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RESUMEN  

Objetivos: Analizar la relación de los suplementos alimenticios y los tratamientos 

antirretrovirales por medio de la valoración a pacientes con VIH para el mejoramiento 

de su calidad de vida. 

Metodología: Se realizó un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, 

octubre y noviembre se evaluaron 40 pacientes adultos mayores de ambos sexos con 

VIH/SIDA bajo tratamiento antirretroviral, suplementos nutricionales, asistencia médica 

correspondiente al Programa de VIH/SIDA perteneciente a REDIMA. Se utilizó técnicas 

de recogida de información como una encuesta asistida donde evaluaron las diferentes 

variables como datos personales, historia clínica, frecuencia alimentaria, 

antropometrías, estado nutricional, tipo de terapias antirretrovirales y los tipos de 

suplementos nutricionales. 

La información recolectada en una base de datos en Excel, las variables que fueron 

estudiadas y analizadas en un programa de bioestadística SPSS, con el método de 

análisis factorial con extracción por componentes principales, con la prueba de Kaiser-

Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de Bartlett. 

Resultados: 

Del total de 40 pacientes encuestados y evaluados, entre las edades de 40 a 57 años. 

Se observó que el índice de masa corporal (IMC) de la población promedio tenía 

sobrepeso, independientemente del sexo y la edad. Al mismo tiempo, se observó que la 

mayoría de la población 67.5% consume tres drogas por día. Los síntomas más 

asociados con el consumo de fármacos antirretrovirales son las flatulencias con un 30%, 

seguida de la gastritis con el 27,7%. Además, se observó un mayor consumo de 

vitaminas como el complejo B y ácido fólico, a diferencia del consumo de minerales. 

 Conclusiones: Los malos hábitos alimenticios y el consumo deficiente de 

micronutrientes en los pacientes con tratamientos antirretrovirales, provocan trastornos 

alimenticios y una deficiente absorción de nutrientes. Los cuales se evidencian mediante 

cambios en la composición corporal, por lo consiguiente una administración adecuada 

de micronutrientes a través de los alimentos y suplementos nutricionales evitara el 

progreso rápido de la infección y la presencia de enfermedades oportunistas. Se 

necesitan más estudios para evaluar la acción de varios micronutrientes con el fin de 

poder diseñar intervenciones que permita mejorar la calidad de vida del paciente con 

VIH/SIDA. 

Palabras clave: Tipos de antirretrovirales, suplementos nutricionales, VIH/sida. 
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INTRODUCCIÓN 

Desde 1981, el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) se ha transformado en 

una epidemia de crecimiento exponencial, después de su descubrimiento se comprobó 

que este agente etiológico es causado por un virus que pertenece al grupo de los 

retrovirus, al cual se nombró como el Síndrome de Inmunodeficiencia Deficiencia 

Adquirida (SIDA) [1] ,[2]. 

VIH y SIDA,  produce alteraciones en el sistema inmunológico favoreciendo a la 

aparición de infecciones oportunistas (IO), siendo este un problema de salud pública a 

nivel mundial [3],[4],[5].  El VIH tiene un marcado tropismo por las células del sistema 

inmunitario en especial los linfocitos T o células CD4+, que reduce y destruye a este 

tipo de células haciendo que el cuerpo pierda la capacidad de luchar contra otras 

infecciones y aumente la posibilidad de infectar a otros tipos de células[2],[6]. 

Este proceso infeccioso presenta tres fases: La primera o de inicio es una 

manifestación aguda donde el grado de viremia es alto y el VIH se desplaza a 

diferentes órganos, ocasionando la producción de anticuerpos y la  lisis en contra de 

las células infectadas[7],[2],[8]. La segunda  o fase de latencia clínica, donde el 

paciente no presenta síntomas de la enfermedad y el virus en la sangre es casi 

indetectable, y finalmente en la tercera fase o SIDA  donde se produce la destrucción 

del sistema inmune[5],[8]. 

Es importante mencionar los tipos de fármacos antirretrovirales, por su capacidad para 

mejorar el sistema inmunológico y evitar la aparición de infecciones oportunistas. 

Además se ha visto que tienen efectos secundarios tales como el aumento de 

triglicéridos, glucosa y colesterol [9]. Los pacientes también presentan síntomas como 

vómito, náuseas, gastritis, diarrea entre otros, estos factores comprometen el estado 

nutricional del paciente [10]. 

En pacientes con VIH/SIDA, la inseguridad alimentaria genera un desequilibrio de 

nutrientes en la alimentación, por lo cual se considera importante realizar una 

valoración completa del estado nutricional. Además, los pacientes con VIH/SIDA 

consumen suplementos nutricionales como complemento de la dieta con el fin de 

ayudar a fortalecer el sistema inmunológico. De manera que es importante conocer las 

características nutricionales, farmacológicas y socio económicas de los pacientes con 

VIH/SIDA, con la finalidad de generar estrategias de educación nutricional donde el 

profesional de nutrición sea el pilar fundamental mejorando la calidad de vida. [11] 
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OBJETIVOS 

Objetivo General 

 Analizar la relación de los suplementos alimenticios y los tratamientos 

antirretrovirales por medio de la valoración a pacientes con VIH para el 

mejoramiento de su calidad de vida. 

 

Objetivos específicos  

 Determinar los fármacos y suplementos alimenticios de consumo diario en 

población adulta con VIH mediante intervención nutricional. 

 Identificar los tipos de fármacos y su clasificación para su relación con la 

sintomatología adherente al tratamiento de los pacientes. 

 Elaborar una propuesta con enfoque nutricional sobre la relevancia de los 

suplementos alimenticios en población adulta con VIH. 
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ANTECEDENTES 

El VIH a principios de los años 80 era considerado como una enfermedad de adultos 

jóvenes homosexuales, pero a medida que el tiempo transcurría se evidenciaba que 

esta condición denominada VIH/SIDA [12].no solo afectaba a la población homosexual, 

sino que también empezaron a descubrirse los primeros casos en niños y en personas 

que utilizaban drogas por vía intravenosa o aquellas que eran hemofílicas[13]. Es aquí,  

cuando se empezó a ver un patrón de infección en estos grupos de riesgo, ya que se 

explicaba que el contagio de la enfermedad era causado por un agente infeccioso 

transmitido por vía sexual, transfusión sanguínea o por vía perinatal[14].  

Entre 1981 y 2007, el SIDA ha causado la muerte de aproximadamente 25 millones de 

personas alrededor de todo el mundo, en el 2015 se reportaron más de 33 millones de 

personas infectadas con VIH [15]. Al principio de la epidemia una proporción pequeña 

pero significativa de adultos mayores fue infectada con el VIH a través de transfusiones 

sanguínea. Se estimaba que aproximadamente el 25 % de las personas infectados 

con VIH tenían entre 40 - 50 años de edad o más, después esta tendencia cambió, ya 

que los adultos mayores eran infectados a través de relaciones heterosexuales y en 

menor grado se evidenciaba contagio en personas homosexuales o a través del uso 

de drogas intravenosas[12],[14]. 

En la actualidad el VIH/SIDA, ha englobado infinidad de investigaciones y debates 

científicos desde su descubrimiento, ya que se ha evidenciado que el virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH), que causa el síndrome de inmunodeficiencia 

adquirida (SIDA), no distingue edad, sexo, raza, ocupación, país, condición social, 

etnia, nivel socioeconómico o religión, sin embargo,  constituye sin duda uno de los 

principales problemas de salud actualmente, con una importante morbilidad y 

mortalidad en el sector más joven de la población [16].  

Bajo la necesidad de respuesta a la inadecuada protección de la salud a los pacientes 

infectados con VIH/SIDA, Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL), brinda su 

aporte a la comunidad a través de la vinculación con la carrera Licenciatura en 

Nutrición, quienes tienen como objetivo en común, mejorar la calidad de vida de la 

población a través de un servicio de atención integral con la capacidad de aportarle a 

la sociedad profesionales capaces de mejorar la calidad de vida.  

Permitiendo así, que los estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Nutrición, que se 

encuentran próximos a obtener su título profesional, se involucren como futuros 

profesionales a aplicar los conocimientos técnicos científicos en materia de nutrición y 
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salud, fortaleciendo así su espíritu de responsabilidad social para idear soluciones que 

respondan y soporten al Plan Nacional del Buen Vivir,  propuesto por la Secretaria 

Nacional de Planificación y Desarrollo del gobierno ecuatoriano, y que contribuyan 

además con los Objetivos de Desarrollo del Milenio enunciados por la Organización de 

Naciones Unidas, centrados de manera general en la mejora de la calidad de vida de 

la población por medio de la erradicación del hambre y de la atención sanitaria de 

excelencia. 
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JUSTIFICACIÓN 

La desnutrición incrementa el riesgo de morbilidad/ mortalidad en la población de 

pacientes viviendo con el virus de VIH/SIDA, por esto se requiere de una intervención 

nutricional con el fin de disminuir el riego de infecciones que se puedan presentar a 

futuro, por lo cual es importante recalcar que la educación nutricional adecuada 

ayudara a reducir los efectos colaterales a su vez prevenir nuevas deficiencias 

nutricionales, mejorando la calidad de vida de esta población. 

El Instituto para la Medición y Evaluación de la Salud de la Universidad de Washington, 

en 2015, reveló que en Argentina es el país con más casos nuevos de contagio con 

un incremento del 7.8% anual, seguido por Paraguay (4,9%), Bolivia (4,8%), Colombia 

(4,6%) y Ecuador con un incremento de 3,9% al año, cifra que representa a la 

población sexualmente más activa (20 y 39 años) y viéndose una mayor concentración 

de la población diagnosticada con VIH en la provincia del Guayas con un 60% de los 

nuevos casos reportados.[17],[18],[16] 

El primer caso de VIH/SIDA en Guayaquil se identificó en 1984 [19]. En Ecuador de 

acuerdo a las proyecciones del Programa Conjunto de Naciones Unidas sobre el 

VIH/SIDA (ONUSIDA) [16] , estableció 3.152 casos reportados en el 2015 que pasaron 

a ser 4.862 casos en 2016 y entre 1000 y 3000 personas fallecieron por SIDA cifras 

que fueron reportadas por el Ministerio de Salud Pública (MSP)[20],[21]. 

De acuerdo las estadísticas realizadas por el ONUSIDA [16], en Ecuador estas cifras 

aumentaron un 54 % en el 2016, ya que de 3.152 casos reportados en el 2015 [21] 

pasaron a ser 4.862 casos en 2016, cifras que fueron reportadas por el Ministerio de 

Salud Pública (MSP).[20]  

Según el MSP, Ecuador tiene el compromiso con la Estrategia Mundial de ONUSIDA 

2016-2021 [16], para alcanzar en 2030 las metas 90-90-90. Esto se traduce en el 90% 

de personas que viven con VIH diagnosticadas, 90% de personas en tratamiento y 

90% de personas con carga viral indetectable [22]. 

Un buen hábito alimentico en personas con VIH refuerza el estado general de salud y 

ayuda a mantener el sistema inmunitario, permitiendo a las personas mantener un 

peso saludable y apoyando al tratamiento antirretroviral evitando una interacción 

fármaco-alimento optimizando el efecto del medicamento [23],[24]. 

Es por esto, que el presente proyecto pretende contribuir a la prevención y a determinar 

los conocimientos, actitudes y prácticas de riesgos que se tienen sobre los pacientes 
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infectados por VIH-SIDA, puesto que el aporte de dicha investigación como 

profesionales de la salud está enfocada en mejorar el estado nutricional de las 

personas infectadas con VIH-SIDA, ya que es un tema que afecta no solo a las 

personas que tienen la enfermedad sino a la sociedad misma. 

La nutrición es el pilar fundamental en el tratamiento del VIH/SIDA, permite conocer 

las necesidades y requerimientos nutricionales, el paciente estará mejor preparado 

para enfrentarse a todas las posibles condiciones adversas por las que puede pasar a 

lo largo de su enfermedad. Esto seguido de un buen asesoramiento nutricional 

asociado a un Tratamiento Antirretroviral bien tolerado y efectivo virológicamente [24], 

junto a un adecuado soporte psicológico, hará que se encuentren en una situación 

óptima para, ya que lo que se busca es mitigar el impacto de la epidemia, reforzar la 

atención y el apoyo nutricional para poder reducir la gravedad y complejidad del 

impacto recíproco que existe entre el VIH/SIDA, la malnutrición y las patologías 

asociadas a esta enfermedad. 
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CAPITULO 1 

1 MARCO TEORICO Y REVISION LITERARIA 

 Síndrome de Inmunodeficiencia Humana (VIH) 

El VIH fue descubierto por LucMontagnier en 1983 [8], este virus pertenece a la familia 

Retrovertida,  del género Lentivirus y según investigaciones existen dos tipos: el VIH-

1 y  VIH-2 [25],[2]. El VIH-1 es un retrovirus [2], que consta de una envoltura, un 

genoma de hebra única de ARN la misma que está rodeado por la envoltura a su vez 

compuesta por el anti receptor viral, el cual está constituido por glicoproteínas (externa 

y transmembrana). [25],[8],[6]. 

TIPOS SEMEJANZAS DIFERENCIAS 

VIH-1 Se trasmiten por contacto 

directo con líquidos corporales, 

semen de secreción genital, 

sangre, infectados por VIH o de 

una madre VIH-positiva al niño 

durante el embarazo, el parto o 

la lactancia materna. [8] 

VIH-1 es el agente causal 

de la mayoría de las 

infecciones y causante de la 

pandemia mundial del SIDA 

alrededor del mundo.[26]. 

VIH-2 VIH-2 produce una 

enfermedad similar, 

especialmente, en África 

Central. 

 
Tabla 1: Diferencias y Semejanzas de los tipos de virus (VIH1-VIH2). 
Protocolo de la UNESCO y patologías humanas de Robbins. 

Autores: Maria José Fajardo-Lissette Vite  

 El genoma del VIH-1 [6],codifica varias proteínas reguladoras que tienen un impacto 

en la replicación viral del VIH: Tat (proteína transactivadora), Rev (ARN empalme-

regulador) y Nef (factor regulador negativo), Vif (factor de infectividad viral), Vpr (virus 

proteína r) y enzimas de transcriptasa reversa (TAR), Integrasa (IN) y proteasa (PR). 

[25],[27],[28]. 
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Figura 1.1: Estructura del VIH-1. Viral Zone, 2015 Swiss institute of 
Biotechnology [29] 

Estructura del VIH-1. El Virón es una estructura icosahédrica de forma esférica que contiene 

un centro electrodenso y está rodeado de una envoltura lipídica concentrada por dos 

glucoproteínas víricas la gp120 y gp41 [25],[8]. El centro del virus contiene: proteína p24 

principal de la capside, proteína p7/p9 de la nucleocapside, y pose dos copias idénticas de ARN 

genómico de una sola cadena que se encuentra envuelto en una cubierta proteica o cápside, y 

tres enzimas víricas (proteasa, transcriptasa inversa e integrasa).[2],[6],[28]. 

 Ciclo de vida del síndrome de inmunodeficiencia humana  

1.2.1 Acoplamiento, unión al receptor y fusión 

El VIH se une al receptor CD4 y activa los correceptores CCR5 o el CXCR4 [25],[2] 

esto permitirá que ambas células se fusionen, de esta forma el VIH libere su contenido 

o material genético (ARN) dentro de la célula.[30],[8],[31]. 

1.2.2 Transcriptasa reversa  

La proteína viral transcriptasa inversa convertirá el ARN vírico (cadena simple) en 

ADNc (cadena doble) [2],[32] denominado pro viral o pro virus para actuar sobre la 

célula diana. Los fármacos antirretrovirales[25],[33].Son inhibidores o bloquea el 

proceso de la transcriptasa inversa entre ellos los análogos de nucleótido (ITIN) y los 

no análogos de nucleótido (ITINN) [6],[31]. 

1.2.3 Integración  

La enzima viral integrasa[25],[2]encargada de incorporar el ADN vírico al genoma 

celular, y el ADN viral pasa a llamarse un provirus, produciendo muerte o lisis en las 

células T infectadas, liberando partículas virales y proteínas que se unirán a otras 

células CD4 estimulado y activando el comienzo de la duplicación de su ADN y el 
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material genético viral integrado a su genoma. Los fármacos antirretrovirales 

inhibidores de la integrasa.[31],[28] 

1.2.4 Trascripción 

Provirus, utiliza una proteína celular llamada polimerasa para su trascripción y ARN 

mensajero para volver activarse creando copias de material genético formando 

cadenas largas de proteínas virales del VIH.[6],[31]. 

1.2.5 Ensamblaje y gemación  

La enzima proteasa [33],[6] del VIH realiza una acción de clivaje en las proteínas 

virales, resultando una partícula viral infecciosa, dando lugar a una nueva progenie 

viral por gemación y maduración de lo viriones.[31],[28]. 

 

Figura 1.2: Ciclo vital y mecanismo fisiopatológico del VIH. 

Instituto Nacional de Alergias y enfermedades Infecciosas. [79] 

 Manifestaciones clínicas 

1.3.1 Fase de infección aguda retroviral  

La fase de infección aguda es la primera etapa de la enfermedad, ya que se 

manifiesta luego de 2 a 4 semanas después de que la persona haya sido 

infectada con VIH. 
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En esta fase, el virus se disemina a través de los órganos linfoides y del sistema 

nervioso. El virus se multiplica de forma muy activa, el paciente puede persistir 

asintomático o desarrollar un síndrome parecido a la mononucleosis aguda con 

sintomatología similar a la influenza (gripe) [25],[8]. 

Apareciendo un grado alto de viremia en sangre, desplazándose el virus a otros 

órganos y generando células CD4+ infectadas, lo cual aumenta 

considerablemente su riesgo de trasmisión[2],[27]. 

El sistema inmune levanta dos respuestas en contra el VIH: la primera la 

respuesta inmune celular, la cual es capaz de lisar  células infectadas y la 

segunda es una respuesta humoral, la misma contra el VIH, sin embargo, no 

erradicar el virus[6] . 

1.3.2 Fase de latencia o crónica asintomática  

La fase asintomática con más de 10 años, el virus sigue multiplicándose e 

infectado a otras células, pero en concentraciones muy bajas sin poder 

detectarse en la sangre. [25],[8] 

 El principal reservorio del VIH son los tejidos linfoides, sobre todo en ganglios 

linfáticos y vaso. En estos órganos [2],[30], La carga viral será 10 incluso hasta 

10.000 veces superior a la circulante, con tendencia progresiva, Incluso los 

niveles de CD4+ se mantienen relativamente estables, pero luego habrá un 

declive en el recuento de los estos linfocitos[6]. 

1.3.3 Fase de destrucción del sistema inmune o SIDA  

En esta fase el sistema inmune sufre una inmunosupresión hasta manifestarse de 

forma clínica como síndrome de inmunodeficiencia humana adquirida [25],[8],[2]. 

El sistema humano no puede paralizar la multiplicación de VIH, produciendo el 

desplazamiento del equilibrio entre el huésped y virus, la respuesta humoral y celular 

no fabricaran anticuerpos neutralizantes, actividad citotóxica, anticuerpos p24 y 

números de linfocitos CD8+ [2],[30],[6]. 

Las personas con SIDA tienen los niveles de CD4+ (menor de 200/µl) y un aumento 

de la carga viral, como consecuencia de esta inmune deficiencia es muy frecuente la 

aparición de enfermedades oportunistas, sin tratamiento, las personas con SIDA 

sobreviven unos 3 años,[6]. 
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 Tratamiento farmacoterapéutico a pacientes con VIH 

1.4.1 Terapia farmacológica  

El tratamiento antirretroviral ayuda a las personas portadoras de VIH/SIDA a tener una 

mejor calidad de vida, lograr una disminución máxima y perene de la carga viral, 

recuperar el sistema inmunológico y reducir la morbi-mortalidad asociada al VIH. Estos 

fármacos actuaran como inhibidores enzimáticos en el mecanismo de replicación del 

virus con la célula huésped en las diferentes etapas del ciclo de vida [8],[24]. 

1.4.2 Tratamientos antirretrovirales  

Los antirretrovirales se manejan en tratamientos combinados denominados esquemas 

terapéuticos o terapia antirretroviral de alta efectividad (TARVAE). La TARVAE 

consiste en disminuir la carga viral (CV) a niveles indetectables, aumentando el 

número de linfocitos TCD4+ (LT-CD4+) y consecuentemente busca disminuir la 

incidencia de infecciones oportunistas, aproximando la esperanza de vida cada vez 

más a la de la población general[34],[35].  

El tratamiento antirretroviral se iniciará cuando:  

 La persona se encuentre en estadio B o C (diagnóstico clínico de SIDA). 

 Cuando el recuento de linfocitos CD4 sea inferior a 350 células/mm3.  

Aunque el iniciar una Terapia Antirretroviral de Alta Efectividad en personas con un 

conteo de linfocitos CD4 entre 200 y 350 células/mm3 no denota diferencias desde el 

punto de vista inmunológico y clínico versus los resultados de personas que iniciaron 

una TARVAE con conteo de CD4 superiores a las 350 células/mm3. 

 Persona embarazada infectada con VIH 

  personas con Cargas virales ≥ 100.000 copias/mL.  

En personas que tengan conteos de linfocitos CD4 superiores a las 350 Células/mm3 

y carga viral entre 55.000 y 100.000 copias/mL, se debe de monitorear cada 4 meses 

los linfocitos CD4 hasta alcanzar las 200 células/mm3 e iniciar la terapia antirretroviral. 

 Fármaco dinámica y fármaco cinética 

1.5.1   Farmacodinamia  

En la actualidad existen medicamentos contra el VIH autorizados por la Administración 

de Alimentos y Medicamentos (FDA) [39],los principales grupos de antirretrovirales 

para el tratamiento de VIH/SIDA SON: Inhibidores de la transcriptasa inversa no 

análogos de los nucleósido (ITINN), Inhibidores de proteasas (IP),Inhibidores de la 

transcriptasa inversa  análogos de los nucleósido (ITIN) [37], [38].(Tabla 1) 
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CLASE FARMACO DIANAMICA MEDICAMENTOS 

 ITIN Los ITIN son fármacos que se fosforilan en el 

citoplasma convierten a los nucleósidos en 

trifosfato, y presentan una semejanza 

estructural con los 2’ desoxinucleósidos 

naturales[9],[36], 

Al integrar un análogo de nucleósido 

trifosforilado [37],[34], bloquea la elongación de 

la hebra del ADNc de la replicación viral, 

mediante la formación de puentes fosfodiéster 

que actúen como terminales de cadena, 

inhibiendo la incorporación del nucleótido y 

frenando la replicación de ADN del viral 

[39]. 

Abacavir (ABC) 

Emtricitabina, (FTC) 

Lamivudina(3TC) 

Zidovudina (AZT) 

Tenofovir (TDF) 

[36],[40].  

 

ITINN Actúan inhibiendo la enzima transcriptasa 

inversa[8],[9], no requieren ser fosforilados para 

su activación ni se incorporan a la cadena de 

ADN, pero actúa por unión no competitiva cerca 

al centro catalítico de la enzima, ya sea por 

interacción específica o bloqueo del sitio activo. 

 [37],[34]. 

Efavirenz(EFV) [37], 

,[40],[39]. 

IP La inhibición de la proteasa [37],[34] conlleva a 

la formación de partículas virales sin capacidad 

infectante. Los inhibidores de proteasas se unen 

al sitio activo de la enzima y la inhiben de forma 

competitiva, impidiendo la maduración y 

bloqueando la infectividad de los nuevos 

virones,[40],[39]. 

Atazanavir (ATV) 

Darunavir () 

Lopinavir(LPV) 

Ritonavir(RTV) 

Saquinavir(SQV)  

[37],[34],. 

 
Tabla 2: Farmacodinamia de los antirretrovirales [36] 

Autores: María José fajardo y Lissette Vite. 
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Figura 1.3: Farmacodinamia de los Antirretrovirales. Inmunología de Kuby [41] 

 

1.5.2 Farmacocinética 

 
 

Tabla 3: Farmacocinética de los antirretrovirales [36]  

Autores. María José Fajardo-Lissette Vite  
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 Patologías adherentes  

1.6.1 Hipertensión  

La presión arterial alta, llamada también “hipertensión”, es una condición médica seria. 

Sucede cuando la sangre se bombea con demasiada fuerza a través de las arterias. 

Cuando el corazón late, impulsa la sangre por las arterias hacia el resto del cuerpo, 

esta sangre cuando es empuja con demasiada fuerza a las paredes arteriales, la 

presión arterial aumenta [42] 

1.6.2 Diabetes  

La diabetes mellitus es un trastorno metabólico, caracterizado por un alto nivel de 

glucemia, dado que el páncreas produce más insulina de lo normal o no produce lo 

suficiente, generando un aumentando de los niveles de glucosa en sangre[47],[48]. 

Existe dos tipos de diabetes mellitus tipo 1 que es la deficiencia absoluta de la insulina 

y es más frecuente en niños, adolescentes y adultos jóvenes, la diabetes tipo 2 produce 

una resistencia o deficiencia de insulina, además esta presentes en la población adulto 

mayor de 30 años , y representa el 90 -95 %  de los casos de diabetes[45],[46]. 

1.6.3 Insuficiencia renal  

El riñó cumple una función principal que es mantener el equilibrio de electrólitos, 

líquidos y solutos orgánico [47],[48]. Cuando el riñón se ve alterado este produce un 

síndrome clínico denominado insuficiencia renal que puede ser un daño temporal o 

permanente donde hay aumento desequilibrado de metabolitos y electrolitos[45]. 

 Los trastornos renales se ordenan según a la gravedad:  

Litiasis renal con la aparición de sangre en la orina; 2) lesión renal aguda  el riñón no 

puede eliminar los productos nitrogenados, insaturado en horas y días [49],[45],[50] 3) 

insuficiencia renal crónica es la pérdida progresiva de la tasa de filtración glomerular, 

persistente al menos 3 meses causando la destrucción del número de nefronas en su 

estadio terminal es incompatible con la vida.[48]. 

 Suplementos nutricionales  

Los suplementos nutricionales es la combinación de vitaminas y minerales, que se 

encuentras en diferentes presentación como en capsulas, jarabe, pastillas etc. [51], 

[52]. En cuanto a su importancia en el estado nutricional del paciente, ayuda al 

crecimiento, desarrollo del funcionamiento del sistema nervioso central y estado 

fisiológico del organismo [54],[55]. 
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1.7.1 Micronutrientes  

Los micronutrientes juegan un papel esencias en las rutas metabólicas del organismo, 

la sustancia de estos micronutrientes es muy pequeñas, que de acuerdo a su 

naturaleza química de dividen en sustancias inorgánicas (minerales) y orgánicas 

(vitaminas) [51],[53]. De tal manera que un déficit de estos micronutrientes en 

pacientes con VIH, genera el desarrollo infecciones e inflamaciones [56]., debilitando 

así al sistema inmune. Por lo cual es  importante establecer los requerimientos y 

necesidades de micronutrientes en cada individuo[54],[55]. 

1.7.2 Vitaminas   

Las vitaminas son compuestos químicos orgánicos esencia para el correcto 

funcionamiento del organismo, las vitaminas no pueden ser sintetizadas por el 

organismo [51],[57]. Se dividen en dos grupos: vitaminas hidrosolubles (grupo vitamina 

B, C, ácido fólico, nicotinamida, ácido pantoténico y biotina) y vitaminas liposolubles 

(A, D, E, K). Estos dos grandes grupos son esenciales para el equilibrio nutricional y 

salud [52]. 

Las vitaminas liposolubles desempeñan un papel fundamental que es regular la 

respuesta inmunitaria, permite la diferenciación de tejido epitelial o estimular la 

producción de células como leucocitos y anticuerpos [58], [52].  

 

VITAMINA D VITAMINA E VITAMINA K 

Regulación de la presión 

arterial 

• Crecimiento óseo 

• Balance de calcio 

•Producción de hormonas[52]. 

-Formación de vasos 

sanguíneos 

-mejora el 

funcionamiento 

del sistema 

inmune [51]. 

-Coagulación de la sangre 

-Huesos fuertes [51] [52]. 

 
Tabla 4: Vitaminas Hidrosolubles [58],[51] 

Autores. María José Fajardo -Lissette Vite 
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La vitamina hidrosoluble contiene un grupo esencial de nutrientes que ayudara a 

regular las respuestas inmunitarias de nuestro organismo frente a posibles ataques 

externos (virus, bacterias)[51],(tabla 1 )  

VITAMINA B12 ACIDO FOLICO 

 Conversión de alimentos en energía 

•Función del sistema nervioso 

• Formación de glóbulos rojos[51],[52]. 

•Prevención de defectos de 

nacimiento 

•Metabolismo de proteínas 

•Formación de glóbulos rojos[51],[52]. 

 
Tabla 5: Vitaminas Liposolubles [51],[52] 

Autores. María José Fajardo y Lissette Vite 
 

1.7.3 Minerales y Elementos traza  

Los oligoelementos o elementos traza es la designación de un grupo de elementos 

químicos, presentes en el organismo en una proporción inferior al 0,01% de la masa 

corporal y su función principal es formar parte de numerosas proteínas, que regulan 

algunas reacciones metabólicas interviniendo como cofactor enzimático[51],[52] 

Los minerales forman parte de tejidos como hueso y dientes, regulan la trasmisión 

neuromuscular, el balance electrolítico y equilibrio acido-base, por todo esto es 

importante mantener las concentraciones normales en los líquidos corporales.  

Entre los que se considera esencialmente importante de los oligoelementos (micro 

minerales) son: cobre, cobalto, cromo, hierro, manganeso, molibdeno, níquel, selenio, 

yodo y zinc, también los Minerales (macro minerales) que son el calcio, fosforo, 

magnesio, potasio y sodio[51],[52]. 

HIERRO CALCIO 

•Producción de energía 

•Crecimiento y desarrollo 

•Función inmune 

• Formación de glóbulos rojos etc.  

[51],[52] 

• coagulación de la sangre 

• Formación de huesos y dientes 

• Constricción y relajación de 

Vasos sanguíneos etc. 

[51],[52] 

 
Tabla 6: Funciones de los Minerales Calcio y Hierro 

Autores. Maria José Fajardo y Lissette Vite 
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CAPÍTULO 2 

2  MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo de corte transversal en los meses de 

octubre y noviembre a los pacientes que reciben tratamiento antirretroviral, asistencia 

médica y que corresponden al Programa de VIH/SIDA perteneciente a REDIMA. 

 Población de Estudio 

Se seleccionó a 40 pacientes de sexo masculino y femenino, cuyas edades estuvieron 

comprendidas entre 27 y 70 años, que hayan sido diagnosticados con VIH/SIDA, que 

reciben tratamiento antirretroviral y también estén ingiriendo suplementos.  

 

Figura 2.1   Diagrama para selección de pacientes 

* Pacientes que forman parte del programa de VIH/SIDA de REDIMA 

** Pacientes que asistieron a la convocatoria realizada 

*** Paciente excluido del estudio 

Autores: María Fajardo y Lissette Vite 

 

 

 

 



    

34 
 

  Instrumentos de recolección de información.  

Para la evaluación del estado nutricional de cada paciente se realizó una encuesta, la 

cual fue revisada y validada por dos docentes de la carrera Licenciatura en Nutrición 

con la finalidad de recopilar toda la información que sea necesaria para el análisis de 

las variables.  

Entre octubre y noviembre se realizó la primera exploración a los pacientes de la 

fundación en el Albergue San Luis Gonzaga, ubicado en la Coop. Jacobo Bucaram; en 

este lugar se les explicó a los asistentes en qué consistía el proyecto, los 

procedimientos y herramientas que utilizaríamos para llevar a cabo dicha 

investigación. Así mismo, se les pedía la autorización para su participación en el 

presente proyecto por medio de un consentimiento escrito (Figura 5).   

Se realizó una segunda y tercera exploración en el Centro de Diagnóstico José María, 

ubicado en Tulcán 3206 y Venezuela, la otra exploración se realizó el 14 de Noviembre 

del 2017 se realizó la última intervención con los pacientes de REDIMA,  llevada a 

cabo en el Albergue San Luis Gonzaga, en dicha fecha la fundación tenía prevista una 

de las intervenciones mensuales programadas con los pacientes VIH+, en la cual, la 

Lcda. Miriam Zambrano nos pidió realizar una última valoración nutricional a los 

pacientes que no habían sido evaluados anteriormente y también nos pidió participar 

con una pequeña charla con el tema Alimentación Saludable.   

En las semanas consecuentes se realizó la tabulación de los datos obtenidos por 

medio de la encuesta y la valoración nutricional, con el fin de verificar la información 

obtenida y concretar la población de estudio. 
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Figura 2.2: Consentimiento Informado. 

Autores: María Fajardo-Lissette Vite 

Para la elaboración de la encuesta, se realizó varias revisiones bibliográficas tanto en 

artículos científicos de los últimos 5 años, guías nutricionales actualizadas 

contrastando con teorías existentes correspondientes a pacientes con VIH/SIDA y a 

su estado nutricional, la cual nos sirvió como medio de recolección de datos para 

obtener la información suficiente y necesaria.  
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El objetivo de la encuesta fue el poder recopilar toda la información necesaria (ver 

figura 6), ya que por medio de una serie de preguntas se conoció el tiempo que el 

paciente tiene diagnosticada la enfermedad, cuáles son los posible signos y síntomas 

que presenta el paciente por el uso del TAR o de la suplementación, cuáles son los 

fármacos que el paciente ingiere, entre otros. 

 

Figura 2.3: Encuesta validada para pacientes con VIH/SIDA. 

Fuente: Dirección General de Salud Pública, Calidad e Innovación del Hospital de la 

Comunidad Autónoma de Madrid. 
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  Análisis de variables   

2.3.1 Recolección de datos  

Como método de recolección de datos se utilizó una encuesta, la cual fue asistida por 

cada evaluador para obtener una mejor recopilación de la información, por lo cual se 

consideraron diferentes variables como: 

 Datos generales: En donde lo que nos interesa conocer es la edad y sexo del 

paciente (Anexo1). 

 Historia clínica: En esta sección se recopiló información sobre antecedentes 

patológicos familiares y el tratamiento antirretroviral de cada persona, así como 

la suplementación que toma (Anexo 1). 

 Frecuencia alimentaria: Esta sección nos permitirá conocer los hábitos 

alimentarios de los pacientes y cuáles son los alimentos más consumidos 

(Anexo1). 

 Antropometría: En este apartado se consideraron diferentes indicadores tales 

como: peso, talla, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera. Además 

de conocer la índice cintura/cadera, IMC y porcentaje de grasa de cada 

paciente, ya que con estos parámetros se puede determinó el estado 

nutricional de cada paciente (Anexo1). 

 

Dentro del estudio se consideraron criterios de inclusión para la selección de pacientes 

adultos VIH positivos ≥18 años que asistieron a la convocatoria que se realizó entre 

los meses de octubre y noviembre del 2017 en REDIMA, dichos pacientes debían estar 

bajo tratamiento antirretroviral y consumiendo algún tipo de suplementos nutricional o 

vitamínico.   

  Instrumentos Antropométricos 

Una vez confirmado que el paciente sea portador de la infección por VIH, se procedió 

a realizar una valoración inicial, la cual consistía en mediciones antropométricas (peso 

y talla) de acuerdo a los estándares recomendados y utilizados por la OMS, detallados 

en el documento de “Comité de expertos en evaluación médica del estado nutricional”. 

[59],[60]. 

Para realizar la valoración antropométrica de cada paciente VIH positivo se utilizaron 

los siguientes materiales y equipos: (Tabla 2.1) 
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MATERIALES Y EQUIPOS DESCRIPCIÓN 

 

Para pesar a cada paciente se utilizó un 

equipo específico como la TANITA BC420-

MA-S, báscula digital 200 kg, intervalos de 

100g con Sistema de medición Octopolar 

basado en la Impedancia Bioeléctrica Mono 

frecuencia.[61],[62]. 

 

 Para tallar a cada paciente se utilizó una 

cinta métrica apoyada sobre un plano 

vertical, con un alcance de medición 

desde 0 hasta 200cm. 

 Para mediciones de circunferencia de 

cintura y cadera se utilizó una cinta 

métrica, la cual debía estar paralela al 

piso y ajustarse cómodamente 

alrededor de la zona a medir sin oprimir 

la piel [62], [62] 

 

Para tomar la presión de cada paciente se 

utilizó:  

Tensiómetro digital 

Para este procedimiento se coloca el equipo 

en la muñeca del paciente y en unos minutos 

se puede visualizar la presión en el monitor, 

ya que el equipo infla la bomba interna y 

deflacta la válvula de aire automáticamente.  
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Tensiómetro manual 

Para este procedimiento se le pidió al 

paciente que apoyara el brazo en una 

superficie plana para que de esta manera el 

antebrazo esté a nivel del corazón, luego se 

envolvía el esfigmomanómetro alrededor 

del brazo, se bombeaba el mango con la 

pera, se abre la válvula ligeramente, 

permitiendo que la presión descendiera 

lentamente y a medida que la presión 

bajaba, se registra la lectura de la presión 

por medio del sonido de la sangre pulsando 

[62].  

Tabla 7: Materiales de mediciones antropométricas 

Autores: María José Fajardo y Lissette Vite 

2.4.1  Determinación de variables  

2.4.1.1  Datos generales: 

o Edad: Las edades de los participantes del proyecto fueron clasificadas de acuerdo 

a la distribución de etapas de la vida según la edad, OMS [79].(Tabla7) 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 8: Clasificación de las etapas de la vida de acuerdo a la OMS. [62] 

Autores: Maria José Fajardo y Lissette Vite 

o Sexo:  

o Instrucción Académica: primaria, secundaria, universitaria, ninguna. 

o Actividad física: < 3 días,   3 - 5 días, > 5 días 

o Ingesta de bebidas alcohólicas: solo en fiesta, 2-3 veces por semana, todos los 

días, solo fin de semana 

ETAPAS AÑOS 

Niñez 5 - 13 

Adolescencia 14 - 17 

Adultos 18 - 64 

Tercera Edad  ≥ 65 
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o Consumo de cigarrillo: menos de 10 cigarrillos/día, 10-25 cigarrillos/día, más de 25 

cigarrillos/día 

o Situación laboral: trabajador activo, jubilado, sin empleo, estudiante, ama de casa 

2.4.1.2 Historia clínica: 

o Años transcurridos desde el diagnóstico con VIH. 

o Estadio de la enfermedad: estadio A, estadio B, estadio C  

o Tratamiento antirretroviral: Se determinaron las frecuencias de todas las 

combinaciones de medicamentos prescritos, las combinaciones se agruparon 

posteriormente en sus respectivas familias terapéuticas correspondientes a la 

combinación farmacológica, ya sean como inhibidores de la transcriptasa inversa 

análogos de nucleósidos (ITIN), o regímenes considerados como terapia 

antirretroviral altamente activa (TARGA) con dos ITIN y uno o más inhibidores de 

la proteasa (IP) adicionales o inhibidores de la transcriptasa inversa no nucleósidos 

(ITINN). (ANEXO1) 

o Presencia de signos y síntomas: Según el tratamiento farmacológico administrado 

en cada paciente VIH positivo, se los clasificó por cada tipo de terapia: 

monoterapia, biterapia, triterapia o mayor a 3 fármacos, lo cual permitió reconocer 

las manifestaciones de los diversos signos y síntomas, tales como náuseas, 

flatulencias, irritabilidad, vómitos, hiperactividad, dolor abdominal, falta de ánimo, 

anemia, apetito aumentado, fatiga, depresión, diarrea, apetito disminuido, 

estreñimiento, alteración del gusto, fiebre  dependerán del tipo de terapia que cada 

paciente ingiere.(ANEXO1) 

o Consumo de suplementos nutricionales (vitaminas, minerales o fórmulas 

especiales). (ANEXO1) 

2.4.1.3  Hábitos Alimentarios:  

o Frecuencia de alimentos: En cuanto a hábitos alimentarios se utilizó como método 

una lista de frecuencia de alimentos, la cual clasificaba como diario, semanal o 

mensual el consumo de los diferentes grupos de alimentos (lácteos, frutas, 

verduras, panes y cereales, aceites, carnes y mariscos, productos de pastelerías, 

bebidas azucaradas, snacks, bebidas energizantes y productos enlatados) y con 

una frecuencia de consumo de 4 - 5 veces por día, 2 - 3 veces por día, 1 vez por 

día, 4 – 6 veces por semana, 2 - 3 veces por semana, 1 vez por semana,1 - 3 veces 

por mes, rara vez o no consume. 
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o Recordatorio de 24 horas consistió en preguntarle al paciente que alimentos, en 

que horario y en qué tiempo de comida (desayuno, media mañana, almuerzo, 

media tarde, merienda) había ingerido las preparaciones. 

2.4.1.4 Antropometría: 

o IMC: El cálculo del índice de la masa corporal (IMC) se refleja en (kg/m2) y se hace 

siguiendo una tabla de clasificación por la organización mundial de la salud, OMS. 

[62], [62], [82] 

CLASIFICACIÓN RANGOS 

Bajo peso <18.50 

Normo peso 18.50 - 24.99 

Sobrepeso  ≥25 

Obesidad leve grado I 30 - 34.99 

Obesidad moderada grado II 35 - 39.99 

Obesidad severa grado  ≥ 40 

Tabla 9: Clasificación del Índice de la masa corporal. OMS 2011 [82] 

Autores: Maria José Fajardo-Lissette Vite 

 Análisis de datos   

Para el análisis estadístico, los datos de los pacientes se introdujeron en una base de 

datos de Microsoft Excel, para determinar variables como edad, peso, talla e IMC. El 

análisis se realizó mediante el programa estadístico SPSS, para lo cual se consideró 

una significancia estadística para un error tipo I, con un valor p menor a 0,05 (p<0,05) 

utilizando un análisis de dos colas, con un intervalo de confianza del 95%. 

Las principales pruebas o modelos estadísticos utilizados, según el tipo de variable 

fueron: 

o Análisis exploratorio para asociar las diferentes variables a analizar. 

 Tratamientos vs suplementos que consumen los pacientes con VIH. 

 Tratamientos vs signos y síntomas 

o Prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), la cual nos indicó si era posible aplicar un 

análisis factorial.(Anexo 5) 

o Prueba de Bartlett, la cual nos indicó que las correlaciones entre las variables eran 

altas y que la matriz de datos no era una matriz de identidad.(Anexo5) 
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o Método exploratorio de análisis factorial con extracción por componentes 

principales, la cual nos demostró que si existía evidencia estadística para realizar 

dicha técnica con los datos recopilados. 
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CAPÍTULO 3 

3 ANALISIS DE RESULTADOS  

 Características de la población de estudio en pacientes VIH positivo 

De la población inicial evaluada el 82.5% se encuentran en estadio 1, mientras que 

el 17.07% se encuentran en estadio 2. Por otra parte, el IMC indica que la media de 

la población se encuentra en sobrepeso sin importan el sexo y la edad, ya que no 

hubo diferencia significativa. La media del IMC de la población masculina fue de 

25,50 kg/m2 y de la población femenina fue de 25 kg/m2, lo que nos indica la 

presencia de sobrepeso en un porcentaje de la población. (Tabla 9). 

Tabla 10: Características generales de los pacientes diagnosticados con 
infección por VIH/SIDA. REDIMA 

Autores María José Fajardo – Lissette Vite 
 
 

 

 

 

 

VARIABLE N (%) Estadio 1 Estadio 2  

Número de pacientes 40 (100%) 33(82,50%) 7 (17,07%) 

SEXO 
Hombre 
Mujeres 

 
10 (25%) 
30 (75%) 

 
7 (70%) 

26 (65%) 

 
3(30%) 
4(35%) 

EDAD 46 (40 - 57) 46(40 - 59) 46 (43 - 49) 

IMC 25 (22 - 28,16)   

MASCULINO 

Peso, mediana (IQR) 65,85 (62,35 - 69,42)  

Talla, mediana (IQR) 1,64 (1,57 - 1,70)  

IMC 25,50 (23,22 - 27,22)  

FEMENINO 

Peso, mediana (IQR) 55,4 (54,5 - 54,5)  

Talla, mediana (IQR) 1,52 (1,51 - 1,53)  

IMC 25 (25 - 25)  
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 Tipos de tratamientos antirretrovirales y sintomatologías  

Con respecto al número de fármacos antirretrovirales, se determinó que los pacientes 

con un solo fármaco corresponden al 5 %, seguido de una bioterapia con 17.5%, con 

más alta adherencia de un 67.5% la triterapia, y en último lugar un 10% relacionado a 

una ingesta de más de 3 fármacos. (Tabla 3-2). Se evidenció ciertos síntomas a causa 

del consumo de TAR, entre el 20% y el 30% de la población presentaron gastritis, 

flatulencias, depresión, fatiga y estreñimiento. Dentro de los síntomas minoritarios 

tenemos falta de ánimo, diarrea, náuseas, apetito aumentado, dolor abdominal, 

alteración al gusto, fiebre y aversión a los alimentos. (Figura 3-2). 

 

Esta información coincide con estudios relacionados a tratamientos antirretrovirales de 

gran actividad en pacientes con VIH [63], donde se demuestra que los TAR no solo 

ayudan a mejorar la carga viral [36],[9], sino también afectan al estado nutricional 

presentando efectos adversos con consecuencias nutricionales que pueden conducir 

a la desnutrición. 

 

 
 

Gráfico 3.1: Tipos de terapia antirretroviral de los pacientes de REDIMA 

AUTORES: María Fajardo y Lissette Vite 
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La población de estudio tiene una obligada exposición a TAR  lo que ocasiona diversos 

signos y síntomas que causan malestar y efectos adversos sobre la absorción de 

nutrientes, debido a fallos en la absorción intestinal produciendo un déficit de vitaminas 

y debilitando el sistema inmunológico del paciente con VIH/SIDA [64]. 

 

 

Gráfico 3.2: Signos y síntomas de los antirretrovirales 

Autores: María Fajardo y Lissette Vite 
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3.2.1 Análisis del consumo vitaminas en pacientes con VIH/SIDA  

De acuerdo al consumo de vitaminas, se observó que el 45 % de la población infectada 

con VIH consume complejo B y el 23% ácido fólico. Se analizó que el consumo de 

ácido fólico como parte del complejo B [65], [66], [67] no se presentaba en la cantidad 

requerida por los pacientes. Podemos relacionar la presencia de diarrea, producto de 

los TAR, con un déficit de absorción de vitamina B12 [68], ocasionando anormalidades 

neurológicas o demencia. 

 

Gráfico 3.3: Consumo de vitaminas en pacientes con VIH/SIDA de           
REDIMA. 

Autores: María Fajardo y Lissette Vite 
 

 

3.2.2 Análisis del consumo de minerales en pacientes VIH/SIDA  

De acuerdo al consumo de minerales se evidencio que solo el 38 % de la población 

consumen minerales, tales como, Hierro en un 20 %, 15 % de calcio y finalmente solo 

3 % de la población consume Dayamineral. Por lo consiguientes el paciente infectado 

con VIH  que sigue un TAR  presenta estrés oxidativo y daños a nivel celular del ADN, 

también varios estudios también indican una disminución de la densidad ósea a causa 

de los TAR y que el bajo consumo de selenio [69], [70] aumentaría la progresión de la 

infección del VIH. Es importante educar al paciente con respecto al consumo de 

minerales de acuerdo a los requerimiento de cada paciente.[71],[72]. 
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Gráfico 3.4: Consumo de Minerales en pacientes con VIH/SIDA de REDIMA 

Autores: María Fajardo y Lissette Vite 

  

 Análisis de las combinaciones de las familias de antirretrovirales 

El 2.5% de la población mantiene una terapia basada en inhibidores de proteasas y el 

7.5% en inhibidores de transcriptasa, esto se debe a que la población que consume 

este TAR se encuentra en edades ≥ a 50 años. (Gráfico 3.6), ya que al iniciar una 

terapia antirretroviral la relación que existía entre la adhesión y la respuesta terapéutica 

a la que el paciente debía ser sometido para evitar la progresión de la enfermedad, ya 

que una terapia basada en inhibidores de transcriptasa inversa e inhibidores de 

proteasas evitaba la replicación del virus, pero la terapia se volvía ineficiente en poco 

tiempo, ocasionando resistencia al fármaco y efectos a largo plazo en la salud de cada 

paciente infectado. [73], [74]. 

Es por esto, que mediante varias investigaciones desarrollaron la terapia antirretroviral 

de gran actividad (TARGA), la cual consiste en combinar fármacos que sean capaces 

de evitar la replicación y multiplicación del virus, así como la reducción del recuento de 

la carga viral y linfocitos CD4. Como se observa en la (Gráfico 3.6) el 75% de la 

población consume una combinación de TAR (ITIN+ITINN), mientras que el 15% 

consume IP + ITIN, estos datos coinciden con estudios realizados que demuestran que 

el 96% de los pacientes que reciben un TARGA presentan un mínimo de afecciones 

clínicas, efectos a corto plazo y evitan el consumo de medicamentos adicionales para 

evitar la resistencia a la terapia farmacológica, ya que se ha observado que existe una 

mayor respuesta terapéutica en aquellos pacientes que mantienen una terapia basada 

en combinación farmacológicas ITIN + ITINN, IP + ITIN, IP + ITINN. [75],[76]. 
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Autores: María Fajardo y Lissette Vite 

 

 Relación del tratamiento antirretroviral con diversas variables 

Se usó las pruebas estadísticas de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y Bartlett, aplicando un 

análisis factorial donde las variables fueron el TAR y los signos y síntomas.  

En el análisis factorial con extracción por componentes principales se puede evidenciar 

que la técnica realizada tiene una explicación del 72.19% en sus dos ejes;  el primero 

es el eje de las X, el cual dividirá de derecha a izquierda los signos y síntomas que 

presentó la población estudiada con mayor y menor frecuencia explicando un 47.04%, 

mientras que el segundo eje será el eje de las Y, el que dividirá de arriba hacia abajo 

las terapias farmacológicas que mantiene cada paciente, explicando un 25.1% de la 

relación entre ambas variables. 

En el análisis factorial con extracción por componentes del TAR con la suplementación 

se observó que la técnica realizada tiene una explicación del 86.14% en sus dos ejes; 

el eje de las X dividirá de derecha a izquierda los suplementos de mayor y menor 

consumo que tiene la población estudiada, explicando un 63%, mientras que el eje de 

las Y dividirá de arriba hacia abajo las terapias farmacológicas que mantiene cada 

paciente, explicando un 22.6% de la relación entre ambas variables. 

 

Gráfico 3.5: Combinaciones de TAR 
más consumidas por los pacientes 
con Infección por VIH 

Gráfico 3.6: Consumo de suplementos 
nutricionales con TAR en pacientes 
infectados con VIH  
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3.5    Análisis de las combinaciones del Tratamiento antirretroviral con los signos 

y síntomas presentes en cada paciente infectado con VIH/SIDA 

Los signos y síntomas adherente al tratamiento antirretroviral que presentan los 

pacientes infectados con VIH se denotan en el (Gráfico 3.7). según las encuestas 

realizadas, en el primer grupo se encuentran los signos y síntomas que son frecuentes 

en los pacientes que tienen una monoterapia, biterapia y triterapia, dando como 

resultado un subgrupo con aquellos signos y síntomas que son más frecuentes en la  

población de estudio, asociando la presencia de estreñimiento, apetito disminuido, 

flatulencias, dolor abdominal, gastritis, sabores desagradables, irritabilidad, falta de 

ánimo, ya que la mayoría de la población reportó presentar esta sintomatología la cual 

dependerá del estadio y el estado nutricional de cada paciente; en el segundo grupo 

se encuentran los pacientes que tienen un consumo mayor a 3 fármacos, los cuales 

presentan anemia, fatiga, depresión; mientras que en el tercer grupo se encuentran 

los signos y síntomas que son menos frecuentes, ya que la población estudiada no 

reportó presentar esta sintomatología. [77],[79]. 

 

 

Gráfico 3.5: Clúster con los respectivos signos y síntomas de los pacientes con 
VIH/SIDA 

Autores: Maria José Fajardo – Lissette Vite 
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3.6   Análisis de las combinaciones del tratamiento antirretroviral con la 

suplementación suministrada en cada paciente infectado con VIH/SIDA 

Como se observa en el gráfico 3-6. los pacientes que se encuentran en el primer grupo 

mantienen una bioterapia y un consumo mayor a 3 fármacos, los que en su mayoría 

tienen un consumo de ácido fólico, hierro, nutricalcin y ensure a diferencia de los 

pacientes que se encuentran en el segundo grupo que mantienen una triterapia con 

un alto consumo de complejo B, el tercer grupo está conformado por los pacientes que 

mantienen una monoterapia, los que en su mayoría consumen vitamina C, 

multivitamínicos y calcio, además se presentar un mínimo consumo de complejo B; 

mientras que el cuarto grupo se encuentran los suplementos de menor consumo, tales 

como pediasure, dayamineral e isomil los cuales solo tres pacientes reportaron 

consumir uno de estos tres suplementos. [73],[79]. 

 

Gráfico 3.6: Clúster con los respectivos signos y síntomas de los pacientes con 
VIH/SIDA 

Autores: María Fajardo y Lissette Vite 

 



    

51 
 

4 CONCLUSIÓN  

 La medicación prescrita más asociada al tratamiento antirretroviral en la 

población VIH/SIDA es la triterapia, del cual las combinaciones más usada son 

inhibidores de transcriptasa inversa de nucleótidos más los inhibidores de 

transcriptasa inversa no análogo de nucleótidos. mostrando efectos 

secundarios a corto plazo propios de la medicación con mayor incidencia como 

flatulencia, gastritis, estreñimiento y apetito disminuido. 

 

 En cuanto al consumo de vitaminas el 98 % de la población que tienen  

monoterapia, biterapia, triterapia o más de tres fármacos presentan un mayor 

consumo de complejo B, esto se asocia  a que los pacientes con infección VIH 

presenta carencias de anemia o descompensación por diarrea por efecto de 

los antirretrovirales, por lo tanto es importante administrar suplementos 

multivitamínicos o de hierro evitando contraer enfermedades oportunidad y 

mejorando el sistema inmunológico y probabilidad de supervivencia. 

 

 La presencia de los diversos signos y síntomas del tratamiento antirretroviral 

se ven reflejados en el consumo deficiente de micronutrientes, en los malos 

hábitos alimenticios, así como en el estadio en que se encuentre el paciente, 

ya que estos factores son los que identificaran el grado de afección, 

determinando si la desnutrición u obesidad de la población de estudio se debe 

a una desnutrición proteica o deficiencia de nutrientes, ya que los trastornos 

alimenticios y la sintomatología gastrointestinal continúa siendo un problema a 

solucionar en el tratamiento del paciente con VIH/SIDA, esto se debe a la 

presencia de síntomas recurrentes produciendo una malabsorción de 

nutrientes y pérdida de peso, evidenciándose cambios en la composición 

corporal y en la deficiencia de micronutrientes tales como vitaminas A, E, C, 

B1, B6 y B12 y minerales como zinc, selenio y cobre. 
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5 RECOMENDACIONES   

 Se recomienda que la nueva población diagnosticada con VIH/SIDA, inicien el 

tratamiento antirretroviral que sea mejor tolerado por los pacientes, ya que de 

esta manera se garantiza una mejor adherencia al tratamiento; además de 

realizar una valoración del estado nutricional, análisis bioquímicos que 

permitan detectar problemas de mal absorción de nutrientes. 

 

 Se recomienda instaurar hábitos alimentarios saludables de acuerdo a las 

necesidades de cada paciente perteneciente al programa de VIH/SIDA de la 

Red de Dispensarios Médicos de la Arquidiócesis de Guayaquil (REDIMA), ya 

que una correcta alimentación contribuirá a mantener la salud y la calidad de 

vida de la persona infectada con VIH, minimizando daños en el sistema 

inmunológico, mermando la presencia de signos y síntomas producidos por la 

terapia antirretroviral, lo cual reducirá el riesgo de presentar complicaciones por 

malnutrición, así también se deberá de brindar charlas informativas acerca de 

las normas de higiene y manipulación de alimentos a más de realizar por lo 

menos una valoración anual en paciente VIH positivos. 

 

 El manejo nutricional del paciente infectado con VIH/SIDA debe ser una parte 

importante durante todo el proceso de la enfermedad, ya que, si se mantiene 

una alimentación saludable y balanceada durante todas las etapas de la 

enfermedad, se evitarán las complicaciones asociadas a la desnutrición, 

intolerancias y malabsorción de nutrientes. Asimismo, se sugiere iniciar una 

investigación, la cual estudie la relación que existe entre la adhesión al 

tratamiento antirretroviral con la calidad de vida y variables psicológicas de las 

personas VIH positivas. 
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ANEXO  1: ENCUESTA 

I. DATOS GENERALES 

NOMBRES Y APELLIDOS:  

………………………………………………………………………………………..………................................. 

EDAD: ………………………………….                           SEXO: FEMENINO (    )            MASCULINO (    ) 

FECHA DE NACIMIENTO: ………………………………………  

TELÉFONO: ………………………………………………………………….           

DIRECCIÓN: …………………………………………………………………….. 

CORREO ELECTRÓNICO: ………………………………………………………..……. 

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) (    )        CASADO(A) (    )        UNIÓN LIBRE (    )        VIUDO(A) (    ) 

INSTRUCCIÓN ACADÉMICA: PRIMARIA (    )        SECUNDARIA (    )        UNIVERSITARIA (    )        

NINGUNA (    ) 

ESTADO FISIOLÓGICO: EMBARAZO (    )          LACTANCIA (    )            NINGUNO (    ) 

 

II. ESTILOS DE VIDA 

 

REALIZA ACTIVIDAD FÍSICA: SÍ (    )               NO (    )               ¿CUÁL? 

.……………………………………………………………. 

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

NÚMERO DE DÍAS A LA SEMANA QUE LE DEDICA AL DEPORTE: < 3 DÍAS (    )     3 - 5 DÍAS (    )     

> 5 DÍAS (    ) 

INGIERE BEBIDAS ALCOHÓLICAS: SÍ (    )              NO (    )                ¿CUÁL? 

…………………………………………………….. 

CON QUE FRECUENCIA INGIERE ESTAS BEBIDAS:  

SOLO EN FIESTA (    )       2-3 VECES POR SEMANA (    )       TODOS LOS DÍAS (    )       SOLO FIN DE 

SEMANA (    ) 

¿FUMA?: SI (    )          NO (    ) 

¿CON QUÉ FRECUENCIA?:  

MENOS DE 10 CIGARRILLOS/DÍA (    )          10-25 CIGARRILLOS/DÍA (    )          MÁS DE 25 

CIGARRILLOS/DÍA (    )  
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III. HISTORIA SOCIOECONÓMICA 

 

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

¿ACTUALMENTE VIVE USTED CON? 

SOLO/A  (  )         SOLO/A CON SU PAREJA  (  )     SOLO/A SON SUS HIJOS/A  (  )    CON SU PAREJA, 

HIJOS/A Y OTROS  FAMILIARES (  )         PADRES Y HERMANAS/OS  (  )         CON OTROS NO 

FAMILIARES (  )          

 

¿CUÁL DE LOS SIGUIENTES ENUNCIADOS DESCRIBE MEJOR SU SITUACIÓN LABORAL?: (LEA 

LAS ALTERNATIVAS) 

 
 
¿CUÁL ES LA PRINCIPAL OCUPACIÓN O TRABAJO QUE REALIZA? 
 

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

IV. HISTORIA CLÍNICA 

 

¿CUÁNTOS AÑOS HAN TRANSCURRIDO DESDE SU DIAGNÓSTICO CON VIH? 

………………………………………………. 

¿EN QUÉ ESTADIO DE LA ENFERMEDAD SE ENCUENTRA? 

ESTADIO A (    )              ESTADIO B (    )             ESTADIO C (    ) 

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

 
PRESENTA USTED ALGUNO DE ESTOS SIGNOS Y SÍNTOMAS ACTUALMENTE: 
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¿CON QUÉ FRECUENCIA SE REALIZA LOS ANÁLISIS? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

SU TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL CONSISTE EN: 

MONOTERAPIA (    )          BITERAPIA (    )          TRITERAPIA (    )           >3 FÁRMACOS (    ) 

ESPECIFIQUE EL MEDICAMENTO:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

¿EN QUÉ HORARIO USTED TOMA EL MEDICAMENTO?  

……..………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

TOMA SU MEDICAMENTO ACOMPAÑADO CON ALGUN ALIMENTO:  SI (    )                   NO (    ) 
¿CUÁL(ES)? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………..……………………………………………………………………….………………………………….………. 
En caso de que usted no esté recibiendo un tratamiento antirretroviral conteste: 

SI USTED NO RECIBE TRATAMIENTO ES PORQUE: 

NUNCA LO RECIBIÓ (    )            SUSPENDIÓ TRATAMIENTO (    )              

OTROS……………………………………………… 

¿CUÁL ES EL MOTIVO DE NO HABER RECIBIDO UN TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL?: 

CRITERIO MÉDICO (    )              DECISIÓN DEL PACIENTE (    )             

OTROS…………………………………………………….. 

¿MOTIVOS POR EL CUAL SE INTERRUMPIÓ EL TRATAMIENTO? 

TOXICIDAD (    )            POR DECISIÓN DEL PACIENTE (    )            

OTRAS………………………………………………………….. 

HA RECIBIDO RECOMENDACIONES DIETARIAS DE COMO TOMAR SU MEDICAMENTO: SI (    )           
NO (    ) 
¿QUIÉN LE DIO LAS RECOMENDACIONES?:  
…………………………………………………………………………………………….. 
CON QUÉ FRECUENCIA REALIZA SUS DEPOSICIONES:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

TIENE QUE ESFORZARSE PARA PODER TENER UNA EVACUACIÓN:   SÍ (    )               NO (    ) 
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ANTES DE EMPEZAR EL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL USTED TENÍA EVACUCIONES 

COMPLETAS:                        SÍ (    )                    NO (    ) 

CON EL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL USTED TIENE SENSACIONES DE EVACUACIONES 

INCOMPLETAS:                      SÍ (    )                    NO (    ) 

¿PRESENTA DOLOR AL MOMENTO DE EVACUAR?:   SÍ (    )                    NO (    ) 

¿TOMA ALGÚN MEDICAMENTO PARA PODER EVACUAR?:     SÍ (    )                     NO (    )        

ESPECIFICAR ¿CUÁL?: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

¿CUÁNTO TIEMPO SE TARDA PARA PODER EVACUAR? 

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

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

ACTUALMENTE CONSUME ALGÚN SUPLEMENTO NUTRICIONAL (VITAMINAS, MINERALES O 
FÓRMULAS ESPECIALES)         SI (    )                      NO (    ) 
 
ESPECIFICAR ¿CUÁL?  
……………………………………………………………………........................................................... 
¿QUÉ SUPLEMENTO INGIERE?.................................................................................................... 

¿QUIÉN LO RECETÓ?................................................................................................................... 

¿QUÉ CANTIDAD  
TOMA?.......................................................................................................................... 
¿CÓMO LO  
PREPARA?.............................................................................................................................. 
¿CUÁNTAS VECES LO TOMA AL  
DIA?........................................................................................................ 
EN EL MOMENTO QUE USTED TOMA LOS MEDICAMENTO ANTIRRETROVIRALES PRESENTA 
PROBLEMAS GASTROINTESTINALES:     SI (    )                     NO (    ) 
ESPECIFICAR:  

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

ESPECIFICAR: DIABETES (    )          HIPERTENSIÓN (    )         CÁNCER (    )           PANCREATITIS (    

) 

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES (    )                    OTRAS (    )……………………………………… 

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

ESTA SIENDO TRATADA: SI (    )                          NO (    ) 

TOMA ALGÚN TIPO DE MEDICAMENTO RECOMENDADO POR UN MÉDICO ESPECIALISTA:  

 SÍ (    )       NO (    ) 
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Si la respuesta es SI, ESPECIFICAR EL MEDICAMENTO:  

……………………………………………………………………………….....……………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….......................................... 

¿EN QUÉ HORARIO TOMA EL MEDICAMENTO?  

……………………………………………………………………………...............……..…………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

¿CON QUÉ FRECUENCIA LO TOMA?  

…………………………………………………………………………………………………………………….……………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

V. HÁBITOS ALIMENTARIOS 

¿HA CAMBIADO SU INGESTA ALIMENTARIA?  

 

¿QUÉ O QUIÉN LO MOTIVO A HACER CAMBIOS EN SU AIMENTACIÓN?: 

………………………………………………………………………………….………………………………………………………….. 

¿CUÁL ES SU LUGAR FRECUENTE DE ALIMENTACIÓN? 

 

¿QUIÉN ESTA A CARGO DE SU ALIMENTACIÓN?  

I. FRECUENCIA DE ALIMENTOS: 

ALIMENTOS 
DIARIO SEMANAL MES NO 

CONSUMO  
RARA 
VEZ 4 - 6 

VECES 
2 - 3 

VECES 
1 VEZ 4 – 6 VECES 2 - 3 

VECES 
1 VEZ 1 - 3 VECES 

LACTEOS          

Leche entera           

Leche  descremada           

Leche  condensada           

Yogurt           

Queso fresco           

Queso crema          

Queso light           

Helado            

HUEVOS ,CARNES , PESCADOS          

Huevo           

Pollo           

Carne de ternera            

Carne de cerdo          

Vísceras (hígado, riñón, corazón)          

Pescado          
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Embutidos: jamón, salchicha           

Camarón, pulpo, calamar          

Concha, almejas, mejillones          

VERDURAS  Y LEGUMBRES  
         

Col, coliflor, brócoli           

Lechuga           

Tomate           

Cebolla           

Zanahoria           

Melloco            

Pimiento           

Pepino          

Lentejas, frijoles, arverjas          

FRUTAS           

Naranja, mandarina, toronja           

Zumo natural de naranja           

Banana          

Manzana, pera           

Sandia            

Uva            

Melón           

Papaya          

PANES  Y CEREALES            

Pan blanco             

Pan integral           

Papa, yuca, camote          

Arroz blanco           

Arroz integral           

Pastas: espaguetis, macarrones          

Verde          

Avena          

Arroz de cebada          

Quinoa          

Machica          

Aceites  y grasas          
Aceite de oliva           

Aceite de girasol          

Aceite de canola          

Manteca de cerdo           

Mantequilla           

Margarina            

PRODCUCTOS DE PASTELERIAS           

BEBIDAS AZUCARADAS          

SNACKS          

BEBIDAS ENERGIZANTES            

PRODUCTOS ENLATADOS          
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ANEXO  2: Recordatorio de 24 horas  

 

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

 DESAYUNO: 
 
 
 
 

   

 COLACION:  
 
 
 

 
 

  

 ALMUERZO: 
 
 
 
 
 
 
 

   

 COLACION: 
 
 
 

   

 MERIENDA: 
 
 
 
 

   

SUPLEMENTOS DIETETICOS           Latas/día: __________________ 
SUPLEMENTOS DE VITAMINAS / MINERALES: ________________ 
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ANEXO  3:  Antropometría  

 

 

 

 

 

 

MEDIDA/INDICE/INDICADOR 
FECHA 

/     / /     / /     / /     / 

PRESIÓN ARTERIAL (mm Hg) 

SISTÓLICA     

DIASTÓLICA     

PESO ACTUAL (kg)     

TALLA cm     

CIRCUNFERENCIA CINTURA     

CIRCUNFERENCIA CADERA     

% DE AGUA     

% DE MASA MUSCULAR     

% DE GRASA     

FIRMA DEL PACIENTE POR CADA 

SESIÓN 
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ANEXO  4: Tabulaciones de los pacientes con VIH/SIDA  
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ANEXO  5: Datos estadísticos del SPSS 

 

ANÁLISIS DE COMPARACIÓN DE TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL CON 

SIGNOS Y SÍNTOMAS EN PACIENTES CON VIH/SIDA 

 

Tabla 11: Varianza total explicativa  

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de 

adecuación de muestreo 
,541 

Prueba de 

esfericidad de 

Bartlett 

Aprox. Chi-

cuadrado 
13,750 

Gl 6 

Sig. ,033 

 

 

Tabla 12: Prueba de KMO Y Bartlett 

Compon

ente 

Autovalores iniciales 

Sumas de extracción de cargas 

al cuadrado 

Total 

% de 

varianza 

% 

acumulad

o Total 

% de 

varianza 

% 

acumulad

o 

1 1,882 47,043 47,043 1,882 47,043 47,043 

2 1,006 25,148 72,190 1,006 25,148 72,190 

3 ,769 19,221 91,412    

4 ,344 8,588 100,000    
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ANÁLISIS DE COMPARACIÓN DE TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL CON LA 

SUPLEMENTACIÓN SUMINISTRADA A PACIENTES CON VIH/SIDA 

 
 

Tabla 33: Varianza total explicativa  

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de 

adecuación de muestreo 
,592 

Prueba de 

esfericidad de 

Bartlett 

Aprox. Chi-

cuadrado 
14,632  

gl 6 

Sig. ,023 

   

 
 

Tabla 44: Prueba de KMO Y Bartlett 

Compon

ente 

Autovalores iniciales 

Sumas de extracción de cargas 

al cuadrado 

Total 

% de 

varianza 

% 

acumulad

o Total 

% de 

varianza 

% 

acumulad

o 

1 2,543 63,568 63,568 2,543 63,568 63,568 

2 ,903 22,575 86,143 ,903 22,575 86,143 

3 ,375 9,370 95,514    

4 ,179 4,486 100,000    
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ANEXO  6:  Dendograma 

 

 

Tabla 15: Signos y síntomas de los pacientes con VIH/SIDA 

Autores: María Fajardo y Lissette Vite 
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ANEXO 7: Proyecto Educativo e Informativo – VIH/SIDA  
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