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La nutrición en la 
PVVIH/SIDA. 
Consideraciones sobre 
su uso como apoyo al 
mejoramiento de la 
calidad de vida en estas 
personas. 
 
La nutrición en las personas 
 es un pilar fundamental en la 

evolución de la enfermedad ya que de ella depende que 
el sistema inmunológico se mantenga en buenas 
condiciones y evite por un tiempo prolongado que la 
enfermedad se desarrolle. 
Una nutrici
función inmunitaria óptima. El apoyo dietético podría, 
entonces, mejorar los resultados clínicos en los 
individuos con infección por VIH a través de la 
reducción de la incidencia de las complicaciones 
asociadas con el VIH y de la atenuación de la 
progresión de la enfermedad por VIH, de este modo se 
mejoraría la calidad de vida y se reduciría en último 
término la mortalidad relacionada con la enfermedad.
  
Evaluación nutr
con VIH/SIDA 
 
L
gran importancia a la hora de establecer su estado 
general. Esta evaluación persigue como objetivos 
fundamentales conocer que paciente está desnutrido y 
en que grado. Detectar a los pacientes que requieren 
apoyo nutricional y corroborar la efectividad del apoyo 
nutricional una vez instaurado. 
El proceder a una evaluación c
interrogatorio y el examen físico nos permitirá en 
realidad valorar si existe o no riesgo nutricional en el 
individuo. 
 
In
 
In
presencia de una enfermedad oportunista, las causas 
de la pérdida de la perdida de peso y las repercusiones 
físicas y psicológicas. 
 
E
Se valora el estad
por aparatos. Evaluamos la presencia de edema, 
caquexia, deshidratación, atrofias musculares, 
debilidad, fatiga, astenia, ataxia, neuropatías, 
ambliopías, paraplejia espástica, ascitis, 
anomalías de la piel y el cabello, dermatitis, 
anemia, alteraciones visuales, queilosis, glositis, 
entre otras. 
 
 
 

E
 
A
diversas variables, siendo el peso, la talla y los índices 
derivados de estas dimensiones los más empleados. 

 Porcentaje de Perdida de Peso.  
 Determinación del peso actual 

sua  o habitual: El peso usual de u
es de gran utilidad para evaluar su evolución en 
función de los cambios en el peso, ya que es posible 
compararlo consigo mismo y no con un patrón 
convencional. Generalmente se utiliza el porcentaje de 
peso usual en función del peso actual. 

 
                            
UAL  

 
Porcentaje de pérdida de peso: Se calcula de acuerdo 

% PERDIDA  DE PESO = PESO USUAL – PESO ACTUAL  x 100

PESO US

con la siguiente ecuación:  
 

 

e considera pérdida severa 
      

  
ses 

l porcentaje de perdida de peso tiene la gran ventaja 

dice de Masa Corporal: 
 (IMC) es considerado por 

dice de Masa Corporal: Es la relación entre el peso 

C =   Peso (Kg) 
 

ancio Enrique, I. Información básica. Atención integral a personas 

 

        PESO USUAL 
 
S
 >  2 % en una semana  
5 % en un mes     
7,5 % en tres me
Más del 10 % en seis meses 
 
E
de ofrecer información del cambio de peso reciente 
(últimos tres a seis meses). Se sugiere considerar la 
pérdida de peso como un factor de riesgo de 
desnutrición más que un indicador de desnutrición, sin 
embargo, esta pérdida debe relacionarse con otros 
factores de riesgo para poder diagnosticar 
desnutrición.  
 
Ín
El índice de Masa Corporal
la mayoría de los autores como el más idóneo para la 
evaluación del estado nutricional.  
 
Ín
en Kg y la talla en metros al cuadrado (Kg/m2). Se 
calcula por medio de la siguiente fórmula: 

 
IM
    Talla (m2)  
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