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RESUMEN

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se define como un virus que afecta el sistema
inmunoldgico, provocando enfermedades e infecciones frecuentes en el organismo. Para poder
recuperar el sistema inmunoldgico, se debe introducir la terapia antirretroviral, la cual puede
causar efectos no deseados como dislipidemias, obesidad, hipertensién, diabetes y problemas
del corazon.

El objetivo principal de este estudio fue elaborar una guia de alimentaciéon nutricional
enfocada en paciente adultos de 18 a 60 afios, viviendo con VIH y VIH avanzado, para orientar
sobre la alimentacién saludable y disminuir complicaciones y efectos secundarios debido al uso
de los antirretrovirales. Se recopilé informacion de 140 expedientes de los pacientes que
asistieron a consulta externa en los meses de julio a diciembre del 2016, para determinar las
enfermedades metabdlicas mas frecuentes y elaborar la guia con estos resultados. La guia fue
validada por profesionales de la salud (cinco nutricionistas, cinco médicos) y por veinticinco
pacientes respectivamente. Al obtener los resultados de la validacién, se procedié a realizar los
cambios necesarios para mejorar la guia y que esta fuera una herramienta util para los

pacientes.

Con el desarrollo de la guia nutricional se cumpli6 con el objetivo de contar con una
herramienta Gtil que contiene recomendaciones especificas para mejorar el estilo de vida de los

pacientes que viven con VIH y usan tratamiento antirretroviral.
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I.INTRODUCCION

Segun el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (UNAIDS),
Guatemala es el segundo pais con méas casos reportados de VIH/VIH avanzado en la region
centroamericana en los afios 2008-2014, en donde la via de transmisién con mayor tasa es la
sexual, con un 92.64%. La infeccion por VIH es un problema de salud muy significativo a nivel
mundial, la que afecta tanto el sistema inmune como al estado nutricional. (MSPAS, 2013)

Esta infeccion compromete el estado nutricional de los pacientes, aumentando el riesgo de
padecer infecciones oportunistas por la disminucién del sistema inmunolégico, lo que hace mas
propenso al cuerpo a padecer infecciones y deteriorando mas su estado nutricional. El riesgo de

muerte se incrementa a medida que aumenta la pérdida de peso.

Existen muchas consecuencias que afectan tanto fisica como emocionalmente a los
pacientes. Las personas que viven con VIH pueden sentirse desvalorizados lo que puede
ocasionar sentimientos de exclusion. El estigma es uno de los obstaculos mas grandes que se
presentan para trabajar en repuesta a la epidemia, lo que impide que se mejore la calidad de
vida de las personas que viven con VIH. La discriminacién, por otro lado, contribuye a que se
niegue el acceso a derechos o beneficios, como el acceso a seguros y prestaciones sociales, a
oportunidades de trabajo o a la entrada como turistas 0 como trabajadores a determinados

paises.

A causa de esto, los pacientes pueden presentar depresion, estrés, ansiedad, lo que
aumenta la probabilidad del debilitamiento en el sistema inmunoldgico. Al ocultar su enfermedad
por miedo al estigma, algunas personas con VIH empiezan a aislarse de la sociedad,
provocando una reduccién de las redes de apoyo e incrementando el riesgo de aislamiento y
discriminacién. El rechazo y la discriminacién disminuyen la autoestima, causando que las
personas ya no presten interés en el cuidado personal y dejan de darle importancia al uso de los

tratamientos antirretrovirales.

Las personas que viven con VIH son més propensas a desarrollar depresion, la cual afecta
la calidad y expectativa de vida de una persona, asi como su capacidad para seguir un
tratamiento. La depresién y la ansiedad son trastornos psicolégicos muy frecuentes que
ocasionan diversos dafios, incluyendo trastornos de la alimentacion. Esto compromete el estado
nutricional de las personas, causando debilidad y pérdida de peso. Por otro lado, el abandono
del tratamiento acelera la progresion de la enfermedad y duplica el riesgo de sufrir patologias
derivadas del VIH y de morir. La desnutricion es una de las causas primarias de muerte de estos
pacientes, por esta razén son necesarias las intervenciones nutricionales, para evitar la pérdida

de peso excesiva, evitando complicaciones en el paciente.
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Por otro lado, se presentan el sobrepeso y obesidad, situaciones causadas por la

introduccion de la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA),1 la cual tiene un impacto
significativo en la disminucién de la morbimortalidad, pero causante de las alteraciones en el

peso de los pacientes.

La obesidad y las alteraciones en la composicién corporal, se manifiestan en los pacientes
VIH+, especificamente, como consecuencia del uso de inhibidores de proteasa. (Villahermosa,
2013)

Se realizé una revision de los datos recolectados del cien por ciento de los pacientes que
asistieron a consulta externa del Hospicio San José y presentaron sobrepeso y obesidad,
durante el mes de julio a diciembre del afio 2016. Esto con el fin de conocer el papel de la
alimentacion en la prevencién de alteraciones nutricionales y las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) presentes en los mismos debido a la alimentacion y tratamiento. Con la
informacion recolectada, se realizé una guia nutricional, abarcando las ECNT que se presenten

con mayor frecuencia, la cual se validar por profesionales y por los mismos pacientes.

1 TARGA: El tratamiento antirretroviral de gran actividad, es el empleo de tres 0 mas medicamentos antirretrovirales que
disminuyen al maximo la carga viral, hasta que sean casi indetectables, produciendo una recuperacién inmunolégica en
pacientes con VIH/VIH avanzado. (Pacifico, 2015)



II.OBJETIVOS

General

Elaborar una guia de alimentacién nutricional para pacientes adultos de 18 a 60 afios,
viviendo con VIH y VIH avanzado, para orientar sobre la alimentacién saludable, higiene
y actividad fisica con el fin de disminuir complicaciones cardio metabdlicas y efectos

secundarios debido al uso de los antirretrovirales.

Especificos

Caracterizar al grupo objetivo mediante la identificacion de sus caracteristicas
demograficas, socioecondmicas, etnia, escolaridad, de salud y nutricionales.

Elaborar una guia alimentaria que incluya los lineamientos generales para pacientes con
VIH que padecen de alguna enfermedad cronica no transmisibles por el uso de TARGA.

Validar el contenido técnico y comprension de la guia



111.JUSTIFICACION

Guatemala es el segundo pais con mas casos reportados de VIH/VIH avanzado en la
region Centroamericana en los afios 2008-2014. La infeccion por VIH es un problema de salud
muy significativo ya que no solo afecta el sistema inmune, exponiendo a los pacientes a
infecciones por bacterias o virus oportunistas, sino que tiene un impacto significativo en el estado
nutricional de los mismos, lo que resulta en procesos patoldgicos como anorexia, caquexia,
dislipidemia, malabsorcion y aumento en el metabolismo, lo que se presenta en una deplecién de

la reserva muscular que se inicia antes del desarrollo del VIH avanzado. (MSPAS, 2013)

Esta infeccion es responsable de llevar al paciente a un estado de desnutricion severo a
causa de las alteraciones metabdlicas que se desarrollan. Un paciente desnutrido es mas
propenso a contraer infecciones oportunistas debido a la disminucién del sistema inmunoldgico,
lo que compromete aln mas su estado nutricional, dificultando la recuperaciéon del mismo.
(Castellanos, 2011).

En la actualidad, el pronéstico de los pacientes con infeccion por VIH ha mejorado gracias a
las nuevas terapias antirretrovirales, que segun las Normas Nacionales de Tratamiento
Antirretroviral en Adultos y Adolescentes, los objetivos del tratamiento incluyen la disminucion de
la carga viral para recuperar las condiciones inmunoldgicas, el aumento de los linfocitos TCD4 y
asi mejorar la calidad y expectativa de vida. Los TARGA son utilizados para pacientes que
adquieren VIH, los cuales muestran cambios positivos en los patrones de morbilidad y
mortalidad, con una notable disminucién del riesgo de padecer infecciones oportunistas. Su
introduccién ha logrado beneficios clinicos evidentes por lo que es considerada como una de las
mejores estrategias costo-efectivas en la Ultima década, puesto que reduce la mortalidad, las
hospitalizaciones, la incidencia de infecciones oportunistas, el uso de servicios de salud, y
mejora la calidad de vida de los pacientes que viven con VIH/VIH avanzado. Sin embargo, tales

ventajas, sélo pueden ser posibles con un alto nivel de adherencia. (Pacifico, 2015)

Junto a los evidentes beneficios que produce la terapia antirretroviral, también se
encuentran sus numerosos efectos secundarios y reacciones adversas al medicamento
antirretroviral, donde la principal causa de suspension al inicio del tratamiento es la toxicidad,
sobre todo la gastrointestinal. Los efectos secundarios a largo plazo son en cambio, de tipo
sistémicos y metabdlicos, como lipodistrofia, parestesias, insuficiencia renal, osteoporosis, etc.
La lipodistrofia no s6lo es un problema estético, sino que también tiene un grave impacto
emocional en las personas que viven con el VIH, particularmente por el deterioro de la imagen
corporal, en razén de lo cual aparecen problemas relativos a la autoestima y las relaciones

sociales, ansiedad y depresion. (J. Astuvilca, 2007)
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Este trabajo es de gran importancia, debido a que los pacientes que viven con VIH y reciben
TARGA, pueden desarrollar trastornos metabdlicos y cardiovasculares, los cuales repercuten
gravemente en la calidad de vida y prondstico de los pacientes, incluso pudiendo aumentar la
tasa de mortalidad si estamos frente a un paciente con enfermedades metabdlicas asociadas
(Bazzini, 2014). El sobrepeso y la obesidad es un problema crénico que se caracteriza por un
exceso de grasa corporal. Es un factor que aumenta el riesgo a padecer enfermedades
cardiovasculares, hipertension, diabetes mellitus, entre otras. Por esta razén se va a trabajar con
expedientes de pacientes que tengan sobrepeso u obesidad, ya que tienen mayor riesgo de

desarrollar enfermedades metabdlicas por el uso de antirretrovirales.

Realizar una guia para que los pacientes cuenten con una herramienta util para poder llevar
una alimentacion adecuada y un estilo de vida saludable, incluyendo la actividad fisica y la
higiene de los alimentos para retardar y disminuir el padecimiento de cualquier enfermedad
metabdlica que pueda repercutir en su calidad de vida. Actualmente ya existen guias para
pacientes VIH, pero son herramientas para los profesionales de la salud, no para uso de los
pacientes, lo que podria beneficiar a la poblacion del Hospicio, para que ellos cuenten con una
herramienta propia para disminuir el padecimiento de enfermedades metabdlicas con un mejor
estilo de vida.



IV.MARCO TEORICO

A. VIH/VIH avanzado

La OMS define el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) como “un virus que infecta a
las células del sistema inmunitario, alterando o anulando su funcién.” Esta alteracién y disfuncién
del sistema inmune (Sl) causa un constante deterioro, razén por la cual se denomina como

"inmunodeficiencia".

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), actualmente denominado como VIH
avanzado, se presenta en los estadios més avanzados de la infeccion por VIH, en donde se
presentan infecciones oportunistas o canceres, debido a que el virus afecta los linfocitos TCD4
del organismo y disminuye la capacidad del cuerpo para defenderse de las enfermedades
ocasionadas por otros virus, bacterias, parasitos y hongos. Se denomina VIH avanzado
solamente cuando empiezan a presentarse signos y sintomas que indican que las defensas
estan disminuidas, lo que puede tomar de 10 a 12 afios desde que el virus entra en el
organismo. Un individuo puede ser VIH positivo o portador, sin haber desarrollado el SIDA.
(Castellanos, 2011).

El VIH se identificéd en los principios de la década de 1980, virus que pertenece a la familia
de los retrovirus, subdivisién de lentivirus esférico, con un diametro de 70 a 130nm, el cual posee
una envoltura con una capsula proteica, la cual contiene dos cadenas cortas de ARN que se
transcriben en ADN al infectar la célula y se integra en los cromosomas de esa célula huésped,
con el fin de poder multiplicarse e integrarse en el genoma de la célula a la cual infecta. El viron
del VIH posee una estructura icosaédrica, es decir que posee veinte caras triangulares
equilateras con 12 vértices y contiene transcriptasa inversa y proteasa, enzimas utilizadas para
penetrar la pared celular de la molécula CD4 de los linfocitos T4 y los macrofagos. (MSPAS,
2013) (Suérez, J., 2011)

1. Historia natural del virus. La evolucion de la infeccion toma varios afios para
alcanzar su fase final que se denomina VIH avanzado. Es un proceso continuo que lleva a la
destruccion del Sl, a pesar que por varios afios el individuo no presente ningin sintoma. Al

momento en que una persona es infectada por el VIH, existen tres fases:



a. Sindrome retrovirico agudo. Esta se presenta entre 3 semanas y 1
mes después del contagio, la cual se caracteriza por un nivel elevado de produccién viral y
viremia e infeccion de tejidos linfoide periféricos con un descenso rapido de los linfocitos T CDA4.
Se empiezan a producir una respuesta inmunitaria especifica frente al virus por el desarrollo de
anticuerpos especificos o seroconversion, la cual se produce entre las 13 y 17 semanas y por la
aparicién de linfocitos T CD8 citotoxicos especificos frente al virus. Esta fase es la peor, debido a
gue los sintomas son inespecificos para darse cuenta de que tiene el paciente. En esta fase la
viremia cede y los linfocitos T CD4 vuelven a la normalidad, sin embargo el virus continGa
replicandose. (Suarez, J., 2011) (Castellanos, 2011)

b. Fase leve/cronica. La fase leve sigue siendo asintomatica y es de un
periodo de aproximadamente 10 afios, pero existe un descenso de células T CD4 gradual,
aunque todavia se mantienen por encima de 500 células/ul y el virus se replica rapidamente en
los tejidos linfaticos. Mueren entre 1000-2000 células T CD4 diariamente, pero el Sl tiene la
capacidad de regenerar y reponer gran parte de los linfocitos. (Suarez, J., 2011) (Castellanos,
2011). En la fase cronica, los linfocitos T CD4 disminuyen a niveles entre 200-500 células/ul,
pero los linfocitos T CD8 citotoxicos son elevados y se mantienen de esta manera durante la
evolucion de la enfermedad. La carga virica aumenta y el VIH avanza a una etapa mas activa y
las defensas empiezan a disminuir cada vez mas, aumentando los linfocitos TCD4 infectados por
el virus. (Suéarez, J., 2011) (Castellanos, 2011)

c. VIH avanzado. Esta es la Ultima fase y se caracteriza por el deterioro
del SlI, inicio de sintomas relacionados con la reduccién del nimero de linfocitos T CD4 y un
aumento en la carga viral. En esta fase, el recuento de linfocitos T CD4 ya es menor a 200
células/ul, por lo que ya hay una presencia de manifestaciones clinicas. Aqui ya se presenta un
descenso en la actividad de los linfocitos T CD8 citotdxicos y una destruccién de la arquitectura
linfatica. (Suarez, J., 2011) (Castellanos, 2011).

2. Via de transmision. El VIH afecta a cualquier persona, sin importar raza, edad,
sexo, nivel econdmico ni religion. Segun los reportes presentados por ONUSIDA, Latinoamérica
se encuentra en cuarto lugar, mientras que Europa occidental y Norteamérica ocupan las ultimas
posiciones. Con estos resultados se puede deducir que las regiones que presentan mayores
tasas de infeccibn y son mas vulnerables, son aquellas con un menor nivel de ingresos
econdmicos y de desarrollo. Existen tres formas béasicas de contagio, la transmision sexual, por

transfusiones de sangre y materno-infantil. (Teva, et al, 2012)



a. Transmisién sexual. El VIH puede transmitirse por el contacto sexual
ya sea oral, vaginal o anal, ya que el virus se encuentra en fluidos del organismo, como en el
liquido pre seminal, semen y secreciones vaginales. Debido a estas razones, las personas que
estan mas expuestas a un contagio, son aquellas que tienen relaciones sexuales sin proteccion,
guienes tienen mas de un compafiero sexual, trabajadores sexuales o que practican sexo oral y
genital. Sin embargo, también puede darse en casos donde hay relaciones sexuales sin el
consentimiento de la persona, siendo contagiados por los violadores. El coito anal presenta un
mayor riesgo que cualquier otra practica, debido a que hay mas riesgo de un desgarre,
aumentando el riego de contagio. Las enfermedades genitales que presentan ulceras que
lesionan la piel o las enfermedades de transmision sexual (ETS), como la gonorrea o Chlamydia,
constituyen un factor que facilita la transmision del virus. (Suérez, J., 2011) En Guatemala, los
casos de VIH y VIH avanzado notificados segun via de transmision en el afio 2013 muestra que

la mas frecuente es la sexual, con un 93.59%. (MSPAS, 2014)

b. Transmision sanguinea. Las formas mas comunes de este tipo de
transmision son dos, la primera es por la exposicién accidental como lo es una transfusién
sanguinea o un trasplante de érgano y la segunda es por la exposicidn no accidental por
compartir jeringas o elementos de uso personal como lo son las jeringas para inyectarse drogas
por via parenteral. Por estos motivos, toda la sangre u 6rganos que son destinados para
trasfusion deben ser analizados debidamente para detectar la presencia del virus. Esto ha
logrado disminuir en casi todo el mundo la transmisién por este factor. Sin embargo, dentro de la
exposicién accidental también se incluye la transmision en servicios de salud, en donde el
personal sanitario puede tener un accidente en donde haya una perforacion de la piel con algin
objeto corto punzante o una aguja con cualquier fluido contaminado. En estos casos es muy
importante que se siga un protocolo de actuacion inmediata, con la administracién de ART. En el
caso de la transmision no accidental no hay una intervencidon que pueda realizarse, mas que
campafias de educacién y prevencion, e informar a las personas los riesgos que corren al aplicar

las técnicas de compartir jeringas para el uso de drogas por via parenteral. (Suarez, J., 2011)

c. Transmision vertical o perinatal. En Guatemala, los casos de VIH y
VIH avanzado notificados segun via de transmision en el afio 2013 muestra que la transmision
madre-hijo compone un 3.20%. (MSPAS, 2014) Muchos casos reportados de mujeres en edad
fértil se deben por el contacto con hombres que lo han contraido y la practica de relaciones
sexuales sin proteccién ocasiona que las cifras de mujeres viviendo con VIH aumenten. Esto
ocasiona que haya un aumento en el riesgo se transmision a sus productos. Para el 2008 el
porcentaje de mujeres infectadas con VIH-SIDA segun el area geografica se presenta en su
mayoria en Africa y Subsahariana con un 61%; en el Caribe con un 43%; en América Latina con

un 30%; Europa oriental y Asia central con un 26% y Asia con 29%.



Las mujeres y los nifios son un grupo susceptible y representa mayores indices de nuevas
infecciones, enfermedades relacionadas y de mortalidad causada por el VIH. La mayoria de los
nifios contrajeron la infeccién por transmision materno-infantil (TMI), que se puede producir
durante el embarazo, el parto o la lactancia materna. El uso de profilaxis ARV administrada a la
mujer durante el periodo de gestacion, el bebé en las primeras semanas de vida y las
intervenciones obstétricas, como lo es la cesarea programada, asi como la supresion completa
de la lactancia muestran una disminucion importante en el riesgo de infeccién. (Lépez, 2012)

La transmisién perinatal es la forma mas comun de contagio en la poblacién pediatrica, que
son todos aquellos hijos de madres infectadas que no obtuvieron tratamiento ARV o que reciben

lactancia materna. La transmision perinatal puede presentarse de tres formas:

1) Gestacion. La transmision perinatal es mas probable que se
presente cuando una madre presenta VIH avanzado, més que en aquellas madres que estan
contagiadas, pero no presentan sintomas. El VIH en tejido fetal y en el tejido de la placenta
pueden desarrollar el desarrollo de la infeccion si estd presente a partir de la octava semana de
gestacion. El riesgo de transmisién a través del tejido de la placenta se aumenta al final del
embarazo. A veces es complicado distinguir los sintomas del VIH con los del embarazo, ya que
en ambos puede presentarse la pérdida de peso, astenia, nauseas, vOmitos y molestias
frecuentes. Entre mas temprano se diagnostique el VIH en una mujer embarazada, mejores

resultados se presentaran para evitar la transmision del virus al bebé. (Suarez, J., 2011)

2) Parto. Durante el parto, el bebé pasa por el canal vaginal,
exponiéndose a la sangre materna y a secreciones cervicales y vaginales. Esto puede transmitir
el virus por la degluciéon de estos liquidos infectados o por la exposicién de las mucosas fetales.
La cesarea se aplica solamente en aquellos casos de madres que aun recibiendo TARV
muestren una carga viral >1000copias/ml al momento del parto o si la madre no ha recibido
tratamiento ni control de la infeccién. Si una madre esta recibiendo tratamiento y este si es
efectivo, puede reducir casi a cero la presencia del virus en las secreciones vaginales y en la
sangre, que son los liquidos con los que puede tener contacto el bebé e infectarse durante el

nacimiento. (Suarez, J., 2011)

3) Lactancia materna. El virus también se encuentra en la leche
materna, ya que contiene macrofagos y linfocitos que ayudan a estimular el sistema inmune del
bebe. Como se mencion6 anteriormente, el virus ataca especificamente a estas células, por lo

tanto puede transmitirse al bebe cuando este succiona e ingiere la leche.
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Esta transmision se ve afectada si el bebé presenta alguna fisura en el tracto
gastrointestinal (Gl) o si la madre presenta fisuras en los pezones o mastitis. Por estas razones,
es mejor evitar la lactancia materna, para prevenir el contagio. (Suarez, J., 2011)

3. Grupos vulnerables. El VIH es un virus que puede encontrarse en grandes
cantidades en los fluidos corporales y en la sangre, por lo tanto este solo puede contagiarse por
contacto sexual o contacto de sangre. Ciertos factores pueden incrementar el riesgo de contraer
el VIH, como lo son la practica de sexo anal, vaginal u oral sin proteccion y con multiples parejas,
mas aun si se padece de alguna enfermedad de transmisién sexual (ETS). Compartir jeringas o
agujas, haber recibido una transfusion de sangre o cualquier otro producto sanguineo antes del

afio 1985. Otro factor muy importante es nacer de una madre infectada con VIH.

Las personas afro-americanas tienen mas probabilidad de contraer el virus, aumentando el
riesgo si tienen multiples parejas sexuales y desconocen los factores de riesgo de sus parejas, si
padecen alguna otra ETS y aquellos que viven en la pobreza. El VIH/SIDA es también un serio

peligro para la comunidad hispana.

Los hombres que mantienen relaciones sexuales con otros hombres (de cualquier etnicidad)
también estan significativamente afectados por el VIH/SIDA. Los factores de riesgo dentro de
este grupo son practicar sexo anal sin proteccién, que se cree conlleva un riesgo mayor de
transmision del VIH que el sexo vaginal sin proteccion y sufrir de una ETS, que puede

incrementar el riesgo de transmisién del VIH. (Oza, 2009)

4. Diagnostico. El diagnéstico se hace a través de la medicion de anticuerpos en
sangre, por medio de ELISA que es una prueba tradicional que busca anticuerpos utilizando
inmunoanalisis enzimatico y a través de inmunotransferencia, Western Blot. Los anticuerpos
aparecen en las primeras 12 semanas. Existen otras metodologias de diagnéstico, pero las mas

usadas son las descritas anteriormente.

5. Infecciones oportunistas. Las infecciones oportunistas son muy serias ya que el
sistema inmune se encuentra muy debilitado, por lo que no tiene la capacidad de defenderse
ante organismos y es necesario el tratamiento, aunque muchas veces pueden conducir a la
muerte. Es por esto que los microbios oportunistas aprovechan a invadir y provocar infecciones

graves. Sus manifestaciones varian segun el microbio y 6rgano afectado.

Aunque el estado general es de adelgazamiento, astenia y debilitamiento, entre otras.Hay
diferentes microorganismos responsables de causar infecciones y estos afectan diferentes partes

del cuerpo.
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Cuando el linfocito TCD4 es infectado por el virus, este muere, ya que puede que haya un
aumento de la apoptosis en la célula, o que los linfocitos T CD8 liberen sustancias citotoxicas
gue afecten a la misma. Las infecciones mas frecuentes son causadas por agentes infecciosos
gue se encuentran en el cuerpo normalmente, pero estan controlados en las personas sanas. En
la mayoria de los pacientes, las primeras infecciones aparecen en la boca o el tracto respiratorio,
por esto es muy frecuente encontrar Candida o tuberculosis en estos pacientes. Las infecciones
gue padecen los pacientes son muy variantes, no todos presentan las mismas infecciones. Las

infecciones sosn causadas por diferentes organismos, los que se mencionan a continuacion.

e Parasitos: entre estos se encuentran las especies de Toxolpasma, Cryptosporidium,
Leishmania, Microsporidium.

e Bacterias: en este grupo se encuentran las Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium
avium intracellulare y Salmonella.

e Hongos: aqui podemos encontrar la Pneumocystis carinii, Cryptococcus neoformans,
Candida, Histoplasma capsulatum, Coccidiodes immitis.

e Virus: en este podemos encontrar el Herpes simple, Citomegalovirus y Varicela-zoster.

e Tumores malignos: en estos casos podemos encontrar el sarcoma de Kaposi, el cual

esta asociado al herpesvirus HHV8 o el linfoma no-Hodkin

6. Tratamiento antirretroviral. El tratamiento antirretroviral (TARV) es una
combinacion de varias drogas antirretrovirales cuyo efecto es evitar la replicacion y desarrollo del
virus en el organismo, por lo que va a haber una disminucién en el niumero particulas en el
torrente sanguineo, las cuales son capaces de medirse por medio de la carga viral. También
impide la replicacion del virus, lo cual va a ayudar a que Sl pueda recuperarse y mejorar el

recuento de linfocitos T CDA4.

La terapia antirretroviral altamente activa, por sus siglas en ingles “High activity antiretroviral
treatment” (HAART) ha mostrado cambios significativos en la evolucion y reproduccion virica.
Esta terapia se compone de una mezcla de tres 0 mas farmacos, que incluyen dos inhibidores de
la transcriptasa inversa analogos de los nucleésidos (NRTI) y un inhibidor no nucléosido de la
transcriptasa reversa o uno-dos inhibidores de la proteasa (IP). Esta terapia claramente ha
mostrado una disminucién en la morbi-mortalidad secundaria a infecciones oportunistas, sin

embargo muestran un alto riesgo de desarrollo de efectos secundarios.

Se debe tener en cuenta la eficacia del tratamiento, la toxicidad, el perfil de resistencia,
conveniencia, y costo, pero no se debe dejar por un lado evaluar si el paciente esta fisica y

mentalmente listo para iniciar la terapia. Al momento de iniciar el tratamiento, el paciente debe
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estar consciente de la importancia de cumplir con la terapia y los efectos adversos que pueden

presentarse. (Barrera, 2010)

7. Alteraciones metabdlicas en pacientes con VIH. Con los TARV se ha
logrado un descenso increible de la morbimortalidad de los pacientes que viven con VIH, sin
embargo se presentan alteraciones en el metabolismo como las dislipidemias, lipoditrofia,

intolerancia a la glucosa o acidosis lactica.

a. Metabolismo lipidico. Las alteraciones en el metabolismo de los lipidos
se manifiestan por un descenso de las HDL y un incremento en los niveles de VLDL,
responsables de transportar triglicéridos, por ende, también se presenta un aumento de los TG y
de LDL. Cuando hay una acumulacion de estas en el plasma, hay un alto riesgo de desarrollar
aterosclerosis, lo cual va a aumentar el riesgo de padecer otras enfermedades como un infarto al
miocardio y enfermedad vascular periférica. Una hipotesis involucra la alteracion en la funcion
endocrina y una respuesta inmune anormal, causante de lipodistrofia debido a citosinas y factor
de necrosis tumoral (FNT), los cuales afectan los preadipocitos, afectando en su maduracion.
(Andrade, 2010)

Carr et al., se propuso una teoria por la cual suceden estas alteraciones, en donde explican
gue los IP inhiben la accién de la CRBP-1 y se unen la LRP, resultando en hiperlipidemia. Los IP
interrumpen el metabolismo del acido retinoico y crean menor actividad de la PPAR-y
(Peroxisomeproliferator-activated receptor type gama). Este tiene como papel diferenciar los
adipocitos y la apoptosis de estos, pero también se encarga de mejorar la sensibilidad periférica
a la insulina. Estos mecanismos van a causar la hiperlipidemia debido a que se va a disminuir el
almacenamiento periférico de los lipidos y este se va a ver aumentada en la corriente sanguinea.
Cuando la LRP se inhibe, los TG son captados con mayor dificultad por el higado por lo que
habra una menor conversién a AG y glicerol. La resistencia a la insulina es causada por la misma

hipertrigliceridemia, lo que puede terminar siendo causa de la diabetes mellitus tipo Il

El tipo de medicamento que el paciente esté utilizando va a definir la frecuencia de los
diferentes tipos de dislipidemias. Calza et al. siguieron a 212 pacientes con proteasa que
iniciaron tratamiento con inhibidores de VIH para evaluar la incidencia de hiperlipidemia y sus
eventos clinicos adversos desde 1998 al 2000. Tras un afio de seguimiento, el tratamiento con IP
causO un aumento significativo en la estadistica de los niveles de TG y del colesterol LDL, asi
como la incidencia de hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia. Los pacientes que eran tratados
con ciertos medicamentos mostraban un aumento de proteasa, por ejemplo: el ritonavir o
lopinavir/ritonavir, que comparados con otros inhibidores de TG, no hubo ninguno evento clinico

adverso relacionado con la hiperlipidemia. (Kramer, 2009)
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b. Metabolismo glucolitico. Los TARV aumentan la prevalencia de
resistencia a la insulina, intolerancia a glucosa y diabetes. Se ha observado mayor desarrollo de
resistencia a la insulina sin desarrollo de diabetes mellitus cuando se utilizan IP. Estos farmacos
suelen incrementar los niveles de glucosa y reducir la sensibilidad la insulina. Cualquiera de
estas patologias suele estar asociado con la infeccién por el VIH, debido a que existe una accion
del virus directamente con la funcion de las células B-pancreaticas o en el mecanismo de accion

de la insulina.

Existen tres hipotesis que explican la razén por la cual se desarrolla una resistencia a la
insulina por los IP. La primera explica que hay una alteracién en los transportadores de glucosa
en la membrana plasmatica, en donde estos se inhiben y pierden su funcién de acarrear la
glucosa para que pueda ser utilizada por la célula. Otra hipétesis es que se inhibe la
diferenciacion de un preadipocito del adipocito, por lo que se da la apoptosis del adipocito
maduro y la dltima explica que los IP disminuyen la actividad del transportador de glucosa
GLUT4 sin afectar los eventos de sefializacion de la insulina o la translocacién del GLUT4. El
transporte de la glucosa es importante para su eliminacion, por lo tanto al verse afectados los
transportadores, va a haber mayor glucosa y se va a causar la resistencia a la insulina. (Kramer
2009 Los TARV aumentan la prevalencia de resistencia a la insulina, intolerancia a glucosa y
diabetes. Se ha observado mayor desarrollo de resistencia a la insulina sin desarrollo de
diabetes mellitus cuando se utilizan IP. Estos fa&rmacos suelen incrementar los niveles de
glucosa y reducir la sensibilidad la insulina. Cualquiera de estas patologias suele estar asociado
con la infeccion por el VIH, debido a que existe una accién del virus directamente con la funcion

de las células B-pancreéticas o en el mecanismo de accién de la insulina.

Existen tres hipétesis que explican la razén por la cual se desarrolla una resistencia a la
insulina por los IP. La primera explica que hay una alteracién en los transportadores de glucosa
en la membrana plasmatica, en donde estos se inhiben y pierden su funcién de acarrear la
glucosa para que pueda ser utilizada por la célula. Otra hipétesis es que se inhibe la
diferenciacion de un preadipocito del adipocito, por lo que se da la apoptosis del adipocito
maduro y la ultima explica que los IP disminuyen la actividad del transportador de glucosa
GLUT4 sin afectar los eventos de sefalizacién de la insulina o la translocacion del GLUT4. El
transporte de la glucosa es importante para su eliminacion, por lo tanto al verse afectados los
transportadores, va a haber mayor glucosa y se va a causar la resistencia a la insulina. (Kramer
2009)
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c. Eventos cardiovasculares. El uso de TARV reduce las infecciones
oportunistas y se traduce como una mayor expectativa de vida, sin embargo también es
causante de enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares prematuras, que aumentan la
manifestacion de la prevalencia de diabetes mellitus, lipodistrofia y dislipidemia. La
predisposicion a la aterosclerosis resulta de la propia infeccion por el VIH, de las alteraciones

metabdlicas consecuentes del uso de la terapia antirretroviral o de ambos.

Varios estudios realizados han demostrado que existe una asociacion de los factores de
riesgo para la enfermedad cardiovascular y la TARV, aumentando el riesgo de sufrir infarto
agudo al miocardio (IAM). El estudio epidemiolégico mas numeroso realizado hasta ahora, para
investigar la incidencia de eventos cardiovasculares en pacientes con infeccion por el VIH es el
estudio multicohorte D:A:D, en el que se ha observado que el riesgo de sufrir un IAM aumenta a
medida que se prolonga la duracién del TAR. Se debe tener en cuenta los factores tradicionales
de riesgo cardiovascular como el tabaquismo, el cual representa el principal factor de riesgo
cardiovascular en los pacientes con infeccién por VIH, el uso crénico de cocaina y los habitos de
vida no saludables. (GEAM, 2009) Rickerts et al., realizaron un estudio con personas que viven
con VIH, cuyos resultados mostraron que cuando se inicia una terapia, hay un aumento en la

incidencia de infarto al miocardio.

Klein et al., evaluaron a mas de 4,000 pacientes, de los cuales 72 desarrollaron eventos
cardiovasculares, de los cuales 47 fueron infartos de miocardio. En este caso no se mostré una
alteracién en la incidencia de eventos cardiovasculares con la exposicion a TARV, pero si hubo
una mayor incidencia en los pacientes con VIH. Mary-Krause et al., analizaron el impacto de los
IP en el riesgo de infarto de miocardio y se observé que existe una alta relacién entre ambos,
pero es mas comun en los hombres que se exponen a esos medicamentos por mas de 18

meses. (Kramer 2009)

d. Sindrome de lipodistrofia. El sindrome de la lipodistrofia (SL) es uno
de los principales problemas como consecuencia a la terapia antiretroviral de las clases de los
Inhibidores da Transcriptasis Reversa Analogos de Nucleosideos (ITRN) y de los Inhibidores da
Proteasas (IP). Este sindrome estd caracterizado por una alteracion en la distribucién de los
adipocitos, la pérdida de tejido subcutaneo periférico y aumento de la obesidad centripeta, asi
como una alteracién en el metabolismo como lo es la dislipidemia, resistencia a la insulina,
homeostasis anormal de la glucosa, lo que aumenta el riesgo del padecimiento de enfermedades

cardiovasculares y de diabetes mellitus.
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1) Anormalidades morfolégicas. A causa de las alteraciones en la
distribucion de la grasa del cuerpo, las anormalidades morfolégicas pueden manifestarse ya sea
como una lipoatrofia, es decir una pérdida del tejido adiposo, causante de que sea altamente
notorio en la cara, gliteos y miembros, en los cuales la red de circulacion venosa se vuelve méas
evidente, pero por otro lado puede existir la lipohipertrofia, en donde hay un acumulo de la grasa,
gue es mas notorio en la regién abdominal central, ademas de depdsitos en las mamas y region
dorso cervical, también llamada de “corcova de bufalo o giba”. En un mismo sujeto pueden

presentarse ambas anormalidades, lo que es denominado como forma mixta.

Se ha demostrado que factores como género, edad, duracion y gravedad de la infeccion por
el VIH pueden afectar en la patogenia de SL, asi como el uso de la terapia ARV y las citocinas
inflamatorias en pacientes con SL bajo TARV. Segun un estudio realizado, se observa que es
mas comin que en la lipoatrofia el area mas afectada es la cara y en la lipohipertrofia el area
mas afectada es el abdomen. En la forma mixta, las alteraciones se presentan en el abdomen,

cara, miembros superiores y miembros inferiores. (Tsuda, L., et al. 2012).

Las alteraciones de la composicion corporal en el sindrome de lipodistrofia se caracterizan
por un aumento en la circunferencia abdominal, disminucién del grosor del pliegue cutaneo, cara
y extremidades, asi como de la grasa subcutanea en mejillas y pliegue nasolabial. Existe un
aumento de la grasa subcutanea supraclavicular, de la grasa en fosas axilares, del volumen
mamario en mujeres y también suele presentarse una “Joroba de bufalo” la cual se debe al
aumento de la grasa subcutanea dorso- cervical. Por otro lado, se encuentran las alteraciones
analiticas como la elevacién de los triglicéridos (TG), del colesterol total, VLDL, LDL y descenso
de la fraccion HDL, resistencia a la insulina, entre otros. Estas alteraciones son preocupantes ya
gue estan asociadas al desarrollo de enfermedades cardiovasculares, ya sea por la acumulacion
y aumento de grasa centripeta, asi como el aumento de los niveles de colesterol total y TG, asi

como por la disminucion de HDL.

Las alteraciones en la distribucion de la grasa corporal, hiperlipidemia y resistencia a la
insulina son los que presentan el verdadero problema, pero no todos los pacientes las presentan.
Lo cierto es que no existen criterios cuantitativos objetivos para el diagnéstico de lipodistrofia, por
lo que hasta ahora se han utilizado criterios subjetivos de los cambios morfolégicos que van
surgiendo en el cuerpo, pero existen muchas variaciones, lo que no permite que pueda haber
una cifra de prevalencia exacta y tampoco se sabe el tiempo para el desarrollo del sindrome. No
se conoce un tratamiento especifico para la lipodistrofia; sin embargo el primer punto que se
debe cuestionar es si esta alteracién del metabolismo de las grasas se debe al uso de los IP, por
lo que debe evaluarse si es necesaria su utilidad en pacientes que se encuentran en estadios

tempranos de la infeccién por VIH con buena funcién inmune. (Nufiez y Gonzalez, 2000).
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2) Obesidad. En un principio, se consideraba como un fenotipo
distintivo la desnutricion en los pacientes con VIH, en donde més de la mitad de ellos presentaba
una pérdida importante de peso y deplecion de los tejidos magros. Con la introduccién de la
terapia antiretroviral, se mostraron cambios radicales en el fenotipo nutricional de la infeccion por
VIH/VIH avanzado. La administracién de tales terapias no solo ha alargado la expectativa de
vidas de las personas, sino también ha beneficiado al estado nutricional de los mismos. Sin
embargo se ha notado una tendencia significativa al aumento del peso corporal. En una revision
realizada en Pinar de Rio, Cuba, 2016, se constatd una frecuencia de exceso de peso del 25%.
(Linares, 2016)

3) Riesgo cardiovascular. Los pacientes con VIH estan predispuestos
al riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, debido a que se ocasiona inflamacion,
infeccion crénica, aumento en los perfiles lipidicos y se presenta un estado de
hipercoagulabilidad. Sin embargo, los riesgos de sufrir un infarto de miocardio se ven
aumentados cuatro veces cuando se introducen los TARGA, mas aun con el uso de los

inhibidores de proteasa (IP).

Estudios efectuados en Europa y Estados Unidos, han encontrado una mayor prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular en pacientes con VIH, asi como una mayor incidencia de
hospitalizacién por enfermedad coronaria, comparados con la poblacién general, especialmente

luego de iniciar la terapia antirretroviral. (Bazzini, 2014)

B.  Nutriciony VIH

1. Deficiencias nutricionales y desgaste. Las razones por las cuales un paciente
infectado presenta disminucion de peso puede ser a causa de varias razones, ya sea porque el
paciente empieza a tener una disminucion en la ingesta de alimentos por falta de apetito, por
pérdida de las capacidades cognoscitiva, visual, auditiva, olfatoria, por pérdida del estado de
consciencia. En muchas ocasiones, los pacientes empiezan a presentar alteracion en la
percepcion del sabor, ya sea que ageusia, disgeusia, dificultad o dolor para tragar, nauseas,

vomitos o diarrea.

a. Disminucion de la ingesta. Los cambios en la ingesta pueden deberse
a diversos problemas, ya sea por microorganismos que ocasionan infecciones como Céandida

albicans por ejemplo, que causan problemas esofagicos, ulceras en la boca y en el tubo Gl
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(gastrointestinal), dolor abdominal, lo que lleva a que el paciente presente odinofagia, o disfagia.
Otra razén que puede afectar es la administracion de alimentos, ya que todas estas sustancias
tienen afeccién a nivel gastrico, pancreatico, biliar, lo que se refleja con nausea, vémitos y dolor
abdominal. El aumento de las citoquinas (IL-1, IL-6 y TNF) es un factor que se presenta debido a
un proceso infeccioso en el organismo, aumentando la presencia de nausea, anorexia,

alteraciones gustativas y pérdida del apetito.

b. Malabsorcion intestinal. Este problema se presenta en 31% de los
niflos, debido a una alteracién en la mucosa causada por infecciones secundarias, como las
causadas por enterobacterias patdégenas al igual que las de protozoarios, favoreciendo la lesion
de la mucosa intestinal y en ocasiones, afectan el sistema hepatobiliar y el pancreas. También se
puede presentar una inflamacién debido a la presencia de células plasmaticas, macréfagos y
eosindfilos. Si un nifio presenta un estado de desnutricidn, el epitelio intestinal no se regenera

con tanta facilidad, agravando mas el estado nutricional y las funciones gastrointestinales.

La pérdida de nutrientes no solo se debe por la afeccion a nivel intestinal, sino por la diarrea
que se presenta en un 50- 85% de los nifios con VIH o la hemorragia gastrointestinal por
ulceraciones de la mucosa. Se ha demostrado que la presencia del virus en la mucosa causa
modificaciones estructurales o funcionales, aunque no estén presentes las infecciones

secundarias al mismo. (Velasco, Ladino, 2010)

2. Tratamiento nutricional. La OMS se refiere al término nutricién como “la ingesta
de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del organismo”. Una buena nutricion es
fundamental para que exista una buena salud. Cuando se tiene una nutricibn adecuada, se
proporcionan al cuerpo tanto macronutrientes (carbohidratos, lipidos y proteinas), como
micronutrientes (minerales y vitaminas), necesarios para mantener la funcion vital, procesos
biolégicos normales del cuerpo, crecimiento, desarrollo, reemplazo y reparacion de células y
tejidos, suministro de energia para mantener las funciones normales del organismo, el
sostenimiento de los procesos quimicos realizados durante la digestion y el metabolismo, asi
como la proteccién contra enfermedades y la recuperacion de la mismas, con el fin de proveerle

a una persona un estado de salud 6ptima.

Las personas con VIH/VIH avanzado presentan una alteracion en el metabolismo,
relacionadas a pérdidas de peso muy importantes, lo cual puede conducir al paciente a un
estado de malnutricion por diferentes factores como anorexia, dificultad para ingerir alimentos,
absorcién deficiente de nutrientes, diarreas crénicas, entre otros. El VIH presenta deterioros del
Sl en aproximadamente 8-10 afios, por lo que es importante mantener una adecuada

alimentacion y un estilo de vida saludable para que haya una regulacién de la resistencia del
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huésped a las infecciones. Mientras el organismo obtenga los nutrientes necesarios, la
capacidad del cuerpo para defenderse ante infecciones no se vera alterada, por ende, no habra
alteraciones en la inmunidad celular, la funciéon bactericida de los neutrdfilos, el sistema del

complemento y la respuesta de anticuerpos secretores de IgA.

a. Disminucién de la ingesta. El déficit proteico calérico es responsable
de los efectos negativos en la inmunidad celular, disminuyendo la cantidad de linfocitos T4, asi
como en la capacidad proliferativa de los linfocitos en respuesta a los mitdgenos. Se ha
demostrado que una mala nutricién esta relacionada directa o indirectamente con la pérdida de
peso y de masa celular corporal con una menor supervivencia, mayor padecimiento de
enfermedades oportunistas y disminucién de la calidad de vida. Para posibilitar el equilibrio y
lograr que el peso no se vea afectado, la cantidad de energia que se consume debe estar
equilibrada con la que ingerimos. El valor energético total (VET) es la cantidad de calorias que el
cuerpo necesita para la realizacién de todas las actividades y es la suma del metabolismo basal
(MB), que representa el minimo gasto calérico en reposo, la energia consumida con la actividad
voluntaria y la termogénesis asociada a la alimentacion. Por ende, las calorias necesarias van a
depender de cada individuo, del sexo, la edad, talla y la cantidad de actividad fisica que realice.
Un balance energético negativo se va a presentar como una pérdida de peso y es a causa del

aumento en el VET o la disminucién de la cantidad de calorias consumidas.

b. Caquexia. Es una situacion que se presenta en los pacientes, en donde
hay alteraciéon en el gasto energético minimo, creando un metabolismo basal aumentado. El
paciente no siempre presenta un estado de desnutricién, sino que se van interrumpiendo por
episodios de desnutricién rapida, causada por los periodos de drogadiccién activa, infecciones
oportunistas, complicaciones gastrointestinales, anorexia, lo que conlleva a una disminucién de
la ingesta. Los casos de caquexia pueden controlarse y disminuirse, pero no indica que un

paciente tenga un estado nutricional equilibrado.

La intervencién nutricional es una de las partes mas importantes en el paciente VIH, ya que
se tiene que estar dando seguimiento a las dietas en cada consulta externa que se programe,
para poder mantener un peso adecuado, asi como la composicién corporal, reducir los sintomas
gastrointestinales a causa de infecciones oportunistas 0 a causa de los mismos farmacos y
controlar los trastornos metabdlicos provocados por estos. Para dar un tratamiento nutricional
adecuado, se debe conocer la historia dietética, estar informado del estadio de la infeccidn, los
farmacos, el tabaco, el consumo de alcohol u otras drogas, ademas de los sintomas
directamente asociados con la ingesta, como alteraciones del gusto, nauseas o diarrea. Muy
importante es conocer el estado econdmico, de &animo, la situacion familiar y factores

psicosociales, de esta forma podremos determinar la facilidad que tiene el paciente hacia el
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acceso de ciertos alimentos. Para poder conocer el estado nutricional en el que se encuentra el
paciente, se debe tomar la medida del peso y la talla del paciente, en ropa interior e indice de

masa corporal (IMC = peso(kg)/ (talla en cms)?).

En los periodos donde se presentan infecciones oportunistas, las necesidades energéticas
pueden aumentar entre un 20% y un 30%. Las enfermedades diarreicas y la tuberculosis pueden
ocasionar una pérdida de peso significativa. La forma como puede sobrellevarse este problema
es aportar energia adicional aumentando la densidad energética de los alimentos como la
cantidad de alimentos consumidos cada dia, asi como la administracion de suplementos
energéticos. En los nifilos que sufren retraso del crecimiento, dificultades de alimentacién o
malabsorcién debido a una diarrea persistente, puede ser necesario un apoyo mas especifico.
Mientras sufren malnutricion grave y en el periodo posterior, las necesidades energéticas de los
nifos pueden aumentar entre el 50% y el 100% con el fin de recuperar el peso. El tratamiento de
la malnutricién grave deber ser el mismo en los nifios que viven con VIH que en los nifios que no.
(Willimsen, 2011)

3. Sobrepeso y obesidad. El problema del sobrepeso y la obesidad ha aumentado
en las ultimas décadas, siendo uno de los problemas mas serios de salud publica. Estos son
considerados factores de riesgo para el desarrollo de patologias crénicas de gran prevalencia
como la diabetes mellitus tipo Il, hipertensién arterial y algunos tipos de cancer. Estos problemas
no solo causan alteraciones genéticas y metabdlicas, sino también psicosociales y ambientales.
El incremento de la prevalencia se debe a factores ambientales, como lo son los cambios en
nuestros estilos de vida, volviéndonos cada vez mas sedentarios y llevando una alimentacion
poco saludable. (Alvarez M., 2016)

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad es una enfermedad crénica,
gue se caracteriza por el aumento de la grasa corporal, lo cual se asocia a un mayor riesgo para
la salud. La obesidad ha aumentado a més del doble en todo el mundo desde el afio 1980. En el
afio 2008, 1.500 millones de adultos tenian exceso de peso. Dentro de este grupo, mas de 200
millones de hombres y cerca de 300 millones de mujeres eran obesos, por lo cual la OMS ha
declarado a la obesidad y al sobrepeso con el caracter de epidemia mundial. Representa
ademas una gran carga economica para los presupuestos destinados a la salud, por sus

elevados costos asociados tanto directos como indirectos.

El sobrepeso y la obesidad constituyen un importante factor de riesgo de mortalidad. La
clasificacion actual de Obesidad propuesta por la OMS esta basada en el indice de Masa
Corporal (IMC), el cual corresponde a la relacion entre el peso expresado en kilos y el cuadrado

de la altura, expresada en metros. Si el IMC es igual o superior a 30 kg/m? es considerado
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obesidad. Estos eran considerados un problema de los paises de ingresos altos, sin embargo
ahora también podemos encontrarlo en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en

las zonas urbanas.

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y calorias gastadas. Existe una tendencia al consumo de alimentos ricos en
grasa, sal y azlcares, pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes. Otro aspecto
es la disminucién de la actividad fisica y el sedentarismo. Se considera que es una enfermedad
multifactorial, reconociéndose factores genéticos, ambientales, metabdlicos y endocrinolégicos.
La acumulacién excesiva de grasa, puede producir secundariamente alteraciones de la

regulacion, metabolizacion y secrecién de diferentes hormonas. (Moreno, 2012)

4. Actividad fisica. Actualmente el ejercicio fisico es un método que se recomienda
de forma habitual, en la prevencion, recuperacion y tratamiento de enfermedades
cardiovasculares, pulmonares, nerviosas, osteoarticulares, renales, etc. La actividad deportiva
moderada muestra beneficios en enfermedades oncolégicas, asi como la utilidad en procesos
metabdlicos como la obesidad o alteraciones del metabolismo lipidico, en las alteraciones de la

glucemia y en el hiperinsulinismo.

La realizacion de un ejercicio de resistencia aerdbico puede tener efectos beneficiosos para
el paciente VIH y el ejercicio moderado (tres o cuatro veces por semana) puede retrasar la
progresion de la enfermedad. El ejercicio moderado también ayuda a mantener la capacidad
metabdlica para sintetizar proteinas, incrementado la masa muscular incluso en pacientes con

sindrome de wasting.

El ejercicio fisico es un factor protector de la redistribuciéon grasa asociada al TARGA. Se ha
demostrado que el ejercicio, particularmente el aerdbico, puede reducir la grasa corporal total y
visceral, normalizando los perfiles lipidicos. Realizar ejercicio es considerado un medio no
farmacoldgico eficaz para tratar las complicaciones metabdlicas, sobre la resistencia a la insulina
y las adipocitoquinas de los pacientes que viven con VIH que estan recibiendo tratamiento

antirretroviral. (Benito, 2012)

5. Higiene. Una persona que vive con VIH es mucho mas susceptible a adquirir
infecciones oportunistas, como las que son causadas por bacterias y otros patégenos que
causan enfermedades transmitidas por alimentos, debido que el virus del VIH compromete el

sistema inmunolégico.
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Al tener comprometido el sistema inmune, una infeccion va a ser mas duradera, mayor
tiempo de hospitalizacion o fallecer. Por esta razén es que el manejo y preparacion de alimentos
es tan importante, para evitar contraer una enfermedad causada por alimentos contaminados.

Los alimentos que presentan mayor riesgo son las frutas y vegetales frescos, productos
provenientes de animales como la leche sin pasteurizar, quesos preparados con leche sin
pasteurizar, huevos crudos o no cocidos completamente, carnes crudas, aves crudas, los
pescados 0 mariscos crudos y sus jugos, los embutidos. Existen cuatro pasos basicos para
asegurar la inocuidad de los alimentos que se mencionan a continuacion.

a. Limpiar. Es importante lavarse las manos y las superficies donde se
manipulan los alimentos. Las bacterias pueden propagarse por toda la cocina y llegar a sus
tablas de cortar, utensilios, mostradores y alimentos.

Lavarse las manos antes y después de manejar los alimentos, después de usar el bafio, de
cambiar pafales o de manejar animales domésticos. Lavar las tablas de cortar, platos, utensilios
y mostradores con agua caliente y jabon luego de preparar productos con carnes, aves y

pescados crudos y antes de preparar cualquier alimento que no necesite coccion.

Como precaucién adicional, desinfecte las tablas de cortar y superficies de cocina con una
solucién de una cucharada de blanqueador cloro liquido en un galon de agua, o como
alternativa, limpie las tablas de cortar en el ciclo caliente de su maquina lavaplatos. Usar toallas
de papel para limpiar las superficies de cocina. Enjuague las frutas y vegetales y restriegue la
cascara de las frutas y vegetales bajo el agua del grifo, incluyendo aquellos con cascaras que no
se comen. Para los alimentos enlatados lavar las tapas antes de abrir la lata. Para estar seguro
de que sus manos Yy superficies estén limpias, se debe lavar las manos como se muestra en la

siguiente imagen. (USDA)
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IMAGEN 1. TECNICA PARA LA HIGIENE DE MANOS CON AGUA Y JABON

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica
D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos
Moéjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos

cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

ﬂ\\‘?m:,{ HX H

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

6 8
% A

Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

(OMS, 2009)
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b. Separar. La contaminacion es producida cuando hay un esparcimiento
de bacterias desde un alimento a otro, lo cual sucede especialmente con el manejo de carnes,
aves, pescados, mariscos y huevos crudos. Para evitar la contaminacion, se deben mantener
separados los alimentos crudos de los alimentos listos para comer. Para prevenir este tipo de
contaminacion, se deben separar las carnes, aves, pescados, mariscos y huevos crudos de los
otros alimentos en su carrito de compras, en las bolsas de compra y en el refrigerador. No se
deben colocar los alimentos cocidos en un plato que previamente contenia carnes, carnes de
aves, pescados, mariscos y huevos crudos, sin antes lavarlo con agua caliente y jab6én. No usar
nuevamente los utensilios que se utilizaron para manipular alimentos crudos sin antes haberlos
hervido. Por ultimo, se debe considerar que es necesario poseer una tabla de cortar para los
alimentos crudos y otra diferente sdélo para los alimentos listos para comer, como panes, carnes

cocidas, frutas y vegetales frescos. (USDA)

c. Cocinar. La importancia de cocinar los alimentos adecuadamente, se
basa en que a altas temperaturas se pueden eliminar las bacterias que posee el alimento,
asegurando la inocuidad del mismo. Para asegurarse de que sus alimentos estén cocidos
adecuadamente, se debe tener un termémetro para alimentos para medir la temperatura interna
de los alimentos cocidos., ya que el color del alimento no es un indicador confiable de que esta

completamente cocido o sea inocuo.

Cocine la carne molida de res hasta alcanzar por lo menos 160 °F (71.1 °C) y la carne
molida de ave hasta una temperatura interna minima inocua de 165 °F (73.9 °C). Recaliente
hasta 140 °F (60°C) los jamones completamente cocidos empacados y a 165 °F (73.9 °C) los
jamones completamente cocidos que han sido re-empacados en cualquier otro lugar o las sobras
de jamones completamente cocidos. Los pescados y los mariscos hasta 145 °F (62.8°C), los
camarones, langostas y cangrejos hasta que tornen rojos y la carne tenga un color perlado
opaco. Las almejas, mejillones y ostras hasta que sus conchas se abran. Si las conchas no
abren, no las coma. Los huevos hasta que la yema y la clara estén firmes y las recetas que
incluyan huevo deben cocinarse hasta 160 °F (71.1 °C). Los filetes, asados y chuletas de res,
cordero, cerdo o ternero hasta 145F (62.8°C) con un tiempo de reposo de 3 minutos, luego de

remover de la fuente de calor.

Haga hervir las salsas, sopas y salsas de carne al recalentarlas. Recaliente otras sobras
hasta 165 °F (73.9 °C). Las salchichas, “hot-dogs”, embutidos, mortadela u otras carnes de
fiambreria hasta el punto de emitir vapor o hasta 165 °F (73.9 °C). Cuando cocine en el horno de
microondas, cubra, agite y rote los alimentos para una coccién mas pareja. Si no tiene un plato

giratorio, rote el plato a mano, una o dos veces, durante la coccion. Permita siempre un tiempo
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de reposo para completar la coccion antes de verificar la temperatura interna con un termoémetro

para alimentos. (USDA)

d. Enfriar. Las temperaturas frias atrasan el crecimiento de bacterias
peligrosas. El mantener el refrigerador con una temperatura constante de 40 °F (4.4 °C) o menos
es una de las maneras mas efectivas de reducir el riesgo de enfermedades causadas por
bacterias en los alimentos. El refrigerador debe mantenerse constantemente a 40 °F (4.4 °C) o

menos Y la temperatura del congelador a 0 °F (-17.7 °C) 0 menos.

Para enfriar los alimentos correctamente se deben refrigerar o congele las carnes de aves,
huevos, pescados, mariscos y otros alimentos perecederos en menos de 2 horas después de la
coccién o de la compra. Refrigere en menos de 1 hora si la temperatura ambiente esta por
encima de 90 °F (32.2 °C). Nunca descongele los alimentos a temperatura ambiente, por
ejemplo, encima del mostrador de la cocina. Es adecuado descongelar los alimentos dentro del
refrigerador, en agua fria o en el horno de microondas, pero estos deben cocinarse
inmediatamente. (USDA)

6. Interaccion farmaco nutriente. La terapia antirretroviral interactia con la
absorcion, por lo que puede significar un problema en el tracto gastrointestinal, como la
presencia de nauseas, vomitos, pérdida o cambios en el sentido del gusto, pérdida de apetito,
diarrea, xerostomia, entre otros. Todos estos problemas pueden presentar un estado de
malnutricién por la inadecuada absorcion de nutrientes, disminucién en la ingesta alimentaria y
por lo consiguiente una pérdida de peso. Algunos farmacos causan alteraciones metabdlicas, lo
cual puede causar problemas como alteracion en el metabolismo de las grasas y la distribucion
de las mismas, lo que predispone a los pacientes a padecer de otras enfermedades tale como
hiperlipoatrofia, resistencia a la insulina, diabetes, hipertension, afecciones en el sistema 6seo,

enfermedades cardiovasculares, entre otras.

Existen ciertos alimentos que al combinarse con el TARV afectan la absorcion, distribucion y
metabolismo del medicamento, por lo que debe haber una evaluacion de aquellos alimentos que
al retirarlos de la dieta favorecen a la utilizacion adecuada de los farmacos, al igual que aquellos

alimentos cuya presencia ayudan a lo mismo. (De Ledn, J. 2012)

La interaccién farmaco nutriente se produce cuando existe un aumento o disminucién de los
efectos del farmaco, que pueden ser causadas por los alimentos. Estas interacciones pueden
producirse a nivel farmacocinético, es decir que el alimento interfiere en la absorcion,
distribucion, metabolismo y excrecion del medicamento, o bien a nivel farmacodinamico, es decir

el alimento potencia 0 antagoniza el efecto del farmaco.
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Por otro lado, puede presentarse una alteracion en la absorciéon de nutrientes a causa del
medicamento, interfiriendo en la absorcion, distribucién, metabolismo y excrecion de alimentos,
presentandose asi alteraciones del hambre, en el gusto y olfato, alteracién en la funcion
gastrointestinal, aumentando la velocidad del transito gastrointestinal y disminuyendo la
absorcién de nutrientes. También puede haber una alteracién en el sistema enzimatico. (Estrada
J., 2013)

CUADRO 2. RECOMENDACION DE COMO TOMAR LA TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL

MEDICAMENTO RECOMENDACION PARA INGESTION
Abacavir Puede ingerirse con o sin alimentos
Tenofovir Puede ingerirse con o sin alimentos

Emtricitabina Puede ingerirse con o sin alimentos
Efavirenz Ingerir con el estbmago vacio
Zidovudina Puede ingerirse con o sin alimentos
Lamivudina Puede ingerirse sin alimentos
Lopinavir/ ) ) . »
} . Ingerir con alimentos para mejorar la absorcion
Ritonavir
Nelfinavir Ingerir con alimentos para mejorar la absorcion
Nevirapine Puede ingerirse con o sin alimentos
) _ Tomar con alimentos grasosos para incrementar la absorcién. Evitar
Saquinavir ) ) )
el ajo y el jugo de toronja.
Atripla Ingerir con el estbmago vacio

(Pacifico, J., 2015)

C. Metodologia para elaboracion de guias alimentarias

Las guias alimentarias son instrumentos que contienen informacién Gtil de una manera
sencilla y comprensible, sobre requerimientos nutricionales y composicién de alimentos con el fin
de facilitar a la poblacién el seguimiento de una dieta saludable. EI modelo propuesto por el
INCAP/OPS, toma en cuenta la informacién sobre salud, alimentaciéon y nutricion, estado
nutricional de la poblacién, perfil epidemiolégico, la informacion acerca de la disponibilidad,
costo, acceso y consumo de alimentos y la composicién quimica de los mismos, asi como los
habitos alimentarios de la poblacion. Lo que se desea lograr con esta informacion es adaptar las
guias para la poblacion que la va a utilizar, viendo la realidad social, cultural y econémica del

grupo objetivo. La metodologia para la elaboracion de guias consiste en seis fases:
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1. Caracterizacion de factores de riesgo y problemas asociados a la dieta

de la poblacion objetivo. El propésito de este es realizar un diagnéstico de la
situacién de salud y nutricion de la poblacién objetivo, por lo tanto, lo primero que se debe hacer
es definir al grupo objetivo. Cuando ya se tiene identificado el grupo objetivo, se procede a la
elaboracion de un diagnostico para poder conocer los riesgos y problemas que se presenten por

la alimentacién y dieta de la poblacion objetivo.

2. Definicion de objetivos de las guias alimentarias. Se define qué se espera

que la poblacidn objetivo aprenda y de lo que se espera que la poblacién haga.

3. Elaboracion de guias técnicas. El producto final de esta fase es un documento
técnico que resume las metas nutricionales, las recomendaciones nutricionales, y otras
sugerencias adicionales para prevenir los problemas detectados en la primera fase. Este
documento contiene las bases cientificas que sustentan las guias alimentarias y esta dirigido a

profesionales de la salud y la nutricién, y no al puablico en general.

4. Seleccion y prueba de las recomendaciones factibles. Consiste en una
prueba de campo que investiga si la poblacion quiere y puede realizar las recomendaciones
propuestas y analiza sus reacciones a las mismas. Ademas, permite identificar el lenguaje
apropiado para elaborar los mensajes de las guias y las motivaciones para poner en practica las

recomendaciones.

5. Guias alimentarias, mensajes y grafica. Esta etapa concluye con la
identificacion de las recomendaciones que se incluirdn en las guias alimentarias. Las guias
alimentarias son las recomendaciones que recibird la poblacidon objetivo, usando el lenguaje
utilizado por la poblacion en las pruebas de campo. El nUmero ideal de mensajes en las guias
alimentarias es entre 6 y 8, para que la poblacion pueda recordarlos. El uso de una gréfica o
icono ayuda al grupo objetivo a recordar facilmente cuales son los alimentos que debe incluir en
su dieta diaria. La grafica debe trasmitir el mensaje de variedad y proporcionalidad y ademas

debe ser culturalmente aceptable para la poblacién objetivo.

6. Validacién, ensayo y ajuste de las guias alimentarias. Esta fase es
necesaria para determinar si la guia y la informacién que posee es comprendida, relevantes,
aplicables y persuasivas. Es importante que esta validacion sea por personas que representen a
la poblacién objetivo. Los mensajes y graficas son corregidos con base en los resultados de las

validaciones. (Molina, 2008)
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D. Hospicio San José

El Hospicio San José es una asociacion no gubernamental sin fines de lucro, fundada en
Guatemala en 1985 por el Padre Francis O'leary y en 1994 obtuvo la acreditacién legal como
Asociacion Hospicio de San José. Este se encuentra actualmente en el kildbmetro 28.5 carretera
a Barcenas, municipio de Santa Lucia Milpas Altas, Sacatepéquez, el cual se encarga de brindar
atencién integral a niflos, adolescentes y adultos que viven con VIH/VIH avanzado y
enfermedades comunes en Guatemala. Tienen como misidn ser una institucién a nivel nacional
que brinde diagnéstico y tratamiento a personas con VIH o VIH avanzado, a fin de contribuir a
reducir el impacto de la pandemia a través de atencion integral, informacion, educacion y
prevencion dirigido a poblacion vulnerable y en general. Sus objetivos son brindar atencién
integral a nifios huérfanos que viven permanentemente en las instalaciones del Hospicio, prestar
atencién a pacientes externos a nivel nacional contagiados con el VIH o VIH avanzado, prestar

atencién de salud integral en general a nivel nacional a personas de escasos recursos.



V.METODOLOGIA

A. Enfoque

La investigacion que se realizé es de tipo cuantitativa, descriptiva y no experimental de corte
transversal, debido a que se hizo una investigacién de los expedientes de los pacientes que
fueron evaluados en consulta externa del Hospicio San José. Se presentaron los resultados sin
estar relacionados con variables, no se manipularon variables y se realiz6 en un tiempo

determinado y no se dio seguimiento a los pacientes.

B. Poblaciéon

Pacientes adultos que viven con VIH y utilizan TARGA, que fueron evaluados en la consulta

externa del Hospicio San José en los meses de julio a diciembre del afio 2016.

C. Ciriterios de inclusién

o Pacientes adultos de 18 a 60 afios de edad, ambos sexos, que viven con
VIH/VIH avanzado

e Evaluados en la consulta externa del Hospicio San José en el afio 2016

e Pacientes que utilicen TARGA

e Pacientes que padezcan de sobrepeso u obesidad

e Que sepan leer y escribir

D. Criterios de exclusion

e Paciente embarazada (pacientes posparto o en periodo de lactancia)

E. Seleccion de muestra

Para esta investigacion se utilizé6 una muestra de 140 expedientes de pacientes adultos de
18 a 60 afios de edad, que vive con VIH y utilizan TARGA, que fueron evaluados en la consulta
externa del Hospicio San José en los meses de julio a diciembre del afio 2016 y padecen de

sobrepeso u obesidad.

F. Hipotesis
Conforme a la investigacion que se realizd, la cual es descriptiva, no es necesario el
planteamiento de hipotesis, ya que Unicamente se recaudo la informacién de las evaluaciones

nutricionales de los pacientes en la consulta externa en el afio 2016 para poder realizar la guia

nutricional.
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G. Variables

Variable

CUADRO 2. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES UTILIZADAS EN LA INVESTIGACION

Definicién conceptual

Naturaleza

Nivel de

medicién

Interrelaciéon

Indicador

Escala

Edad

Sexo

Enfermedad
cronica no
transmisible
(ECNT)

La edad es el periodo en el que transcurre la
vida de un ser vivo. Cada ser viviente tiene, de
manera aproximada, una edad maxima que
puede alcanzar. Al referirnos a los humanos,
la edad media del hombre es mayor o menor
dependiendo del nivel de desarrollo de una
nacion.

En materia de biologia, el sexo refiere a
aguella condicién de tipo organica que
diferencia al macho de la hembra, al hombre
de la mujer, ya sea en seres humanos, plantas
y animales.

Son enfermedades de larga duracién cuya
evolucidén es generalmente lenta. Estas
enfermedades representan una verdadera
epidemia que va en aumento debido al
envejecimiento de la poblacion y los modos de
vida actuales que acentlan el sedentarismo y

la mala alimentacion.

Cuantitativa

Cualitativo

Cualitativo

Razon

Nominal

Nominal

Independiente

Independiente

Dependiente

Afos

Femenino

Masculino

NA

NA

1=Masculino

2= Femenino

NA
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Continuacion Cuadro 2

Nivel de

Variable Definicion conceptual Naturaleza medicion Interrelacion Indicador Escala
Medicamentos antivirales especificos para el
_ tratamiento de infecciones por retrovirus como,
Tratamiento ) ) ) S o ) )
por ejemplo, el virus de la inmunodeficiencia Cualitativo Nominal Dependiente NA NA

antirretroviral

humana (VIH), causante del sindrome de

inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

0€
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H. Procedimiento

1. Vinculacion con el Hospicio San José. Contacto con la licenciada encargada
del area de nutricion del Hospicio San José para concretar una reunion. Se realizé una visita al
hospicio, en donde se expuso el objetivo de la investigacion y se conocieron las instalaciones,
las areas, los programas que tienen para la atencién a los pacientes que estan dentro de las
instalaciones, asi como los que llegan a consulta externa. Se obtuvo informacion relevante sobre
la frecuencia de padecimiento de ECNT en aquellos pacientes que utilizan antirretrovirales, asi
como el manejo nutricional que se les brinda para mejorar tales complicaciones. También se
plante6 una idea de como se va a llevar a cabo el estudio, ideas de que informacién contendra la

guia, entre otros aspectos relacionados con el desarrollo de la guia alimentaria.

2. Seleccion de la muestra. Se revis6 el listado de todos los pacientes que
asistieron a consulta externa del Hospicio San José en los meses de julio a diciembre del afio
2016, el cual se obtuvo por medio del registro que la encargada de nutricién de la institucién
proporcion6. Se tomaron en cuenta Unicamente aquellos expedientes de los pacientes cuyas
evaluaciones mostraron sobrepeso u obesidad y que estuvieran dentro del rango de edad de 18

a 60 afios. No se tomaron en cuenta aquellos que no cumplian con los criterios de inclusion.

3. Recopilaciéon. Para este procedimiento, la encargada de nutricién del Hospicio
San José imprimio el listado de los pacientes de la muestra seleccionada, la cual se entregé
directamente al departamento de enfermeria, para que buscaran los expedientes archivados. Al
tener todos los expedientes, se cred una hoja electrénica en Microsoft Excel con las siguientes
categorias: edad, sexo, diagndstico nutricional, hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemias, enfermedades hepaticas, peso inicial, peso final y diferencia de pesos. A cada
expediente se le asignd un nimero, el cual no se relaciona con el nimero de expediente ni el

nombre del paciente, para mantener su confidencialidad.

Se revis6 en cada expediente la hoja inicial de la informacién nutricional, para saber el peso
gue el paciente tenia en su primera evaluacion. El peso final se tomé de los cuadros de registro
de peso que la nutricionista apunta en cada evaluacién nutricional. Luego se revisaron los
laboratorios para determinar si el paciente padece alguna de las enfermedades mencionadas
anteriormente. La nomenclatura utilizada consisti6 en colocar un ndmero 1 en aquellos que

padecen la condicion y un nimero 0 en los que no lo padecen.

La caracterizacion de los pacientes se llevé a cabo tomando en cuenta el sexo y la edad,
para poder obtener una mejor visualizacién de la relaciébn que existe entre la enfermedad y la

poblacién que asiste a la institucion.
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4. Analisis estadistico. El anlisis estadistico se realiz6 calculando el porcentaje de
los pacientes que padecen una enfermedad metabdlica. También se calcul6 el porcentaje para
saber cuantos hombres y cuantas mujeres componian la muestra, asi como en que rango de

edad se encuentra la mayor parte de esta.
5. Desarrollo de la guia alimentaria.

a. Revision del andlisis. Para llevar a cabo este proceso, se observaron
los porcentajes que se obtuvieron de las ECNT, para poder determinar los temas mas
importantes a incluir en la guia dependiendo de la frecuencia de padecimiento de las
enfermedades que los pacientes con VIH padecen y los riesgos de padecer otras

comorbilidades.

b. Contenido de la guia alimentaria. Se determinaron los temas sobre
alimentacion y nutricién en el VIH/VIH avanzado que serian incluidos en la guia. Para ello se
utilizé la informacion disponible sobre las recomendaciones nutricionales para esta enfermedad.
Se utilizaron guias nutricionales de la OMS y ONUSIDA, las cuales sirvieron de base, pero
fueron modificadas segin las enfermedades metabdlicas que se determinaron como las mas

comunes entre los pacientes que asisten a la consulta externa del Hospicio San José.

Debido a que se esperaba que gran numero de la poblaciéon sea analfabeta, se utilizaron
imagenes en toda la guia para esta poblacién, acompafiada de texto sencillo, para la poblacion

gue si sabe leer, para que esta sea accesible para todos los pacientes que quieran utilizarla.

c. Disefio de la guia alimentaria. Se establecié un disefio y formato para
gue el resultado de la guia fuera llamativo para la poblacién a la cual va dirigida. Se tomé en
cuenta que la guia presente informacion suficiente, imagenes relacionadas, tamafio de letra
visible y un formato ordenado. La informacién se obtuvo con la ayuda de guias de ONUSIDA,
informacién que provee la OMS vy otras referencias que se consideraron validas y necesarias

para la informacién a agregar.

d. Validacién técnica de la guia alimentaria por profesionales de la

salud. Se entregd un consentimiento informado (anexo 3) para validar la

guia con el grupo objetivo (30 pacientes que asisten a consulta externa del Hospicio San José),
por medio de un cuestionario (anexo 4) para determinar si es de facil comprension, si es
amigable para el lector, redacciébn adecuada, si posee de manera general los temas de

alimentacion, higiene y actividad fisica para pacientes VIH.
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Asi mismo se evalué para determinar si la consideran una herramienta Gtil para conocer
mas sobre la alimentacion, higiene y actividad fisica que se realiza en pacientes que viven con
VIH. En dicho cuestionario se encuentra un apartado de recomendaciones, en donde estos
podian agregar sus opiniones con respecto a la informacion. Estos comentarios se tomaron en
cuenta para mejorar la informaciéon de la guia y que esta pudiera ser Gtil para toda la poblacion
gue la utilizara. A los pacientes analfabetas se les solicité validar la guia con ayuda de un tutor

que firmo en representacion de los entrevistados.

e. Validacién técnica de la guia alimentaria por grupo objetivo. Se
entregd un consentimiento informado (anexo 3) para validar la guia con el grupo objetivo (30
pacientes que asisten a consulta externa del Hospicio San José), por medio de un cuestionario
(anexo 4) para determinar si es de facil comprension, si es amigable para el lector, redaccion
adecuada, si posee de manera general los temas de alimentacion, higiene y actividad fisica para
pacientes VIH y si la consideran una herramienta Gtil para conocer mas sobre la alimentacion,
higiene y actividad fisica que se realiza en pacientes que viven con VIH. En dicho cuestionario se
encuentra un apartado de recomendaciones, en donde estos podian agregar sus opiniones con
respecto a la informacion. Estos comentarios se tomaron en cuenta para mejorar la informacion
de la guia y que esta pudiera ser Util para toda la poblacién que la utilizard. A los pacientes
analfabetas se les solicité validar la guia con ayuda de un tutor que firmo en representacion de

los entrevistados.

f. Correcciones y modificaciones de la guia. Se realizaron los cambios

a la guia segun los resultados que se obtuvieron en la validacion.

g. Socializacién. Se realizé una reunién con los pacientes que asisten
actualmente a la consulta externa del Hospicio San José que utilizan tratamiento antirretroviral,
no exclusivamente con los pacientes cuyas fichas clinicas se revisaron para el estudio, ya que el
objetivo del estudio era disminuir el padecimiento de enfermedades metabdlicas en los pacientes
VIH que utilicen TARGA.

La reunion se llevo a cabo en un salon dentro de las instalaciones, en donde se incit6 a
participar a los pacientes que asistan ese dia a consulta. Se invité al personal que trabaja en la
institucion, para que puedan brindar su apoyo. Se presentaron los resultados de la guia con los
datos que se obtuvieron de la investigacion, se explicaron las secciones que posee la guia por
medio de presentacion digital. Se dej6 la guia de forma digital y fisica en el hospicio para que los

pacientes y el personal tengan acceso a ella.
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l. Etica

Se elabor6 una hoja electrénica de Microsoft Excel y se guardd en una computadora donde
solo tenia acceso la investigadora y la asesora. Para este estudio fue sumamente importante
proteger la privacidad de los pacientes, por lo que las Unicas personas que tuvieron acceso a la
informacion fueron la asesora del estudio y la investigadora, con el fin de evitar que se divulgara
informacion confidencial de los mismos. Para presentar los resultados, no se publicaron nombres

ni informacion confidencial, sino que solo se manejaron porcentajes.

Para tomar en cuenta la revision de los expedientes de los pacientes, fue importante que se
cumplieran con los criterios de inclusién, es decir que fueran adultos entre 18 y 60 afios, que
vivan con VIH, de ambos sexos, que hayan sido evaluados en la consulta externa del Hospicio
San José en el afio 2016, que estén utilizando TARGA y que padezcan sobrepeso u obesidad.

No se tomaron en cuenta para el estudio si no cumplian con los criterios antes mencionados.

Para la validacion de la guia, fue importante que el paciente haya aceptado y firmado un
documento (anexo 1) en donde expresé su consentimiento para la participacion en el
cuestionario. El consentimiento informado incluia el nombre de la investigadora, el tema de
investigacion, indico riesgos y beneficios de su participacion en el estudio, e hizo referencia de
gue la misma era voluntaria. La investigadora se aseguré que los pacientes estuvieran enterados
y adecuadamente informados. La participacion de los pacientes del hospicio para la validacion
de la guia fue totalmente voluntaria y si alguno de ellos decidia no participar, no se veria
afectada la atencién que recibe el en la institucion. En cuanto a riesgos y beneficios, se les
mencioné que su participacion no implicaba riesgos, debido a que Unicamente deberian

responder las preguntas para validacion, por lo que se considera un estudio no invasivo.



VI.RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados que se obtuvieron sobre la guia alimentaria para
pacientes que asisten a consulta externa del Hospicio San José. El procedimiento para la
recaudacion fue determinar las enfermedades metabdlicas mas frecuentes entre los pacientes,
la caracterizacion de la muestra para conocer mejor a la poblaciéon con la que se trabajo, la
validacion técnica de la guia alimentaria por profesionales de la salud y la validacién de la guia
alimentaria por el grupo objetivo, con el fin de mejorar cualquier informacién y hacer la guia de
una herramienta util para mejorar el estilo de vida de los pacientes que viven con VIH y utilizan

antirretrovirales.

A. PREVALENCIA DE ENFERMEDADES METABOLICAS PRESENTES EN
LOS PACIENTES QUE ASISTIERON A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPICIO
SAN JOSE DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2016

GRAFICA 1. RESULTADOS DE LAS ENFERMEDADES METABOLICAS MAS FRECUENTES.
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B. CAMBIO DE PESO DE LOS PACIENTES QUE ASISTIERON A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPICIO SAN
JOSE EN LOS MESES DE JULIO A DICIEMBRE DE 2016

GRAFICA 2. RESULTADOS DEL PESO DE LA PRIMERA Y ULTIMA EVALUACION NUTRICIONAL.
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En la Grafica 2 se puede observar el cambio de peso que se presentd en los pacientes que asistieron a consulta externa del Hospicio San
José. Los puntos que se observan por encima de la linea del cero, son aquellos pacientes que presentaron un aumento de peso desde la primera
y la dltima evaluacion nutricional, mientras que los que estan por debajo de ella son los que disminuyeron de peso. Se puede observar que existe

una tendencia al aumento de peso en la mayoria de los pacientes.
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GRAFICA 3. AUMENTO DE PESO EN PACIENTES QUE ASISTIERON A CONSULTA
EXTERNA.
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En la Grafica 3 se observa el nUmero de pacientes que presentaron un aumento de peso. Se
observa que noventa y cinco pacientes (68%) aumentaron de peso, mientras que cuarenta y
cinco pacientes (32%) mantuvieron el mismo peso o disminuyd. Esto indica que existe una
tendencia al aumento de peso entre los pacientes que viven con VIH y reciben tratamiento

antirretroviral.
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C. CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

GRAFICA 4. SEXO DE LOS PACIENTES ADULTOS QUE ASISTIERON
A LA CONSULTA EXTERNA DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2016.
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En la Gréfica 4 se puede observar la proporcibn de hombres y mujeres que padecen
sobrepeso u obesidad, que asistieron a consulta externa del Hospicio San José de julio a
diciembre del afio 2016. Se observa que existe mayor cantidad de mujeres (79) que hombres
(61).
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GRAFICA 5. EDAD DE LOS PACIENTES ADULTOS QUE ASISTIERON
A LA CONSULTA EXTERNA DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2016.
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En la Grafica 5 se puede observar que setenta y dos pacientes se encuentran entre 31-45

afios de edad, veintisiete entre 19-30 afios hay y cuarenta y uno entre 46-60 afios.
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D. VALIDACION TECNICA DE LA GUIA ALIMENTARIA

CUADRO 3. RESULTADOS OBTENIDOS EN LA VALIDACION POR PROFESIONALES DE LA

SALUD.
Preguntas Si No
Cantidad % Cantidad %
1. ¢Considera que los objetivos 10 100 0 0

son claros para la finalidad
del trabajo?

2. ¢Considera que la guia esta 10 100 0 0
dirigida a la alimentacion
saludable de los adultos que
viven con VIH?

3. ¢Considera apropiado el 9 90 1 10
orden de los apartados que
contiene la guia?

4.  Alleer la guia, ¢ comprendio 10 100 0 0
facilmente la informacion
gue esta contiene?

5. ¢Considera que la guia 9 20 1 10
contiene suficiente
informacion sobre la
alimentacion, higiene y
actividad fisica para
pacientes VIH?

6. ¢Considera que la redaccion 10 100 0 0
de la guia es correcta para la
poblacién a la que esta
dirigida?

7. ¢Considera que las 10 100 0 0
imagenes que se incluyen
estan relacionadas con la
informacion?

8. ¢Considera que el tamafo 10 100 0 0
de letra es adecuado?

En el Cuadro 3 se pueden observar los resultados que se obtuvieron en la validacién por los
profesionales de la salud (5 nutricionistas y 5 médicos). Se observa que de los diez profesionales
que validaron la guia, todos marcaron “si” en todas las preguntas a excepcion de la pregunta
“¢ Considera apropiado el orden de los apartados que contiene la guia? y ¢ Considera que la guia
contiene suficiente informacién sobre la alimentacion, higiene y actividad fisica para pacientes

VIH?”, en donde solo nueve de los diez estuvieron de acuerdo.

Las recomendaciones que se obtuvieron con respecto a la informacion que incluye la guia
fueron “agregar la importancia del consumo de omega 3, multivitaminicos (indicaciones, dosis,

etc.), mezclas vegetales y detallar mas sobre actividad fisica, asi como agregar el listado de
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medicamentos que se utilizan en el Hospicio San José. Con respecto al formato y disefio, se
obtuvieron recomendaciones de no colocar mucho texto y colocar mas imagenes, asi como

agrandar la letra.

CUADRO 4. RESULTADOS OBTENIDOS EN LA VALIDACION POR PACIENTES QUE
ASISTEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPICIO SAN JOSE.

Preguntas Si No
Cantidad % Cantidad %
1. ¢Comprendié la informacion 30 100 0 0
que contiene la guia al
leerla?
2. ¢Considera apropiado el 30 100 0 0

orden de los apartados que
contiene la guia?

3. ¢Considera que la redaccion 30 100 0 0
de la guia es correcta y el
lenguaje que se utiliza es de
facil comprension?

4. ¢Considera que las 30 100 0 0
imagenes que se incluyen le
ayudan a comprender mejor
la informacién que se incluye

en la guia?

5. ¢lLaguiale ayuda a conocer 30 100 0 0
mas sobre una alimentacion
adecuada?

6. ¢Laguiale ayuda a saber la 30 100 0 0

importancia del ejercicio
para prevenir

enfermedades?

7. ¢Considera adecuado el tipo 28 93.3 2 6.66
de letra, los colores e
imagenes?

8. ¢Considera adecuado las 30 100 0 0

imagenes que se incluyen en
cada apartado?

9. ¢Considera adecuadas las 30 100 0 0
imagenes para los temas
gue incluye la guia?

En el Cuadro 4 se pueden observar los resultados que se obtuvieron en la validacion por
los pacientes. Se observa que de los veinticinco pacientes que asisten a la consulta externa del
Hospicio San José, todos marcaron “si” en todas las preguntas a excepcién de la pregunta
“¢ Considera adecuado el tipo de letra, los colores e imagenes?, en donde dos pacientes
indicaron que la letra estaba muy pequefa y se les dificultaba leer. Entre las recomendaciones

gue se agregaron, estaba el colocar mas imagenes y menos texto, ya que la guia es un poco
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extensa. También se hizo la observacion que muchos no comprendian los niimeros romanos,
por lo que se quitaron. Por Gltimo, se recomendo agregar un listado de alimentos prohibidos para

los pacientes que utilizan terapia antirretroviral.
E. Elaboracion de la guia

Para la elaboracion de la guia, se determiné que los temas a incluir debian estar
relacionados con los datos que obtuvimos en los resultados que se explican anteriormente, es
decir, segun las enfermedades metabdlicas que se determinaron como las mas comunes entre
los pacientes que asisten a la consulta externa del Hospicio San José. Entre estos se incluyen
las recomendaciones nutricionales para diabetes, hipertension, dislipidemias, sobrepeso y

obesidad, higiene de manos, alimentos y agua.

Se incluyé gran numero de imégenes, acompafiadas de texto sencillo y tablas que
utilizaran el método del seméforo para poder explicar por medio de colores del seméforo, los
alimentos que debemos consumir o evitar. Se realizaron cambios que fueron puestos en los
comentarios de las validaciones, como por ejemplo el esquema de antirretrovirales que se utiliza
en la institucion, la importancia del omega 3, los alimentos que no deben consumirse si se

utilizan antirretrovirales.



VII.DISCUSION

Este trabajo se realiz6 debido a que se observo que los pacientes que viven con VIH y
reciben tratamiento antirretroviral, tienden al aumento de peso, al desarrollo de enfermedades
cardio metabdlicas, causando una repercusion grave en la calidad de vida y prondstico de los
pacientes, incluso pudiendo aumentar la tasa de mortalidad. Actualmente ya existen guias para
pacientes VIH, sin embargo, estas son herramientas para los profesionales de la salud, no para
uso de los pacientes y muchas de las recomendaciones que estas incluyen son sobre

recuperacion nutricional y no tanto para abordar enfermedades cardio metabdlicas.

El objetivo de este estudio era elaborar una guia de alimentacion nutricional enfocada en
paciente adultos de 18 a 60 afios, viviendo con VIH y VIH avanzado, para orientar sobre la
alimentacion saludable, higiene y actividad fisica, con el fin de disminuir complicaciones y efectos

secundarios debido al uso de los antirretrovirales.

Para poder lograr este objetivo, se recaudd informacién sobre la prevalencia de
enfermedades metabdlicas que se presentan en aquellos pacientes que utilizan antirretrovirales.
Se realizé una visita al Hospicio San José en donde se discuti6 la importancia de seguir
recomendaciones nutricionales para mejorar el estilo de vida, asi como la actividad fisica y la
higiene tanto de agua como de alimentos, con el fin de prevenir enfermedades transmitidas por

los alimentos o infecciones por el consumo de agua contaminada.

Dentro de las enfermedades metabdlicas presentes, la que predominé fueron las
dislipidemias, en donde ochenta y dos por ciento de los pacientes lo padecian. Las alteraciones
en el metabolismo de los lipidos se manifiestan por un descenso del colesterol HDL y un
incremento en los niveles de VLDL, responsables de transportar triglicéridos. Por ende, se
presenta un aumento de los triglicéridos y del colesterol LDL. Otra posible causa es la alteracion
de la funcién endocrina y una respuesta inmune anormal, causante de lipodistrofia debido a
citosinas y factor de necrosis tumoral (FNT), los cuales afectan los preadipocitos, afectando en

su maduracion. (Andrade, 2010)

Dentro de los pacientes que asisten a la consulta externa del Hospicio San José, puede que
sea comun el padecimiento de las dislipidemias, no solo por el tratamiento antirretroviral, sino por
el estilo de vida que llevan. Muchos de los pacientes no siguen las recomendaciones que se les

brindan y llevan una mala alimentacion.

El tipo de tratamiento antirretroviral que el paciente utiliza define la frecuencia de los
diferentes tipos de dislipidemias. Los inhibidores de proteasa aumentan significativamente los

niveles de TG y del colesterol LDL, asi como la incidencia de hipertrigliceridemia e

43
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hipercolesterolemia. Entre estos esta el ritonavir o lopinavir/ritonavir, de los cuales 53 pacientes

de la consulta externa lo utilizan.

Otras enfermedades que se presentaron fue hipertension (18%), hiperuricemia (10%),
diabetes (11%). La hipertension puede ser un efecto no solo dependiente del uso de los
antirretrovirales, sino que puede estar relacionado a los posibles efectos de las dislipidemias. La
relacion entre estas dos enfermedades es cada vez mas frecuente y ambas son un factor de
riesgo a desarrollar enfermedades cardiovasculares. La dislipidemia puede favorecer el
desarrollo de hipertension arterial y su tratamiento puede mejorar el control de esta. (Trindade
C., 2014)

La diabetes también esta relacionada con el uso de la terapia antirretroviral, ya que puede
presentarse intolerancia a la glucosa debido a insulinoresistencia. Esta también puede ser
causada por la misma hipertrigliceridemia, lo que puede terminar siendo causa de la diabetes
mellitus tipo Il. Sin embargo, puede ser causado por los antirretrovirales, mas cuando se utilizan
inhibidores de la proteasa, los cuales suelen incrementar los niveles de glucosa y reducir la

sensibilidad la insulina.

Las posibles causas de desarrollar una resistencia a la insulina es la alteracion en los
transportadores de glucosa en la membrana plasmética, en donde estos se inhiben y pierden su
funcion de acarrear la glucosa para que pueda ser utilizada por la célula. Por lo tanto, al verse
afectados los transportadores, se elevan los niveles de glucosa y causa la resistencia a la

insulina. (Kramer 2009)

Con relacion al peso, se observa que existe una tendencia al aumento. Esto se confirma
con los resultados obtenidos, mostrando que noventa y cinco pacientes (68%) aumentaron de
peso, mientras que cuarenta y cinco pacientes (32%) mantuvieron el mismo peso o disminuyé. Al
observar los resultados, es importante mencionar que es preocupante el hecho que los pacientes
gue ingresaron con sobrepeso u obesidad, diagnosticados en la primera evaluacién nutricional,

siguen aumentando de peso, lo que los lleva a un mayor riesgo de comorbilidades.

En un principio, se consideraba la desnutricion como un fenotipo distintivo en los pacientes
con VIH, ya que las personas perdian gran cantidad de peso, pero con la introduccion de la
terapia antirretroviral, se muestran cambios radicales en el fenotipo nutricional de la infeccién por
VIH/VIH avanzado. Se ha notado que el uso de estos medicamentos crea una tendencia

significativa al aumento del peso corporal. (Linares, 2016)

El aumento de peso se esta presentando en la misma medida que se presenta en la
poblacién de personas que no viven con VIH y podria no solamente deberse a la introduccién de

la terapia antirretroviral, sino que el temor que tienen las personas que viven con VIH de



45

enfermarse y perder peso. Esta situacion puede llevarlos a un estado de salud complicado. Se
puede decir que se mantienen con sobrepeso u obesidad intencionalmente, sin tomar en cuenta
gue este estado nutricional es un factor que aumenta el riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares, diabetes, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e hipertension.

Al tener los datos de todos los pacientes, se realiz6 una caracterizacion, tomando en cuenta
la edad y el sexo de los mismos, para poder obtener una mejor visualizacion de la relacion que
existe entre la enfermedad y la poblacién que asiste a la institucion. Con estos resultados se
pudo observar la proporcion de hombres y mujeres que padecen sobrepeso u obesidad. Entre
estos, setenta y dos pacientes se encuentran entre 31-45 afios de edad, veintisiete entre 19-30

afios hay y cuarenta y uno entre 46-60 afios.

Se observa que existe mayor tendencia a que las mujeres aumenten de peso, con setenta y
nueve por ciento de mujeres y sesenta y un por ciento de hombres, respectivamente. La
tendencia a que las mujeres aumenten més peso que los hombres puede ser debido a las
hormonas, que en el caso de las mujeres es el estrégeno y en los hombres la testosterona. Esta
Ultima estimula la formacion de musculo, el cual es un tejido metabdélicamente activo. En el
periodo menstrual, las necesidades energéticas suelen ser mas altas que en los periodos de
menopausia, de forma que, si las mujeres siguen consumiendo la misma cantidad de calorias,

hay mayor acumulacion de grasa en el cuerpo.

La guia nutricional se realizé de acuerdo con las enfermedades metabdlicas que se describen
en los resultados anteriores. Se tomé en cuenta hipertension, diabetes, obesidad y dislipidemias,
aungue no todos los porcentajes fueran significativos, ya que como se discute anteriormente, la
presencia de sobrepeso u obesidad sumado a las dislipidemias causadas por los
antirretrovirales, puede aumentar el riesgo de padecer las otras enfermedades, que conllevan al
riesgo de desarrollar eventos cardiovasculares. La informacién fue redactada acorde al nivel de
educacién de la poblacién a la que va dirigida, ya que en su mayoria eran de clase social baja,
por lo tanto, no se utilizaron palabras complejas y se colocaron suficientes imagenes para

hacerla atractiva y comprensible.

Lo que se agregd en la guia (anexo 6) fue un apartado que contiene recomendaciones
nutricionales, independientes a las enfermedades, ya que al aplicar cualquiera de estas, se
puede mejorar el estilo de vida de los pacientes. Se plantearon recomendaciones especificas
dependiendo de las caracteristicas de la enfermedad, como fue en el caso de la diabetes.
También se agregdé un apartado de la cantidad de actividad fisica que es recomendado para
personas de 18 a 65 afios, como se deben lavar los alimentos y como evitar enfermedades

transmitidas por los alimentos y como desinfectar el agua. Son de gran importancia los Ultimos
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dos apartados, ya que, al tratar pacientes con VIH, debemos recordar que el cuerpo esta mas

propenso a ser atacado por cualquier virus o bacteria.

Para la validacién técnica de la guia alimentaria por profesionales de la salud (cinco
nutricionistas y cinco médicos) fue necesaria la elaboracién de un cuestionario (anexo 1) para
determinar si la informacién que contiene la guia alimentaria esta dirigida a aspectos especificos
de la alimentacion y nutricién de los adultos que viven con VIH, si es de facil comprension, si es
amigable para el lector (color, letra de tamafio adecuado, imagenes, etc.), redaccion adecuada,
si posee de manera general los temas de alimentacién para reducir el padecimiento de

enfermedades metabdlicas, higiene y actividad fisica.

Las recomendaciones y comentarios recibidos por los profesionales durante la validacion se
tomaron en cuenta con el fin de mejorar la guia. Entre estos cabe mencionar la inclusién del
esquema de antirretrovirales que se utiliza en la institucién, agregar la importancia del consumo
de omega 3, multivitaminicos (indicaciones, dosis, etc.), mezclas vegetales y detallar mas sobre
actividad fisica. No se tom6 en cuenta el comentario de agregar recomendaciones para falla
renal, debido a que, como se menciona anteriormente, la guia se trabajé dependiendo de las
enfermedades mas frecuentes que padecian los pacientes y no contabamos con pacientes

renales. Por otro lado, se tomé en cuenta el no colocar mucho texto e incluir mas imagenes.

Las recomendaciones y comentarios recibidos por el grupo objetivo durante la validacion se
tomaron en cuenta con el fin de mejorar la guia para que esta fuera una herramienta util para
ellos. Entre estos cabe mencionar la inclusion de los alimentos que no deben consumirse en la
terapia antirretroviral, colocar mas imagenes y menos texto, ya que la guia es un poco extensa.
También se hizo la observaciéon que muchos no comprendian los nimeros romanos, por lo que

se quitaron.

Con el objetivo de recibir mayor aporte de parte de los pacientes, el cuestionario se impartié
de una forma personal e interactiva, en la que se aseguré que el paciente comprendiera las
preguntas en su totalidad y expresaran su opinion. Debido a que ciertos pacientes presentaban
condicién analfabeta, se presentd la necesidad de leer la guia para sobreponer el impase. Al
mismo tiempo se cuestiond sobre el lenguaje no verbal de la guia, haciendo referencia a

imégenes, colores y simbolos.



VIII.CONCLUSIONES

Se elabor6 una guia alimentaria dirigida a adultos que viven con VIH y que asisten a
consulta externa del Hospicio San José, en donde se incluyeron recomendaciones
nutricionales para poder mejorar el estilo de vida de los pacientes y reducir el riesgo de
padecer enfermedades cardio-metabdlicas que se presentan por el uso de la terapia

antirretroviral.

La guia fue validada por profesionales de la salud para determinar si esta contenia
informacion especifica para el VIH, pero se validé con los pacientes, para determinar si
esta informacién era de facil comprension y que puedan considerarla una herramienta

util y de facil comprension.

La validacién tanto de profesionales como de pacientes fue satisfactoria, ya que se
concluyé que si contenia informacién comprensible y adecuada. La mayoria de

comentarios fueron mas para cambios de formato y no de contenido.

Se observé que la mayoria de los pacientes que utilizan antirretrovirales, presentan

dislipidemias.

Se incluyé en la guia la importancia de la actividad fisica, un apartado de higiene de los
alimentos y del agua, para reducir el riesgo de padecer enfermedades metabdlicas y
mantener un peso adecuado y para poder evitar el riesgo de padecer enfermedades

transmitidas por los alimentos o por la contaminacion del agua.
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IX.RECOMENDACIONES

Es importante darles seguimiento a las consultas nutricionales para una mejor asesoria
de parte de la nutricionista del Hospicio San José y utilizar la guia para dar consejeria

durante la consulta.

Realizar capacitaciones cada dos meses sobre temas principales de alimentaciéon y

nutricién que permitan mejorar la calidad de vida.

Es importante adaptar la guia para pacientes analfabetas, y que todos puedan encontrar

la guia como una herramienta aplicable para mejorar su estilo de vida.

Medir el impacto que tiene la guia en los pacientes es algo importante, para determinar
si esta es realmente utilizada para reducir las complicaciones causadas por el uso de

antirretrovirales.

Reproducir de la guia para poder entregar una copia a cada paciente que asista a la

consulta externa.

Realizar guias con recomendaciones nutricionales para nifios, mujeres embarazadas o

gue estan dando lactancia, adultos mayores que viven con VIH.
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A. Anexo 1. Formato para

expedientes

XI.ANEXOS

recopilacion de datos de

los

No.

Edad

Diagndstico
nutricional

HTA

DM

DSLP

peso
inicial

peso
final

Diferencia

Pacientes que
aumentaron de

de peso

peso

B. Anexo 2: Resultados de la recaudacion de datos para

realizaciéon de la guia

Pacientes que
Diagnéstico peso peso | Diferencia | aumentaron de
No. F Edad nutricional HTA | DM |DSLP | inicial final de peso peso
1 01| 43 Sobrepeso 0 0 0 155.98 167 11.02 1
2 1 32 Sobrepeso 0 0 1 100 149 49 1
3 0|1 38 Sobrepeso 1 0 1 0 0 0 0
4 1 36 Sobrepeso 1 0 1 0 0 0 0
5 1 35 Sobrepeso 1 0 1 0 0 0 0
6 0|1 43 Sobrepeso 0 0 1 0 0 0 0
Obesidad
7 1 39 grado 1 0 0 1 0 0 0 0
Obesidad
8 1 43 grado 1 0 0 1 0 0 0 0
9 1 30 Sobrepeso 0 0 1 0 0 0 0
Obesidad
10 1 48 grado 1 0 1 1 156 150 -6 0
11 1 31 Sobrepeso 0 0 0 146.8 146 -0.8 0
12 1 55 Sobrepeso 0 0 0 128.8 136 7.2 1
13 1 35 Sobrepeso 0 0 1 115.4 112.2 -3.2 0
14 1 52 Sobrepeso 0 0 1 112 112 0 0
15 0|1]| 53 Sobrepeso 0 0 1 145.2 145 -0.2 0
16 1 60 Sobrepeso 0 0 1 151.8 149 -2.8 0
17 1 29 Sobrepeso 0 0 0 126 127 1 1
18 1 31 Sobrepeso 0 1 1 161.4 142 -19.4 0
19 O|1| 28 Sobrepeso 0 0 1 123.2 133 9.8 1
Obesidad
20 1 23 grado 1 0 0 1 134.8 150 15.2 1
Obesidad
21 1 27 grado 1 0 0 1 143.2 161 17.8 1
22 1 22 Sobrepeso 0 0 1 103.6 127 23.4 1

55




56

Pacientes que

Diagndstico peso peso | Diferencia | aumentaron de
No. F | M | Edad nutricional HTA | DM |DSLP | inicial final de peso peso
23 1 54 Sobrepeso 0 0 0 127 124 -3 0
24 0|1 55 Sobrepeso 1 0 1 152.4 161 8.6 1
Obesidad
25 0|1]| 42 grado 2 0 0 1 185.2 195 9.8 1
26 01| 47 Sobrepeso 1 0 0 154.8 159.6 4.8 1
27 1 46 Sobrepeso 0 0 1 139.4 137 -2.4 0
28 1 44 Sobrepeso 0 0 0 116 120 4 1
29 1 52 Sobrepeso 0 0 1 124.6 131 6.4 1
Obesidad
30 1 55 grado 1 0 0 0 163 172 9 1
31 0|1]| 60 Sobrepeso 0 0 1 174.2 176 1.8 1
32 1 35 Sobrepeso 0 0 0 138.2 145 6.8 1
33 1 21 Sobrepeso 0 0 0 116.6 133.6 17 1
34 0|1 57 Sobrepeso 0 0 0 127.8 141 13.2 1
35 0|1]| 33 Sobrepeso 0 0 1 145.2 147.2 2 1
36 1 41 Sobrepeso 0 0 1 141.8 144 2.2 1
37 1 24 Sobrepeso 0 0 1 126 126 0 0
38 1 27 Sobrepeso 0 0 0 123.6 131 7.4 1
39 01| 42 Sobrepeso 0 0 1 165.8 171 5.2 1
40 0|1]| 35 Sobrepeso 0 0 1 147.4 150 2.6 1
41 0|1 45 Sobrepeso 0 0 1 163 177 14 1
42 01| 42 Sobrepeso 0 0 1 156.9 155 -1.9 0
43 0|1]| 32 Sobrepeso 0 0 0 131.8 197 65.2 1
44 1 22 Sobrepeso 0 0 0 117.4 126.6 9.2 1
45 1 44 Sobrepeso 0 0 1 150.8 152.4 1.6 1
46 1 52 Sobrepeso 0 0 1 127 141 14 1
Obesidad
47 1 39 grado 2 0 0 0 131 168 37 1
48 01| 51 Sobrepeso 0 0 1 166.6 173 6.4 1
49 0|1]| 38 Sobrepeso 0 0 1 137 154 17 1
Obesidad
50 0|1]| 52 grado 1 0 0 0 104 179.8 75.8 1
Obesidad
51 1 34 grado 1 0 0 0 168 169.8 1.8 1
Obesidad
52 1 38 grado 1 0 0 0 192 188 -4 0
53 1 54 Sobrepeso 1 0 1 1131.4 135 -996.4 0
54 1 35 Sobrepeso 0 0 1 93 127 34 1
55 1 24 Sobrepeso 0 0 1 125 128 3 1
Obesidad
56 1 42 grado 2 0 0 1 171.8 172 0.2 1
57 0|1]| 41 Sobrepeso 0 0 0 180.18 180 -0.18 0
58
0|1]| 41 Sobrepeso 0 0 0 162.4 153 -9.4 0
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Pacientes que

Diagndstico peso peso | Diferencia | aumentaron de

No. F | M | Edad nutricional HTA | DM |DSLP | inicial final de peso peso
Obesidad

59 01| 39 grado 1 0 1 1 191.6 178 -13.6 0
Obesidad

60 0|1]| 50 grado 1 0 1 1 230 214 -16 0

61 01| 40 Sobrepeso 0 0 1 149.2 164 14.8 1
Obesidad

62 0|1| 49 grado 1 1 0 1 200 150 -50 0

63 1 39 Sobrepeso 0 0 0 70 146.8 76.8 1

64 01| 47 Sobrepeso 0 0 1 181.6 198 16.4 1

65 1 29 Sobrepeso 0 0 0 126.4 133 6.6 1

66 1 41 Sobrepeso 0 1 0 143.8 144 0.2 1

67 0|1 25 Sobrepeso 0 0 0 137 159 22 1

68 0|1]| 46 Sobrepeso 0 0 1 153.4 157 3.6 1

69 0|1 31 Sobrepeso 0 0 0 190.6 189 -1.6 0

70 0|1]| 31 Sobrepeso 0 0 1 145.2 169 23.8 1

71 0|1| 38 Sobrepeso 0 0 1 151.4 151 -0.4 0

72 1 49 Sobrepeso 0 0 1 126.8 132.2 5.4 1

73 1 40 Sobrepeso 0 0 1 140 152 12 1

74 1 27 Sobrepeso 0 0 1 121.6 144 22.4 1

75 0|1]| 54 Sobrepeso 0 0 1 193.4 189 -4.4 0

76 01| 32 Sobrepeso 0 0 1 145 158 13 1

77 1 22 Sobrepeso 0 0 0 126 123 -3 0
Obesidad

78 1 28 grado 1 0 0 0 143.6 176 32.4 1
Obesidad

79 01| 30 grado 1 1 0 1 167.4 181 13.6 1
Obesidad

80 0|1 49 grado 1 0 0 1 109.2 106 -3.2 0
Obesidad

81 0|1]| 57 Grado 1 0 0 1 173.8 173 -0.8 0
Obesidad

82 1 35 grado 1 0 0 0 112 148 36 1
Obesidad

83 0|1| 46 Grado 1 0 0 0 124.8 177 52.2 1

84 01| 48 Sobrepeso 1 0 1 126.1 136 9.9 1

85 1 46 Sobrepeso 0 0 0 102 116 14 1

86 1 32 Sobrepeso 0 0 0 99.4 134 34.6 1

87 1 40 Sobrepeso 0 0 1 98.2 106 7.8 1
Obesidad

88 1 35 Grado 1 0 0 1 130.6 140 9.4 1
Obesidad

89 1 57 grado 1 0 0 0 165.2 170 4.8 1

90 1 42 Sobrepeso 0 0 0 135.2 137 1.8 1

91 1 27 Sobrepeso 0 0 0 148.4 131 -17.4 0

92 1 32 Sobrepeso 0 0 1 128.2 128 -0.2 0
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Pacientes que

Diagndstico peso peso | Diferencia | aumentaron de
No. F | M | Edad nutricional HTA | DM |DSLP | inicial final de peso peso
93 1 36 Sobrepeso 0 0 0 121 129 8 1
94 1 31 Sobrepeso 1 1 0 136.2 145.6 9.4 1
95 1 49 Sobrepeso 1 1 0 116 113 -3 0
96 0|1]| 35 Sobrepeso 1 0 0 165.6 178 12.4 1
97 1 46 Sobrepeso 0 0 1 124 133 9 1
98 1 25 Sobrepeso 0 0 0 169.2 158 -11.2 0
99 1 45 Sobrepeso 0 1 1 104.8 138.8 34 1
100 |1 52 Sobrepeso 0 0 1 121.2 123 1.8 1
100 |0 |1 | 27 Sobrepeso 1 0 1 145 166 21 1
102 1 47 Sobrepeso 1 1 1 144 146 2 1
103 (0|1 | 35 Sobrepeso 0 0 1 137.6 182 44.4 1
104 |0 |1 | 37 Sobrepeso 0 0 1 139.2 148 8.8 1
105 |1 37 Sobrepeso 0 0 1 110.8 118.6 7.8 1
Obesidad
106 |1 40 grado 1 0 0 1 132.8 133.2 0.4 1
107 (0|1 | 55 Sobrepeso 1 1 1 122.4 125 2.6 1
Obesidad
108 |1 47 grado 1 0 0 0 165.8 177 11.2 1
109 |1 25 Sobrepeso 0 0 1 90.2 117 26.8 1
110 (0|1 | 42 Sobrepeso 0 0 0 117.8 121 3.2 1
Obesidad
111 |0 | 1| 35 grado 1 0 0 0 212 228 16 1
112 |1 42 Sobrepeso 0 0 0 128.6 144 15.4 1
113 (0|1 | 36 Sobrepeso 0 0 1 184.8 189 4.2 1
114 |1 56 Sobrepeso 0 1 1 135 131.6 -3.4 0
115 O|1| 25 Sobrepeso 0 0 0 169.9 167 -2.9 0
116 (0|1 | 35 Sobrepeso 0 0 1 151.4 156 4.6 1
117 (0|1 | 37 Sobrepeso 0 0 1 152.4 155 2.6 1
118 |0 |1 | 19 Sobrepeso 0 0 0 108.2 121 12.8 1
119 (0|1 | 42 Sobrepeso 0 0 1 122.8 133 10.2 1
120 |1 44 Sobrepeso 0 0 0 133 136 3 1
1212 (0|1 | 51 Sobrepeso 0 0 0 154.8 152.6 -2.2 0
122 (0|1 | 43 Sobrepeso 1 0 0 170.5 170 -0.5 0
123 |0 |1 | 34 Sobrepeso 0 0 0 185 187 2 1
124 |1 54 Sobrepeso 0 0 1 95 125 30 1
125 |1 40 Sobrepeso 0 0 0 130 132 2 1
Obesidad
126 1 40 grado 1 0 0 1 165.6 170 4.4 1
127 |1 32 Sobrepeso 0 0 0 120.8 128 7.2 1
Obesidad
128 |1 31 Mérbida 1 0 1 216 224 8 1
129 (0|1 | 41 Sobrepeso 1 0 0 127.8 136 8.2 1
130 |0 |1 | 26 Sobrepeso 0 0 1 128.8 140 11.2 1
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Pacientes que

Diagnostico peso peso |Diferencia | aumentaron de
No. F | M | Edad nutricional HTA |DM | DSLP | inicial final de peso peso
131 |1 37 Sobrepeso 0 0 1 144.2 135.6 -8.6 0
132 1 42 Sobrepeso 0 0 0 138.4 126 -12.4 0
133 | 1 46 Sobrepeso 0 0 0 143.4 150 6.6 1
134 |0 |1 | 27 Sobrepeso 0 0 0 113.6 113.6 0 0
135 1 44 Sobrepeso 0 0 1 167.42 163 -4.42 0
136 |0 |1 | 33 Sobrepeso 0 0 0 147.8 150 2.2 1
137 |0 | 1| 27 Sobrepeso 0 0 0 133.6 139 5.4 1
138 O[1| 30 Sobrepeso 0 0 1 114.2 142 27.8 1
139 1 49 Sobrepeso 0 0 1 163.8 152 -11.8 0
140 |0 | 1| 49 Sobrepeso 0 0 0 158.8 158.8 0 0
TOTAL | 79 |61 18 | 11| 82 95
% 56 | 44 13 | 8 59 68
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C. Anexo 3: Guia alimentaria

GUIA ALIMENTARIA
PARA ADULTOS QUE
VIVEN CON VIH

Departamento de Nutricion del
Hospicio San José
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OBIETIVOS

Ceneral

Orientar sobre la alimentocdn saludable v la importonda de
la adtividod fisica a los adultos gue viven con VIH para disminuir las
complicacionss v efectos secundorios cousados por el wso de los
artimetroviroles.,

Especificos

1. Brindar informacion sobre ks generdidades dal VIH y su
trotamiento

2. Brindar informacian sobre los enfermedades metabdlicas gue
puaden presentarse con &l uso de antiretrovirales

3. Conocer los recomendaciones nutricionales para preveni las
enfermedades metobdlicos mds frecuentss.

4. Conocer los tipos v contidod de ejerdcio que puedo realzar
para evitar las complicaciones metalbdlicas.

5. Aplicor los poscs para una limpisza y desinfeccdon adecusdo
de alimentes v del agua.



{Qué es el VIH?

El virws de la inmurodeficienda hurmana (WIH) se define como un
wirus que afeda los defersas, provocondo enfermedodes frecusntes

an el cusrpo.

El VIH ovansodo e cuando los defersos ya esbén mwy bajios v al
cusrpo no puede defenderse de obros vine, badterics, pardsitos ¢
hongos, cousande infecciones  oportunistas, afecdtande el estado
nutricional de los podentes

Para poder recuperar las defersos del cuerpo v evitar infecciones
oportunistas, se deben tomar ko tergpia antimetroviral, pero estos
solo fundionan si se toman adecuosdoments. Estos medicomentos
también pueden cowsar efecios no deseodos como diabetes,
ouments de colestercl vy triglicarides, sobrepeso u obesidad,
hipertension y problemcs del corazdn®

El t&rmino "SIDA® ya no sa
utliza, chora se le llama
"WIH crvanzado®




RECOMENDACIONES DE COMO DEBO TOMAR MIS

MEDICAMENTOS
| MEDCAMENTO  RECOMENDACONPARANGESTON
Abocavir Puede mgerirse con o sin alimentos
Tenofouir Puede mgerirse con o sin alimentos
Emtricitaling Pueds ingerirse con o sin alimentos
Zidowuding Puede ngerirse con o sin alimentos
Fﬂnml'r Ingerir con alimentos para mejorar la albsorgon
MNealfirawir Ingerir con alimentos para mejorar la absorgon
Mevirapine Puede ngerirse con o sin alimentos
. Tomar con alimentos grasesos para incrementar ka
Saquinouir . R . .
absorcon. Evitar el ajo v el jugo de toronja
Atripla Ingerir con el estomogo wado

Al IMENTOS PROHIBIDOS

Toronja
U
Perejil

Perioon
Ajo en exceso
Limna

5
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{Qué enfermedades puedo padecer por el uso de
antiretrovirales?

£QUE PUEDE CAUSARME
ESTAS ENFERMEDADES?

obesidad

Sobrepeso u

Edod avanzoda (moyor de &0 arnos)
Arntecadentes familicres
Sedentarkme (falta de adividad fisica)
Exceso de peso
Cormsumo excesivo de grasas saturadas
Baijo consumo de frugos w verduras
Comsume de aloohol
Fuermor
Exceso de sodio
Colesterol o trialicéridos altos
Dicibetes
Estras
Baio consume de potasio

Hipertensian »
Alto consume de azadicar, harina blanca i

4,444 44 Diabetes
4,4 84848
€ 4 ¢ 4 ¢4 Didpidemia

44444444 44444 Hipatensén
4

Hipertensidn o presion alto: es uno de los foctores de rfesgo para
padecar enfarmiedodes del corazon, cerebro y del rifdn.

Dicbetes: enfermedad gue aumenta el azicar en la sanare o
niveles por encima de lo normal.

Sobrepeso U obesidod: exceso de grmsa en &l cusrpo. Puede
cousar dicbetes, hipertension, problermcs del corcmdn,

Dislipidermios: triglicarides y colesterd altos en ko sangre.

I
I
I
I
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{Como debo alimentarme para mejorar mi estilo de
vida?
Estas recomendaciones nutricionales se deben tomar en cuenta
para eviEar las enfermedadss que se mencionan anteriormente
(presidn alta, diabetes, obesidad, dilipidamia)

7 Redlizar 5 tiempos de comida (desayuno, refaccion de la

mariana admuerzo, refaccon de ka tarde y cena)

7 Aumentar el consume de fibra

» Evitar el consume de grosas saturadas

7 Preferir carbohidratos complejos en lugar de los simples

» Beber por lo menos 8 vasos de agua al dia

» Evitar el consume de alcohol y de tabaco

7 Evitar el consume de sodio

» Preferir alimentos con bajo nivel de czticar

7> Mantener un peso adecuado

7 Redlizar adtividad fisica

7
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{QUE ES LA FIBRA?

B
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¢QUE SON LAS GRASAS?

Existen grasas buenas y grasas malas. Las grasas malas son las
saturadas, que elevan &l nivel de colesterol mado y causan aumento
de peso, tapan las arterics y aumentan el riesgo de sufrir un atague
al corazdn.

9
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iQUE SON LOS CARBOHIDRATOS?

Los carbohidratos dan energia para que & cuerpo pueda redlizar
ks actividades del dia. Los carbohidratos simples, no aportan
nutrientes y pasan a ka sangre més rapido, elevando el nivel de
azixcar. Los carbohidratos complejos aportan fibra, vitaminas y
minerales y tardan en pasar a ki sangre, avitando que se eleve el
aztcar.

[
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Los 7 pasos para una alimentacion sana

1. Induya en todos los tiempes de comida (desayuno, refaccon
de manana, almuerze, refaccén de tarde v cena) granos,
cereales o papas.

2. Tedos los dias coma hierbas o werduras.

3. Todos los dias coma fruta.

4. 5i come todos los dics tortillas v frijoles, por cada tortilla
coma una cucharada de frijol para que ésta sea mas
sustanciosa.

5. Coma dos veces por semana, por lo menos un huevo, un
pedazo de queso o un vaso de leche para complementar su
alimentacion.

6. Al menos una wez por semana coma un pedazo de higado
o de carme.

7. Para mantenerse sano, coma todos los alimentos que se
observan en ka imagen de la olla de Guatemala*

I "::-s:;,.
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LA OLLA ALIMENTICIA DE GUATEMALA

GRASAS
con moderadion

LECHE Y

DERIVADOS
|73 veces por semana

VERDI N FRUTAS
sodos ks das ’ - wdos los dias

CEREALES,
GRANOS Y
TUBERCULOS
todos los dias

En la dla de Guatemala se representan sek grupos de
alimentos bésicos, asi como la frecuenda de consumo aconsejada,
tanto dicria como semanal, de cada uno de ellos.*

12
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IEVITEMOS EL 500108

El sodio e un compussto que s encuentra en ngredientes
U Lsarmos pana cocinar y darle sabor a los alimentos (sal de mesa,
corsoma, salsa sopa, sal de gjo, sal de cebolla), pora presarvar

alimentos (enlatodos, embutidos, guesos, etc). Por esto razdn es
importonte mendonar alounoss cambios sendllos que su fomilia »

usted pueden realizor para disminur & consume.®

Al ir de compros

Escoja frubaos v werduros en wves
de frituros.

= Comprar alimentos que tengon
en b etiquesta "bajo &n sodic®.

+ Fuite enlobodos, embetidos,

gquesos  modurodos, sopas de

wang, salmuenos.

Cuando codine

-
= DEaminuya poco o pocs la contidad -\3 ’
dee sal que utiliza al cocinar, para % o
aoostumbear al paledar. H 'w:' .'h
= Usar especios en lugar de sal, por II|]I;\—"iI
ejermiphec hizrbas, coming, rmenta, L-
allbahaca, =t HL..._.--"

=  LUsar oo y cebolla =n pohes &=n vz de
sal de= ajo o sal de ceballa. o |

# Ewitor cubitos de consomé, sako \‘p 8
s, salso mglesa o salsos de tomobe ¥
mrrasod o

13
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SI TIENE DIABETES

PRESTE ATENCION A LOS SINTOMAS DE LA DIABETES

‘.f. ‘g ‘.'-'_‘/ :
Guiarse por la tabla de alimentos que esta a continuacon ®

14
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MEZCLAS VEGETALES

La mezda vegetal es ka combinacdn de una leguminosa y un
careal, con el propdsito de obtener un alimento que sustituya a la

16



Ejemplo de mend pora bajor de peso

1 woso de incaparing, 1 tortllas con 1 cucharada
de frijal, 1 huevo durs

1 manzana con coscara v poquete de galletos

soda
Almuerzo 1 pieza de polle osodo, ¥ toza de fides ©
arroz, 2 tortillas, 2 tazos de werduras
— Refoccién detarde | 1 naranja, 1 puio de manias
Cenao 1 tora de amoz con acelga guisada, 1 tortilla

con frijol v queso.

Deascnpunc 1 ploto de cereal con leche descremodo
S | Refaccién de mafiana | 1 rodaijo de un pan con frij
Almuerzo 1 ploto de caldo de frifol con amoz, 2 tortillas, 1
E N toza de pepine con limdn
i Refoccidn de tarde 1 manzana
Cena 2 tortilles con gueso frescoo, 1 guisquil coddo

Desonpmno 1 huewo revuelto, 2 tortilles, 18 taza de frijol, 1

| - wase de jugo de naranja

5 Refaccon de mafiana | 1 séndwich con quese

Almuerzo 1 ploto de caldo de res con ¥ toza de amoz, 1

vaso de lamaica, 1 tortilla.

Refocdan de torde 1 maranija
Cana ¥ toza de espinaca con limon, ¥ toza de amoz
cocido v ¥ taza de frijol colodo, 1 tortilla

17



Actividad Fisica

¥ BEs muwy importonte pora controlor el peso, reduce los
problemos del corazdn, hipertension, derrames cerebrales,
dinbetes, depresion, cancer de colon v mama. Es mivy bueno
para la saled de los hussos v hoce mcs fuerte &l skterma
respiratorio, e corozdn v los msoulos. 7

La moyora de los dios

]
»



(Qué son las enfermedades transmitidas por

alimentos?

Son aquellas que se adquieren por comer dimentos que
contienen muchas bacterias o toxinas, causando problemas en los
intestinos, provocando dolores abdominales, diarrea y vomito.®

¢QUE LAS PUEDE CAUSAR?

Mala higiene personal

Contaminacion de los alimentos cocidos por los alimentos crudos

Alguna persona enfarma manipule los alimentos

No refrigerar los alimentos para guardarlos

Preparar alimentos con mucho tiempo de anticipadon que se

quedan afuera

¢« Mal lavado y desinfeccion de frutas, verduras, utensilios de
codna

+ Recalentar a una temperatura més baja que la adecuada para
matar bacterias de los alimentos

+ No cocinar bien los alimentos

19
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ZCOMO LAVAR VY DESINFECTAR FRUTAS ¥ VERDURAS?

1. Lovar con abundante agua
potable baojo el chorme del grifo o
dejar sumergido el alimento por
2 minubos en agua.

2 Sumergir en una soludgon (2
gotos de doro en 1 litro de agua)

duraomte 5  minubos  paro
desinfectar.
3. Lovar rmuy bien bajo el agua
del arifo para eliminar el dore.
Recordaor que:
¥ Debamos lovar nusstrcs manos  antes  de manipular
alimentos.
¥ Mo debemos guitarle el talle antes de desinfectar para que
les baderios no entren a ko fruta.

¥ Mo pelar o portir antes de desinfectar.

¥ En el coso de kos werdures de hojo, se deben retirar los que no
eshén en buen estodo v lavar hoja por hoja bojo el domo de
agua.

20



Higiene del agua

La razén para desinfectar el agua para tomar, es para asegurar
que se astan eliminando todas aquelles sustandias que puedan
enfermar al cuerpo. Al desinfectar el agua se eliminan los microbios
de dlla y si ka se hace comactamente, el agua queda totalmente
potable?

¢COMO PUEDO DESINFECTAR EL AGUA?

¢l cdoro es barato y facil de
usar.

*5i se aplica muy poco, no se
*5i se aplica muchoe, & agua
tendra mal sabor




¥ Tener en menta que la
desinfeccion & mds dificil si el
ogua estd burbia {con mvdsa
tiemra, lodo, etc)

¥ Paro que la desinfecdon sea
migjor, s preferible filtrar &l
ogua, o dejar que &l agua s
iente.

CANTIDAD DE CLORO A AGREGAR AL AGUA

Agua Cloro de 5%
T
ey .
Para1 l&ro - Jﬁ 2 gotos
Y.
Para 4 litros | Ji AAAN 8 gobos
I N o B
— 'il
Para 20 litros "!htp [ T 1f2 cucharadita
. T —
Para un barr de F::i ——
i ——] 5 cucharaditas
200 litros —
T



Bibliografia

'Costellancs, O (204 fmporfancir de i nutricicn an of pocints con VIS0,

* Pocifico, | (20M5). kfrmocion sobre do meditodon p odhersnco ol
Erofomwanis  aonfiTetrowro’ o gron octividoo’ &t pocente oo
Experimental y Salkud Pdblica, 3200, 56-72

¥ plobos, A, E komaoni. (20100 imporfoncio o= by Fibro Oiefébon, sus
progiedodes Sanciongies en o alimenfocion humana e lo indusinia
alimentara. Revito de Imastigocion en Ciencio v Temologio de
Alirmnentos, 100

ASPAS. (2097 Govr Almerfanio para Guofarmalz, Becomendacions: para
una alimentocion saludable

5 Hamandez P, . Mabo, b, Lorss, W, Uelazeo, 5. Brite. (2013). indice sicémico
v corga glucemica de o disfor e odwios diobeticos 1 mo diabeticos.
An Verz Mutr, 25(1: 5-13

% C. Monata, |. Hemdndez, L Rojas, Rosolba. (2013). Hipsrfension orfema’
Drevoianga, diognerlice oporfuns. cndod ¢ fendencizr en ooulfos
mexicancs, Salud Piiblico de México, 55 (Supl. 7], 183-150.

T OMSE. Frfrmfagiz mundial sobre rdgsman olimantario, ocfiwaiod’ frico i soiu

U wiartinez, B. (2012). B maaneic Figisnios de fos alimendos oconde oo lo NOM-
Ioy-55Ar 2o, 22 mdicion, editorial Lirwsa bM&Exico.

¥ Blaonca Lsseth Guzman, G, M. (2045). Lo colidod &af g paro comsumo
Fumano i sy orodiooion con o morbimorfolidod an Colombia 2008-
oz Biomedicn, 35020, 177-190.

&



TEstoy feiig de VT

Elaborado por Stephanie Moes
Asssorce: Lic. Andrea Arrué

UNIVERSIDAD

DEL VALLE
DE GUATESMALA




84

D. Anexo 4: Cuestionario de validacion técnica a profesionales de

la salud

Nombre:

Profesion:

El propodsito de este cuestionario es obtener una opinion objetiva de profesionales de la salud
sobre la guia alimentaria realizada para pacientes adultos que viven con VIH del Hospicio San

José.

Preguntas Si | No ¢ Por qué?
¢;Considera que los objetivos son
claros para la finalidad del trabajo?
¢Considera que la guia esta dirigida
a la alimentacion saludable de los
adultos gque viven con VIH?
¢ Considera apropiado el orden de
los apartados que contiene la guia?
Al leer la guia, ¢comprendié
faciimente la informacion que esta
contiene?
¢,Considera que la guia contiene
suficiente  informacién sobre la
alimentacion, higiene vy actividad
fisica para pacientes VIH?
¢Considera que la redaccién de la
guia es correcta para la poblacién a
la que esta dirigida?
¢ Considera que las imagenes que se
incluyen estan relacionadas con la
informacion?
¢ Considera que el tamafio de letra
es adecuado?

Recomendaciones:
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E. Anexo 5: Consentimiento informado para profesionales de la

salud

Guia alimentaria para pacientes adultos con VIH

Mi nombre es Stephanie Moes Villatoro, actualmente estudiante de ultimo afio de la
Licenciatura en Nutricion de la Universidad del Valle de Guatemala. Me encuentro realizando una
guia alimentaria para adultos que viven con VIH como parte de mi trabajo de tesis. El proposito
de esta guia es dar informacién para una alimentacion saludable, adecuada y culturalmente
aceptable para los pacientes del Hospicio San José, que viven con la enfermedad y necesitan
una herramienta (til que les ayude a mejorar sus habitos alimenticios y llevar una vida mas
saludable. También se pretende contribuir a la disminucién de las enfermedades secundarias
gue afectan por los malos hébitos alimenticios, como lo es la obesidad, la diabetes, la
hipertension, entre otras.

Por esta razén se le solicita a 5 nutricionistas y 5 médicos, responder por esta Unica vez,
un cuestionario para saber si la guia es de facil uso, comprension y si considera que posee toda
la informacién necesaria para que puedan mejorar su estilo de vida y su alimentacion. Si usted
acepta participar, le pediremos leer, observar y revisar la guia y responder una encuesta, en
donde puede brindar su opinién sobre los temas que esta contiene. Esto le tomara
aproximadamente 20 a 30 minutos.

Todos los datos obtenidos en este cuestionario serdn confidenciales y las Unicas
personas que tendrdn acceso a la informacion seran la investigadora y asesora. Si usted lo
desea, podemos compartir sus resultados personalmente por medio de una comunicacion directa
con mi persona. Todos los resultados de esta investigacion seran utilizados exclusivamente con
propositos académicos.

Es importante mencionar que su participacion en este estudio es voluntaria y si no esta
de acuerdo puede no participar o si no quiere responder alguna pregunta, puede no hacerlo. Asi
mismo, si quiere dejar de participar, puede abandonar el estudio en cualquier momento. Si

decide no participar, no tendrd ninguna consecuencia.

Consentimiento informado

He leido y escuchado la informacion brindada sobre el estudio en el que se me ha invitado a
participar. Me resolvieron las dudas que tuve sobre el estudio y he decidido participar de forma
voluntaria en esta investigacion. Entiendo que la firma de este documento no implica pérdida de

mis derechos.



Nombre del participante

Firma del participante

Fecha (dia/mes/afio)

Nombre de investigadora

Firma del investigador

Fecha (dia/mes/afio)

En caso tenga alguna duda sobre el estudio, se brindan los siguientes contactos:
Investigadora: Stephanie Moes Villatoro (correo electrénico: moel2204@uvg.edu.gt)
Asesora: Licenciada Andrea Arrué (clinica de nutricion del Hospicio)

Presidente del comité de ética: Dr. Elfego Lopez (correo electronico: erolando@uvg.edu.gt)
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F. Anexo 6. Consentimiento informado para pacientes

Guia alimentaria para pacientes adultos con VIH

Mi nombre es Stephanie Moes Villatoro, actualmente estudiante de Ultimo afio de la
Licenciatura en Nutricién de la Universidad del Valle de Guatemala. Me encuentro realizando un
estudio de investigacién en el cual estoy desarrollando una guia alimentaria para adultos que
viven con VIH como parte de mi trabajo de tesis. Le estoy pidiendo su participacién porque usted
padece de la enfermedad de VIH y es evaluado en la consulta externa del Hospicio San José.

El propésito de esta guia es dar informacion para una alimentacion saludable, adecuada
y culturalmente aceptable para los pacientes del Hospicio San José, que viven con la
enfermedad y necesitan una herramienta Util que les ayude a mejorar sus habitos alimenticios y
llevar una vida mas saludable. También se pretende contribuir a la disminucién de las
enfermedades secundarias que afectan a su organismo, como lo es la obesidad, la diabetes, la
hipertension, entre otras.

Por esta razén se les solicitard a 25 pacientes que asisten a consulta externa del
Hospicio, que si acepta participar, le pediremos leer, observar y revisar la guia y responder una
encuesta, en donde puede brindar su opinidn sobre los temas que esta contiene. Esto le tomara
aproximadamente 20 a 30 minutos.

Todos los datos obtenidos en este cuestionario seran confidenciales y las Unicas
personas que tendran acceso a la informacion seran la investigadora y asesora. Si usted lo
desea, podemos compartir sus resultados personalmente por medio de una comunicacion directa
con mi persona. Todos los resultados de esta investigacion seran utilizados exclusivamente con
propésitos académicos.

Su participacién en este estudio no implica un riesgo para su persona, debido a que
solamente se le solicita responder un cuestionario. El beneficio de participar en esta
investigacioén, sera recibir la guia de recomendaciones nutricionales e informacién sobre como
llevar una alimentacion adecuada para evitar enfermedades metabdlicas.

Es importante mencionar que su participacion en este estudio es voluntaria y si no esti
de acuerdo puede no participar o si no quiere responder alguna pregunta, puede no hacerlo. Asi
mismo, si quiere dejar de participar, puede abandonar el estudio en cualquier momento. Si
decide no participar, no tendrd ninguna consecuencia ni se vera afectada la atencién que recibe

en las consultas a las que asiste al Hospicio.
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Consentimiento Informado

He leido y escuchado la informacion brindada sobre el estudio en el que se me ha invitado a
participar. Me resolvieron las dudas que tuve sobre el estudio y he decidido participar de forma
voluntaria en esta investigacion. Entiendo que la firma de este documento no implica pérdida de
mis derechos.

Firma del participante

Fecha (dia/mes/afio)

Nombre de investigadora

Firma del investigador

Fecha (dia/mes/afio)

En caso tenga alguna duda sobre el estudio, se brindan los siguientes contactos:
Investigadora: Stephanie Moes Villatoro (correo electrénico: moel2204@uvg.edu.gt)
Asesora: Licenciada Andrea Arrué (clinica de nutricion del Hospicio)

Presidente del comité de ética: Dr. Elfego Lopez (correo electrénico: erolando@uvg.edu.gt)

En caso que usted no sepa leer o escribir, se le solicita contar con algun testigo que ratifique que

se le ha explicado el contenido de la investigacion en la que usted va a participar.

Nombre del testigo

Firma del testigo

Fecha (dia/mes/afio)
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G.Anexo 7. Cuestionario de la validacibn técnica a
pacientes adultos que viven con VIH y asisten a la

consulta externa del hospicio San José

Firma:

Profesién:

El proposito de este cuestionario es obtener una opiniébn de los pacientes sobre la guia
alimentaria realizada para pacientes adultos que viven con VIH del Hospicio San José para
mejorar los aspectos que sean necesarios

Preguntas Si | No ¢ Por qué?

¢cComprendid  la  informacion  que
contiene la guia al leerla?

¢Considera apropiado el orden de los
apartados que contiene la guia?

¢Considera que la redaccion de la guia
es correcta y el lenguaje que se utiliza
es de facil comprension?

¢Considera que las imagenes que se
incluyen le ayudan a comprender mejor
la informacién que se incluye en la
guia?

¢La guia le ayuda a conocer mas sobre
una alimentacién adecuada?

¢la guia le ayuda a saber la
importancia del ejercicio para prevenir
enfermedades?

¢ Considera adecuado el tipo de letra,
los colores e imagenes?

¢Considera adecuado las imagenes
gue se incluyen en cada apartado?

¢Considera adecuadas las imagenes
para los temas gue incluye la guia?

Recomendaciones:




