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RESUMEN

Introduccion: El estudio se enfoco en analizar los factores de riesgo asociados a a
desnutricion en 203 pacientes con VIH en una unidad de salud en Quito. La desnutricién
en pacientes con VIH es un problema significativo que afecta la calidad de vida y el
tratamiento de esta poblacion, por lo que es crucial identificar y abordar los factores que
influyen en su estado nutricional. El andlisis se llevd a cabo utilizando el SPSS, version

29, y se siguieron estrictos principios €ticos y de confidencialidad.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal, donde
se analizaron variables como sexo, IMC, carga viral, conteo de CD4 y tiempo de toma de
antirretrovirales. Se utilizé un enfoque multidisciplinario para evaluar el impacto de estos
factores en la desnutricion de los pacientes. Los datos fueron analizados con medidas de

dispersion y tendencia central.

Resultados: En la poblacion estudiada se encontrd que el 78,3% fueron del sexo
femenino y tan solo el 21,7% del sexo masculino, existiendo una relacion de 4:1. Ademas se
observo que gran parte de la poblacion se encuentra con una desnutricion grado I (93,6%)
representado por un IMC que va de 17 a 18,5. Ademads se encontr6 que las variables que se
encuentran asociadas estadisticamente significativa por tener un valor de p inferior a 0,05
son el sexo, grupo etario, falla renal, indice de masa corporal, contaje de CD4, carga viral,

tiempo de toma de antirretrovirales.

Conclusiones: Se identificaron factores de riesgo significativos asociados a la
desnutricion en pacientes con VIH. Se destac6 que el grupo etario con mas prevalencia de
tener desnutriciéon se encuentra entre los 35 a 50 afios lo cual coincide con otros estudios
epidemiolégicos en poblaciones similares. La asociacion entre el nivel de carga viral, el
conteo de CD4 y el tiempo de toma de antirretrovirales con la desnutricion se obtuvo que
estan directamente relacionados como indican estudios similares.

Palabras claves: Desnutricion, V1J, niveles de CD4
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ABSTRACT

Introduction: The study focused on analyzing the risk factors associated with
malnutrition in 203 HIV patients at a healthcare unit in Quito. Malnutrition in HIV patients
is a significant problem that affects the quality of life and treatment of this papolation making
it crucial to identify and address the factors influencing their nutritional status. The analysis
was conducted using SPSS, version 29, and strict ethical and confidentiality principles were

followed.

Methodology: A descrptive cross-sectional observational study was conducted where
variable such as sex, BMI, viral load, CD4 count and duration of antiretroviral therapy were
analyzed. A multidisciplinary approach was used to assess the impact of these factors on

patient malnutrition. Data were analyzed using measures of dispersion and central tendency.

Results: In the population studied, it was found that 78,3% were female and only
21,7% were male, with a ratio of 4:1. Futheremore, it is observed that a large part of the
population has grade I malnutrition (93,6%) represented by a BMI ranging from 17 to 18,5.
In addition, it was found that the variables that are statistically significant due to having a p
value less than 0,05 are sex, age group, kidney failure, body mass index, CD4 contagion,

viral load, time of taking antiretrovirals.

Conclusions: Significant risk factors associated with malnutrition in patient with HIV
were identified. It was highlighted that the age group with the highest prevalence of
malnutrition is between 35 and 50 years old, which coincides with other epidemiological
studies in similar populations. The association between the level of viral load, the CD4 count
and the time of taking antiretrovirals with malnutrition was found to be directly related as

indicated by similar studies.

Keywords: Malnutrition, HIV, CD4 levels.
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INTRODUCCION

La desnutricion en pacientes con VIH es un problema de salud significativo que
afecta tanto la calidad de vida como la respuesta al tratamiento de esta poblacion. La
interaccion entre la infeccion por VIH y el estado nutricional de los individuos presenta
desafios Unicos que requieren una atencion especializada y personalizada. En este
contexto, es fundamental comprender los factores de riesgo asociados a la desnutricion en

pacientes con VIH para mejorar su manejo clinico y nutricional.

El presente proyecto de investigacion se enfoca en identificar los factores
determinantes de la desnutricion en pacientes con VIH atendidos en una unidad de salud
en la ciudad de Quito. Se consideraron variables clave como el sexo, el IMC, el conteo de
CD4, la carga viral y el tiempo de toma de TARVA para evaluar su impacto en el estado
nutricional de los pacientes. A través de un enfoque multidisciplinario que integre aspectos
clinicos, nutricionales y sociales se busca proporcionar recomendaciones practicas y

efectivas para una adecuada prevencion con respecto a la desnutricion.

El estudio se justifica por la necesidad de mejorar la atencion integral de los
pacientes con VIH, considerando no solo la carga viral y la inmunidad, sino también su
estado nutricional como un factor determinante en el curso de la enfermedad. Se espera
que los resultados de esta investigacion contribuyan a la optimizacion de las estrategias
de manejo nutricional en pacientes con VIH, mejorando su calidad de vida y promoviendo

mejores resultados clinicos a largo plazo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

“La desnutricion en pacientes con VIH se debe a mecanismos complejos que no
solo tienen un origen organico, sino que también estan influenciados por factores
psicolégicos, sociales y econdmicos.”. Desde un punto de vista funcional, el estado
nutricional implica un equilibrio entre la ingesta, digestion y absorcion de nutrientes, asi
como el gasto energético, que se ve afectado por factores hormonales y metabodlicos en la

infeccion por VIH (Fajardo-Rodriguez & Del Rivero-Vera, 2001).

“La gravedad de la desnutricion se determina segun la clasificacion de la OMS,
dependiendo el porcentaje de déficit de peso”. “Encontramos que el grado 1 implica una

pérdida mayor al 40%”(Toni & Andrew, 1976).

“Un indice de masa corporal (IMC) menor a 18.5 se considera como bajo peso, y
se clasifica a su vez en grado I de 17 a 18.5 de IMC, grado Il de 16 a 17 de IMC, y grado
IIT <16” (Azimova & Glushenkova, 2012).

Los factores que podrian presentar alteraciones como desnutricion del paciente con
VIH pueden ser el sexo, grupo etario, etnia, niveles de escolaridad, consumo de drogas,

falla renal, contaje de CD4, carga viral, tiempo de toma de antirretrovirales
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Pregunta de investigacion

“;Cuales son los factores mas prominentes que se asocian a la desnutricién en pacientes con

VIH en una unidad de salud en la ciudad de Quito?”.

OBJETIVOS

General
e Determinar los factores primordiales que se asocian a la desnutricion en pacientes
con VIH en una unidad de salud en la ciudad de Quito.

Especificos

e Describir factores de riesgo como: (sexo, edad, grupo etario, etnia, nivel de
escolaridad, consumo de drogas, falla renal, IMC, contaje de CD4, Carga viral y
toma de TARVA).

e (Caracterizar datos clinicos y analiticos en los pacientes (comorbilidades asociadas,
nivel CD4, carga viral).

e Determinar la mortalidad asociada a la desnutricion en los pacientes con HIV.

e Identificar el riesgo de recurrencia de desnutricion en los pacientes incluidos en el

estudio.

HIPOTESIS

HI: Se determina que los factores como el sexo, el indice de masa corporal, contaje
de CD4, carga viral, el tiempo de toma de TARVA, estan significativamente asociados

con la desnutricion en pacientes con VIH.

HO: Se determina que los factores como el sexo, el indice de masa corporal, contaje
de CD4, carga viral, el tiempo de toma de TARVA, no estdn significativamente asociados

con la desnutricion en pacientes con VIH.

o—
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JUSTIFICACION

El proposito de este estudio es obtener resultados que permitan abordar la pérdida de

peso y de masa muscular en personas que viven con VIH.

Se busca mantener niveles Optimos de energia mediante una dieta adecuada,
minimizando los efectos secundarios de los medicamentos, determinar el tipo de dieta mas
apropiado segun el peso y el estado nutricional de cada individuo (niveles de colesterol,
azlcar en sangre, vitaminas, etc.), garantizar el consumo suficiente de macronutrientes y

micronutrientes de los pacientes con HIV.

Detectar de manera oportuna y prevenir precozmente el estado nutricional asociados

con la infeccion de VIH/SIDA para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Proporcionar al médico clinico herramientas adecuadas para implementar estrategias

de prevencion y diagndstico temprano.
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MARCO TEORICO

“La propagacion del virus del VIH en humanos se originé a partir de una especie de
chimpancé en Africa Central. Se sugiere que la transmision del VIH de los chimpancés a los
humanos ocurri6 a fines del siglo XIX, probablemente cuando los humanos cazaban estos
animales y entraban en contacto con su sangre infectada al comer su carne. La cepa del virus

presente en los chimpancés se conoce como virus de inmunodeficiencia simica”.

“Debido al impacto masivo en la poblacion y el alto costo asociado con el tratamiento,
el VIH/sida se considera una prioridad en salud publica. Las pruebas de deteccion de VIH de
tercera y cuarta generaciéon son ampliamente utilizadas y reconocidas por su validez y
precision en el diagnostico, contribuyendo asi a alcanzar los objetivos establecidos por las

Naciones Unidas” (Cardona Arias et al., 2022).

“La expectativa de vida de las personas infectadas ha aumentado significativamente,
convirtiendo al infeccion en una enfermedad cronica manejable. El enfoque en el manejo
integral del paciente y la mejora de su calidad de vida ha adquirido mayor relevancia que el

aspecto puramente biologico de la enfermedad”. (Cardona Arias et al., 2022)

“El descubrimiento de la primera droga antirretroviral en 1987, la AZT
(azidotomidina), marcd el inicio del desarrollo de terapias especificas antivirales al ser capaz

de inhibir la enzima transcriptasa reversa del VIH”(Sandoval de Mora et al., 2008).

o—



whs

“El VIH tiene la capacidad de infectar diversas células del cuerpo humano,
principalmente los linfocitos T CD4+ y los macrofagos, ademas de otros tipos de células
como las del sistema nervioso central, células del intestino y células dendriticas” (Instituto

Nacional de la Nutricion (Mexico), 2004)

“En 1984 se identifico la molécula CD4 como receptor para el VIH, lo que
proporcion6 una comprension crucial de la via de entrada del virus a la célula”(Sandoval de

Mora et al., 2008).

“En cuanto a los sintomas y signos iniciales, se observa fiebre, pérdida de peso e
inapetencia en algunos pacientes. Se estima que aproximadamente la mitad de los individuos
recién infectados experimentan fiebre, sudoracion, malestar general, dolores musculares,

pérdida de apetito y diarrea” (Sociedad Venezolana de Microbiologia. et al., 2005)

“Actualmente se reconoce la relacion entre la alimentacion, la nutricion y el curso de
las enfermedades cronicas como el VIH. La comunidad cientifica reconoce que el
conocimiento y el cuidado nutricional puede desempenar un papel importante en el
mantenimiento de salud y la mitigacion de los efectos de las enfermedades cronicas”(Massip

Netal., 2015)

El HIV es un agente que causa “sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)”,

provocando la debilitacion del sistema inmunoldgico del individuo afectado.

El SIDA representa un estado avanzado de la patologia causada por la infeccion

del HIV, caracterizandose por una gama diversa de sintomas que incluyen infecciones
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multisistémicas, pérdida de peso, diarrea y la presencia de diferentes tipos de tumores,

principalmente sarcoma de Kaposi y linfomas.

“La confirmacion del diagnostico de SIDA, segun lo definido por el Centro para el
Control de Enfermedades de EE. UU., se basa en la cuenta sanguinea de linfocitos CD4 <
a 200 células/mm3 o la presencia de algunas infecciones las cuales son consideradas como

oportunistas” (Galindo Puerto et al., 2017).

“Segun las ultimas cifras proporcionadas por el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) asi como la OMS, se identifica que 32,4 millones

de adultos y 1,2 millones de nifios viven con SIDA en todo el mundo”.

Un dato alarmante es que aproximadamente la mitad de las personas infectadas con
VIH contraen la enfermedad antes de los 25 afios, y muchas de ellas lamentablemente
sucumben a las enfermedades asociadas al SIDA previamente de llegar a los 35 afios

(Fajardo-Rodriguez & Del Rivero-Vera, 2001).

En 1983 se registraron los primeros casos de SIDA en nuestro pais, transformarse
en un serio problema que afecta principalmente a un segmento de la poblacion activa
econdmicamente y fundamental para la estructura social (Fajardo-Rodriguez & Del Rivero-

Vera, 2001).

“Es fundamental comprender que la Deficiencia de la Ingesta Calorica (DCI) se

relaciona estrechamente con problemas de nutricion. Seglin la OMS, este término engloba la
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falta, los excesos y los desequilibrios en la ingesta de calorias y nutrientes por parte de un
individuo. Tanto la desnutricion crénica como el sobrepeso y la obesidad son condiciones

que pueden surgir debido a una alimentacion inadecuada” (Fundacion de Waal, 2021).

Aunque las repercusiones de la malnutricion suelen iniciarse en la infancia, es
crucial reconocer que tanto hombres como mujeres adultos y adolescentes también

enfrentan riesgos de enfermedades y carencias nutricionales.

“La gravedad de desnutricion se determina segin la clasificacion de la OMS,
basada en el porcentaje de disminucion de peso. La desnutricion grado I implica una
pérdida del 15 al 25% del peso corporal, mientras que la grado II presenta una pérdida del

25 al 40%, y la grado II una pérdida de mas del 40%”.(Felipe, n.d.).

“Un indice de masa corporal < 18.5 se considera como peso bajo, y se clasifica a
su vez en bajo peso grado I o déficit leve de 17 a 18, bajo peso grado II o déficit moderado

de 16 a 17, y bajo peso grado III o déficit severo < 16” (Felipe, n.d.).

“La desnutricion en este tipo de pacientes se debe a mecanismos complejos que no
solo tienen un origen organico, sino que también estan influenciados por factores
psicolégicos, sociales y econdmicos. Desde un punto de vista funcional, el estado
nutricional implica un equilibrio entre la ingesta, digestion y absorcidon de nutrientes, asi
como el gasto energético, que se ve afectado por factores hormonales y metabodlicos en la

infeccion por VIH” (Fajardo-Rodriguez & Del Rivero-Vera, 2001).
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La pérdida de peso es el sintoma mas comunmente asociado con el SIDA y, de
hecho, precede a la manifestacion del sindrome. Se considera que una pérdida de mas del
10% del peso corporal tiene un impacto significativo en la salud general del paciente y es
un criterio diagndstico para el SIDA. Las causas organicas de la desnutricién son variadas
e incluyen infecciones oportunistas que provocan un aumento del metabolismo, afectacién
del tracto gastrointestinal, neoplasias y la propia infeccion por VIH (Fajardo-Rodriguez &

Del Rivero-Vera, 2001).

Una alimentacion adecuada es fundamental para la salud y el bienestar a largo
plazo. Estudios han demostrado que las personas con VIH que consumen regularmente
alimentos saludables en cantidades apropiadas pueden tolerar mejor los medicamentos

antirretrovirales, mantener un peso saludable y mejorar su bienestar general (Project,

2023a).

Los nutrientes, como grasas, proteinas, carbohidratos, vitaminas, minerales y otras
sustancias esenciales, son necesarios para construir y reparar células, regular hormonas,
combatir infecciones y mantener niveles de energia. En su mayoria, no podemos producir
nutrientes y debemos obtenerlos de los alimentos o, en caso necesario, de suplementos

dietéticos (Project, 2023b).

Los cambios asociados con el VIH pueden afectar el estado nutricional, lo que con
el tiempo puede provocar una serie de problemas, incluida la pérdida de peso, atrofia
muscular, niveles elevados de grasas y azlicares en la sangre, asi como deficiencias de

vitaminas y minerales, comunes en pacientes con VIH (Project, 2023a).
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Las mediciones de grasa corporal y masa muscular, asi como los analisis de sangre
para verificar los niveles de hierro, grasas, proteinas, vitaminas y minerales, son

herramientas importantes para evaluar el estado nutricional.

“Un estudio reveld que las personas que viven con VIH requieren cantidades de

nutrientes entre seis y 25 veces superiores a las recomendadas diariamente”.

Sin embargo, esto no implica necesariamente que las mujeres con VIH tengan un
peso inferior al normal. De hecho, en paises desarrollados como EE. UU., hay mas mujeres
con VIH que tienen sobrepeso u obesidad en comparaciéon con mujeres de la poblacion
general. El aumento de peso es un efecto secundario comin de algunos medicamentos
contra el VIH, aunque estos medicamentos reducen significativamente las enfermedades
relacionadas con el SIDA y promueven una vida mas larga y saludable, investigaciones
recientes han demostrado que el aumento de peso asociado con estos medicamentos puede

aumentar el riesgo de diabetes en mujeres (Project, 2023a).

Dado que la obesidad puede aumentar el riesgo de contraer enfermedades comunes
en personas con VIH, como enfermedades cardiacas, cancer, hipertension y colesterol alto,
es importante mantener un peso saludable. Sin embargo, en muchas partes del mundo,
especialmente en situaciones de crisis como guerras o desastres naturales, las personas no
pueden acceder a una dieta equilibrada debido a la falta de recursos. En EE. UU.,
programas de asistencia alimentaria como SNAP, WIC, almuerzos escolares y bancos de

alimentos ayudan a las personas a acceder a alimentos saludables (Project, 2023b).

Las organizaciones locales de servicios contra el SIDA en todo el mundo pueden

proporcionar informaciéon sobre donde obtener alimentos saludables en caso de

'oNLIr[ﬂ}E.
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inseguridad alimentaria. En cuanto a la dieta, los carbohidratos pueden presentarse en dos
formas principales: simples y complejos. Los carbohidratos simples, que se encuentran en
productor como dulces, bebidas azucaradas, arroz y harina refinada, se metabolizan con
mayor rapidez en comparacion con otros tipos de carbohidratos, sin embargo, su consumo
puede ocasionar un rapido aumento en los niveles de azucar en la sangre, lo cual puede
resultar problemadtico, especialmente para las personas que padecen diabetes. Por otro
lado, los carbohidratos complejos, presentes en cereales integrales, legumbres y verduras
con almidén, se digieren mas lentamente y son mas recomendables para personas con

diabetes (Project, 2023a).

Las proteinas son esenciales para construir y mantener los musculos, y durante
infecciones, las proteinas almacenadas en los musculos pueden utilizarse como fuente de
energia, lo que puede causar pérdida de masa muscular. Se recomienda consumir al menos
tres porciones de proteinas al dia, y se debe tener en cuenta que algunas fuentes animales
de proteinas pueden ser altas en grasas saturadas, lo que debe consumirse con moderacion,

especialmente para personas con colesterol alto o riesgo de enfermedades cardiacas.

Un intestino sano es fundamental para la absorcién adecuada de nutrientes de los
alimentos, suplementos y medicamentos. Los alimentos ricos en fibra pueden ayudar a
mantener los movimientos intestinales regulares y promover la salud intestinal. “Por otro,
las personas con VIH necesitan mds vitaminas para la construccion y reparacion de tejidos,

y la falta de micronutrientes puede causar problemas como anemia” (Project, 2023a).

'oNLIr[ﬂ}E.
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MARCO METODOLOGICO
Alcance

El proyecto de investigacion fue un estudio observacional transversal de tipo
descriptivo, donde se detallaron factores de riesgo asociados con la desnutricion en pacientes
con VIH en una unidad de salud en la ciudad de Quito. Se recopild y analizé informacion
preexistente sin realizar ninguna intervencion que pudiera influir en los sujetos de estudio.
Ademas, se busco identificar las relaciones entre variables que podrian estar relacionadas con

la desnutricidn en esta poblacion.

Poblacion y muestra

La muestra de estudio fue de 1163 participantes, todos ellos tanto mujeres como
hombres con edades entre los 20 y 60 afios. Sin embargo, el andlisis se realizé en una
muestra especifica de 203 individuos.

Se tomaron 203 pacientes como muestra de la poblacion total de 1163 individuos.
La seleccion de la muestra se llevo a cabo de manera probabilistica, utilizando un método
aleatorio simple, lo que implicd la seleccion al azar de los pacientes que cumplian con los

criterios de exclusion e inclusion definidos.

Criterios

Poblacion = 1163 IC 95% = 1,96 Precision = 3%

“Proporcion esperada por perdidas (R):

' (n) = Tamafio de la 15%”
Proporcion = 0,05 ] )
muestra: 173 “Muestra ajustada a las pérdidas: 203”

Universo

Se estudio a pacientes infectados con el virus de la Inmunodeficiencia adquirida
que hayan sido diagnosticados de desnutricion en una unidad de atencion integral en la

ciudad de Quito- Ecuador, 2023.

Muestra: 203 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de inclusion

Pacientes con diagnostico de desnutricion

Pacientes con diagnostico confirmado de VIH

Pacientes con historia clinica completa: anamnesis y examenes complementarios.

Criterios de exclusion

“Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion.”

Paciente que no tengan la informacidn requerida en su historia clinica.

Proceso de recoleccion de la informacion

Las fuentes incluyeron los expedientes médicos de los participantes, la informacion

obtenida de las historias clinicas, asi como de los resultados de pruebas complementarias.

Los instrumentos empleados fueron los archivos médicos clinicos de los pacientes, los

cuales se verificé que cumplian con los criterios de inclusion.

La informacién recopilada fue organizada y tabulada mediante el uso del sistema

Microsoft Office Excel 2019.

TIPOS DE VARIABLES

Dependientes

e Desnutricidn

Independientes

e Pacientes con VIH en una unidad integral de salud

'oNLIr[ﬂ}E.



-

Intervinientes
e Sexo
e Edad
e Etnia

e Nivel de escolaridad

e Consumo de drogas

e Fallo renal

e Indice de Masa Corporal
e Contaje de CD4

e (Carga Viral

e Toma de TARVA

Plan de analisis

“La informacion recopilada en el estudio fue organizada mediante el programa
Microsoft Office Excel 2019. Posteriormente, se realizé el andlisis utilizando el Programa

Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS)”, version 29.

“Las caracteristicas cualitativas nominales y ordinales fueron analizadas mediante
el uso de porcentajes, frecuencias absolutas y relativas, asi como medianas y rangos. En
cuanto a las variables cuantitativas, tanto discretas como continuas, se utilizaron medidas
de tendencia central y dispersion para proporcionar una descripcion detallada de las

caracteristicas de la muestra en estudio”.
Aspectos Bioéticos

“Esta investigacion no incluyd ninguna intervencién experimental con los
pacientes del estudio y, por lo tanto, no implicé ningln riesgo para ellos ni para el
investigador. Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos relacionados con la investigacion
en salud que involucran a personas, conforme a las directrices de la OPS/OMS, asi como
a los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki para investigaciones

médicas en seres humanos”.

'DNLINE|
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Confidencialidad de la informacion

“La confidencialidad de los datos extraidos de la base de datos fue garantizada y
se empled Unicamente para los fines especificos de este trabajo. En caso de que los
resultados del estudio se publiquen, no se utilizaran los nombres de los pacientes, sino que

se emplearan codigos numéricos en su lugar para preservar su anonimato”.

Descripcion de la muestra

Se evaluo6 el grado de desnutricion en pacientes con VIH de 20 a 50 afios, donde se
obtuvo una muestra representativa y aleatoria de un grupo de personas (n=1163). Se buscé
identificar los factores mas prominentes asociados a la desnutricion en pacientes con VIH en

una unidad de salud en la ciudad de Quito durante el periodo de enero a junio de 2023.

o—



RESULTADOS

Analisis Univarial

Tabla N°1

“Distribucion de la muestra y variables”.

whs
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. o
Variable N Porcentaje IniI‘C. 95 /;up p-valor
Masculino 44 21,7% 1,90 2,06
Sexo Femenino 159 78,3% 1,92 200 00
Grupo 20-34 anos 56 27,6% 1,91 2,01 0.031
etario 35-50 afios 147 72,4% 1,92 2,01 ’
Indigena 22 10,8% 1,86 2,05
Etnia Afroecuatoriano 60 29,6% 1,76 1,94 0,081
Mestizo 121 59,6% 2,00 2,05
Nivel d Primaria 91 44.8% 2,00 2,07
i Secundaria 87 42,9% 1,82 1,95 0,065
escolaridad Superior 2 1,0% 2,00 2,00
Analfabeto 23 11,3% 2,00 2,00
C Alcohol 113 55,7% 1,93 2,01
de"gi‘;“;‘; Tabaco 50 24,6% 1,92 2,08 0,067
£ Marihuana 25 12,3% 1,74 2,02
Cocaina 15 7,4% 1,79 2,08
Si 170 83,7% 1,96 2,02
Falla renal No 13 16.3% 1.68 1.96 0,026
Bajo pesgode 1852 4,9% 198 2,02
IMC GradoIde17a18,5 190 93,6% 1,93 2,00 0,018
GradoIl de 16 a 17 3 1,5% 1,98 2,08
Contaje de De 500 a 1500 4 2,0% 2,00 2,00 0.01
CD4 De 200 a 500 199 98,0% 1,93 2,00 ’
Carga Detectable 12 5,9% 1,96 2,54 0.017
viral Indetectable 191 94,1% 1,92 1,98 ’
Tiempo de Menos de 1 afio 33 16,3% 2,00 2,00
toma de De 1 a 3 anos 168 82,8% 1,92 2,00 0,027
TARVA Mais de 5 afios 2 1,0% 2,00 2,00

En la tabla N°1 se detall6 las variables estudiadas y la poblacién en donde se encontrd que el

78,3% fueron del sexo femenino y tan solo el 21,7% del sexo masculino, existiendo una

relacion de 4:1. Ademas se observo que gran parte de la poblacion se encuentra con una

desnutricion grado I (93,6%) representado por un IMC que va de 17 a 18,5. Ademas se
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encontrd que las variables que se encuentran asociadas estadisticamente significativa por
tener un valor de p inferior a 0,05 son el sexo, grupo etario, falla renal, indice de masa

corporal, contaje de CD4, carga viral, tiempo de toma de antirretrovirales.

Tabla N°2

“Factores prominentes asociados a la desnutricion en pacientes con VIH”.

Sexo IMC Contaje de Carga Tiempo de toma
CD4 Viral de TARVA

N Vilido 203 203 203 203 203

Perdidos 0 0 0 0 0
Moda 2 2 2 2 2
Mediana 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Media 1,78 1,95 1,98 2,00 1,84
Desv. estandar 413 217 ,139 ,000 ,379

En la tabla N°2 se describe los factores prominentes asociados a la desnutricion en pacientes
con VIH en donde sobresalieron factores como el sexo, IMC, Contaje de CD4, Carga viral y

tiempo de toma de TARVA.

Tabla N°3

“Sexo como factor asociado a la desnutricion en pacientes con VIH”.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Masculino 44 21,7 21,7 21,7
Femenino 159 78,3 78,3 100,0
Total 203 100,0 100,0

En la tabla N°3 se observdo que el sexo femenino predominé significativamente en

comparacion con el masculino.
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Tabla N°4

“Grupo etario como factor asociado a la desnutricion en pacientes con VIH”.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido 20-34 aios 56 27,6 27,6 27,6
35-50 anos 147 72,4 72,4 100,0
Total 203 100,0 100,0

En la tabla N°4 se observo que la desnutricion en pacientes con VIH tiene mayor prevalencia

en pacientes de 35 a 50 afios.

Tabla N°5

Etnia como factor asociado a la desnutricion en pacientes con VIH

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Indigena 22 10,8 10,8 10,8
Afroecuatoriano 60 29.6 29,6 404
Mestizo 121 59,6 59,6 100,0
Total 203 100,0 100,0

En la tabla N°5 se observo que la desnutricion en pacientes con VIH tiene mayor

prevalencia en pacientes de etnia mestiza.

Tabla N°6

“Nivel de escolaridad como factor asociado a la desnutricion en pacientes con VIH”.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Primaria 91 44,8 44,8 44,8
Secundaria 87 42,9 42.9 87,7
Superior 2 1,0 1,0 88,7
Analfabeto 23 11,3 11,3 100,0
Total 203 100,0 100,0

En la tabla N°6 se observo que la poblacion con mayor prevalencia en relacion con el nivel

de escolaridad y de desnutricion es las que culminaron la primaria.
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Tabla N°7

“Consumo de drogas como factor asociado a la desnutricion en pacientes con VIH”.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Alcohol 113 55,7 55,7 55,7
Tabaco 50 24,6 24,6 80,3
Marihuana 25 12,3 12,3 92,6
Cocaina 15 7.4 7.4 100,0
Total 203 100,0 100,0

En la tabla N°7 se observa la asociacion entre el consumo de drogas y la desnutricion

teniendo con mayor prevalencia los pacientes que consumen alcohol.

Tabla N°8

“Falla renal como factor asociado a la desnutricion en pacientes con VIH”.

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vilido Si 170 83,7 83,7 83,7
No 33 16,3 16,3 100,0

Total 203 100 100

La tabla N°8 se observa la asociacion entre el fallo renal y la desnutricion en donde el mayor

porcentaje de los pacientes si presentaron fallo renal.
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Tabla N°9

“Indice de masa corporal como factor asociado a la desnutricion en pacientes con VIH”.

Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Menos de 10 4,9 4.9 4,9
20
Gradolde 190 93,6 93,6 98,5
17 a 18,5
Grado2de 3 1,5 1,5 100,0
16 a 17
Total 203 100,0 100,0

La tabla N°9 indica el porcentaje de desnutriciéon y el grado en el que se encuentra los
pacientes con VIH siendo el grado uno el de mayor prevalencia, con un IMC de 17 a 18,5.
No existieron pacientes con desnutricion grado III y se obtuvo un porcentaje bajo de

pacientes en el rango de bajo peso.

Tabla N°10

“Contaje de CD4 como factor asociado a la desnutricion en pacientes con VIH”.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
500-1500 4 2,0 2,0 2,0
<500 199 98,0 98,0 100,0
Total 203 100,0 100,0

En la tabla N°10 se observa la asociacion entre el nimero de CD4 y la desnutricion teniendo

con mayor prevalencia los pacientes con < 500 de CD4
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Tabla N°11

“Carga viral como factor asociado a la desnutricion en pacientes con VIH”.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Indetectable 12 59 59 5,9
Detectable 191 94,1 94,1 100
Total 203 100,0 100

En la tabla N°11 se observa la asociacion entre la carga viral y la desnutricion teniendo con

mayor prevalencia los pacientes que presentan carga viral detectable.

Tabla N°12

“Tiempo de toma de TARVA como factor asociado a la desnutricion en pacientes con VIH”.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Menos de 33 16,3 16,3 16,2
1 aiio
De 1 a3 168 82,8 82,8 99,0
afios
Mas 5 2 1,0 1,0 100,0
afios
Total 203 100,0 100,0

En la tabla N°12 se observa la asociacion entre el tiempo de toma de TARVA asociado a la
desnutricion en donde existi6 mayor prevalencia en pacientes que tomaban TARVA de 1 a 3

anos.
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Analisis Bivariado

Tabla N°13

“Distribucion de la muestra segun asociacion sexo e indice de masa corporal”.

Variable Sexo Total
Masculino Femenino
2 8 10
Baj 1 2
ajo peso de 18,5 a 20 1.0% 3.9% 4.9%
41 149 190
IMC Grado 1 de 17 a 18,5
rado 1 delra 20,2% 73.4% 93,6%
1 2 3
2del6al
Grado2del16a17 0.5% 1.0% 1.5%
Total 44 159 203
21,7% 78,3% 100,0%

Podemos apreciar la relacion entre IMC y sexo, donde se obtuvo que en el 73,4 % de la
poblacion femenina presenta un indice de masa corporal entre 17 a 18,5 correspondiente al
Grado 1. Se observd que en el grupo femenino es donde se aprecia una mayor incidencia,
esta asociacion es estadisticamente significativa ya que la p fue de 0,029 con un x2 de 0,258

un OR 1.015 y RR de 1.001.

Tabla N°14

“Distribucion de la muestra seguin asociacion entre grupo etario e indice de masa

corporal’.
. Grupo Etario
Variable Total
20-34 anos 35-50 anos ota
2 8 10
Baj 1 2
ajo peso de 18,5 a 20 1.0% 3.9% 4.9%
54 136 190
IMC Grado 1 de 17 a 18,5
rado Lde 1/a 26,6% 67.0% 93,6%
0 3 3
2del6al
Grado2del6al17 0.0% 1.5% 1.5%
Total 56 147 203
27,6% 72,4% 100,0%

La tabla N° 14 indica la relacién entre IMC y grupo etario, donde se hallo que el 67,0% del

grupo de 35 a 50 afos presentan un indice de masa corporal de 17 a 18,5 que corresponde al
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Grado 1. Siendo el grupo de 35 a 50 afios donde se aprecia una mayor prevalencia, esta

asociacion es estadisticamente significativa ya que la p fue de 0,031 con un x2 de 1,49, un

OR 1.079, y RR de 1.061.

Tabla N°15

“Distribucion de la muestra seguin asociacion entre la etnia y el indice de masa

corporal”.
Etnia
. ’ - ; Total
Variable Indigena  Afroecuatoriano Mestizo
1 9 0 10
Baj 18,522
ajo peso de 18,5 a 20 0.5% 4,4% 0,0% 4,9%
IMC Grado1de17 a18,;5
rado 1 de 17 a 18, 10,3% 25.1% 58,1% 93,6%
0 0 3 3
2del6al
Grado2 de16a 17 0.0% 0,0% 1,5% 1,5%
Total 22 " o 00
10,8% 29,6% 59.6%  100,0%

En cuanto a la relacion entre IMC y la Etnia, se observo que tanto en la poblacion indigena,
afroecuatoriana y mestiza existe una mayor incidencia de un IMC de 17 a 18,5, conun 10,3%,
25,1% y 58,1% respectivamente. Esta relacion se considera estadisticamente no significativa

ya que tiene una p de 0,08 un x2 de 21,04 un OR 4,5 y RR de 3,9
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Tabla N°16

“Distribucion de la muestra segun asociacion entre el nivel de escolaridad y el indice de

masa corporal”.

. Nivel de Escolaridad
Variable Total
Primaria  Secundaria Superior Analfabeto
Bajo peso de 18,5 a 0 10 0 0 10
20 0,0% 4,9% 0,0% 0,0% 4,9%
IMC Grado 1de17 a 88 77 2 23 190
18,5 43,3% 37,9% 1,0% 11,3% 93,6%
3 0 0 0 3
Grado2del6al? | &, 0,0% 00%  00%  1,5%
Total 91 87 2 23 203
44,8% 42,9% 1,0% 11,3%  100,0%

Se observa la relacion entre el IMC y la Escolaridad, donde se aprecia que la mayor parte de
la poblacion analizada posee educacion primaria con un 44,8% de incidencia, y de esta el
43,3 % presenta un IMC de 17 a 18,5 correspondiente a Grado 1. Siendo asi el grupo con
educacion primaria el que presenta mayor incidencia. Esta relacion no es estadisticamente

significativa ya que posee un p de 0,065 y un x2 de 17,47 un OR 2,04, y RR de 2,47.

Tabla N°17

“Distribucion de la muestra segun asociacion entre el consumo de drogas y el indice de

masa corporal”.

Consumo de drogas

Variable Total
Alcohol Tabaco Marihuana Cocaina

Bajo peso de 18,5 a 4 2 3 1 10
20 2,0% 1,0% 1,5% 0,5% 4,9%

Gradoldel17 a 108 46 22 14 190

IMC
18,5 53,2% 22,7% 10,8% 6,9% 93,6%
1 2 0 0 3

Grado2del16a17
0,5% 1,0% 0,0% 0,0% 1,5%

Total 113 50 25 15 203
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Se puede apreciar la relacion entre IMC y consumo de drogas, donde se observa un mayor
consumo de drogas en la poblacion que presenta un IMC de 17 a 18,5. Siendo el alcohol el
mas consumido con un 53,2 %. Esta relacién no se considera estadisticamente significativa

debido a que su p es de 0,067 y su x2 es de, un OR 1.016, y RR de 1.003.

Tabla N°18

“Distribucion de la muestra segun asociacion entre la falla renal y el indice de masa

corporal’.
Variable : Falla Renal Total
Si No
4 6 10
Baj 1 2
ajo peso de 18,5 a 20 2.0% 3.0% 4.9%
163 27 190
IMC Grado1de17a 18,5
rado Ldelra 80.3% 13,3% 93,6%
3 0 3
Grado2de16a 17
rado ~de 1ba 1,5% 0,0% 1,5%
Total 170 33 203
83,7% 16,3% 100,0%

En la relacion entre el IMC y la falla Renal, se puede observar que un 83,7% de la poblacion
analizada presenta falla renal y de ellos el 80,3% posee un IMC de 17 a 18,5 correspondiente
a Grado 1, siendo esta la poblaciéon donde se ve mayor prevalencia. Esta relacion es
estadisticamente significativa ya que posee un p de 0,026 y un X2 de 15,22 un OR 1.012,y
RR de 1.013.
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Tabla N°19

“Distribucion de la muestra seguin asociacion entre el contaje de CD4 y el indice de masa

corporal”.
Variable Contaje de CD4 Total
De 500 a 1500 De 200 a 500
0 10 10
i 1 2
Bajo peso de 18,5 a 20 0.0% 4.9% 4,9%
4 186 190
1
IMC Grado 1 de 17 a 18,5 2.0% 91,6% 93,6%
0 3 3
2del6al
Grado2de16a 17 0.0% 1.5% 1,5%
Total ! > o
2,0% 98,0% 100,0%

Se observo que la mayoria de la poblacion analizada con un 98,0% present6 un conteo de
200 a 500 CD4, de este grupo el 91,6% tuvieron un IMC de 17 a 18,5 que corresponde al
Grado 1. Esta relacion es estadisticamente significativa debido a que el valor de p es de

0,01 y su X2 es de 0,279 un OR 1.606, y RR de 1.206.

Tabla N°20
“Distribucion de la muestra segun asociacion entre el consumo de drogas y el indice de

masa corporal”.

Carga viral

Variable Total
Indetectable Detectable
0 10 10
Baj 1 2
ajo peso de 18,5 a 20 0,0% 4,9% 4,9%
9 181 190
M 1de172a18,5
C Grado 1 de 17 a 18, 4.4% 89,2% 93.6%
3 0 3
2del 1
Grado2del6al7 1.5% 0,0% 1,5%
Total 12 " 00
5.9% 94,1% 100,0%

Se pudo apreciar la relacion entre el IMC y la carga viral, donde se obtuvo una mayor

prevalencia de carga detectable con un 94, 1% y dentro de este grupo se registr6 una mayor
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incidencia de un IMC de 17 a 18,5 correspondiente al Grado 1 con un 89,2%. Esta relacion
es estadisticamente significativa con un valor de p de 0,017 y un valor de x2 de 6,13 un OR

0,862,y RR de 0,911.

Tabla N°21
“Distribucion de la muestra segun asociacion entre el tiempo de toma de

antirretrovirales y el indice de masa corporal’.

Tiempo de toma de TARVA
Variable Menos de 1 Mas de 5 Total
ano De 1 a 3 aiios anos
0 10 0 10
Baj de 18,5 2 20
aJ0 peso de 19,5 a 0,0% 4.9% 0,0% 4.9%
33 155 2 190
IMC  Grado1de17 a 18,5
rado L del7a 16.3% 76.4% 1.0% 93.6%
0 3 0 3
Grado2de 16 2a 17
raco 2detba 0,0% 1,5% 0,0% 1,5%
Total 33 168 2 203
16.3% 82.8% 1.0% 100,0%

Se puede observar la relacion entre el IMC y el tiempo de toma de TARVA, en la cual se
registré una mayor incidencia de tiempo de toma en el intervalo de 1 a 3 afios con el 82,8%,
de este grupo el 76,4% present6é un IMC de 17 a 18,5 lo que indica una desnutricion Grado
I. Esta relacion se considera estadisticamente significativa ya que el valor de p es igual a

0,027 y tiene un X2 de 48,84 un OR 4,5, y RR de 3,9.

Tabla N°22

“Distribucion de la muestra segun asociacion entre el sexo y el contaje de CD41”.

Contaje de CD4

Variable Total
De 50021500  De 200 a 500 ota
2 42 44
Masculi
Sexo aseulino 1.0% 20.7% 21.7%
Femenino 2 157 159
1.0% 77.3% 78.3%
4 1 2
Total 9 03

2,0% 98,0% 100,0%
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La relacion entre el sexo y el contaje de CD4, se puede apreciar una mayor incidencia de
contaje de CD4 en el intervalo de 200 a 500 con el 98,0%:; por otro lado, se observa que la
poblacion femenina es la que presenta una mayor prevalencia de este contaje con un 77,3%.
Esta relacion es estadisticamente significativa ya que posee una p de 0,01 y un x2 de 1,98 un

OR 1.01, y RR de 1,005.

Tabla N°23

“Distribucion de la muestra segun asociacion entre el sexo y la carga viral”.

Variable Carga Viral Total
Detectable Indetectable

Masculino ! 43 44

Sexo 0,5% 21,2% 21,7%
Femenino 11 148 159

5,4% 72,9% 78,3%
Total 12 191 203

5,9% 94,1% 100,0%

Se observa la relacion entre el sexo y la carga viral, aqui se registra que existe un mayor
porcentaje de poblacion con carga indetectable con un 94,1% y de ella es la poblacion
femenina la que presenta una mayor incidencia de carga indetectable con el 72,9%. Esta
relacion es estadisticamente significativa ya que el valor de p es de 0,017 y el valor de x2 es

de 1,33 un OR 1.004, y RR de 1,010.
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Tabla N°24
“Distribucion de la muestra segun asociacion entre el sexo y el tiempo de toma de
TARVA”.
Tiempo de toma de TARVA
Variable Menos de 1 N Mas de 5 Total
. De 1 a 3 aiios afios
afio
Masculino 1 33 0 4
Sexo 5,4% 16,3% 0,0% 21,7%
Femenino 22 135 2 159
i
10,8% 66,5% 1,0% 78,3%
Total 33 168 2 203
16,3% 82,8% 1,0% 100,0%

En la relacion entre el sexo y el tiempo de toma de TARVA se observa que el intervalo con
mayor incidencia es el de 1 a 3 afos con el 82,8%; y es la poblacion femenina en la que se
registrd una mayor prevalencia con el 66,5%, esta relacion es estadisticamente significativa

con una p de 0,027 y un x2 de 3,60 un OR 0,22, y RR de 0,23.
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DISCUSION

“La desnutricion en pacientes con VIH es un fendmeno multifactorial que va mas alla
de las implicaciones puramente orgéanicas, involucrando aspectos psicologicos, sociales y
econdémicos que influyen en el estado nutricional de estos individuos”. “La desnutricion es
un evento frecuente en etapas avanzadas de la infeccion por VIH incrementando la

morbilidad y la mortalidad en estos pacientes” (Sierra Madero et al., 2001).

“Se identificaron varios factores de riesgo que se asociaron significativamente fue el
sexo, donde predominé el sexo femenino por lo que puede existir una prevalencia alta de
desnutricién en este grupo”. “Esta disparidad de género en la desnutricion puede estar
relacionada con diferencias en la composicién corporal, tasas metabdlicas y necesidades
nutricionales entre hombres y mujeres, lo cual requiere una atencion especifica en la

intervencion nutricional”’(Garcia-Sanchez, 2004).

“El nivel de CD4, es un factor determinante en la evolucion de la enfermedad y en la
respuesta al tratamiento antirretroviral, la relaciéon de este y la desnutricion puede
proporcionar informacion valiosa sobre el estado de salud de los pacientes y orientar las
intervenciones nutricionales especificas para mejorar su bienestar. Con respecto a la carga
viral es otro aspecto analitico relevante, ya que la carga viral elevada puede tener
implicaciones en la respuesta al tratamiento y en salud general de los pacientes, lo que destaca
la importancia de monitorear este pardmetro en el contexto de la desnutricion” (Linares

Guerra et al., 2013).

Los resultados obtenidos en este estudio respaldan la importancia de abordar la
desnutricion en pacientes con VIH desde una perspectiva multidisciplinaria, considerando la
complejidad de factores que pueden influir en su estado nutricional y en su salud en general.

(Coniel Linares et al., 2013).

Al analizar las variables estudiadas se obtuvo que la poblacién que predominé fue del
sexo femenino con un 78,3% y tan solo el 21,7% del sexo masculino, existiendo una relacién

de 4:1. Ademas se observo que gran parte de la poblacion se encuentra con una desnutricion
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grado I (93,6%) representado por un IMC que va de 17 a 18,5. También se encontr6 que las
variables que se encontraron asociadas estadisticamente significativa por tener un valor de p
inferior a 0,05 fueron el sexo, grupo etario, falla renal, indice de masa corporal, contaje de
CD4, carga viral, tiempo de toma de antirretrovirales.

En relacion con el sexo la prevalencia de desnutricion con relacion al indice de masa
corporal fue mayor en la poblacion femenina con el 73,4% a comparacion del sexo
masculino que fue de tan solo el 20,2%, por lo que esta relacion es estadisticamente

significativa ya que la p fue de 0,029 con un OR 1,015 y un RR de 1,001.

En cuanto a la relacion entre la desnutricion y la etnia, se observo que tanto en la
poblacion indigena, afroecuatoriana y mestiza existe una mayor prevalencia de un IMC de
17 a 18,5, con un 10,3 25,1% y 58,1% respetivamente por lo que esta relacion se considera
estadisticamente no significativa ya que tiene una p de 0,08 con un OR de 4,5 que indica que

la probabilidad de que ocurra el evento es igual en los dos grupos y un RR de 3,9.

Con relacion al indice de masa corporal y grupo etario, se hallé que el 67,0% del
grupo de 35 a 50 afios presentan un indice de masa corporal de 17 a 18,5 el cual corresponde
a desnutricion Grado 1. Siendo este grupo de edad donde se aprecia mayor prevalecia, siendo
esta asociacion estadisticamente significativa y que la p fue de 0,031 con un OR 1,079 y EE

de 1,061.

La relacion entre el IMC y la escolaridad se encontré que la prevalencia de
desnutricion fue mayor en la poblacion que tuvo una educacion primaria con un 44,8%, por
lo que esta relacion no es estadisticamente significativa ya que posee una p de 0,065 y un OR
de 2,04, que indica que la probabilidad que ocurra el evento es igual en los dos grupos y un
RR de 2,47, lo que significa que no existe asociacion entre la presencia del factor de riesgo

y el evento.

Se pudo observar la relacion entre el IMC y el consumo de drogas en donde la
poblacion con un indice de masa corporal de 17 a 18,5 correspondiente a desnutricion Grado

1 consumen alcohol en un 53,2%, sin embargo, esta relacion no se considera estadisticamente
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significativa debido a que el valor de p es de 0,067 con un OR de 1,016, que indica que la
probabilidad de que ocurra el evento es igual en los dos grupos, y un RR de 1,003 lo que

significa que no existe asociacion entre la presencia del factor de riesgo y el evento.

Con respecto a la relacion entre el IMC y la falla Renal, se observd que un 83,7% de
la poblacion analizada presenta falla renal y de ellos el 80,3% posee un IMC de 17 a 18,5
correspondiente a Grado 1, siendo esta la poblacion donde se ve mayor prevalencia. Esta
relacion es estadisticamente significativa ya que posee un p de 0,026, un OR 1.012, y RR de

1.013.

Se encontrd que la mayoria de la poblacion analizada con un 98,0% presentd un
conteo de 200 a 500 CD4, de este grupo el 91,6% tuvieron un IMC de 17 a 18,5 que
corresponde al Grado 1. Esta relacion es estadisticamente significativa debido a que el valor
de p es de 0,01 un OR 1.606, y RR de 1.206 lo que significa que existe una estrecha

asociacion entre la presencia del factor de riesgo y el evento.

Con respecto a la relacion entre el IMC y la carga viral, se obtuvo una mayor
prevalencia de carga detectable con un 94, 1% y dentro de este grupo se registro una mayor
incidencia de un IMC de 17 a 18,5 correspondiente al Grado 1 con un 89,2%. Esta relacion
es estadisticamente significativa con un valor de p de 0,017 y un valor de x2 de 6,13 un OR
0,862, y RR de 0,911.

En relacion al IMC y el tiempo de toma de antirretrovirales se registré una mayor
incidencia de toma en el intervalo de 1 a 4 afios con el 82,3% de este grupo el 76,4% presentd
un IMC de 17 a 18,5 lo que indica una desnutricion Grado I por lo tanto al considerar el valor
de p encontramos que fue de 0,027 por lo que se considera estadisticamente significativa con

un OR 0,89 y RR de 1,001
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CONCLUSIONES

En este estudio, se identificaron factores de riesgo significativos asociados a la
desnutricion en pacientes con VIH en una unidad de salud en Quito. Se destacé que el grupo
etario con mas prevalencia de tener desnutricion se encuentra entre los 35 a 50 afios lo cual

coincide con otros estudios epidemioldgicos en poblaciones similares.

Al igual que en otros estudios realizados en pacientes con VIH, se encontré una mayor

proporcion de desnutricion en pacientes de sexo femenino en comparacion con el masculino.

Se determino que variables como Etnia, nivel de escolaridad, consumo de drogas no
mostraron una asociacion significativa con la desnutricion en esta poblacion, lo que resalta

la complejidad de los factores que influyen en el estado nutricional de los pacientes con VIH.

Con respecto a la asociacion entre el nivel de carga viral, el conteo de CD4 y el tiempo
de toma de antirretrovirales con la desnutricion se obtuvo que estan directamente

relacionados como indican estudios similares.

Estos hallazgos subrayan la importancia de implementar estrategias de intervencion
nutricional especificas y adaptadas a las caracteristicas de la poblacion estudiada para abordar

la desnutricion en pacientes con VIH, para mejorar el estado nutricional y la calidad de vida.

'oNLIr[ﬂ}E.



-

RECOMENDACIONES

Implementar una estrategia nutricional dirigidos a pacientes con VIH para obtener
una alimentacion balanceada y adecuada, considerando las necesidades especificas de esta
poblaciéon en ‘términos de composicion corporal, inmunidad y respuesta al tratamiento

antirretroviral.

Realizar evaluaciones periodicas del estado nutricional de los pacientes con VIH,
incluyendo mediciones de indice de masa corporal, conteo de CD4 y carga viral, para detectar
de manera temprana los posibles casos de desnutricion y brindar intervenciones nutricionales

oportunas.

Fomentar la colaboracion interdisciplinaria entre profesionales de la salud,
incluyendo médicos, nutricionistas y trabajadores sociales, para abordar de manera integral
los factores de riesgo asociados a la desnutricion en pacientes con VIH, considerando tanto

aspectos clinicos como psicosociales y econémicos.

Establecer estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento antirretroviral, ya que
esta de forma adecuada puede contribuir significativamente a mejorar el estado nutricional y

a la eficacia del tratamiento en general.

Promover la investigacion continua en el campo de la desnutricion en pacientes con
VIH, con el fin de ampliar el conocimiento sobre los factores de riesgo, las intervenciones
efectivas y las mejores practicas para la gestion nutricional de esta poblacion, con el objetivo

de mejorar su calidad de vida y salud a largo plazo.

'oNLIr[ﬂ}E.
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ANEXOS.

Matriz de operacionalizacion de variables.
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Variable Definicion Escala Naturaleza Medida
Sexo “Caracteristicas Masculino Nominal Frecuencias
bioldgicas que absolutas
distinguen &  los Femenino Dicotémica
. Frecuencias
organismos como o
& Cualitativa relativas
hombres o mujeres”.
Porcentajes
“Intervalos de edad 35 afos a 50 Categorica Frecuencias
de 10 afios desde los absolutas
Grupo - 20 anos a 34
p 20 a los 60 afos”.
etario afos Frecuencias
relativas
Porcentajes
Etnia “Grupo de individuos Indigena Nominal Frecuencias
que comparten una absolutas
ascendencia comin” Afroecuatoriano Policotomica
Frecuencias
Blanco Cualitativa )
relativas
Mestizo .
Porcentajes
Nivel de “Nivel de educacion Primaria Ordinal Frecuencias
escolarid formal que una absolutas
ad persona ha recibido.” Secundaria Policotomica
Frecuencias
Superior Cualitativa

relativas




whs

o
(CLLETD)
Analfabeto Porcentajes
Consumo “Uso de sustancias Alcohol Ordinal “Frecuencias
Drogas quimicas, ya sean absolutas,

) Tabaco Policotomica .
legales o ilegales, relativas
con el fin de alterar el , o orcentajes”.

Cocaina Cualitativa P J
funcionamiento del
cuerpo y la mente”. Marihuana
Fallo “Condicion la cual Si Nominal Frecuencias
renal los rifiones pierden absolutas
. No Cualitativa
capacidad de filtrar
Frecuencias
los desechos por lo L, . u
Dicotomica )
relativas
que provoca
alteracion en el )
Porcentajes
estado nutricional”.

IMC “Indica  mediante Bajo peso < 18,5 Policotomica Frecuencias
una formula absolutas
matematica la Grado Ordinal

.., Frecuencias
Asociacion entre el .
I,17a18.5 Cualitativa .
) ) relativas
peso y talla de un
individuo”. .
IL,16a 17 Porcentajes

III. - 16
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=
Contaje “Valor de linfocitos “Cd4 Categorica Frecuencias
de cd4  cd4, que son un tipo normales:500 a absolutas
de células blancas 1500 Cualitativa
Frecuencias
encargadas de la C
Dicotoémica .
) 1 Cd4 menos de relativas
inmunidad”.
500 y mas de 200
Porcentajes
Cd4 <200”.
Carga  “Cantidad de VIH Indetectable Cualitativa Frecuencias
viral que tiene las absolutas
personas infectadas © Categorica
en sanere” Frecuencias
gre Detectable Dicotémica )
relativas
Porcentajes
Tiempo “Los <1 afio Policotomica Frecuencias
de toma antirretrovirales son absolutas
de los  farmacos  de De 1 a 3 afios Categorica
. . Frecuencias
antirretro eleccion para el - o
>5 afos Cualitativa relativas
virales  manejo del VIH”.

Porcentajes
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Fotografia 1

Recoleccidon de datos en la matriz

Fotografia 2

Colaboradores en la recoleccion de datos
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Fotografia 5

Equipo para recoleccion de datos



