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RESUMEN

La presente valoracién nutricional en mujeres con VIH-NAIVE se realizé en el
Hospital de Infectologia ~Dr. José Daniel Rodriguez Maridueia™
de la ciudad de la Guayaquil en el periodo de mayo-septiembre del 2016, el
proposito de dicha investigacion consistio en la determinacion del estado
nutricional de las mujeres con VIH-NAIVE ingresadas en el Hospital de
Infectologia. Para ello fue necesario evaluar la antropometria mediante
técnicas IMC, ICC y medicién de pliegues, luego se midié la capacidad
funcional mediante dinamometria para conocer la pérdida de fuerza, se
conocid también la frecuencia del consumo de alimentos. Metodolégicamente
el trabajo se aborda desde la perspectiva de los tipos de investigacion
cientifica no experimental, transversal con un alcance de tipo descriptivo; el
enfoque es cuali-cuantitativo. La muestra estuvo formada por 30 mujeres con
VIH-NAIVE, mayores de 16 afios que se encuentran ingresadas en el hospital
de Infectologia. La técnica de observacion empleada fue: entrevista, ficha de
recoleccién de datos, historias clinicas, bascula, cinta métrica, plicoémetro,
dinamémetro. El procesamiento de datos permiti6 demostrar el desorden
alimenticio que poseen, el cual pueden llegar a generar enfermedades

oportunistas y asi empeorar su cuadro clinico.

Palabras Claves: VIH; NAIVE; IMC; ICC; DINAMOMETRIA; HSH; TARGA.
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ABSTRACT

This nutritional assessment in women with HIV-NAIVE was held at the
Infectious Diseases Hospital =~ Dr. Jose Daniel Rodriguez Mariduefia" city of
Guayaquil in the period from May to September 2016, the purpose of this
investigation was to determine the nutritional status of women with HIV-NAIVE
admitted to the Infectious Diseases Hospital. It was necessary to assess the
anthropometry through technical BMI, WHR and measuring fold, then
functional capacity was measured by dynamometry to know the loss of
strength, frequency of food consumption also met. Methodologically work is
approached from the perspective of the types of non-experimental, cross-
scientific research with a range of descriptive; the approach is qualitative and
quantitative. The sample consisted of 30 women with HIV-NAIVE, over 16
years who are admitted to the Infectious Diseases Hospital. The technique
used was the record observation data collection, medical records, weighing
scales, tape measure, caliper, dyno. Data processing allowed to demonstrate
the eating disorder they have, which can generate opportunistic diseases and

thus worsen the clinical condition.

Keywords :HIV; NAIVE; BMI; WHR; DYNAMOMETRY; MSM; TARG.
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INTRODUCCION

El Virus del VIH, a nivel mundial sigue siendo un problema importante de salud publica;
segun la ONUSIDA (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA)
més de 36 millones de vidas se han perdido desde el dia en que se descubri6 el VIH
hasta la actualidad. Se estima que en el 2014 fallecieron 1,2 millones de personas en
todo el mundo a causa del virus y hubo 2 millones de casos nuevos de VIH.
(ONUSIDA, 2014).

Mediante examenes de sangre se suele diagnosticar la infeccion provocada por el
VIH, verificando si existe o no la presencia de anticuerpos contra el virus. El mismo
dia de la realizacién de las pruebas se arrojan los resultados, hecho importante para
el diagnadstico, tratamiento y atencion inmediata. Con el advenimiento de las pruebas
de Elisa de cuarta generacion que incluyen anticuerpos contra el VIH y antigeno P24
los diagndsticos precoces se pueden tener desde la 2 semana del contagio con alta
fidelidad. (OMS, 2015).

Hasta el momento no existe la cura para el virus del VIH, pero los farmacos
antirretrovirales pueden controlar la aparicion de la sintomatologia y complicaciones
propias del SIDA, ademas es una alternativa para prevenir su trasmision y mejorar la
calidad de vida de las personas infectadas. (OMS, 2015).

Una de las enfermedades oportunistas mas frecuentes sigue siendo la tuberculosis la
cual representa una de cada cinco muertes de quienes viven con el SIDA en el mundo
entero, sin embargo, se disminuy6 su contagio en un 33% debido al eficaz tratamiento
con TARGA.

Aproximadamente el 75% de personas que padecen del virus accede al tratamiento,
esto demuestra que la mayoria, una vez diagnosticada la infeccion proceden a buscar
informacion la cual los lleva a estar dispuestos a tratarse y a obtener el acceso de la
misma. (ONUSIDA, 2014).

En este caso se necesita ampliar las pruebas de VIH debido a que solo el 54% (19.8
millones) de los 36.9 millones de personas sabian que tenian la infeccion. (ONUSIDA,
2014).
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En cuanto a las mujeres embarazadas que viven con VIH en todo el mundo, el 73%
de ellas obtienen accesos a medicamentos antirretroviricos para prevenir la trasmision
de VIH y enfermedades asociadas a sus hijos; en el 2014 se redujo hasta un 58% los
nuevos casos de VIH. (ONUSIDA, 2014).

A mediados del 2015; 15, 8 millones de personas con VIH recibian tratamiento con

antirretrovirales en todo el mundo. (OMS, 2015).

Se han disminuido los nuevos casos de infectados con VIH en un 35% y se redujo en
un 24% las muertes causadas por la enfermedad entre los afios 2000 y 2015, esto
significa que hubo un aproximado de 7.8 millones de vidas salvadas, cumpliendo con
la meta mundial propuesta. (ONUSIDA, 2014).

En Africa 9.1 millones de hombres han optado por la circuncision médica para prevenir
la transmision del virus. (ONUSIDA, 2014).

En América y Europa Occidental las nuevas infecciones de VIH estan aumentando en
hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres (HSH), por lo tanto, los
esfuerzos de la prevencion del VIH deben adaptarse para brindar la ayuda necesaria
ante esta situacion actual. (ONUSIDA, 2014).

Segun la ONUSIDA, Cuba se convierte en el primer pais que ha validado la

eliminacién de las nuevas infecciones por el VIH en nifios. (ONUSIDA, 2014).

El aumento de los métodos preventivos y el tratamiento con antirretrovirales, podria
evitar la muerte de 21 millones de personas con sida en todo el mundo y una
proyeccion de reduccion de 28 millones de nuevas infecciones para el 2030. (OMS,
2015).

La ONUSIDA refiere que, a nivel mundial se ha propuesto la estrategia 90-90-90, esta
estrategia comprende en aumentar al 90% la proporcion de personas que viven con
el virus del VIH diagnosticado, aumentar al 90% la proporciébn de personas que
conocen su diagnéstico y que mantienen un tratamiento con antirretroviricos y
aumentar al 90% la proporcion de personas en tratamiento con TARGA y que poseen
un nivel de carga virica indetectable, esto reduciria los diagnésticos tardios con
resultados positivos para el 2020. (ONUSIDA, 2014).
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En el Ecuador, hasta el 2012 habia 37.000 infectados con VIH, a finales del 2015, es
decir hubo una reduccion a 33.000 infectados. (ONUSIDA, 2014)

En Guayas el numero de casos es de 5.000 personas infectadas de VIH y 7.000 con
SIDA. “De enero a junio del 2014 se contabiliz6 el deceso de 205 personas con VIH y

enfermedades asociadas. (Idacochea Julio, 2014).

La reduccién de estimaciones pudo deberse a la falta de pruebas de tamizaje, que en

ese periodo de tiempo no fueron adquiridos por problemas administrativos.

La cifra de nuevos casos de VIH en Guayaquil desde el 2013 al 2016 es de 5.451;
2.679 hombres, 2.763 mujeres y 9 intersexual. (Coordinacion Zonal 8 Salud, 2016).

En el Hospital de Infectologia “Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia” de la ciudad de
Guayaquil, se han registrado aproximadamente 6.501 pacientes activos con VIH y
enfermedades asociadas; se estima que hay un aproximado de 268 casos nuevos,
de los cuales 196 son hombres y 72 son mujeres. (Departamento de Estadistica del

Hospital de Infectologia “"Dr. José Daniel Rodriguez Maridueia“™, 2016).

21



1. Planteamiento del Problema

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) infecta al sistema inmunitario
disminuyendo su funcionalidad. Esta infeccion es progresiva provocando la

inmunodeficiencia de la persona infectada.

Se trasmite por contacto sexual via vaginal, anal u oral por medio de transfusiones
sanguineas o uso de jeringas, agujas u otros instrumentos punzantes contaminados,
ademas puede transmitirse por via vertical (madre al hijo durante el embarazo, parto
y lactancia). (OMS, 2015).

Son multiples las manifestaciones clinicas producidas por el virus del VIH, pueden ser
sintomaticas o asintomaticas esto depende de la persona, la inmunodepresién en que
se encuentra, su alimentacion y las enfermedades asociadas que presente. Todos
estos factores llevan a la descompensacion del organismo con pérdidas graves de
masa corporal, bajo peso o desnutricion convirtiéndose en un agravante para la
calidad de vida del infectado por el VIH. (Villalobos et al., 2011).

El VIH condiciona totalmente el estado nutricional de las personas contagiadas, en
ellas es muy frecuente el déficit de macro y micronutrientes acelerando la
inmunodepresion, lo cual predispone a la aparicion de enfermedades oportunistas.
(Villalobos et al., 2011).

El Sindrome de Adelgazamiento o también conocido como ~"Wasting Syndrome™ es
una caracteristica bastante frecuente en aquellas personas con VIH, es la pérdida
involuntaria mayor del 10% del peso corporal total, acompafiado de mala absorcién
de macro y micronutrientes, fiebre, diarrea cronica, falta de apetito, lo cual
desencadena en un tipo de desnutricibn marcada que empeora la situacién actual del

contagiado por VIH. (Freijo & Mengoni, 2010).
Es importante conocer en qué estado nutricional se encuentra la persona con VIH,
mediante valoraciones constantes tomando en cuenta indicadores antropométricos,

bioquimicos, clinicos y dietéticos, para poder otorgar un diagnostico adecuado y
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fundamentar objetivos que ayuden al mejoramiento del cuadro clinico. (Freijo &
Mengoni, 2010).

Los ultimos datos de la ONUSIDA, reflejan que existen 36 millones de infectados en
todo el mundo. (ONUSIDA, 2014).

En el afio 2010 la prevalencia del VIH en Ecuador fue del 0.4% y se estima que
actualmente 37 mil personas viven con el VIH y sus enfermedades asociadas. La
mayoria de los infectados corresponde a individuos mayores de 15 afios y residentes

en Guayaquil. (Fernandez, Mario, 2012).

En Guayas el numero de casos es de 5.000 personas infectadas de VIH y 7.000 con
SIDA. “De enero a junio de 2014 se contabilizé el deceso de 205 personas con VIH y
enfermedades asociadas”. (Idacochea Julio, 2014). La reduccion de estimaciones
pudo deberse a la falta de pruebas de tamizaje, que en ese periodo de tiempo no

fueron adquiridos por problemas administrativos.

La cifra de nuevos casos en Guayaquil desde el 2013 al 2016 es de 5.451; 2.679

hombres, 2.763 mujeres y 9 intersexual. (Coordinacién Zonal 8 Salud, 2016).

En el Hospital de Infectologia “Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia” de la ciudad de
Guayaquil, se han registrado aproximadamente 6.501 pacientes activos con VIH y
enfermedades asociadas; se estima que hay un aproximado de 268 casos nuevos,
196 son hombres y 72 son mujeres; de las cuales se hospitaliza un promedio de 8
mujeres diarias que presentan recaidas debido al abandono de tratamiento o aparicién
de enfermedades oportunistas que deterioran su salud, esta unidad hospitalaria
cuenta con 70 camas, el 20% corresponde a la sala de hospitalizacién de mujeres
(18 camas por sala, 12 son solo para pacientes con VIH y enfermedades asociadas),
el promedio de estada es de 8-10 dias por paciente. (Departamento de Estadistica del

Hospital de Infectologia “~"Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia”™, 2016).

La mayoria de las mujeres con diagnostico reciente VIH-NAIVE (Personas que no han
iniciado tratamiento con antirretrovirales), ya sea de las areas de hospitalizacion,

consulta externa y emergencia presentan desérdenes en el patron alimentario, lo cual
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las predispone a padecer obesidad o desnutricién, aquello se ve reflejado por los
signos y sintomas que presentan aquellas pacientes sumado a los malos habitos,
inadecuada valoracion del estado nutricional y poca educacion alimentaria,
frecuentemente son susceptibles a contagiarse de cualquier enfermedad oportunista

provocando complicaciones posteriores.

1.1 Formulacion del Problema

Ante la siguiente problemética nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es el estado nutricional de las mujeres con VIH-NAIVE ingresadas en el Hospital
de Infectologia "Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia” de la ciudad de Guayaquil en
el periodo mayo- septiembre del 20167
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2. Objetivos

2.1. Objetivo General

Catalogar el estado nutricional de las mujeres con VIH-NAIVE ingresadas en el
Hospital de Infectologia ""'Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia™ de la ciudad de
Guayaquil; tomando en cuenta indicadores antropométricos, bioquimicos, clinicos y

dietéticos.

2.2. Objetivos Especificos

« Evaluar la antropometria en pacientes con VIH-NAIVE por medio de: IMC, ICC
y medicién de pliegues.

« Medir la capacidad funcional en pacientes con VIH-NAIVE mediante
dinamometria.

» Conocer la frecuencia del consumo de alimentos a través de recordatorios de

24 horas y encuestas dietéticas.
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3. Justificacion

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) ataca al sistema inmunitario alterando la
funcion de los linfocitos, deprimiendo completamente al organismo volviéndolo
susceptible a contraer enfermedades oportunistas que pueden ser mortales. Cuando
el virus ha debilitado la mayor cantidad de las células es visible la presencia de varios

signos y sintomas provocando el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Una vez que el virus ingresa en el organismo busca replicarse a través de células
hospedadoras susceptibles como los linfocitos T CD4, adhiriéndose a su membrana
para propagarse rapidamente, replicandose 10.000 mil billones de veces al dia
destruyendo la mayor parte de las células inmunitarias causando la progresion de la
enfermedad, afectando varios 6rganos y volviendo al organismo mas vulnerable ante

la aparicion de enfermedades oportunistas que empeoran el cuadro clinico normal.

En varias ocasiones no hay presencia de sintomas lo que provoca que el portador del

virus no empiece un tratamiento oportuno.

Las comorbilidades como la Tuberculosis, ya sea pulmonar que es la mas frecuente o
extrapulmonar en donde la Mycobacterium tuberculosis invade a otros 6rganos del
cuerpo, producen sintomatologia que varia de acuerdo a la localizacion, esto potencia

el deterioro del estado nutricional de la persona afectada. (Porth, 2006).

Segun los datos oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la
poblacién masculina todavia son mas frecuentes los casos de VIH y enfermedades
asociadas, no obstante, la mujer de acuerdo a su condicion biolégica, cultural, social

y econdmica sigue siendo la poblacion méas vulnerable para contagiarse con el virus.

Desde el punto de vista biolégico, la mujer en su cavidad vaginal posee mayor
superficie mucosa expuesta a las secreciones que segrega su pareja durante el acto
sexual, por lo tanto en comparacién con el hombre, tiene un riesgo de 2 a 4 veces
mayor de contagiarse con el VIH, ya que el semen contiene mas concentracion de
carga viral que los fluidos vaginales, manteniéndose por mayor tiempo de exposicion
en la vagina y en el recto, a diferencia de las secreciones vaginales en el prepucio y

glande del pene. Ademés, cuando la mujer mantiene relaciones sexuales durante el
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ciclo menstrual, el riesgo de infectarse aumenta hasta 10 veces mas. (Herrera &
Campero, 2002).

Teniendo en cuenta que la mayoria de las personas que padecen VIH y enfermedades
asociadas, ya sea hombres o mujeres presentan desérdenes en el patron alimentario,
es decir, ingesta exagerada o déficit de macro y micronutrientes como consecuencia
de la pérdida de apetito, mala absorcion intestinal, entre otros, llevandolos al bajo peso
y desnutricion. A diferencia de los pacientes tratados con TARGA (Tratamiento
Antirretroviral de Gran Actividad), en ellos se puede observar lipodistrofias que

predisponen al sobrepeso y obesidad.

Uno de los sintomas mas frecuentes y que muchas veces causa la muerte de los
infectados con diagnostico reciente, es el Sindrome de Wasting caracterizado por la
pérdida del 10% del peso corporal basal acompafiado de fiebre alta, debilidad, vomitos
frecuentes, diarrea, provocando la pérdida considerable de masa magra que puede
ser simétrica y progresiva. Esto dificulta considerablemente el tratamiento de la
enfermedad, provocando complicaciones que muchas veces ocasionan la muerte de

las personas con VIH y enfermedades asociadas. (Polo R et al., 2012).

Las manifestaciones gastrointestinales oportunistas son un problema frecuente en el
individuo con VIH, esto es debido a la progresion mas rapida de estos
microorganismos por la inmunodeficiencia entre ellas estan Esofagitis por Candida,
Hepatopatia, Enfermedad Biliar, Enterocolitis. Existen otras anomalias
gastrointestinales de suma importancia en personas infectadas por VIH como la

Gastropatia y la absorcion deficiente (mala absorcién). (Stephen J. MCPHEE, n.d.).

Se ha comprobado que ciertas personas infectadas por VIH no producen rangos
normales de &cido clorhidrico en el estbmago por lo tanto no pueden ingerir ciertos
farmacos que necesitan este tipo de medio; tal disminucion de la produccion del acido
explica la susceptibilidad a Campylobacter, Salmonella, y Shigella, ya que estos
microorganismos son sensibles a la concentracién del acido. (Stephen J. MCPHEE,
n.d.).

Por lo general ocurre el sindrome de mala absorcion en personas infectadas con VIH;
esto es debido a la infeccion del intestino delgado por el complejo M. avium,

Cryptosporidium o microsporidios. (Stephen J. MCPHEE, n.d.).
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El sindrome plurimetabdlico también es frecuente en los infectados por VIH que
mantienen tratamiento con TARGA, se caracteriza por presentar hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, hiperglicemia, resistencia a la insulina y lipodistrofias. (Gomez
Candela, C et al., 2002).

Existe también deficiencia de micronutrientes sobre todo vitamina D, cuando esta ha
disminuido considerablemente aumenta el riesgo de padecer osteoporosis, sobre todo
en mujeres donde existe un desequilibrio hormonal y pérdida de masa 6sea. (Cruz
Rodriguez Araceli, Castro D Franchis Luis Javier, & Reyes Jiménez Abraham Emilio,
2014).

La mayoria de las mujeres con diagndstico reciente VIH-NAIVE hospitalizadas,
presentan signos de desnutricién debido a su enfermedad sumados los malos habitos

alimentarios.

Una adecuada valoracion nutricional completa mediante: Antropometria, Bioquimica,
Clinica y Dietoterapia, tiene un papel fundamental para el diagnéstico oportuno del
estado nutricional en que se encuentra el paciente y como tratamiento coadyuvante
para reducir el impacto que causan las enfermedades oportunistas que deterioran

calidad de vida del inmunodeprimido. (Polo R et al., 2012).

28



4. Marco Teodrico

4.1. VIH

El Virus de Inmunodeficiencia Humana, pertenece a la familia de los Retrovirus del
genero Lentovirus, posee un diametro de 80-120nm, tiene una cubierta lipidica doble

rodeada por una capside.

Ataca a las células inmunitarias del organismo especialmente a los linfocitos T CD4
debilitandolos hasta impedir su funcionabilidad. Esta infeccion progresiva se la conoce
como inmunodeficiencia. (ONUSIDA, 2014).

Cuando el sistema inmune se debilita queda expuesto a contraer cualquier
enfermedad oportunista e incluso desarrollar algun tipo de cancer; esta
inmunodepresion se mide mediante el conteo de linfocitos T CD4, denominandose
Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA). (OMS, 2015).

4.1.1 Epidemiologia

Se estima que el VIH a nivel mundial sigue siendo un problema de salud publica, asi
como también en el Ecuador que hubo un incremento del nimero de nuevos casos de
VIH con una cifra de 2 millones en el 2014. (ONUSIDA, 2014).

Los casos de VIH contindan extendiéndose por todas las regiones del mundo en
diferentes proporciones. Con respecto al virus VIH-1 corresponde a la mayoria de los
infectados a nivel mundial, siendo su periodo de incubacién de menor tiempo que el
VIH-2. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2011).

En el Ecuador existen 33.000 casos de VIH, considerandose que mas del 50% de la

poblacién infectada se encuentran en la provincia del Guayas. “De enero a junio del
2014 se contabilizé el deceso de 205 personas con VIH/SIDA. (Idacochea Julio, 2014).
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Se ha demostrado que la epidemia es concentrada debido a que no rebasa el 1% de
infectados de la poblacion. Una de las poblaciones mas expuestas mayor al 5% son
los hombres que tienen sexo con hombres (HSH). (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2011).

Existe una relacion 2 a 1 de infectados por el VIH entre hombres y mujeres, no
obstante, la mujer sigue siendo mas vulnerable ante el contagio. (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2011).

La cifra de nuevos casos de VIH en Guayaquil desde el 2013 al 2016 es de 5.451;
2.679 hombres, 2.763 mujeres y 9 intersexual. (Coordinacion Zonal 8 Salud, 2016).

En el Hospital de Infectologia “Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia” de la ciudad de
Guayaquil, se han registrado aproximadamente 6.501 pacientes activos con VIH y
enfermedades asociadas; se estima que hay un aproximado de 268 casos nuevos, de
los cuales 196 son hombres y 72 son mujeres durante el transcurso del 2016.
(Departamento de Estadistica del Hospital de Infectologia “"Dr. José Daniel Rodriguez
Mariduefia™, 2016).

4.1.2 Transmision

El virus del VIH puede transmitirse de diferentes formas, entre ellas por contacto
sexual, de forma perinatal o por contacto sanguineo. La transmision solo ocurre
cuando existe contacto de la mucosa o el torrente sanguineo con la sangre, los fluidos
corporales como semen o0 secreciones vaginales, y la saliva siendo poco infectiva
puesto que el virus del VIH de la persona infectada se encuentra en cantidades
minimas. (Porth, 2006).

Entre las formas mas frecuentes para adquirir el virus del VIH esta el contacto sexual

entre el 75% vy el 85% de la poblacibn mundial, en Ecuador mas del 90% es por

contacto sexual. (Porth, 2006).
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Los estudios de transmision sexual de la infeccion por VIH indican que la mayoria de
las personas en riesgo de esta infeccibn mantienen practicas sexuales diversas,
algunas veces con proteccion y otras sin proteccion con diferentes personas, de las
cuales es dificil predecir cuales estén realmente contagiadas por el virus del VIH, este

caso es mas comun en hombres que tienen sexo con hombres. (HSH).

La transmision parenteral se ocasiona cuando comparten jeringas, agujas y otros
objetos contaminados con sangre infectada. Existen 3 momentos de transmision de
madre a hijo, entre ellas dentro del Utero mediante propagacion transplacentaria en
este caso el riesgo de transmisibilidad aumenta en el dltimo trimestre del embarazo;
durante el parto a través del canal vaginal y después del nacimiento por ingestion de

leche materna.

El 13% y 40% de los hijos de madres infectadas con VIH contrae la infeccion, el riesgo
es mayor mediante el parto normal que con cesarea; se logra disminuir el riesgo
cuando la madre mantiene un tratamiento con TARGA durante la gestacion. (Stephen
J. MCPHEE, n.d.).

4.1.3. Replica Viral

Cuando el virus ingresa al cuerpo presenta tropismos a diferentes células, pero en el
linfocito CD4 se produce un cambio que permite la fusion de la envuelta viral con la
membrana celular. Este procedimiento de unién del virus a la membrana celular y

entrada al citoplasma se conoce como “internalizacion”.

Después de la introduccion del virus, se crea la liberacién del genoma viral y se
promueve la transcripcion. En este momento la transcriptasa inversa cataliza la

formacion de la primera cadena de ADN, a partir del ARN viral.
El complejo de pre-integracion se da una vez sintetizado el ADN pro viral, ya que se

acoplo a distintos factores celulares y virales. Este complejo se dirige al ndcleo para

unirse en el genoma de la célula, con la ayuda de la integrasa.

31



Después de la integracion, el VIH puede mantenerse latente, replicarse de forma
controlada o sufrir una mayor replicacion, esta funcion en la célula infectada tendra un
efecto citopético. El estado de latencia sera agresivo y rapido debido a los factores

celulares, ya que estos estan presentes en el organismo de manera natural.

En la sintesis y proceso del ARN se comprometeran tanto proteinas celulares como
proteinas reguladoras codificadas por el virus debido a su complejidad. Aqui van a
intervenir 2 proteinas virales especificas, el Tat (activador potente de la transcripcion),
este hard que el ARN viral se sintetice por completo, mientras que el Rev (regulador
de la expresion del viribn) ayudara al transporte de los ARNm del nucleo hacia el
reticulo endoplasmatico. (Stephen J. MCPHEE, n.d.).

Cuando finalmente los viriones se han madurado y se han acoplado a las proteinas
virales, el nucleoide se traslada a la membrana celular, se reviste de la membrana
lipidica y glicoproteinas de la superficie adheridas a ellay es libre por gemacion, dando

como resultado un nuevo virus. Este proceso se repite 10 billones de veces al dia.

4.2 Historia Natural de la Enfermedad

La infeccion causada por el virus del VIH tiene 3 etapas, identificadas por la presencia
0 no de signos y sintomas dependiendo de la etapa donde se encuentre, sumado al
conteo de linfocitos T CD4, el organismo reacciona ante el ataque producido por el
Virus y genera una respuesta que mantiene aparentemente la infeccion controlada por
un periodo de tiempo determinado. Cuando pasan varios afios el organismo ya no
puede hacer frente a esta situacion y la persona cero positiva queda expuesta a
contraer enfermedades oportunistas, lo cual desencadena el desarrollo del Sindrome
de Inmuno deficiencia Adquirida (SIDA). (Vargas, C & Boza, R, 2012).

Existe entre un 60% y 70% de personas infectadas con el virus del VIH que desarrollan
SIDA después de 10 afios del contagio, a este grupo de personas se los denomina
progresores tipicos. Otro 10% y 20% desarrollan la enfermedad después de 5 afios
del contagio conocidos como progresores rapidos. El 5% y 15% restante no presenta

ningun sintoma hasta después de 15 afos del contagio, denominado progresor lento,
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de este grupo se desprende un subgrupo conocido como no progresor a largo plazo
gue equivale al 1% de personas que han contraido el virus alrededor de 8 afios atras,
gue no siguen tratamiento con antirretrovirales y que presentan recuentos de CD4

elevados y carga viral minima. (Porth, 2006).
Figura 1. Historia natural de la infeccion por el VIH.
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Fuente: Guia de atencion Integral para adultos y adolescentes con VIH/SIDA.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2011).

4.2.1 Fase Aguda

En esta etapa la mayoria de las personas portadoras del virus no refleja sintomatologia
relevante, sin embargo, del 40% al 90% presenta sintomas muy parecidos a los de la
gripe como malestar, fiebre, dolores musculares, cefaleas, diaforesis nocturna,
nauseas, vomitos e incluso inflamacion en los ganglios, o también signos y sintomas

gue se presentan en la mononucleosis infecciosa. (Vargas, C & Boza, R, 2012).

Este cuadro clinico puede aparecer entre la semana 2 y 6 de la adquisicion del virus
del VIH y en algunos casos desaparecer dias después. Para que una persona pueda
diagnosticar si se encuentra en esta fase debe realizarse la prueba de anticuerpos de
cuarta generacién que tiene anticuerpos y antigenos p24, o una prueba de &cido

nucleico (NAT). (Centers for Disease Control and Prevention, 2015).
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4.2.2. Fase de Latencia (inactividad o estado latente del VIH)

También se la conoce como infeccidn asintoméatica o infeccion crénica causada por el
virus del VIH, en esta fase el virus sigue activo pero su replicacion se realiza en
periodos mas bajos, lo que ocasiona que las personas infectadas no presenten

sintomas. (Centers for Disease Control and Prevention, 2015).

El organismo de la persona contagiada con el virus del VIH en fase cronica, sigue
produciendo replicas virales, pero al carecer de sintomatologia podria aparentar que
su organismo se esta defendiendo ante el ataque continuo del virus, ocasionando el
desgaste del sistema inmunologico con la aparicion de adenopatias y disminucion de
las plaguetas sanguineas llevandolo a la fase SIDA. (Secretaria General de Salud de
México, 2012).

4.2.3. Fase SIDA

Las siglas SIDA significan Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, es la
enfermedad causada por la infeccion del virus del VIH, caracterizada por la presencia
de signos y sintomas que aparecen cuando el organismo se encuentra en una

inmunodepresion marcada. (Porth, 2006).

El SIDA también conocida como fase de aceleracion, es la etapa mas avanzada de la
infeccién causada por el virus del VIH, ocurre cuando el organismo se encuentra en
un estado grave de inmunodepresion, donde existe la presencia de signos y sintomas
gue reflejan el estado actual del infectado. Pueden pasar meses o incluso afios para
que se produzcan algunas manifestaciones que indiquen el diagnéstico de la
enfermedad, sin embargo, cuando aparecen puede poner en riesgo la salud de las
personas infectadas volviéndolas vulnerables ante las enfermedades oportunistas e
incluso llevarlas a la muerte. Una vez diagnosticado el SIDA, la persona infectada
debe recibir tratamiento, caso contrario no sobreviviria. (Secretaria General de Salud
de México, 2012).
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Tabla 1: Clasificacién de la Infeccién por VIH.

Categorias Categorias Clinicas
células CD4
(A) (B) (C)
Asintomatico, | Sintoméaticos, | Enfermedades
infeccion sin cumplir | indicadoras de
aguda VIH o | condiciones SIDA
LGP (A) o (C)
(1) > 500/uL Al Bl C1
(2) 200- 499/uL A2 B2 C2
(3) <200 uL A3 B3 C3

Fuente: (Centers for Disease Control and Prevention, 2015)

4.3. Manifestaciones clinicas del SIDA

La aparicion de las manifestaciones clinicas de la enfermedad, varia de acuerdo a
cada persona, pero se estima que existe un periodo de 5 a 10 afios para que presente
la enfermedad, siempre y cuando no se haya detectado a tiempo y no se lleve un
tratamiento adecuado. (OMS, 2015).

Las personas con VIH frecuentemente padecen de falta de apetito, nauseas, vomitos,
acompafnado también de diarreas prolongadas a causa de infecciones bacterianas o
microorganismos patdgenos, estos trastornos son los principales predisponentes a la
mala absorcion, pérdida de peso y disminucién de la ingesta caldrica. (Stephen J.
MCPHEE, n.d.).

4.3.1. Sindrome de mala absorcion

El sindrome de mala absorcién se caracteriza por la presencia de un conjunto de
signos y sintomas originados por déficits nutricionales causados por procesos
fisiologicos llevados a cabo en el intestino delgado, parte del aparato digestivo
importante para la digestion y absorcion de nutrientes. (Herrera Ballester A et al.,
2012).

La diarrea cronica es uno de los signos frecuentes en personas con VIH, este se

acompania por la disminucion de D-Xilosa y disminucion de la absorcion de las grasas,
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también por la inflamacion crénica del intestino delgado y el aplanamiento de las
vellosidades intestinales, siendo aquellos los factores condicionantes para presentar

el sindrome de mala absorcién. (Medina, B & Sandoval, C, 2016).

4.3.2. Sindrome de Wasting

También conocido como sindrome de desgaste, es una manifestacion comun
producida cuando la infeccion que provoca el virus del VIH esta en etapa avanzada,
implica principalmente en la pérdida de masa magra y grasa del 5% cuando es leve,
de 6-10% cuando es moderado y mayor del 10% del peso corporal total cuando es
severo. (Bobadilla et al., 2005).

Su etiologia es multifactorial entre ellas la disminucion de la ingesta calorica por falta
de apetito u otros, sindrome de mala absorcion, alteracion del metabolismo basal,
trastornos endocrinoldgicos y efecto de las citoquinas, llevando al deterioro de la

capacidad funcional y a la muerte. (Bobadilla et al., 2005).

4.3.3. Osteoporosis

Es una enfermedad silenciosa que provoca el deterioro del tejido éseo afectando a su
estructura y funcionalidad con incremento al riesgo contraer fracturas, es una de las
consecuencias de la infeccién causada por el virus del VIH ademas del déficit de las
concentraciones de la vitamina D y la ingesta de tratamiento con TARGA; que por lo
general se da en personas que han iniciado el tratamiento con antirretrovirales mayor

a 2 afos, con una pérdida 6sea del 2% al 6%.

En los pacientes con VIH existe una disminucion en la densidad mineral 6sea,
relacionados con la duraciéon de la infeccién causada por el virus del VIH, conteo de
linfocitos CD4, pérdida de peso, malos habitos como tabaquismo, alcoholismo,
drogadicciéon, ademas de trastornos endocrinolégicos relacionados a la disminucion
de estrégenos y testosterona, glucocorticoides, resistencia a la insulina. (Cruz, Araceli,
Castro L, & Reyes, A, 2015).
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Tabla 2: Manifestaciones clinicas segun los estadios del VIH en adultos y

adolescentes.

Estadio Manifestaciones Clinicas

e Asintomatico.
Estadio Clinico | e Linfadenopatia persistente generalizada.

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

e Infecciones bacterianas recurrentes de las vias

respiratorias superiores.

Herpes Zoster.

Quelitis Angular.

Ulceras Orales.

Erupcién Papular.

Dermatitis Seborreica.

Infecciones Fungicas de las ufias.

Pérdida de peso grave sin causa conocida (mas

del 10% del peso corporal).

e Diarrea Cronica durante mas de 1 mes sin
explicacion.

e Fiebre persistente intermitente y constante mas de

1 mes sin explicacion.

Candidiasis oral.

Leucoplasia oral vellosa.

Tuberculosis pulmonar.

Infeccion Bacteriana grave (neumonia, meningitis,

osteomielitis, artritis, bacteriemia, enfermedad

pélvica inflamatoria grave).

e Gingivitis estomatitis o periodontitis ulcerativa
necrotizante.

e Anemia (menor de 80g/dl, neutropenia menos de

0.5 x 109/L y trombocitopenia menos de 50 x

109/L) cronica sin explicacion mas de 1 mes.

Sindrome de confusion y desgaste por VIH.

Neumonia bacteriana.

Candidiasis Esofagica.

Tuberculosis Extrapulmonar.

Sarcoma de Kaposi.

Enfermedad por citomagalovirus.

Toxoplasmosis SNC.

Encefalopatia asociada al VIH.

Linfoma No Hodgkin.

Carcinoma cervical invasivo.

Isosporiasis cronica.

Micosis diseminada.

Nefropatia asociada al VIH.

Miocardiopatia asociada al VIH.

Estadio Clinico Il

Estadio Clinico Il

Estadio Clinico IV

Fuente: Guia de atencion Integral para adultos y adolescentes con VIH/SIDA.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2011).
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4.4. Tratamiento Antirretroviral

El Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad conocido por sus siglas TARGA, es la
combinacion de tres o cuatros farmacos antirretrovirales que disminuyen la carga viral

del VIH en el organismo evitando su deterioro. (Coalicion Ecuatoriana P.V.V.S., 2012).

Su funcién es ingresar al torrente sanguineo para que exista una correcta adherencia
del farmaco en el organismo, con el fin de evitar la replicacion del virus del VIH, para
ello es importante que una vez iniciado el tratamiento no sea abandonado, ya que el
TARGA podria volverse resistente, es de decir mutar para no ser afectado por la

medicacion.

Para que la persona pueda acceder a un tratamiento adecuado debe basarse en las
manifestaciones clinicas que presenta, el conteo de los linfocitos CD4 y CD8 vy las
pruebas de diagndstico de carga viral plasmatica antes de iniciar el tratamiento, asi se
evitaria el fracaso del mismo y se podria llegar a la meta propuesta, prolongar la
calidad de vida, restaurar el sistema inmunolégico, disminuir complicaciones, reducir
el impacto de las enfermedades oportunistas e incluso evitar la mortalidad de los
infectados. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2011).

En Ecuador existen varios medicamentos antirretrovirales, cuyo acceso es provisto
por el estado de manera gratuita de acuerdo a la normativa constitucional y legal, asi
como la realizacion de examenes de CD4 y carga viral. (Coalicion Ecuatoriana
P.V.V.S., 2012).
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Tabla 3: Clasificacion de los antirretrovirales existentes en Ecuador.

Inhibidores de Fusién Maraviroc

Inhibidores de la transcriptasa | Zidovudina (AZT), Lamivudina (3TC),
reversa nucleosidos (ITRN) Didanosina (ddl), Abacavir (ABC),
Tenofovir (TDF), Emtricitabina (FTC)

Inhibidores de la transcriptasa | Efavirenz (EFV), Nevirapina (NVP),
reversa NO nucleésidos (ITRNN) Etravirina (ETV

Inhibidores de la integrasa (Il) Lopinavir + Ritonavir, Saquinavir
(SQV), Atazanavir (ATZ), Darunavir
(DRV)

Inhibidores de la proteasa (IP) Raltegravir (RAL), Doltegravir (DOL)

Fuente: (Coalicién Ecuatoriana P.V.V.S., 2012).

4.4.1. Influenciade los TARGA a nivel nutricional

Los TARGA ofrecen excelentes beneficios para reducir las comorbilidades y la
mortalidad del infectado con VIH, pero cabe recalcar que este tratamiento es por

tiempo indefinido y que provoca efectos adversos. (Sanchez & Guiteras, 2014).

Algunos antirretrovirales como Ritonavir, Nelfinavir y ciertos inhibidores de la proteasa
(IP), causan cambios en el metabolismo de los lipidos y mala absorcién de nutrientes.
(Hadgu, Worku, Tetemke, & Berhe, 2013).

Las personas infectadas con VIH que mantienen un tratamiento con TARGA pueden
presentar el sindrome de redistribucion grasa: lipodistrofia o Lipoatrofias. (Knox et al.,
2003). Este se encuentra asociado principalmente con la ingesta de antirretrovirales
inhibidores de la proteasa, inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de los

nucleosidos. (Sanchez & Guiteras, 2014).
El sindrome de lipodistrofia consiste en el desbalance del metabolismo corporal

presentando redistribucién inadecuada de la masa grasa, hiperlipidemias y resistencia

a la insulina, mismo que aparece después de varios afios de tratamiento con TARGA.
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La mala distribucién grasa consiste en Lipohipertrofias (almacenamiento en gran
cantidad de la grasa localizada) presente en el abdomen, pecho y region dorso-
cervical y Lipoatrofias (disminucién de la grasa localizada) en cara, pecho, muslos,
piernas y gluteos. (Sanchez & Guiteras, 2014).

4.5. Malnutricion en VIH

4 5.1 Desnutricion

Es el estado anormal del organismo provocado por el desequilibrio de la ingesta de
nutrientes sumado al estado fisiolégico, malos habitos y manifestaciones clinicas.
(OMS, 2015).

Este fendmeno es muy frecuente en personas infectadas con VIH, con déficit de
ingesta de macro y micronutrientes expresado en el Sindrome de Wasting o de
desgaste, empeorando la calidad de vida, tratamiento e incrementando el riesgo de

muerte. (Freijo & Mengoni, 2010).

4.5.2. Tipos de Desnutricion

* Desnutricibn caldérica o marasmo: es déficit de consumo energético,
caracterizada por la pérdida generalizada de la masa muscular y disminucion

de grasa subcutanea.

» Desnutricion proteica o kwashiorkor: pérdida de masa magra relacionada con
la disminucién de ingesta proteica, asociado por estados hipermetabdlicos ya

sea hormonales o inflamatorios.

» Trastornos mixtos (kwashiorkor marasmatico) presentan ambos tipos de

desnutricion caldrica y proteica, se presentan con mayor frecuencia en

personas con un grado de desnutricion previo sumado a algun proceso
metabolico. (Medina Medina Maria Belen & Sandoval Cabrera Carla Paulina,
2016).
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4.5.3. Criterios de diagndstico

Existen varios parametros para medir el tipo de desnutricion entre ellos estan: IMC
18.50, medicion de pliegues tricipital, bicipital y subescapular, circunferencia el brazo,
porcentaje de pérdida de peso, valoracién global subjetiva que clasifica a los pacientes
infectados con VIH en A - Bien nutrido; B - Moderadamente desnutrido o con riesgo
de desarrollar desnutricion; C - Severamente desnutrido, las categorias B o C fueron

consideradas inadecuadas. (Freijo & Mengoni, 2010).

4.5.4. Sobrepeso y Obesidad

Es la acumulacion excesiva de grasa anormal o excesiva que resulta perjudicial para
la salud, siendo la causa principal es desbalance energético especificamente con el
consumo excesivo de alimentos altamente caldricos, ricos en grasas y azucares y
pobres en vitaminas y minerales, ademas de la falta de actividad fisica y sedentarismo

gue ayudan a quemar las calorias consumidas en exceso. (OMS, 2015).

4.5.5. Criterios de diagnostico

El indice de Masa Corporal (IMC) es un fuerte predictor del sobrepeso y la obesidad

en adultos de ambos sexos, se calcula dividiendo el peso en kilos sobre la talla en cm,

(kg/m?).

Tabla 4: Criterios de Diagnostico del Sobrepeso y Obesidad.
Clasificacion IMC (kg/m?).
Normal 18.50 - 24.99
Sobrepeso 25.00
Pre-Obeso 25.00 - 29.99
Obeso 30.00
Obesidad Tipo 1 30.00 - 34.50
Obesidad Tipo 2 35.00 - 39.99
Obesidad Tipo 3 40.00

Fuente: (OMS, 2015).
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Tener un mal estado nutricional condiciona la calidad de vida de los pacientes con
VIH, mas aun cuando la infeccidon se encuentra en etapa avanzada y sobre todo
cuando presentan sobrepeso u obesidad, ya que es mas dificil mantener un equilibrio

en el metabolismo.

Con el paso de los afios y el advenimiento del tratamiento con antirretrovirales
inhibidores de la proteasa se logré prolongar la expectativa de vida de las personas
con VIH, pero este tratamiento trajo consigo el sindrome plurimetabdlico
(hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e hiperglucemia), ademas de lipodistrofias

(obesidad central y pérdida de grasa periférica).

La Hiperglucemia esté relacionada con la resistencia a la insulina detectada en un
13,6% hasta un 46% de los pacientes que estan en tratamiento con TARGA, factor
predisponente para adquirir Diabetes, que es clinicamente similar a la Diabetes
Mellitus tipo 2 con insulinoresistencia y alteracion de la tolerancia a la glucosa; del 2%
al 7% de los pacientes ya padecen este trastorno.

La resistencia a la insulina es medida por la elevacion de la concentracion plasmatica
de insulina que existe, ademas de la concentracion de la variable metabdlica que

depende de la concentracion general de la glicemia. (Gomez Candela, C et al., 2002).

Tabla 5: Criterios de Diagnostico de Diabetes Mellitus 2

Prueba de la Glicemia

Glicemia Basal 126 mg/dI

Glicemia al Azar 200 mg/dl + sintomas
Glicemia postprandial 200 mg/dl
Intolerancia a la glucosa

Glicemia postprandial entre 140-199 mg/dI
Glicemia basal entre 110-125 mg7dl|

Fuente: (OMS, 2015).
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La hipertrigliceridemia y el aumento de la circunferencia de cintura aumentan el riesgo
cardiovascular sobre todo de desarrollar aterosclerosis en las personas infectadas con
el virus del VIH que reciben terapia con TARGA, reflejaban valores de cintura mayor
a 90 cmy los triglicéridos 2,0 mmol/l (178 mg/dl) en varones y 85 cm de cinturay 1,5

mmol/l (133 mg/dl) en mujeres. (Bernal Enrique et al., 2012).

4.6. Valoracion Nutricional

La valoracién nutricional es la interpretacion de ciertos parametros relevantes basados
en previos estudios que arrojan resultados importantes para el diagndstico del estado

nutricional actual del paciente.

La evaluacion de varios parametros nutricionales como porcentaje de pérdida de peso,
indice de masa corporal, porcentaje de masa magra y grasa, datos bioquimicos y
examenes radiologicos entre otros, son estudios utilizados para identificar el estado
nutricional actual de la persona infectada con el virus del VIH. (Freijo & Mengoni,
2010).

Las personas que viven con el VIH tienen mayor riesgo de malnutricion, en ellos es
importante incrementar los requerimientos nutricionales durante las primeras etapas
de la infeccion, incluso cuando no hay sintomas evidentes, es poco comun mantener
el balance adecuado debido que la infeccion por VIH provoca falta de apetito y

reduccion de la absorcion de alimentos. (Hadgu, Worku, Tetemke, & Berhe, 2013).

La valoracién nutricional inicial puede ser mediante "ABCD," que representa una

evaluacion de parametros antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos.

La antropometria es un método no invasivo que consiste en la medicion de
dimensiones del cuerpo y grasa subcutdnea empleado para caracterizar la
composicién corporal u otros cambios relacionados con el estado nutricional. (Knox et
al., 2003).
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Es importante tener en cuenta que existen parametros que varian de acuerdo al sexo,
la edad y la condicion fisiologica de la persona infectada, si no se los emplea

correctamente varia la prediccion del estado nutricional de la persona con VIH.

El peso corporal y la talla son de suma importancia en la valoracién del estado
nutricional. Por lo general el peso es medido por una balanza, para evitar errores la
persona evaluada debe tomar en cuenta que los estados de ingesta e hidratacién
podrian alterar el resultado obtenido, en caso de no poder mantenerse en pie hay que
recurrir a medidas indirectas como la altura talon-rodilla en pacientes adultos. En
cuanto a la talla es medida por el tallimetro en personas que pueden mantenerse de
pie o usar como referencia la medida del antebrazo en caso no tener este implemento.
(Polo R et al., 2012).

El indice de masa corporal es una técnica en la cual se toma el valor del peso en
kilogramos sobre la talla en centimetros para dar una estimaciéon entre la relacion que

existe entre el peso y la talla.

En la valoracion antropométrica se incluye la estimacion de la grasa corporal total
porque a través de esta se puede evaluar el comportamiento graso mediante la
sumatoria de los pliegues (tricipital, subescapular, bicipital y supra iliaco) utilizando un
plicometro. La grasa corporal aumenta en mujeres mas del 30% y en hombres mas
del 25%. En cuanto a la estimacion de masa magra se propone emplear la
circunferencia muscular del brazo para calcular el comportamiento muscular

esquelético.

La utilizacion de dinamometria de la mano es un método esencial que ayuda a precisar
el nivel funcional y la pérdida de masa muscular. (Miranda, Manuel & Rodriguez, Luis,
2011).

Los valores de pardmetros bioquimicos de suma importancia como hemoglobina,
hematdcrito, glicemia, triglicéridos, colesterol, creatinina, proteina C reactiva, linfocitos
CD4 y CD8, carga del virus del VIH y enzimas hepaticas, son de utilidad maxima para

el pronéstico de las personas con VIH/SIDA. En cuanto a la albumina, pre albumina,
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hierro sérico y hierro vinculante total, no son marcadores especificos del estado

nutricional sin embargo su valor disminuido indica el riesgo de mortalidad.

La evaluacién clinica incluye: historia clinica y examen fisico para identificar cuales
son los factores predisponentes que ocasionan el empeoramiento de la condicion del
afectado. La observacion de la apariencia fisica, presencia de diarrea, sintomas de
alteraciones gastrointestinales, angustia 0 mala absorcion, aparicion de infecciones
oportunistas y las comorbilidades, ademas de ingesta de medicamentos o

suplementacion complementaria. (Knox et al., 2003).

La Dietética en el estado nutricional controla la situacion del paciente para asi, evitar

el deterioro y disminuir los sintomas que se manifiestan a lo largo de la enfermedad.

Todas las personas adultas que viven con el VIH requieren del incremento del 10%
mas de energia en periodos asintomaticos y del 20-30% cuando son sintomaticos.
(Hadgu et al., 2013).

En personas con VIH/SIDA es considerable estimar parametros dietéticos
relacionados con la ingesta de alimentos via oral como un recordatorio 24hs,
frecuencia de consumo de alimentos, registro de 48hs para determinar habitos y

localizar déficit o exceso de macro y micronutrientes.

4.7 Alimentacion Saludable en VIH

La alimentacién saludable tiene un rol importante en personas que viven con el VIH,
es necesario incrementar el consumo de acuerdo a los requerimientos caloricos de
cada persona tomando en cuenta si hay o no presencia de enfermedades asociadas,
ya que al encontrarse en esta condicién fisioldgica los nutrientes presentes en los

alimentos no son asimilados correctamente por el organismo.

Es preferible llevar una alimentacion variada y enriquecida de manera natural, sin

restricciones ni excesos, tomando en cuenta sobre todo los alimentos que brindan
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mayor aporte calérico como: carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas, minerales,
fibora y agua. (Programa Mundial de Naciones Unidas de Alimentos (PMA) &
ONUSIDA, 2010).

Se necesita cumplir con el CESA, es decir que la alimentacion que lleven estas
personas sea: C completa, E equilibrada, S suficiente y A adecuada, consumiendo los

siete principales grupos de alimentos:

1. Lacteos y derivados

2. Cérnicos (res, pollo, pescado, atun, cerdo sin grasa y huevo por su alto
contenido de vitamina Ay D.)

3. Cereales (arroz, maiz, trigo, cebada, avena avena) y derivados (pan, pastas).
Hortalizas (zanahorita, pepino, tomate, lechuga,), verduras (col, tomate,
brécoli, apio, coliflor, acelga, remolacha), y leguminosas verdes (lenteja, fréjol,
arvejas, habas).

5. Frutas se recomiendan todas, pero especialmente las que tiene alto contenido
de vitamina C: kiwi, mandarina, naranja, frutillas, naranja, maracuyd, tomate de
arbol, toronja).

6. AzUcares.

7. Grasas (preferiblemente aceite de oliva, maiz, canola, girasol).
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Tabla 6: Porciones recomendadas de grupos de alimentos al dia

Grupo de Alimentos Porciones Recomendadas
Lacteos 2- 3 porciones al dia
Cereales 2-3 porciones al dia
Cérnicos 1- 2 porciones al dia

Hortalizas, Verduras y 3- 4 porciones al dia

Leguminosas

Frutas 5 porciones al dia
Azlcares 1- 2 porciones al dia
Grasas 1- 2 porciones al dia

Fuente: (Programa Mundial de Naciones Unidas de Alimentos (PMA) & ONUSIDA,
2010).

Las vitaminas y minerales también son indispensables en la dieta, debido a que la
deficiencia de los mismos aumentaria el riesgo de depresién del sistema inmune,
terminando en la inmunodepresion total sumado a los efectos propios de la

enfermedad.
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Tabla 7: Beneficios del consumo de vitaminas y minerales importantes para el

equilibrio del organismo en personas con VIH.

Vitaminas Beneficios
Vitamina C e Potente antioxidante.
e Interfiere en la absorcion de hierro.
e Previene Il|a presencia de trastornos
respiratorios.
e Ayuda a la cicatrizacion de heridas.
e Realza el sistema inmunitario.
Vitamina A e Ayuda a la formacion y mantenimiento de
huesos blandos.
e Mejora la vision.
e Potente antioxidante.
Vitaminas del Complejo B e Mejora el metabolismo celular.
e Disminuye los problemas relacionados con
el sistema nervioso.
e Favorece la absorcion de macronutrientes.
Vitamina D e Previene el raquitismo.
e Regula el depdsito de calcio en los huesos.
e Mantiene los niveles de fosforo y calcio
normal.
Vitamina E e Mejora la circulacion.
e Interfiere en el metabolismo de las grasas.
e Disminuye trastornos neurolégicos.

Vitamina K e Participa en la coagulacién de la sangre.
e Ayuda a la formacién de glébulos rojos.
Hierro e Indispensable en la formacion de glébulos
rojos.

e Previene la anemia.
e Mejora el desempefio del sistema
inmunoldgico.
Zinc e Realza el sistema inmunoldgico.
e Ayuda a la cicatrizacion de heridas.
e Reduce las alteraciones en el apetito.

Selenio e Ayuda al equilibrio del organismo.
e Activa el sistema inmunoldgico.
Calcio e Ayuda a la formacién y mantenimiento de
masa osea.

e Mejora la coagulacion.
e Previene la osteopenia y osteoporosis.

Elaborado por: Robalino Gaibor, Mayra Alejandra y Ruiz Izurieta, Yael Mayumi; a
través de la informacién recopilada del Manual de Alimentacion y Nutricion para el
cuidado y apoyo de Personas Adultas Viviendo con VIH o SIDA. (Programa Mundial
de Naciones Unidas de Alimentos (PMA) & ONUSIDA, 2010).

48



4.8. Marco Legal

En el Ecuador las organizaciones no gubernamentales de PVVS impulsaron la
defensa de los derechos civiles amparado en los derechos humanos universales
generandose un marco legal que protege a las personas infectadas con el virus del
VIH, puesto que desde 1984 hasta a mediados de la década de los 90 no existid
elementos de proteccién o leyes de proteccion para estos infectados, pudiendo
obtenerse la primera norma juridica denominandose Ley 2000-11, que englobo en

gran parte las aspiraciones de las personas que viven con VIH/SIDA.

Estas organizaciones conjuntamente con entes gubernamentales liderados por el
Ministerio de Salud Publica en forma participativa se construyeron el primer plan
estratégico del VIH conformandose el Programa Nacional del SIDA (PNS) dentro de

las estructuras organicas funcionales del ente rector de salud.

En la actualidad existen leyes, reglamentos, planes y normas que sirven para la
promocion, asistencia y cuidado de este tipo de enfermos que se encuentran desde la

norma juridica macro.

4.8.1. De la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador 2008

Derechos de las personas y grupos de atencidn prioritaria.
Seccidn 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 atencién especializada y gratuita

en todos los niveles, de manera oportuna y preferente.

Interpretacion: Se refiere a normas constitucionales garantistas de los derechos de
los ciudadanos ecuatorianos respecto a la proteccion del estado hacia las personas
gue sufren enfermedades catastroficas, o de alta complejidad, esta base juridica
protege a las personas que son vulnerables por la discriminacion que sufren a nivel

familiar, laboral, social o estigmatizacion de una sociedad, ordena a las autoridades
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de la salud un trato preferencial y en su entorno. Toca concienciar a la poblacién para
gue socialice estos temas y que las autoridades se empoderen y se construyan como

politicas de estado.

4.8.2. Regimen 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 y principios reconocidos
en la Constitucion, en particular la igualdad en la diversidad y la no discriminacion, y
priorizara su accion hacia aquellos grupos que requieran consideracion especial por
la persistencia de desigualdades, exclusién, discriminacion o violencia, o en virtud de

su condicién etarea, de salud o de discapacidad.

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

sistema nacional de inclusién y equidad social.

Interpretacién: Se exige al estado como tal en forma integral la proteccion de los
derechos fundamentales en forma igualitaria y diversa evitando la discriminacion y el
estigma y generando un sistema de proteccion e inclusion social a todas personas o
grupo que se considere de esta norma.

4.8.3. Ley organica del regimen de la soberania alimentaria

Art. 27.- Incentivo al consumo de alimentos nutritivos. - Con el fin de disminuir y
erradicar la desnutricion y malnutricién, el Estado incentivara el consumo de alimentos
nutritivos preferentemente de origen agroecoldgico y organico, mediante el apoyo a
su comercializacion, la realizacion de programas de promocion y educacion nutricional
para el consumo sano, la identificacién y el etiquetado de los contenidos nutricionales

de los alimentos, y la coordinacién de las politicas publicas.
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Interpretacién: El estado debe promover la seguridad alimentaria desde la
produccion, comercializacion y consumo de alimentos que deben estar en condiciones
Optimas, ademas de la promocion con el fin de evitar deso6rdenes en el patron

alimentario y erradicar la desnutricion y malnutricién.

4.8.4. Ley de derechos y amparo del paciente

Art 4. - Derecho a la confidencialidad. - Todo paciente tiene derecho a que la
consulta, examen, diagndstico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacion
relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el caracter de

confidencial.

Interpretacién: Los pacientes estan amparados por el derecho de la confidencialidad,
cualquier profesional o trabajador de la salud tiene prohibiciones tacitas de comentar
o divulgar el diagnéstico, tratamiento, examenes y la condicién de salud en que se

encuentra un paciente atendido dentro del sistema de salud.

4.8.5. Ley especial del VIH/SIDA 2000-11 (vigente actualmente).

Art 7.- Ninguna persona sera discriminada a causa del estar afectada por el VIH/SIDA

o fallecer por esta causa.

Interpretacidén: Segun este articulo no debe existir rechazo hacia las personas
afectadas por el VIH-SIDA ya que todos somos iguales y poseemos los mismos
derechos, deberes y oportunidades ante la ley y esta sancionara toda forma de

discriminacion.
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Art. 8.- Todo profesional de la salud esta obligado a diagnosticar, atender o referir a
otro nivel cuando no pueda resolver el problema de las personas afectadas por el

VIH/SIDA que haya en demanda de sus servicios.

Interpretacién: La ley en este articulo se asegura que todo profesional de la salud
debera atender en forma integral de acuerdo a su capacidad de resolucion o referir a
niveles de mayor complejidad a los pacientes VIH de acuerdo a su necesidad y en
ningun caso dejara de atenderlo, asi como también brindar informacion y tratamiento,

respetando si intimidad y confidencialidad.
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5. Formulacion de la Hipotesis

Las mujeres con VIH-NAHIVE ingresadas en el Hospital de Infectologia “Dr. José
Daniel Rodriguez Mariduefa” de la ciudad de Guayaquil, mantienen desoérdenes en
el patrén alimentario, lo cual podria reflejarse en desnutricion u obesidad, provocando

vulnerabilidad ante la presencia de enfermedades asociadas al SIDA.
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6. Identificacion y Clasificacién de Variables

6.1 Operalizacion de variables

Para la toma de muestra se realiz6é una ficha de recoleccion de datos, tomando en
cuenta las siguientes variables.

Cuadro 1. Determinantes Bioldgicas

Variable Definicion Dimension Escalay Valores
Edad Tiempo gque | Determina el 18-24
transcurre desde | impacto del grupo 25-29
gue una persona | etario mas 30-34
nace. vulnerable ante el 35-39
contagio. 40-44
45-49
50-54
55-59
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Cuadro 2. Determinantes Socioculturales y econémicas.

Variable Definicion Dimension Escalay Valores

Estado Civil Condicion Mide las | -Soltera
particular de un | posibilidades vy |-Casada
compromiso legal | condiciones  del | -Viuda
que otorga el | contagio. -Union Libre
registro civil
cuando una
persona tiene
pareja o no.

Nivel de | Grado de | Mide el acceso del | -Primaria

Educacién instruccion conocimiento -Secundaria
académica que | humano ante el |-Superior
reciben las | problema.
personas.

Ocupacion Tiempo gue | Determina su | -Quehaceres
dispone una | posible nivel de | domésticos
persona para | ingresos, la | -Comerciante
realizar alguna | dependencia a la | -Otros.
actividad. vida social,

frecuencia del
grupo humano
donde aumenta el
problema.
Habitos Practica frecuente | Mide los posibles | -Alcohol social

que realiza una

persona.

dafios orgénicos
que puede tener
una persona ante
el VIH vy
adicciones.

Sus

-Tabaco
-Drogas

-Ninguno.
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Cuadro 3. Determinantes Clinicas

Variable Definicion Dimension Escalay Valores
Antecedentes | Presencia de | Determina los | -Gastritis
Patologicos enfermedades factores agravantes | -Hipertension
Personales pasadas o actuales | que alteran el | Hipercolesterolemia
que caracterizan y | proceso nutricional. | -Otros
condicionan la
calidad de vida de
una persona.

Enfermedades | Presencia de una o | Mide los factores | -Enfermedades

Oportunistas | mas enfermedades | agregados gue | respiratorias
como consecuencia | pueden alterar o | -Herpes
de la | perjudicar la | -Otros
inmunodepresion del | condicibn de una
organismo previo a | persona
un virus patoégeno. inmunodeprimida.

IMC Relacion de la masa | Determina la | -Infrapeso
corporal que tiene | predisposicion de | -Normal
una persona entre el | padecer -Sobrepeso
peso y la estatura | enfermedades -Obesidad
para diagnosticar si | crénicas no
una persona se | transmisibles
encuentra en | convirtiéndose en
infrapeso, normal, | un agravante para
sobrepeso u | la fisiopatologia del
obesidad. VIH.

ICC Relacion que tiene | Mide la forma en | -Androide
una persona entre la | que el cuerpo | -Ginecoide
circunferencia de | almacena la grasa
cintura sobre la | que no es
circunferencia de | eliminada, por lo
cadera para | tanto, su
diagnosticar el tipo | localizacion sera un
de distribucién de | indicador de que
grasa corporal. organos seran los

posibles
perjudicados.

Capacidad Capacidad que tiene | Determina la | -Débil

Funcional una persona para |influencia que tiene | -Normal
realizar una | la mala condicion | -Fuerte

actividad.

fisica con la
disminucion de
masa muscular,
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masa 6sea Yy
desordenes
hormonales.

Porcentaje de
Grasa
corporal

Es la proporcion o
cantidad de grasa
gue almacena una
persona en todo su
cuerpo.

Mide el porcentaje
de grasa presente
en el cuerpo en
relacion a la edad,
COmo consecuencia
del aumento de la

-Debajo del
promedio
-Promedio

-Arriba del
promedio

-Exceso de grasa

malnutricion e
interviniendo en el
estado nutricional
normal de una
persona con VIH.
Porcentaje de | Modificacion Determina las | -No hubo cambio
Cambio de | marcada de peso | variaciones en el | -Perdida grave
peso gue manifiesta una | peso segun los | -Aumento
persona tomando | Ultimos 3 meses
como referencia | como consecuencia
peso habitual y peso | del estado
actual en un tiempo | fisiol6gico en que
determinado. se encuentra por el
impacto y la
presencia del virus
del VIH en su
cuerpo.
Clasificacion Criterios de | Permite identificar | -Al, A2, A3
CDC clasificacion en | en que clasificacion | -B1, B2, B3
ninos, adolescentes | se encuentra una | -C1, C2, C3
y adultos segun la | persona y como
sintomatologia y | esta influye en la
datos  bioquimicos | alteracion del
para identificar en | estado nutricional y
gué etapa del VIH se | sus complicaciones
encuentra una | asociadas.
persona.
Examenes Es un proceso clinico | Determina un | Glucosa:
Bioquimicos gque se desarrolla | posible diagndstico, | -Elevada
para analizar ciertas | comprueba si el | -Normal;
muestras ya sean de | desarrollo de la | Colesterol:
sangre, orina, heces | enfermedad ha | -Elevado
u otras sustancias | ocasionado dafios, | -Normal;

permite

Hemoglobina:
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presentes en el | diagnosticar los | -Baja
cuerpo. posibles -Normal
agravantes de la | -Elevada;
enfermedad Hematocrito:
ademas de ayudar | -Bajo
a la planificacion | -Normal
del tratamiento para | -Elevado
reparar el dafo
causado.
Frecuencia de | Encuesta alimentaria | Mide el acceso a | -Diario
consumo de | que tiene como | todos los grupos de | -2-3 veces/semana
alimentos objetivo conocer con | alimentos para | -1 vez/mes
gué frecuencia es | diagnosticar -Nunca
consumido un | excesos o]
determinado deficiencias gque
alimento. condicionan el
estado nutricional

de una persona.
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7. Metodologia de la Investigacion

7.1. Justificacion de la Eleccion del Diseio

El proyecto realizado se basa en un tipo de investigacion cientifica, no experimental
debido a que no se manipul6é ninguna variable, es transversal ya que la informacion

sera recolectada en un solo momento.

Su alcance es de tipo descriptivo porque se recolectd datos y caracteristicas que
presentan las mujeres con VIH-NAIVE que acuden al Hospital de Infectologia “José

Daniel Rodriguez Mariduefia”, sin alterar ninguna informacion.

Tiene un enfoque cuali-cuantitativo ya que se recopilo y analizé datos numéricos sobre
variables de la informacion obtenida por medio de la valoracién nutricional, exdmenes
de laboratorio, historias clinicas y examenes radiologicos, ademas de la entrevista
directa con el paciente para poder obtener informacion subjetiva que no puede ser

observada dentro del marco de estudio.

7.2. Poblacion y Muestra

Se utilizo el 100% de la poblacidon para la muestra conformada por 30 mujeres con
VIH-NAIVE, mayores de 16 afios que se encuentren ingresadas en las salas de
consulta externa, emergencia y hospitalizacién del Hospital de Infectologia “Dr. José
Daniel Rodriguez Mariduena” de la ciudad de Guayaquil durante el periodo mayo-
septiembre del 2016.

7.2.1. Criterios de Inclusion

Pacientes de sexo femenino con VIH-NAIVE que acuden regularmente al Hospital de
Infectologia “José Daniel Rodriguez Mariduena” de la ciudad de Guayaquil, mayores
de 16 afos, que sean de reciente diagndéstico y que no hayan iniciado tratamiento con
TARGA.
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7.2.2 Criterios de Exclusién

e Pacientes de sexo femenino menores de 16 afios.
e Pacientes que no tengan VIH.
e Pacientes que sean experimentadas con TARGA.

e Pacientes que no quieran participar en el proyecto.

7.3. Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos

7.3.1. Instrumentos

Se utilizaron los siguientes instrumentos:

e Ficha de recoleccion de datos: permitidé recolectar la mayor informacién
nutricional necesaria para diagnosticar el estado nutricional de la muestra

estudiada.

e Historias clinicas: por medio de ellas, pudimos tomar los resultados de

examenes de laboratorio.

e Bascula: Instrumento marca Camry graduada en Kilogramos, cuyo objetivo es

conocer el peso actual de un individuo.

e Cinta Métrica: Instrumento marca Camry graduado en cm, que sirve para

medir longitudes.

e Plicometro: Instrumento manual, marca Camry graduado en milimetros, el cual
mide los pliegues cutaneos, de acuerdo al sitio tomado se puede calcular el

porcentaje de grasa corporal.

e Dinamdmetro: Instrumento digital, marca Camry que sirve para medir la
capacidad funcional del individuo en relacion a la edad, arrojando tres
categorias como normal, débil y fuerte.
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7.3.2. Técnicas

e Debido al enfoque del trabajo se permitié crear una hoja de recoleccién de
datos en Microsoft Excel 2010, en donde se tomoO en cuenta la valoracion
antropomeétrica (peso, talla, IMC, ICC, circunferencia de cintura, circunferencia
de cadera, circunferencia media del brazo, pliegue Tricipital, pliegue sub-
escapular, dinamometria y revision de datos bioguimicos por medio de la

historia clinica; ademas de la observacion y entrevista directa con el paciente.

e El peso fue tomado en una bascula medida en kilogramos, de pie, sin zapatos,
ni prendas pesadas que interfieran en el resultado del peso.

e La talla fue tomada mediante un tallimetro, medida en metros, de pie, sin
zapatos, talones pegados al tablero, de preferencia cabello suelto para que no

interfiera en la toma de talla.

e EI IMC fue diagnosticado tomando en cuenta el peso en kilogramos sobre la

talla en cmy mm.

e Para diagnosticar el indice Cintura cadera, se utilizé: la circunferencia de la
cintura sobre la circunferencia de la cadera medida por una cinta métrica

graduada en cm.

e Para medir el pliegue tricipital se utilizé el plicometro graduado en milimetros,
se puso al paciente recto con el brazo relajado hacia abajo, posteriormente se
tomo con el plicometro el exceso de grasa de la parte posterior del brazo.

e Para medir el pliegue sub-escapular se tomo6 como referencia la parte posterior
de la escapula, en personas donde el pliegue era muy grueso y no se notaba
visible se les pedia que muevan el brazo hacia atras y se tomaba el exceso de

grasa con el plicometro.
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Para realizar el diagnostico se tomé en cuenta la formula de Frisancho, 199016
tomada del Manual de Formulas y Tablas para la Intervencion Nutriol6gica.

(Palafox Lopez, Maria Elena, n.d.).

Para medir la capacidad funcional se utiliz6 un aparato digital llamado
dinamdémetro, se tomaba el manubrio del instrumento con la mano derecha y
sin moverse se trataba de llevar hacia abajo por medio de la utilizacién de su

fuerza.

Mediante la hoja de coleccion de datos pudimos obtener resultados sobre como
es su estilo de vida, alimentos que consumen frecuentemente, factores que
predisponen a desarrollar enfermedades oportunistas propias del virus y sobre
todo cual es el motivo principal del acceso al tratamiento con TARGA una vez

diagnosticado el VIH.

La entrevista personal con cada una de las mujeres de la muestra seleccionada
nos brinda un aporte importante y necesario para la conclusion final, del cual
obtuvimos informacion confidencial, entre las preguntas que les hicimos fueron:
¢,cOmMo se contagiaron con el virus del VIH?, ¢ su pareja también es reactiva?,
¢actualmente sigue con su pareja?, ¢como fue su método de diagndstico?,
équién las aconsejo a acudir al hospital para control de su estado actual de su

enfermedad?, entre otras.
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8. Presentacion de Resultados

8.1 Analisis e interpretacién de resultados

Grafico 1: Distribucién porcentual de mujeres con VIH-NAIVE agrupada segun

la edad.
EDAD DE PACIENTES
25% 23%
20%
20%
17% 17%
15%
10%
10%
7%
5% 3% 3%
0%
18 -24 25-29 30-34 35-39 40 -44 45 - 49 50 -55 55-59
EDADES

Fuente: Registro de datos de mayo- septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos a través
de la Hoja de recoleccion de datos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacion:
En el grafico 1, se observa que las mujeres de 25 a 29 afios representan el 23% de la
muestra total de mujeres con VIH-NAIVE siendo este el mas alto mientras que el 3%

se encontraba en mujeres de 45 a 49 y de 55 a 59 afos de edad.
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Gréfico 2: Distribucion porcentual de mujeres con VIH-NAIVE segun el Nivel de

Educacion.

NIVEL DE EDUCACION

= PRIMARIA = SECUNDARIA = SUPERIOR

Fuente: Registro de datos de mayo- septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos a través
de la Hoja de recoleccion de datos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacion:
En el gréfico 2, podemos observar que el porcentaje de la muestra de las mujeres con
VIH-NAIVE segun el nivel de educacion fue: 30% educacion primaria, 57% educacion

secundaria y 13% educacion superior.
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Gréfico 3: Distribucion porcentual de mujeres con VIH-NAIVE segun su

ocupacion.

OCUPACION

90%

80% 77%
70%
60%
50%
40%
30%

20% 17%

10% 7%

0%
QUEHACERES DOMESTICOS COMERCIANTE OTROS
Fuente: Registro de datos de mayo- septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos a través
de la Hoja de recoleccion de datos.
Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacion:
En el grafico 3, se puede observar que el 77% de la muestra de las mujeres con VIH-
NAIVE se dedican a los quehaceres domésticos, el 17% son comerciantes mientras

gue, el 7% se dedican a otras labores.
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Gréfico 4: Distribucién porcentual de mujeres con VIH-NAIVE segln su estado

civil.

ESTADO CIVIL

3%
= SOLTERA = CASADA VIUDA = UNION LIBRE

Fuente: Registro de datos de mayo- septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos a través
de la Hoja de recoleccion de datos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacién:

En el grafico 4, se observa que el estado civil unién libre predomina en el 57% de las
mujeres con VIH-NAIVE de la muestra seleccionada, mientras que el 3% corresponde
solo a una mujer viuda, misma que manifestdé que su pareja fallecié a causa de las

complicaciones propias del VIH.
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Gréfico 5: Distribucidén porcentual de mujeres con VIH-NAIVE segun sus habitos.

HABITOS

60% ALCOHOL; 57%
50%

40%

NINGUNO; 30%
30%

20%

ANTES VIH; 10%
10%

TABACO; 3%
DROGAS; 0%
0%
ALCOHOL TABACO DROGAS NINGUNO ANTES VIH
Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos a traves
de la Hoja de recoleccion de datos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacion:

En el gréfico 5, podemos observar que la muestra de mujeres con VIH-NAIVE ingieren
bebidas alcohdlicas en eventos sociales correspondientes al 57%, el 30% no tiene
ningun habito, el 10% manifestd que ingeria bebidas alcohdlicas y tabaco antes de

conocer su diagnostico y ninguna de ellas consume drogas.
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Tabla 8: Distribucién porcentual de mujeres con VIH-NAIVE segun sus

Antecedentes Patoldgicos Personales.

Numero de

APP personas Porcentaje

gastritis 4 13%
hipercolesterolemia 2 7%

hipertension 3 10%
otros 10 33%
ninguno 11 37%
total 30 100%

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos a traves
de la Hoja de recoleccion de datos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacién:

En la tabla 8 se observa que el mayor porcentaje de la muestra de mujeres con VIH-
NAIVE refleja que el 37% no presenta ningun antecedente patoldgico personal, el 33%
presentan otros antecedentes como: litiasis renal, hepatitis, convulsiones, migrafas.
El porcentaje restante manifiesta que el 13% presenta gastritis, 10% hipertension y el
7% hipercolesterolemia, lo cual se convierte en un agravante para mantener un buen

estado nutricional.
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Tabla 9: Distribucion porcentual de mujeres infectadas con VIH-NAIVE segun la
presencia de enfermedades oportunistas que han desarrollado al contagiarse

con el virus del VIH.

Enf. oportunistas Numero de personas Porcentaje
herpes 2 7%
enfermedades respiratorias 4 13%
ninguno 24 80%
total 30 100%

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos a través
de la Hoja de recoleccion de datos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacién:
En la tabla 9 se observa que el 80% de la muestra de mujeres infectadas con VIH-
NAIVE no padece enfermedades oportunistas, el 13% adquirié enfermedades

respiratorias como tos, gripe y neumonia, mientras que el 7% presentan herpes.
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Gréfico 6: Distribucion porcentual de mujeres con VIH-NAIVE segun el indice de
Masa Corporal (IMC).

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%

15%

10%
5%
0%

INFRAPESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos del
andlisis antropométrico.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacion:

En el grafico 6 podemos observar que el 47% de la muestra de mujeres con VIH-
NAIVE mantienen un IMC normal; el 27% tienen obesidad de tipo I, Il y IlI; el 17%
estdn en sobrepeso, mientras que el 10% correspondiente a 3 se encuentran en

infrapeso de tipo severo y moderado.
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Gréfico 7: Distribucién porcentual de mujeres con VIH-NAIVE segun el indice

Cintura-Cadera.

DISTRIBUCION DE LA GRASA CORPORAL UTILIZANDO EL
INDICE CINTURA-CADERA (ICC)

= ANDROIDE GINECOIDE

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos a traves
del andlisis antropomeétrico.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacién:

En el gréfico 7 se observa que el 93% de la muestra de mujeres con VIH-NAIVE
presentan distribucién de la masa grasa tipo androide, lo cual incrementa el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares, sindromes plurimetabdlicos, entre otros;
mientras que el 7% presenta distribucién de masa grasa corporal tipo ginecoide misma
gue predispone a desarrollar varices, alteraciones en el aparato reproductor,

problemas de circulacion, entre otras.
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Tabla 10: Distribucién porcentual de mujeres con VIH-NAIVE segun el porcentaje

de cambio de peso tomando los ultimos 3 meses.

% cambio de peso NUmero de personas Porcentaje
no hubo cambio 21 70%
perdida grave 4 13%
aumento 5 17%
total 30 100%

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos a través
del analisis antropomeétrico.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacion:

En la tabla 10 se observa que el 70% de la muestra de mujeres con VIH-NAIVE no
manifestd alteraciones en el peso en los dltimos 3 meses, el 17% aumentd como
consecuencia de una inapropiada alimentacion, mientras que el 13% tuvo pérdidas

graves en su peso debido al impacto del diagnostico por la presencia del virus.
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Tabla 11: Distribucién porcentual de mujeres con VIH-NAIVE segun el porcentaje
de grasa corporal tomando en cuenta la sumatoria de dos pliegues: Tricipital y

Sub-escapular en relacion ala edad mediante la férmula de FRISANCHO 1990.

Sumatoria de pliegues
Tricipital + subescapular NUumero de personas Porcentaje
debajo del promedio 5 17%
promedio 19 63%
arriba del promedio 3 10%
exceso de grasa 3 10%
total 30 100%

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos a través
del andlisis antropomeétrico.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacién:

En la tabla 11 podemos observar que el 63% de la muestra total de las mujeres con
VIH-NAIVE tienen el porcentaje de grasa corporal total dentro del promedio, el 17%
se encuentra debajo del promedio, el 10% arriba del promedio, mientras que el 10%
restante se encuentra con exceso de distribucion de grasa lo cual, predispone al

incremento de complicaciones cuando inicien el tratamiento con TARGA.
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Grafico 8: Distribucion porcentual de mujeres con VIH-NAIVE segun la

implementacién de Dinamometria en relacién a la edad.

MEDICION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL MEDIANTE
DINAMOMETRIA EN RELACION A LA EDAD

0%

= DEBIL = NORMAL = FUERTE

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos a traves
del analisis antropométrico.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacion:
En el grafico 8 podemos observar que el 67% de la muestra total de las mujeres con
VIH-NAIVE se encuentran con capacidad funcional débil, mientras que el 33%

present6 capacidad funcional normal.
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Grafico 9: Distribucion porcentual de la clasificacion CDC-OMS

Clasificacion CDC-OMS
(cd4- carga viral)

50% 47%
45% 43%

40%
35%
30%
25%
20%
15%

10%
co 3% 3% 3%

0%
Al A3 Bl B3 C1

Al mA3 mBl mB3 mCl1

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos a través

del andlisis de examenes bioquimicos.

Interpretacion:

En el gréafico 9 se observa que el 47% de la muestra total de mujeres con VIH-NAIVE
se encuentran en la categoria B1, lo cual significa que presentan sintomatologia
asociada al VIH, pero no marcadora de SIDA, mientras que el 3% se encuentra en
categoria C1, es decir que incluye la presencia de enfermedades oportunistas que

determinan la fase SIDA.
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Tabla 12: Distribucion porcentual de la presencia de Colesterol en sangre.

Colesterol Numero de personas Porcentaje
elevado 4 13%
normal 26 87%
total 30 100%

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos a traves
del andlisis de datos bioquimicos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacion:
En la tabla 12 podemos observar que el 87% de la muestra total de mujeres con VIH-
NAIVE se encuentra normal, mientras que el 13% que equivale a 4 se encuentran con

el colesterol elevado.
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Tabla 13: Distribucion porcentual de la presencia de glucosa en sangre.

Glucosa Numero de personas Porcentaje
elevada 5 17%
normal 25 83%
total 30 100%

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos a través
del andlisis de datos bioquimicos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacion:
En la tabla 13 podemos observar que el 83% de la muestra total de las mujeres con
VIH-NAIVE tiene niveles normales de glucosa en sangre, mientras que el 17%

presenta niveles de glucosa elevada.
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Tabla 14: Distribucion porcentual de la presencia de hemoglobina.

Hemoglobina| NUmero de personas Porcentaje
elevado 5 17%
bajo 12 40%
normal 13 43%
total 30 100%

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos a través
del andlisis de datos bioquimicos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacion:
En la tabla 14 se observa que el 43% de mujeres con VIH-NAIVE presentan la
hemoglobina normal correspondiente al mayor porcentaje de la muestra, el 40% tiene

niveles bajos, mientras que el 17% muestra niveles elevados.
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Tabla 15: Distribucion porcentual de la presencia de hematdcrito.

Hematocrito Numero de personas Porcentaje
elevado 6 20%
normal 14 47%
bajo 10 33%
total 30 100%

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos a través

del andlisis de datos bioquimicos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacion:

En latabla 15 se puede observar que el 47% de las mujeres con VIH-NAIVE presentan

niveles normales de hematdcrito, el 33% tienen niveles bajos, mientras que el 20%

correspondiente a 6 personas tienen niveles elevados de hematdcrito.
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Gréfico 10: Distribuciéon porcentual de la frecuencia de consumo de Leche.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE LECHE

= DIARIO = 2-3 VECES/SEMANA = 1VEZ/MES = NUNCA

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos en la
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos a través de la hoja de recoleccion
de datos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacion:

En el grafico 10 se observa que 47% consume leche de 2-3 veces por semana, lo cual
representa el mayor porcentaje de la muestra total de mujeres con VIH-NAIVE, el 30%
ingiere diariamente, el 13% lo hace una vez al mes mientras que el 10% no consume

debido a la intolerancia a la lactosa y alteraciones gastrointestinales.
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Gréfico 11: Distribucién porcentual de la Frecuencia de Consumo de Yogurt.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE YOGURT

= DIARIO  m 2-3 VECES/SEMANA = 1VEZ/MES = NUNCA

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos en la
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos a través de la hoja de recoleccion
de datos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacion:
En el gréfico 11 se puede observar que el 47% de la muestra total de mujeres con
VIH-NAIVE consumen yogurt de 2- 3 veces por semana, el 33% una vez al mes, 10%

ingieren yogurt diariamente, mientras que el 10% restante nunca.
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Gréfico 12: Distribucion porcentual de la Frecuencia de Consumo de huevo.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE HUEVO

0%

= DIARIO = 2-3 VECES/SEMANA = 1VEZ/MES = NUNCA

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos en la
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos a través de la hoja de recoleccion
de datos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacion:

En el grafico 12 podemos observar que el 74% de la muestra total de mujeres con
VIH-NAIVE ingieren huevo de 2-3 veces por semana, en sus diferentes métodos de
coccion, un 13% diariamente y el otro 13% lo consume una vez por mes en sus

diferentes métodos de coccion.
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Grafico 13: Distribucion porcentual de la Frecuenciade Consumo de Mantequilla

FRECUENCIA DE CONSUMO DE MANTEQUILLA

= DIARIO = 2-3 VECES/SEMANA = 1VEZ/MES = NUNCA

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos en la
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos a través de la hoja de recoleccion
de datos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacion:
En el grafico 13 se pudo observar que el 40% de la muestra total de mujeres VIH-
NAIVE consume mantequilla diariamente mientras que el 13% correspondiente a 4

personas no lo ingieren.
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Gréfico 14: Distribucién porcentual de la Frecuencia de Consumo de Frutas.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE FRUTAS

0%

= DIARIO = 2-3 VECES/SEMANA = 1VEZ/MES = NUNCA

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos en la
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos a través de la hoja de recoleccion
de datos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacion:
El en grafico 14 se observa que el 63% representa al mayor porcentaje de la muestra
total de mujeres VIH-NAIVE que consume frutas diariamente, mientras que 10% las

ingiere una vez al mes.
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Gréfico 15: Distribucion porcentual de la Frecuencia de Consumo de Queso.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE QUESO

3%

= DIARIO = 2-3 VECES/SEMANA = 1VEZ/MES = NUNCA

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos en la
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos a través de la hoja de recoleccion

de datos.
Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacién:
En el gréfico 15 se observa que el 60% de la muestra total de mujeres con VIH-NAIVE

ingiere queso diariamente, mientras que el 3% no consume.
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Gréfico 16: Distribucion porcentual de la Frecuencia de Consumo de Cereales.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE CEREALES

= DIARIO = 2-3 VECES/SEMANA 1VEZ/MES = NUNCA

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos en la
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos a través de la hoja de recoleccion
de datos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacién:
En el gréafico 16 se observo el 40% de la muestra total de mujeres VIH-NAIVE consume
cereales una vez al mes, mientras que el 7% correspondiente a 2 personas ingiere

cereales diariamente.
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Gréfico 17: Distribuciéon porcentual de la Frecuencia de Consumo de Pastas.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE PASTAS

3%

= DIARIO  m 2-3VECES/SEMANA = 1VEZ/MES = NUNCA

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos en la
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos a través de la hoja de recoleccion
de datos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacion:

En el gréfico 17 se observa que el 63% tiene un consumo de pastas de 2 a 3veces

por semana, mientras que el 3% lo ingiere diariamente.

87



Gréfico 18: Distribuciéon porcentual de la Frecuencia de Consumo de Pan.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE PAN

0%

= DIARIO = 2-3VECES/SEMANA = 1VEZ/MES = NUNCA

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos en la
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos a través de la hoja de recoleccion
de datos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacion:
En el gréfico 18 se observa que el 57% de la muestra total de mujeres con VIH-NAIVE
consume pan diariamente por lo general en el desayuno, mientras que un 10% nos

demuestra que consumen pan una vez al mes.
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Gréfico 19: Distribucién porcentual de la Frecuencia de Consumo de Carnes

Rojas.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE CARNES ROJAS

0%

= DIARIO = 2-3 VECES/SEMANA = 1VEZ/MES = NUNCA

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos en la
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos a través de la hoja de recoleccion
de datos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacion:
En el grafico 19 se observa que un 87% de la muestra total de mujeres con VIH-NAIVE
consume carnes rojas de 2 a 3 veces por semana, mientras que el 13% las ingiere

una vez al mes.
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Gréfico 20: Distribucién porcentual de la Frecuencia de Consumo de Carnes

Blancas.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE CARNES BLANCAS

0% 0%

= DIARIO = 2-3VECES/SEMANA = 1VEZ/MES = NUNCA

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos en la
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos a través de la hoja de recoleccion
de datos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacion:
En el grafico 20 se puede observar que el 67% de la muestra total de mujeres con
VIH-NAIVE consumen carnes blancas de 2 a 3 veces por semana, mientras que el

33% lo hacen diariamente.
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Gréfico 21: Distribucion porcentual de la Frecuencia de Consumo de Mariscos.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE MARISCOS

0%

= DIARIO = 2-3VECES/SEMANA = 1VEZ/MES = NUNCA

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos en la
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos a través de la hoja de recoleccion
de datos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacién:

En gréfico 21 podemos observar que el 63% de la muestra total de mujeres con VIH-
NAIVE consumen mariscos de 2 a 3 veces por semana entre los mas frecuentes
fueron pescado y camardon, mientras que el 10% correspondiente a 3 personas no los

ingieren por alergias.
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Gréfico 22: Distribucion porcentual de la Frecuencia de Consumo de

Leguminosas.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE LEGUMINOSAS

3% 0%

= DIARIO  ® 2-3 VECES/SEMANA = 1VEZ/MES = NUNCA

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos en la
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos a través de la hoja de recoleccion
de datos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacion:
En el grafico 22 se observa que el 63% de la muestra total de mujeres con VIH-NAIVE
consumen leguminosas de 2 a 3 veces por semana, mientras que el 3% las ingieren

1 vez al mes.
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Gréfico 23: Distribucion porcentual de la Frecuencia de Consumo de

Tubérculos.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE TUBERCULOS

0% 0%

= DIARIO  m 2-3 VECES/SEMANA = 1VEZ/MES = NUNCA

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos en la
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos a través de la hoja de recoleccion
de datos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacion:
En el grafico 23 se puede observar que el 50% de la muestra total de mujeres con
VIH-NAIVE ingieren tubérculos diariamente, mientras que el otro 50% consumen de

2-3 veces por semana.
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Tabla 16: Distribucion porcentual de la Frecuencia de Consumo de Verduras.

Verduras NUumero de personas Porcentaje
diario 11 37%
2-3 veces/semana 16 53%
1 vez/mes 3 10%
nunca 0 0%
total 30 100%

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos en la
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos a través de la hoja de recoleccion
de datos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacion:
En la tabla 16 se observa que el 53% de la muestra total de mujeres con VIH-NAIVE
ingieren Verduras de 2 a 3 veces por semana, mientras que el 10% ingiere verduras

1 vez al mes.
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Grafico 24: Distribucion porcentual de la Frecuencia de Consumo de Vegetales.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE VEGETALES

0% 0%

= DIARIO = 2-3VECES/SEMANA = 1VEZ/MES = NUNCA

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos en la
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos a través de la hoja de recoleccion
de datos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacion:
En el gréfico 24 se observa que el 63% de la muestra total de mujeres con VIH-NAIVE

consumen vegetales de 2 a 3 veces por semana, mientras que el 37% consumen

vegetales diariamente.
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Gréfico 25: Distribuciéon porcentual de la Frecuencia de Consumo de Arroz.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ARROZ

0%

0%

= DIARIO = 2-3 VECES/SEMANA 1 VEZ/MES NUNCA

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos en la

encuesta de frecuencia de consumo de alimentos a través de la hoja de recoleccion

de datos.
Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacion:
En el grafico 25 se puede observar que el 100% de la muestra total de mujeres con el

VIH-NAIVE consumen arroz diariamente, mas de 2 veces al dia.
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Tabla 17: Distribucion porcentual de la Frecuencia de Consumo de Gaseosas.

Gaseosas NUmero de personas Porcentaje
diario 4 13%
2-3 veces/semana 13 43%
1 vez/mes 11 37%
nunca 2 7%
total 30 100%

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos en la
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos a través de la hoja de recoleccion
de datos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacion:
En la tabla 17 se observa que el 43% de la muestra total de las mujeres VIH-NAIVE
consume gaseosas 2 a 3 veces por semana, mientras que un 7% correspondiente a

2 personas no la ingiere.
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Tabla 18: Distribucion porcentual de la Frecuencia de Consumo de Confiteria

Confiteria NUumero de personas Porcentaje
diario 6 20%
2-3 veces/semana 9 30%
1 vez/mes 14 47%
nunca 1 3%
total 30 100%

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos en la
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos a través de la hoja de recoleccion
de datos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacion:
En la tabla 18 se observa que un 47% de la muestra total de las mujeres VIH-NAIVE

ingiere confiteria una vez al mes, mientras que el 3% sefalo que no consumen

confiteria.
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Tabla 19: Distribucion porcentual de la Frecuencia de Consumo de Mayonesa

Mayonesa Numero de personas Porcentaje
diario 0 0%
2-3 veces/semana 5 17%
1 vez/mes 14 47%
nunca 11 37%
total 30 100%

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos en la
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos a través de la hoja de recoleccion
de datos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacion:
En la tabla 19 se observa que el 47% de la poblacion total de las mujeres con VIH-
NAIVE consume mayonesa una vez por mes, mientras que un 37% sefialo que no

ingiere mayonesa.

99



Gréfico 26: Distribucion porcentual de la Frecuencia de Consumo de Aceite.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ACEITE

0% . 0% 0%

= DIARIO = 2-3 VECES/SEMANA 1 VEZ/MES NUNCA

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos en la

encuesta de frecuencia de consumo de alimentos a través de la hoja de recoleccion

de datos.
Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacién:

En el grafico 26 se observa que el 100% de la muestra total de las mujeres con VIH-

NAIVE cocina con aceite todos los dias.
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Tabla 20: Distribucion porcentual de la Frecuencia de Consumo de Comidas

Rapidas.
Comidas rapidas | Numero de personas Porcentaje
diario 0 0%
2-3 veces/semana 6 20%
1 vez/mes 18 60%
nunca 6 20%
total 30 100%

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos en la
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos a través de la hoja de recoleccion
de datos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacion:

En tabla 20 se observa que el 60% de la muestra total de las mujeres con VIH-NAIVE
tiene un consumo de una vez al mes de comidas rapidas, mientras que un 20% sefalo
que lo consume de 2 a 3 veces por semana Yy el otro 20% indicé que no lo ingiere

nunca.

101



Tabla 21: Distribucion porcentual de la Frecuencia de Consumo de Embutidos

Embutidos NUmero de personas Porcentaje
diario 0 0%
2-3 veces/semana 11 37%
1 vez/mes 14 47%
nunca 5 17%
total 30 100%

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos en la
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos a través de la hoja de recoleccion
de datos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz

Interpretacion:
En la tabla 21 se observa que el 47% de la muestra total de las mujeres con VIH-
NAIVE consume embutidos una vez por mes, mientras que el 37% indicé que

consume embutidos 2 a 3 veces por semana.
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Gréfico 27: Distribucion porcentual de la Frecuencia de Consumo de Azucar

Blanca.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE AZUCAR BLANCA

4%

0%

= DIARIO = 2-3 VECES/SEMANA = 1VEZ/MES = NUNCA

Fuente: Registro de datos de mayo-septiembre del 2016 en el Hospital de Infectologia
Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la ciudad de Guayaquil, obtenidos en la
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos a través de la hoja de recoleccion

de datos.

Elaborado por: Robalino M. y Ruiz M.

Interpretacion:

En el grafico 27 se observa que el 93% de la muestra total de mujeres con VIH-NAIVE

ingiere azucar blanca en sus comidas, mientras que un 3% indic6 que no lo utilizan en

sus alimentos.
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9. Conclusiones

Podemos concluir nuestro trabajo tomando como referencia el marco teorico

versus los resultados obtenidos mediante la valoracion del estado nutricional en

mujeres con VIH-NAIVE tomando en cuenta indicadores antropométricos,

bioquimicos, clinicos y dietéticos, obteniendo lo siguiente:

En la poblacién conformada por 30 personas de sexo femenino sin rangos
de edades especificos, se encontré el mayor porcentaje de prevalencia de
la enfermedad en mujeres de 25 a 29 afios, madres de mas de 2 hijos, de
estado civil union libre, dedicadas a los quehaceres domésticos, de ingresos
econdmicos bajos, sin sintomas marcadores de SIDA pero muy parecidos
a procesos virales como: dolores musculares, gripe, tos, malestar,
cansancio, entre otros; presentando antecedentes patoldgicos personales
relacionados con el estado nutricional como: Hipertension arterial, Litiasis
renal, Gastritis, Hipercolesterolemias; enfermedades asociadas que podrian
ser un agravante para la calidad de vida de las pacientes que se encuentran
proximas al tratamiento con TARGA, clasificandolas segun CDC-OMS en
fase B1 tomando como referencia sintomatologia y carga viral.

Dentro de la valoracion antropométrica pudimos encontrar que el mayor
porcentaje de las pacientes se encontraba con IMC normal, sin embargo el
resto presentaba mal estado nutricional especificamente problemas de
sobrepeso y obesidad tipo I, Il y Ill con distribucion de grasa corporal
ANDROIDE predisponiéndolas al desarrollo de ECNT (Enfermedades
Crénicas No Transmisibles), mientras que solo 2 mujeres se encontraban
en desnutricion de tipo severa y aguda con presencia de herpes genital
(enfermedad marcadora de SIDA), sin embargo no presentaron cambios

significativos en el peso durante los 3 Gltimos meses.

El 67% de las mujeres tenian la capacidad funcional débil, podriamos inferir

gue este resultado es un efecto del proceso fisioldégico, cambios organicos,
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hormonales y emocionales por los que atraviesan actualmente las pacientes

debido al impacto de su reciente diagndstico.

Dentro de los exdmenes bioquimicos de: colesterol, glucosa, hematdcrito y
hemoglobina realizados a las pacientes encontramos valores normales lo
que indica que no existe la presencia de enfermedades asociadas

marcadoras de SIDA.

Por medio de la encuesta de frecuencia de consumo de alimentos pudimos
determinar que los resultados antropométricos tenian relacion con la ingesta
desordenada y excesiva en ciertos grupos de alimentos sobre todo en el
mal uso de aceite en las comidas y métodos de coccion inadecuados,
ingesta frecuente de bebidas gaseosas, mayonesa, confiteria, arroz y abuso
de carnes rojas, lo cual si no es modificado influird en el mantenimiento del
peso saludable, proceso fisiopatoldgico de la enfermedad y efectos
secundarios de los medicamentos que seran ingeridos una vez iniciado el

tratamiento.

En la entrevista realizada a cada una de las pacientes de manera
confidencial pudimos destacar datos importantes que podrian haber sido el
motivo de los resultados obtenidos, muchas de estas mujeres fueron
contagiadas por sus parejas VIH reactivas, algunas de ellas decidieron
terminar con esa relacion, mientras que otras siguieron por el bienestar del
hogar, sus hijos son sanos, algunas de ellas fueron detectadas a tiempo,
cuya principal decision fue acceder al sistema de salud para mejorar su
condicion actual. A varias de ellas se las observa depresivas y otras
optimistas con ganas de cambiar sus habitos e iniciar el tratamiento con
TARGA lo mas pronto posible para mantener una vida normal sin

complicaciones posteriores.
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10. Recomendaciones

» Una vez prescrito por el médico tratante iniciar el tratamiento con TARGA
es imprescindible que las mujeres con VIH-NAIVE realicen cambios en su
estilo de vida, evitando en lo posible el consumo de bebidas alcohdlicas que

alteran la fisiologia del tratamiento.

» En aquellas mujeres con sobrepeso u obesidad es necesario que
disminuyan el consumo de calorias hasta un 20%, evitando la ingesta de
carbohidratos simples, bebidas azucaradas, frituras, exceso de carnes

rojas.

> La actividad fisica mejora la circulacion y digestion del paciente por lo tanto
es recomendable realizar ejercicio fisico como caminatas o marchas

progresivas minimo 30 min al dia durante 3 0 4 veces por semana.

> En el caso de las mujeres que se encuentran en infrapeso y desnutricion es
importante incrementar en un 15% los requerimientos nutricionales
normales para llegar al normopeso, una vez logrado este objetivo se
recomienda mantener el peso saludable mediante la alimentacion variada y

equilibrada con alimentos ricos en hierro y calcio.

» El consumo de proteinas animal y vegetal ayuda regenerar tejidos, aumenta
las defensas, previene la pérdida de masa muscular debido que mantiene
la musculatura en buen estado, lo recomendable es ingerirlas de manera
frecuente sin métodos de coccion que alteren el valor nutricional de las
mismas, como: a la plancha, al vapor, a la parrilla, cocinado etc. Entre las
proteinas mejor absorbidas por el cuerpo se encuentra la ovoalbumina y las

proteinas presentes en las carnes de res, pollo y pescado magras.
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» Para la mejor absorcién del hierro se deben realizar combinaciones con
alimentos ricos en vitamina C; no es recomendable juntar lacteos con

citricos ya que esto dificultaria la absorcion del calcio.

» Es importante que las personas mantengan disciplina en todos sus habitos,
evitar bebidas alcohdlicas, tabaco, uso de drogas o cualquier estupefaciente
gue deteriore el organismo y haga interaccion con los farmacos que
posteriormente seran ingeridos en el tratamiento con TARGA, dormir 8
horas diarias y vivir en un ambiente sin conflictos ya que salud es el

completo bienestar fisico, emocional, psiquico y social.
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11. Presentacion de la Propuesta

11.1Titulo:

Programa Nutricional Educativo para todos los pacientes con VIH ingresados en el
Hospital de Infectologia "Dr. José Daniel Rodriguez Mariduena” de la ciudad de

Guayaquil.

11.2 Descripcion:

Promocién de un programa nutricional educativo para aquellos pacientes con VIH-
NAIVE o que se encuentren en Fase SIDA, con el objetivo de proporcionar
conocimientos adecuados para promover el estilo de vida saludable y reducir el
impacto de las enfermedades asociadas.

11.3Justificacion:

Debido a las deficiencias encontradas en la muestra de nuestro estudio y al poco
conocimiento de temas de nutricibn en PVVS (Personas que Viven con VIH-SIDA)
dentro del Hospital de Infectologia "'Dr. José Daniel Rodriguez Mariduena” de la
ciudad de Guayaquil hemos decidido proponer dentro del mismo, la implementacion
de un Servicio de Nutricibn mediante la promocion de estilos de vida saludables de
forma didactica y comprensiva, utilizando diversos recursos como: charlas educativas,
sketchs, talleres dindmicos, propuesta audiovisual con informacién nutricional repetida
varias veces al dia por todos los televisores del Hospital, manejo de redes sociales,
entrega de tripticos y afiches en todo el hospital con el slogan ~“ALIMENTARSE BIEN,
ES VIVIR MEJOR™ ; de tal manera que las personas cambien su cultura alimentaria
sobre todo aquellos pacientes que aun no han iniciado el tratamiento con TARGA,
puesto que en ellos el sistema inmunoldgico se encuentra inmunodeprimido y
expuesto ante el contagio de enfermedades oportunistas que deterioran el estado
fisiolégico, en donde la alimentacién y los cambios de habitos son fundamentales para
el equilibrio del organismo, por lo tanto al obtener informacion nutricional correcta se

podria disminuir el impacto de las complicaciones propias del virus y su tratamiento,
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fomentando la nutricién saludable sin restricciones en todos los pacientes para que a

su vez sean ellos voceros de esta informacion en sus hogares.

11.4 Objetivo General:

e Fomentar la importancia del cambio de habitos y la alimentacion saludable en
todos los pacientes con VIH y enfermedades asociadas ingresados en el
Hospital de Infectologia "'Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia” de la ciudad

de Guayaquil.

11.5 Objetivos Especificos:

e Educar a los pacientes con VIH y enfermedades asociadas mediante charlas
educativas, talleres dinamicos y sketchs.

e Grabar videos con informacion nutricional para que sean reproducidos varias
veces al dia en todo el Hospital de Infectologia "~"Dr. José Daniel Rodriguez
Mariduefia” de la ciudad de Guayaquil.

e Brindar informacién continua y actualizada mediante las redes sociales.

11.5 Factibilidad:

Es totalmente factible debido a que no es necesario un presupuesto econémico alto,
contamos con material didactico apropiado para proporcionar la educacion necesaria
y cumplir con los objetivos propuestos, ya que sabemos que la promocién de los
estilos de vida saludables es la mejor forma de prevenir complicaciones y

enfermedades a futuro.
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HOSPITAL DE INFECTOLOGIA
“DR. JOSE DANIEL RODRIGUEZ MARIDUENA

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
infecta al sistema inmunitario atacando principalmente
a los linfocitos CD4 disminuyendo su funcionalidad,
replicandose 10.000 billones de veces al dia, es por eso

que esta infeccion es progresiva y acelerada.

' A nivel nutricional |
.| provoca pérdida de apetito |

{ aumentando e riesgo de desnutricion
. y sindrome de mala absorcion :

‘
............................... qmmm———
'

Obesldad Diabetes Mellltus : ! Que causan bajo valor nutricional :

\ Hlpertenswn intie olras ‘,._4. predisponiendo al organismo a '
- desarrollar enfermedades crénicas: |

“ISITEALIMENTASBIEN
VIVIRAS BIEN!

mientras que en otras ocasiones
_ puede provocar ingestas excesivas
de alimentos altamente caldricos
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RECOMENDACIONES

La actividad fisica mejora Ia]

circylacion y digestion del pa-
ciente por lo tanto es recomen-
dable, realizar ejercicio fisico
comn."-g_:a'ninalas o marchas
pmgresi{ras minimo 30 min al
dia durante 3 o 4 veces por
semana.

En aquellas personas c::;ﬁ-s:} -
brepeso u obesidad es nece-
sario que disminuyan el consu-
mo de calorias hasta un 20%,
evitando la ingesta de carbohi-
dratos simples, bebidas azuca-
radas, frituras y exceso de car-
nes rojas.

Para la mejor absorcién del
hierro se deben realizar combi-
naciones con alimentos ricos
en vitamina C para evitar
Anemias; no es recomendable
juntar lacteos con citricos ya
que esto dificultaria la
absorcion del Calcio.

~ RECUERDA,

f q Ecciate ciariamente)
— | Aliméniate saludablemente
¥l rabaja duro
%
¢4 Baila mucho |
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PROGRAMA
NUTRICIONAL
EDUCATIVO

Can la finalidad de promocianar estilos de vida
1 bles para prevenir_enfe que condi-
cionan Ia calidad de vida de las personas que viven
con el VIHy sus enfermedades asociadas.

““ALIMENTARSE BIEN, ESVIVIR MEJOR ™~

Disefiado especialmente para todos
los pacientes ingresados en el Hos-
pital de Infectologia ~“Dr. José Da-

niel Rodriguez Mariduefia “~ de la

ciudad de Guayaquil.

“ISITEALIMENTASBIEN s
VIVIRASBIEN!" 5 .=
o~
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ALIMENTACION SALUDAELE EN PERSONAS CON
VIH Y ENFERMEDADES ASOCIADAS.

La alimentacion saludable tiene
un rol importante en personas
que viven con el VIH, es necesa-
rio incrementar el consumo de
acuerdo a los requerimientos
caléricos de cada persona
tomando en cuenta si hay o no
presencia de enfermedades
asociadas, ya que al encontrarse
en esta condicién fisioldgica los
nutrientes presentes en los

alimentos no son asimilados

correctamente por el organismo.

Es preferible llevar una
alimentacion variada y enriqueci-
da de manera natural, sin restric-

ciones ni excesos, tomando en

cuenta sobre todo los alimentos

que brindan mayor aporte caldri-

co como: carbohidratos, protei-

nas, grasas, vitaminas, minera-
les, fibra y agua.

PORCIONES
RECOMENDADAS:

Grupo de Porciones/dia
Alimentos
Lacteos 2- 3 porciones/dia
Cereales 2-3 porciones/dia
Camicos 1- 2 porciones/dia

Hortalizas, Verdu- . 3- 4 porciones/dia
ras y Legumino-

sas
Frutas 5 porciones/dia
Azucares 1- 2 porciones/dia
Grasas 1- 2 porciones/dia

PIRAMIDE NUTRICIONAL

R 2

Sigue estas instruccionesy

te sentirds mejorlll.
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Menu Saludable de 1500 kcal de 5 dias para personas con obesidad.

Dia 1l

Kcal 1500
Molécula Calérica % Kcal Gr
Carbohidratos 50% 750 187,5
Proteinas 30% 450 112,5
Grasas 20% 300 33
Desayuno 1 tz. de leche

2 rebanas de pan integral

1 rodaja de queso

1 porcion de papaya picada
1 tz. de agua aromética

Media maniana

1 yogurt de frutilla
1 pera

Almuerzo

Crema de lenteja (papa, lenteja,
zanahoria, leche y queso)

Puré de papas

Carne guisada

Ensalada de tomate

Media tarde

1 granadilla

Merienda

Sudado de pescado

Verde asado

Ensalada de vegetales (zanahoria,
pepino y cebolla)
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Dia 2

Dia 3

Desayuno

Tortilla de verde cocinado con queso

1 rodaja de jamodn

1 vaso de zumo de naranja con espinaca
1 tz. de agua aromatica

Media manana

1 manzana

Almuerzo

Sopa de pollo

Ensalada de pollo (arvejas, zanahoria,
lechuga, cebolla, pollo, papa)

Porcién de arroz blanco

Media tarde

5 galletas de sal
1 cucharadita de mermelada

Merienda

Carne a la plancha
Ensalada de col con zanahoria
Pina picada

Desayuno

1 tz. de leche con chocolate
1 pan briollo pequefio integral
1 rodaja de queso

5 frutillas

Media mafiana

Yogurt de vainilla
2 cucharadas de granola

Almuerzo

Crema de habas (papa, zanahoria, habas,
leche)

Porcion de arroz

Zanahorias al vapor

Pescado a la plancha

Zumo de sandia

Media tarde

1 mandarina

Merienda

Ensalada de vegetales (lechuga, tomate,
pepino)

Carne mechada

Vainitas al vapor
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Dia 4

Dia 5

Desayuno

Zumo détox (manzana, espinaca, apio y
limén).

4 tostada grille

1 huevo cocinado

1 tz. de agua aromética

Media mafana

1 porcidn de pifia picada

Almuerzo

Sopa de carne sin grasa (fideo, carne, col,
zanahoria).

Ensalada de zanahoria y veteraba
(lechuga, zanahoria, papa, veteraba)
Pollo al vapor

Media tarde

1 guineo

Merienda

Moros de lenteja
Carne a la plancha
Pepinos curtidos
Zumo de limén

Desayuno

1 tz. de yogurt de vainilla
Tortilla de yuca cocinada con queso
5 uvas

Media mafana

1 porcion de sandia

Almuerzo

Caldo de frejol con albahaca
Brécoli al vapor

pescado al vapor

porcion de arroz

Media tarde

1 tz. de avena con leche

Merienda

Ensalada de atlin
1 rodaja de pifia
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Menu Saludable de 2200 kcal de 5 dias para personas con desnutricion.

Kcal 2200
Molécula Calérica % Kcal Gr
Carbohidratos 60% 1320 330
Proteinas 25% 550 137.5
Grasas 15% 330 37
Dial
Desayuno e 11tz. deleche o avena casera (canela,
maicena)
e 1 huevo cocido
e 1 Porcion de queso
e 2rodajas de pan
e Mantequilla al gusto
e Porcion de jamon ahumado de pavo
e 1 mandarina

Media mafiana Porcion de frutos secos

1 vaso de yogurt

Almuerzo e Sopa de legumbres (lentejas,
garbanzos, arvejas)

Arroz con pollo

Jugo de tomate

Media tarde e Cereal con leche
e Galletas con manjar
o 1 pera
Merienda e Sanduche de atln (agregar poca

mayonesa) con lechuga
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Dia 2

Dia 3

Desayuno

1 tz. de leche entera con chocolate
1 tostada caliente

2 rodajas de queso

1 rodaja de jamén de espalda

1 guineo

Media manana

Galletas con mermelada
1 Kkiwi

Almuerzo

Crema de habas (queso)

1tz. arroz

Estofado de carne (zanahoria, papa)
Ensalada fria (tomate cebolla agregar
aceite de oliva)

Media tarde

1 pera

Galletas de sal
Jugo de naranja
Frutos secos

Merienda

Sanduche de pollo
Jugo de pifia

Desayuno

1 tz de colada de manzana
Sanduche de queso

2 Huevos revueltos

1 granadilla

Media manana

2 cucharadas de granola
Mix de frutas picadas (frutilla, guineo y
papaya)

Almuerzo

Sopa de pollo

1 porcion de tallarin

1 porcion de pollo al vapor
1 porcion de arroz

Media tarde

Cereal con leche
Galletas con queso crema
6 Uvas

Merienda

Ensalada de atun (pepino, tomate, cebolla,
lechuga, atun, papa, agregar aceite de
oliva)

2 rodajas de pan
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Dia 4

Dia 5

Desayuno

1 tz. de leche entera con cocoa
Bolén de verde cocinado

Media manana

1 guineo
Granola
Yogurt

Almuerzo

Caldo de bolas

1 tz de puré de zanahoria
Pescado cocinado

Jugo de pera

Media tarde

1 manzana
Galletas con mermelada

Merienda

Porcion de arroz
Pollo al vapor
Jugo de guanaba

Desayuno

1 tz de avena casera
Sanduche frio

1 rodaje de queso

2 Huevos cocidos

Media manana

Papaya picada

Almuerzo

Crema de zapallo (papa, queso, zapallo
y leche)

1 tz de arroz

5 camarones apanados

Ensalada fria

Media tarde

Pifia en trozos
Galletas con queso y manjar

Merienda

1 porcion de carne guisada
1 tz de arroz
Jugo
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