias
han perdido peso en los ultimos meses esto se debe a que uno de
sintomas mas predominantes en esta enfermedad s la pérdida de peso
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TABLA 4

CUANTAS COMIDAS INGIERE AL DIA

VARIABLE Ne %
3 COMIDAS 47 60
3 COMIDAS Y 2
REFRIGERIOS 13 40
TOTAL 60 100
GRAFICO 4

50 60%

45

40

35

30

25

20

40%

15
10

3 COMIDAS 3 COMIDAS Y 2 REFRIGERIOS

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del area de plan canguro que
viven con virus de Inmunodeficiencia Humana del Hosp Gineco-Obstetrico
Enrique C. Sotomayor.

Elaborado por: Natali Azucena Baque Toala

Andlisis: El 78% de las usuarias solo se limitan a alimentarse 3 veces al
dia y solo el 22% se alimentan por lo menos 5 veces al dia las usuarias
desconocen gue lo conveniente es que ellas se alimentan 5 veces al dia.
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TABLA 5

FRECUENCIA CON LA QUE INGIERE COMIDA

CHATARRA

COMIDA CHATARRA N° %
1 VEZ POR SEMANA 32 53
2 VECES POR

SEMANA 12 20
NUNCA 16 27
TOTAL 60 27

GRAFICO 5

53%

35
30 -

25 A
20 -

27%

20%

15 -
10

1 VEZ POR SEMANA 2 VECES POR SEMANA

NUNCA

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del area de plan canguro que
viven con virus de Inmunodeficiencia Humana del Hosp Gineco-Obstetrico

Enrigue C. Sotomayor.

Elaborado por: Natali Azucena Baque Toala

Andlisis: El 53% corresponde a

las usuarias que ingieren comida
chatarra por lo menos una vez a la semana algunas refieren que les gusta
de otras por falta de tiempo no se alimentan adecuadamente
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TABLA 6

BEBIDAS QUE CONSUME CON MAYOR

FRECUENCIA
BEBIDAS
FRECUENTES N° %
BEBIDAS CON
COLORANTES 16 27
JUGOS NATURALES 6 10
LACTEOS 7 12
GASEOSA 31 51
TOTAL 60 100

GRAFICO 6

BEBIDAS CON  JUGOS NATURALES LACTEOS GASEOSA
COLORANTES

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del area de plan canguro que
viven con virus de Inmunodeficiencia Humana del Hosp Gineco-Obstetrico
Enrique C. Sotomayor.

Elaborado por: Natali Azucena Baque Toala

Andlisis: El 51% de las pacientes encuestada refieren consumir en su
mayoria bebidas gaseosas, seguidas por un 27% que consumen bebidas
con colorantes aungque los que es recomendable para ellas es que
ingieran jugos naturales y eviten las bebidas con colorantes.
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TABLA 7

CONSUMO DE PROTEINAS, GRASAS Y CARBOHIDRATOS,

VITAMINAS
ALIMENTOS N©° %
CARNES, HUEVOS,
PESCADO, LEGUMBRES 15 25
PAN, CEREALES Y ARROZ 35 58
LECHE, YOGURT, QUESO 4 7
FRUTAS 6 10
TOTAL 60 100
GRAFICO 7
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CARNES, HUEVOS,  PAN, CEREALESY  LECHE, YOGURT, FRUTAS
PESCADO, ARROZ QUESO
LEGUMBRES

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del area de plan canguro que
viven con virus de Inmunodeficiencia Humana del Hosp Gineco-Obstetrico
Enrique C. Sotomayor.

Elaborado por: Natali Azucena Baque Toala

Andlisis: Los resultados de la encuesta me muestran que el 58% de las
usuarias consumen mayor porcentaje de carbohidratos en comparacion
con las proteinas, grasas y vitaminas y minerales y al alimentarse
inadecuadamente aumenta su peso corporal Aunque ellas no se
encuentren bien alimentadas.
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TABLA 8
TOMAN RETROVIRALES

TOMA
RETROVIRALES N° %
Sl 22 37
NO 38 63
TOTAL 60 100
GRAFICO 8
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del area de plan canguro que
viven con virus de Inmunodeficiencia Humana del Hosp Gineco-Obstetrico
Enrigue C. Sotomayor.

Elaborado por: Natali Azucena Baque Toala

Andlisis: El 63% de las usuarias que tiene VIH no toman retrovirales
esto se debe a que no conocen en qué consiste su enfermedad y como
adquirir el tratamiento.
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TABLA 9

SINTOMAS MAS FRECUENTES QUE PRESENTAN LOS
PACIENTE CON VIH/ SIDA

SINTOMAS FRECUENTES
N° %
pérdida de apetito 24 40
pérdida de apetito y acidez 9 15
sequedad bucal y acidez 7 12
intolerancia a la leche 6 10
acidez 5 8
ninguno 9 15
total 60 100
GRAFICO 9
30
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PERDIDADE PERDIDADE SEQUEDAD INTOLERANCIA  ACIDEZ NINGUNO
APETITO APETITO Y BUCALY A LA LECHE
ACIDEZ ACIDEZ

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del area de plan canguro que
viven con virus de Inmunodeficiencia Humana del Hosp Gineco-Obstetrico
Enriqgue C. Sotomayor.

Elaborado por: Natali Azucena Baque Toala

Andlisis: en este grafico podemos observar que mas del 55% de las
usuarias presentan pérdida de apetito esto se debe a que desconocen de
las recomendaciones para disminuir los sintomas de la enfermedad.
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TABLA 10

CUANDO PRESENTA FIEBRE QUE HACE

FIEBRE N° %
BEBER ABUNDANTE AGUA 16 27
ALIMENTARSE
FRECUENTEMENTE 5 8
NO COMER 27 45
NO HAN PRESENTADO
FIEBRE 12 20
TOTAL 60 100

GRAFICO 10
30 4';0(1
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BEBER ABUNDANTE  ALIMENTARSE NO COMER NO HAN
AGUA FRECUENTEMENTE PRESENTADO
FIEBRE

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del area de plan canguro que
viven con virus de Inmunodeficiencia Humana del Hosp Gineco-Obstetrico
Enrique C. Sotomayor.

Elaborado por: Natali Azucena Baque Toala

Andlisis: El 45% de las usuarias no comen adecuadamente cuando
presentan un sindrome febril debido a que también presentan pérdida de
apetito.
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TABLA 11
HA TENIDO DIARREA POR MAS DE 14 DIAS

DIARREA N° %

Sl 48 80

NO 12 20

TOTAL 60 100
GRAFICO 11
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Fuente : Encuesta realizada a las usuarias del area de plan canguro que
viven con virus de Inmunodeficiencia Humana del Hosp Gineco-Obstetrico

Enrique C. Sotomayor.

Elaborado por: Natali Azucena Baque Toala

Andlisis: El dato mas relevante obtenido de esta tabla indica que el 80%
de las pacientes han presentado diarreas lo que las lleva a presentar
pérdida de peso y a tener un sistema inmunoldgico deprimido y estar

expuesto a enfermedades oportunistas.
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TABLA 12

QUE HACEN LAS USUSARIAS DE VIH/SIDA CUANDO
PIERDEN EL APETITO

PERDIDA DE APETITO No° %
tomar jugos 4 8
alimentarse de forma frecuente 9 19
no comer 9 18
comer poco 38 55
total 60 100

GRAFICO 12
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tomar jugos alimentarse de no comer comer poco
forma frecuente

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del area de plan canguro que
viven con virus de Inmunodeficiencia Humana del Hosp Gineco-Obstetrico
Enrique C. Sotomayor.

Elaborado por: Natali Azucena Baque Toala

Andlisis: En este grafico podemos observar que el 55% de las usuarias
prefieren comer poco al presentar pérdida de apetito a pesar de que
deberian realizar lo contrario.
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TABLA 13

RECIBE TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS

TRATAMIENTO TB N %
S| 5 8
NO 55 92
TOTAL 60 100
GRAFICO 13
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del area de plan canguro que
viven con virus de Inmunodeficiencia Humana del Hosp Gineco-Obstetrico
Enrique C. Sotomayor.

Elaborado por: Natali Azucena Baque Toala

Andlisis: El 8% de las usuarias que asisten a la consulta reciben
tratamiento para tuberculosis el otro afirma no tener esta enfermedad.
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TABLA 14
CONSUME SUPLEMENTOS
VITAMINICOS BAJO PRESCRIPCION

MEDICA
SUPLEMENTOS VITAMINICOS N %
SI 20 33
NO 40 67
TOTAL 60 100
GRAFICO 14
>0 67%
40
30 33%
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=
0
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del area de plan
canguro que viven con virus de Inmunodeficiencia Humana del
Hosp Gineco-Obstetrico Enrique C. Sotomayor.

Elaborado por: Natali Azucena Baque Toala

Analisis: El 67% de las usuarias se auto medican o toman
productos naturales y no asisten a los controles subsecuentes las
usuarias confian mas en la medicina natural.

85



TABLA 15

RECIBE INFORMACION SOBRE NUTRICION EN LA INSTITUCION

RECIBE INFORMACION N %
S 2 3
NO 58 97
TOTAL 60 100
GRAFICO 15
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del area de plan canguro que
viven con virus de Inmunodeficiencia Humana del Hosp Gineco-Obstetrico
Enrigue C. Sotomayor.

Elaborado por: Natali Azucena Baque Toala

Andlisis: Solo el 3% de las usuarias han recibido informacion sobre
nutricion en esta institucion el resto afirma no haber recibido ningun tipo
de informacion aunque todas manifiestan que les gustaria que se las
informara acerca del tema.

86



9. CONCLUSIONES

La investigacion realizada en el Hospital Gineco-Obstétrico
Maternidad Enrigue C. Sotomayor a las usuarias que viven con el
VIH/SIDA se llevo a cabo mediante una encuesta cuyo objetivo era
conocer el estado nutricional de las pacientes y la informacion que posee
sobre la enfermedad y los sintomas mas frecuentes obteniendo como
resultado mediante la categorizacion del estado nutricional realizada a
cada paciente que el 45% de las usuarias presentan desnutricion
destacandose la categorizacion nutricional medianamente desnutrida

evidenciada en las encuestas.

En el momento de realizar la encuesta se observa el déficit de
conocimiento en las usuarias sobre una adecuada nutricidbn especifica
para pacientes con VIH/ sida y también el desconocimiento que tienen
sobre las recomendaciones nutricionales cuando presentan sintomas
frecuentes de la enfermedad como son la diarrea, fiebre, anorexia,

sequedad bucal pérdida de apetito entre otras.

En las encuestas se evidencia que las usuarias que viven con
VIH/SIDA han sido afectadas por los sintomas mas frecuentes al inicio
de la enfermedad y actualmente en cualquier momento presentan un
deterioro de su estado de salud: el 75% de la pacientes han presentado
pérdida de peso, el 80% diarreas, el 55% pérdida de apetito, 80% fiebre
obteniendo también como resultado de la encuesta el mal habito
alimenticio y un mal control médico porque el 63% de la pacientes no
toman los retrovirales porque desconocen de la importancia de los
mismos. No poseen informacién de los lugares donde pueden recibir los

retrovirales de manera gratuita.
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En los resultados de la encuestas se destaca la ingesta de mas
carbohidratos que proteinas, un alto porcentaje de bebidas con colorantes

y poca ingesta de frutas.

También podemos destacar que las usuarias no han recibido ningan
tipo de informacion ya sea visual sobre VIH/SIDA en la institucién o
informacion verbal: charlas, clubs por parte del personal de salud de esta
institucion.

Segun el resultado de la encuesta el 100% de las usuarias le

gustaria recibir informacion sobre nutricion en el hospital frecuentemente.
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10. VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

El VIH/SIDA es una pandemia que afecta nuestro pais.

En Ecuador existe un alto porcentaje de personas portadoras del
Virus de Inmunodeficiencia Humana en la investigacion llevada a cabo en
el Hospital Maternidad Enrique C. Sotomayor sobre la evaluacion del
estado nutricional de la usuarias que conviven con el VIH/SIDA obtuve
como resultados que las usuarias con infeccion por el VIH/SIDA
desconocen en qué consiste una correcta nutricion, que es obtenida
mediante el consumo de una dieta saludable y equilibrada y es esencial
para la salud y supervivencia de todos los individuos, con independencia

de la condiciéon VIH.

Consecuencia de la enfermedad y su evolucion presentan una
afectacion del estado nutricional con alteracion de pardmetros
antropomeétricos y bioquimicos, poniendo de manifiesto la existencia de
una desnutricibn cuya severidad aumenta con la progresiéon de la

enfermedad.

Las usuarias manifiestan presentar pérdida de peso y cambios en su
composicién corporal, la etiologia de la pérdida de peso es multifactorial la
principal causa es la disminucion de la ingesta energética que se pueden
ir agravando por infecciones oportunistas, alteraciones metabdlicas o por

alteraciones gastrointestinales.

La anorexia y la pérdida de apetito se presenta desde los estadios
iniciales de la enfermedad, también es cierto que su severidad se

incrementan con la progresion de la enfermedad.
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Las alteraciones gastrointestinales son comunes con los pacientes
VIH positivo y es una de las causas principales de pérdida de peso

involuntario en las usuarias portadores de VIH/SIDA.

En la poblacion estudiada existe un inadecuado consumo de
alimentos para satisfacer las necesidades de una persona portadora de
VIH/SIDA esto se evidencia en los porcentajes obtenidos en la valoracion
de la variable de consumo de alimentos suficientes que permiten tener

una estabilidad nutricional que favorece la convivencia de la enfermedad

Por eso y para mejorar el estado nutricional de las usuarias se
necesita capacitar al personal de salud particularmente enfermeria, para
que dentro de sus actividades diarias, fomente la humanizacion
especialmente en enfermedades terminales como el VIH/SIDA lo cual
permitird un mejor acogimiento de estas personas a los servicios de salud
e incrementar las labores de prevencién y promocion de salud, para
disminuir la incidencia de la enfermedad. También se debe capacitar al
personal de salud, con el objetivo de brindar charlas educativas a los
pacientes VIH/SIDA desde el punto de vista nutricional, para lograr

cambios en sus habitos alimentarios.

90



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICOS

ANSA (2002) Recomendaciones generales para pacientes con VIH/SIDA

2da edicion.

Bybull, M; Connors M, Fauci A. (2006) Enfermedades infecciosas. Madrid,
Espafia.
FAO. (2002) alimentacion y nutricion. Roma 2002

MSP. (2010 Normas y Protocolos para la Alimentacion y nutricion en la

atencion integral a personas que viven con VIH/SIDA Quito, Ecuador

MSP. (2010) Manual de Normas y procedimiento para el control de

tuberculosis. Ecuador

MSP. (2004)Guias Para la Atencion a personas viviendo con VIH/SIDA.

Ecuador

MSP. (2010) Guia de prevenciéon y control de la transmision vertical del
VIH. Ecuador

OMS. (2003) Informe Técnico de los requerimientos nutricionales
ONUSIDA (2004) informe sobre la epidemia del sida

Pascual A. Corral J. (2003) El Virus de inmunodeficiencia humana

Inmunopatogenia. Pachén

R. Polo, C. Gémez-Candela, C. Miralles, J. Locutora, J. Alvarez (2006)
Recomendaciones de  SPNS/GEAM/SENPE/AEDN/SEDCA/GESIDA
sobre nutricibn en el paciente con infeccion por VIH recuperado
http://www.scribd.com/sandwindstars/d/40513243-Hiv-Libro-Nutricion-
Paciente-Vih#page= 1

GIL A. Hernandez J. (2da Ed.). (2010) Tratado de Nutricibn Tomo IV
Madrid Editorial Medica panamericana. GIL A. Hernandez J. (2da Ed.). (2010)
Tratado de Nutricion TOMO IV Madrid Editorial Medica Panamericana.

91


http://www.scribd.com/sandwindstars/d/40513243-Hiv-Libro-Nutricion-Paciente-Vih#page=1
http://www.scribd.com/sandwindstars/d/40513243-Hiv-Libro-Nutricion-Paciente-Vih#page=1

Burgos AM. Glasamer P. (2006) Guia de Nutricién de la familia. Roma
recuperado
http://books.google.com.ec/books?id=vXs2vhYK]EoC&pg=PT104&dqg=nutr
icion+en+vih&hl=es&sa=X&ei=GbriT4APEA4Wg9QSelciGCA&ved=0CEkQ
6WEWAw#v=0nepage&qg=nutricion%20en%?20vih&f=false

Arias j. Estrada E. GOomez E. lera ed. (2003) Lo que tu necesitas saber
sobre VIH/SIDA México, Editorial Plaza y Valdez.

Panchén D. Pujol Emilio. 2da Ed. (2003) La infeccién por VIH: guia
practica. Sevilla graficas Monterreina

A. de Luis Roman. Guerrero D. Garcia L. (2010) Dieto terapia, Nutricién

clinica y metabolismo. Espafia ediciones Dias de Santos.

Casanueva E. Kaufer M. 3ra edicion (2008) Nutriologia Medica Argentina.

Editorial Médica Panamericana.

92






UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA SOBRE NUTRICION A USUARIAS CON VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Objetivo.- Conocer el estado nutricional que tienen las usuarias que
conviven con el Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Escoja el literal correcto y marque con una x

Edad:

Menor de 15 afos
Entre 15y 25 afnos
Entre 25 y 35 afios
Entre 35y 45 afnos

Peso Talla IMC:

1 ¢Ha perdido peso involuntariamente en los ultimos meses?
) Si
° No

2 ¢Cuantas comidas ingiere al dia normalmente?

o 3 comidas
o 3 comidas y 2 refrigerios
o 4 comidas y 2 refrigerios

3 ¢Con gque frecuencia consume usted estos alimentos:
3ab

Nunca Veces x sem. Todos los dias
Carnes, huevos,
Pescado, legumbres
Pan, cereales,
Arroz, pasta
Leche. Yogurt, queso
Frutas

4 ¢Con que frecuencia ingiere comidas chatarras?

1 vez por semana
2 veces por semana
Mas de 3 veces
nunca
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5¢Recibe tratamiento para tuberculosis?

. Si
° No
6¢ Toma retrovirales?

. Si
. No

7¢Ha experimentado alguno de los siguientes sintomas?

Pérdida de apetito Acidez

Vomitos Dificultad para digerir
Sequedad bucal Ninguno

Intolerancia a la leche Todos

Nauseas

8¢, Cuando tiene fiebre que hace:

Beber abundante agua

Alimentarse en cantidades pequefias de forma frec.
No comer

Comer poco

9 ¢hatenido diarrea por mas de 14 dias?

° Si
° No

10 ¢Cuando tienes diarrea qué haces:

Incrementar la ingesta de liquidos claros
Consumir una racién mas de comida después de cada diarrea_
Comer fuentes de proteina como pollo y pescado

Evitarlos lacteos

No comer

11 ;Cuales de estas bebidas consumes con mayor frecuencia?

Bebidas con colorantes
Jugos naturales
Lacteos

Gaseosa

Ninguno
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12 ¢ Que hace cuando pierde el apetito?

No comer

Comer poco

Alimentarse con comidas pequefias de forma frecuente
Tomar jugos

13¢,Ud. Consume suplementos vitaminicos bajo prescripcion
meédica?

. Si
° No
. Mencidnelos

14¢;Cuando fue la Gltima vez que la pesaron y tallaron para
clasificar su estado nutricional?

. 1-3 meses
. 3-6 meses
° 1 afio o mas

15 ¢ Si conoces tu estado nutricional actual marcalo?

Desnutricion
Normal
Sobrepeso
Obesidad

16¢Qué tipo de informacion recibe usted sobre nutricidén en esta
institucion?

Charlas
Tripticos
Ninguna
Clubs

17, Cree usted gue es importante que se les proporcione informacién
sobre dietética y nutricion?

° Si
° No -
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ENCUESTA REALIZADAS A LAS USUARIAS CON VIH/SIDA DEL
HOSPITAL ENRIQUE C. SOTOMAYOR
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ENCUESTA REALIZADAS A LAS USUARIAS CON VIH/SIDA DEL
HOSPITAL ENRIQUE C. SOTOMAYOR
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA
OBTENCION

DEL TITULO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

TITULO DEL PROYECTO:

“VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE
LAS USUARIAS QUE VIVEN CON VIH DEL
HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ENRIQUE C.
SOTOMAYOR.”

AUTORA:
NATALI BAQUE TOALA
DIRECTORA

LIC. LAURA MOLINA

NUTRICION

CLAVE

@ Crasa (natursl y afadady)

Grasas, Aceites y Azicares
CONSUMIR ESPORADICAMENTE

que 18 §rasa y 226car 10 aaddas |
3 ko3 savacton

Grupo de a Leche,
Yogurt y Quesos
2-3 Poeciones

Grupo de las Carnes, Aves,
Pescados, Frijoles secos,
Hucvos y Nueces

2-) Porciones

Grupe de las Frutas
24 Porciones

Geupo de tos Panes,
Ceteales, Arroz y Pasta
6-11 Porcicaes

Una buena alimentacién es necesaria para todas las
personas, pero es esencial para las personas que
conviven con el virus del VIH.

El hecho de ser portador de VIH/sida hace que el
sistema inmunoldgico se encuentra afectado o
inmunodeprimido  debido a que las células de
defensa del organismo (encontradas principalmente
en mucosa oral y gastrointestinal) han sido
atacadas por el virus haciendo que disminuya su
funcién de proteccion.

IMPORTANCIA DE LA NUTRICION

Una dieta equilibrada, proporciona al organismo
todos los nutrientes necesarios para su adecuado
funcionamiento

Los nutrientes, cuya funcion es brindar
mantenimiento y funcionamiento al organismo.
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CLASIFICADOS EN:

Proteinas: proporcionan energia y forman la base
de la construccion, el mantenimiento y reparacion
de los tejidos del organismo Ejm: carnes, pescado,
aves, huevos, leche y sus derivados y en menor
cantidad en legumbres, cereales y sus derivados,
semillas y frutos secos.

Hidratos de carbono: aportan las calorias

necesarias para realizar las funciones internas
basales y la actividad fisica, los hidratos de carbono
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sencillos o azucares se encuentran en la leche,
frutas, miel, jugo de frutas natural.

Las vitaminas: tienen como funciéon regular el
metabolismo y deben de ser parte de la
alimentacion diaria para  evitar deficiencia, son
indispensables para el desarrollo de las habilidades
fisicas y mentales.

Los minerales: constituyen las estructura
esquelética, regulan el equilibrio acido base.

El agua: a pesar de no ser un nutriente, es parte
importante en el Funcionamiento del organismo ya
gue constituye las dos terceras partes del peso
corporal, ayuda a digerir y disolver los alimentos, a

eliminar las sustancias toxicas del organismo.

Precauciones para la ingesta de

alimentos en pacientes con VIH

Es importante tener presente al momento de
realizar la ingesta de alimentos seguir las siguientes
precauciones:

> Verificar fecha de vencimiento del producto.

» Evitar comprar productos en los que la
presentacion o el empagque no estén en
perfectas condiciones.

» Al almacenar los alimentos, guardar en la
nevera los alimentos frios o congelados lo
antes posible después de la compra.

» Descongelar los alimentos en la parte baja
de la nevera y no a temperatura ambiente.

» Al preparar los alimentos es importante
llevar a cabo el lavado de manos antes y
después de manipular los alimentos.
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»

No almacenar los restos de la comida por
mas de dos dias.

Si va a recalentar alimentos, hagalo a fuego
alto durante 4 o 5 minutos y debe de ser

consumido lo antes posible.

Desechar los alimentos con moho

» Cocinar completamente la carne y el
pescado.

>

Consumir agua segura, envasada, tratada
con cloro (cinco gotas para un litro) hervida
durante 10 minutos.

No consumir leche ni derivados lacteos que
no han sido pasteurizadas.

Lavar las frutas y verduras con agua
hervida o clorada incluso las que se van a
pelar.
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Enfermedades Estrategias Nutricionales | Observaciones y consejos
prdcticos
Anorexia e Comer alimentos Evitar alimentos de

(Pérdida de apetito)

nutritivos en porciones
pequefias en forma
frecuente y fraccionada
( cinco a seis veces por
dia)

¢ Realizar una caminata
de intensidad leve antes
de la comida para
estimular el apetito.

olor fuerte

Los caramelos y
golosinas, puede evitar
gue ingiera alimentos
nutritivos, por lo que es
preferibles dejarlos
después de las
comidas.

e Incrementar la ingesta
de liquidos claros
como: agua de arroz,
agua de coco verde,
jugos de fruta (
manzana, zanahoria,
pera)

e Consumir alimentos
ricos en fibra saludable
guayaba manzana sin
cascara, guineo.

e Comer alimentos
COMo: arroz papa,
yuca, zanahoria,
zapallo.etc.

e Comer fuentes de
proteinas faciles de
digerir, tales como
pollo y pescado.

e Lavarse las manos con
agua y jabon, antes de
preparar, serviry
almacenar los
alimentos y después
de usar el bafio o de
cambiar pafiales.

e Beber agua siempre
gue haya sido hervida.

e Evitar frituras y
comidas grasosas

e Evitar productos
lacteos como la leche
entera y el queso.

e Evitar consumir
ciruelas pasas,
papayas, granadillas
frutas acidas como la
naranja y el limon
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e Beber té negro con
unas gotitas de limén

e Consumir alimentos
sin lactosa.

e  Consumir yogurt
natural (con
lactobacilus GG)
después que ha
pasado la diarrea
para restablecer la
flora intestinal.

e Evitar la cafeinay el
Evitar el aji y la
pimienta

e Limitar la ingesta de
alimentos que
produzcan gases,
como el repollo,
cebollay las
gaseosas.

e No tomar calcio sin
aprobacion medica

Nauseas y vomito

e Comer cantidades
pequefias y en forma
frecuente

e Elegir alimentos
frios, ya que reducen
el reflejo de la
nausea.

e Alimentarse con
sopas que no
contengan leche.

e Comer galletas
saladas.

e Tomar sorbos de
liquidos pequefios y
frecuentes a
tolerancia durante la
comida.

e Evitar comidas
picantes y grasosas.

e Evitar la cafeinay el
alcohol

e Evitar tener el
estomago vacio.

e Evitar comeren la
cocina los olores
pueden desencadenar
nausea.

e Evitar acostarse
inmediatamente
después de ingerir
alimentos, esperar por
los menos unos 20
minutos.



http://www.google.com.ec/imgres?q=perdida+de+apetito&um=1&hl=es&sa=N&biw=1424&bih=594&tbm=isch&tbnid=aIyVEWdslR0O7M:&imgrefurl=http://www.portalvidasana.com/perdida-del-apetito-durante-la-recuperacion-del-cancer.html&docid=FuqLBdC6k7Df5M&imgurl=http://www.portalvidasana.com/wp-content/uploads/falta-de-apetito.jpg&w=150&h=222&ei=8jaQT5PkLOng0QGzocCYBQ&zoom=1&iact=hc&vpx=576&vpy=152&dur=263&hovh=177&hovw=120&tx=102&ty=123&sig=117857813710287034329&page=1&tbnh=128&tbnw=86&start=0&ndsp=26&ved=1t:429,r:3,s:0,i:69
http://www.google.com.ec/imgres?q=DIARREA&um=1&hl=es&biw=1424&bih=594&tbm=isch&tbnid=NLVrnzNWs7zewM:&imgrefurl=http://grupodeapoyoeii.org/?p=1325&docid=L-cPEdy15VEYEM&imgurl=http://grupodeapoyoeii.org/wp-content/uploads/2011/11/ni%C3%B1o-diarrea.bmp&w=189&h=234&ei=RDeQT962MKrG6AGBi6WRBA&zoom=1&iact=hc&vpx=124&vpy=292&dur=125&hovh=187&hovw=151&tx=103&ty=99&sig=117857813710287034329&page=1&tbnh=113&tbnw=91&start=0&ndsp=29&ved=1t:429,r:10,s:0,i:135
http://www.google.com.ec/imgres?q=nauseas+y+vomitos&um=1&hl=es&biw=1424&bih=594&tbm=isch&tbnid=mPWmjCS07qn1ZM:&imgrefurl=http://demedicina.com/nauseas-y-vomitos/&docid=ShfV43OhKrvH7M&imgurl=http://demedicina.com/wp-content/uploads/dolor2.jpg&w=326&h=546&ei=EjiQT5CxHcX16AGhrMz-Aw&zoom=1&iact=hc&vpx=1197&vpy=76&dur=632&hovh=291&hovw=173&tx=110&ty=153&sig=117857813710287034329&page=1&tbnh=110&tbnw=66&start=0&ndsp=28&ved=1t:429,r:18,s:0,i:112
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Dificultad para
digerir

WY

Escoger alimentos de
consistencia blanda o
semiblanda, faciles de
masticar de tortas de
pescado, puré de papas
0 vegetales, coladas de
avena o de maicena,
etc.

Consumir alimentos que
estén a temperatura
moderada.

Tomar infusién de anis,
menta o hierba buena
después de las
comidas.

Comer lentamente y
masticar bien las
comidas.

Evitar comidas
grasosas fritas, acidas,
muy condimentadas y
el aji.

Evitar la col, cebollas,
menestras, ajo,
berenjena, brocoli y
melén y otros
alimentos que
producen gases, sobre
todo en las noches.
Evitar comidas
abundantes, preferir
pequefias cantidades
aumentando la
frecuencia.

No tomar agua con las
comidas.

No hablar mientras se
esta masticando la
comida.

Sequedad bucal

Comer alimentos
Humedos con salsas
Hechas con el jugo de
Carnes, pescados,
Verduras o grasas.
Ingerir postres
congelados.

Evitar alimentos
secos, pastosos o que
se adhieran a la boca.

Evitar enjuagues
bucales que
contengan cloro
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Ulceras bucal/

Comer alimentos

Evitar el aji, los

candidiasis suaves, de alimentos salados,
consistencia blanda, calientes, acidos.
como batidos puré de |e  Evitar frutas y jugos
zanahorias, papas citricos.
platanos maduro, e Evitar bebidas
huevos revueltos, alcohdlicas.
sopas espesas y
guineo. e Ultilizar un sorbete para
las bebidas.
e Lavar las Ulceras
vvvv bucales con solucién de
agua y una pizca de
bicarbonato de sodio
e Mantener la boca
himeda. Tomar sorbos
Our e de liquido con
frecuencia.
Anemia
Comer alimentos de |e¢ Combinar alimentos
r i origen animal ricos en hierro con
fig g (huevo, pescado, alimentos ricos en vit C.
\ &éjﬁ f visceras) vegetales ¢ no auto medicarse con

| w0 moow caus |

de hojas verdes,
leguminosas como la
lenteja, haba, frejoles
semillas y cereales
fortificados.

suplementos de hierro

Si va a ingerir café, té o
infusiones de hierbas
hacerlo 1h antes y 1h
después.



http://www.google.com.ec/imgres?q=anemia&um=1&hl=es&biw=1424&bih=594&tbm=isch&tbnid=hzJh6Qd8gOVgQM:&imgrefurl=http://www.blogmedicinageneral.com.ar/anemia-ferropenica/&docid=FmClajHOIrKhdM&imgurl=http://www.blogmedicinageneral.com.ar/wp-content/uploads/2009/10/anemia-animada.jpg&w=250&h=205&ei=GzqQT_XuE4mE6AG2iaW9BA&zoom=1&iact=hc&dur=444&sig=117857813710287034329&page=1&tbnh=110&tbnw=142&start=0&ndsp=24&ved=1t:429,r:2,s:0,i:131&tx=120&ty=92&vpx=438&vpy=185&hovh=164&hovw=200
http://www.google.com.ec/imgres?q=DIFICULTAD+PARA+digerir+comics&start=86&um=1&hl=es&biw=1424&bih=594&addh=36&tbm=isch&tbnid=1YF-JHimE_zB_M:&imgrefurl=http://www.taringa.net/comunidades/mentesanaencuerposano/1338879/Boca-seca-:-causas-y-tratamiento.html&docid=SPyMUXm-nLYgpM&imgurl=http://demedicina.com/wp-content/uploads/si55551612_thumb.jpg&w=475&h=309&ei=wDiQT7fAGbTH6AH94-WIBA&zoom=1&iact=hc&vpx=435&vpy=290&dur=834&hovh=181&hovw=278&tx=144&ty=111&sig=117857813710287034329&page=4&tbnh=119&tbnw=182&ndsp=30&ved=1t:429,r:18,s:86,i:43

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA EL TRABAJO DE TITULACION

ACTIVIDADES

OoCT

NOVIEMBR

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

112|134

112|134

1

2

3

a4

112(3]4

112(3]4

1

2

3

4

1

2

3

a4

Orientacion del
proceso de egreso de
graduacioén

Entrega de
anteproyecto trabajo y
graduacioéon

Retirada del
anteproyecto del
trabajo de graduacion

Entrevista con el
director del trabajo de
titulacién

Recoleccion de datos

Revisdn de los datos
con el tutor

Presentacion del
primer borrador

Entrevista y entrega
del trabajo de
titulacion a la lectora

Presentacion de la
correccion de trabajo
de titulaciéon

Entrega de la
correccion del
borrador

A/

Sustentacion de
trabajo de graduacion
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