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ACRONIMOS

AB Area del Brazo

AFASS Aceptable, Factible, Asequible, Sostenible, Segura
AGB Area Grasa del Brazo

AMB Area Muscular del Brazo

ARV Antirretroviral

CMB Circunferencia Media Braquial

CMMB Circunferencia Muscular Media Braquial

CSS Caja de Seguro Social

DNA Acido Desoxirribonucleico

FA Factor de Actividad

FE Factor de Estrés

IMC Indice de Masa Corporal

INTR Inhibidores de Transcriptasa Analogos a Nucledsidos
INNTR Inhibidores de Transcriptasa No Analogos a Nucleésidos
1P Inhibidores de Proteasa

ITS Infecciones de Transmisién Sexual

MINSA Ministerio de Salud

ONG Organizacién No Gubernamental

PCT Pliegue Cutaneo Tricipital

RDA Recomendaciones Dietéticas Diatias

RNA Acido Ribonucleico

Sida Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
TARV Terapia Antirretroviral

TMB Tasa Metabodlica Basal

UHT Ultra High Temperature (tipo de pasteurizacion)
VCT Valor Calérico Total

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana



Desde que el VIH se convirtié en una pande-
mia que amenaza el desarrollo de gran parte
de los paises del mundo, la maquinaria in-
ternacional se puso en marcha para intentar
frenarla y reducir su impacto. Lideradas por
las organizaciones sanitarias, estas iniciativas
han emanado de diversos sectores, pues la
infeccion afecta a todos los ambitos sociales
y econ6émicos. Se destacan la Sesiéon Espe-
cial de la Asamblea General de las Naciones
Unidas de 2001 y su Revision de 20006, en
las que se establecen las lineas generales que
deben seguir la respuesta integral al VIH, la
Declaracién de la Cumbre Mundial de 2005,
que refleja el compromiso de conseguir el
acceso universal a la atencidon integral en
VIH para 2010, asi como el Plan Regional de
VIH/TTS para el Sector Salud 2006-2015 de
la Organizaciéon Panamericana de la Salud,
que recoge la necesidad de integrar la aten-
ci6n nutricional como parte de la atencién
integral en VIH.

Panama continda sufriendo el impacto so-
cial y econémico de la epidemia, a pesar de
los esfuerzos nacionales para la prevencion,
tratamiento y control, que incluyen el acceso
gratuito a la Terapia Antirretroviral (TARV).
El Departamento de Epidemiologia del Mi-
nisterio de Salud presenta en su informe
acumulativo desde 1984 hasta septiembre de
20006, 7.931 casos de sida.

El Ministerio de Salud y la Otrganizacién
Panamericana de la Salud / Organizacion

Mundial de la Salud publicaron en 2006 las
Normas de Atencion Integral a las Personas
con VIH, que recogen los aspectos que debe
contener la respuesta al VIH en Panama, in-
cluyendo la atencién nutricional.

Una buena nutricién no puede prevenir ni
curar la infeccion en las personas con VIH,
pero puede retrasar la progresion de la mis-
ma hacia las etapas terminales, asi como
mantener y recuperar el estado nutricional,
a fin de contribuir a la consecucion de una
mejor calidad de vida.

Una dieta adecuada y balanceada, acompa-
flada de la practica del ejercicio, puede ayu-
dar a mantener el peso y una buena condi-
cion fisica; asi como una buena respuesta del
sistema inmune del organismo.

Los cuidados nutricionales son importantes
desde las etapas tempranas de la infeccién
para prevenir el desarrollo de deficiencias
nutricionales.

Muchas de las condiciones asociadas al VIH
afectan a la ingesta alimentaria, la digestion
y la absorcion, mientras que otras afectan las
funciones del cuerpo, aumentando el riesgo
de la malnutricion.

Panama cuenta con estudios puntuales de
la condicién nutricional de las personas con
VIH a nivel hospitalario. Batista y Urefa
(2003) comprobaron un efecto positivo de
la intervencion nutricional en la terapia an-
tirretroviral, en nifios de 15 a 72 meses con
VIH, que asistieron a la consulta externa del

Hospital del Nifo.



Escala y Rodriguez (2004) realizaron estudio
del estado nutricional y complicaciones me-
tabolicas en adultos con triple terapia, aten-
didas en el Complejo Hospitalario Metropo-
litano Dr. Arnulfo A. Madrid, demostrando
que el 45% presentaban sobrepeso y obesi-
dad; un 96%, exceso de grasa corporal segin
el pliegue tricipital y el 71%, algin grado de
desgaste muscular. También se observo li-
podistrofia (35%) y lipoatrofia (83%); hiper-
trigliceridemia (52%) e hipercolesterolemia
(41%).

Los adelantos en el tratamiento antirretro-
viral han podido transformar este sindrome
mortal en una enfermedad crénica tratable.
Esta situaciéon hace muy necesario capacitar
a los profesionales de la nutriciéon en todos
los niveles de atencion, para realizar acciones
técnico — cientificas con respecto al VIH.

El presente documento tiene el propdsito de
unificar criterios en la atencion nutricional y
servir de apoyo al nutricionista hacia la de-
bida orientacion de las personas afectadas y
sus familiares.



OBJETIVOS

Objetivo general

Proporcionar al nutricionista una gufa de procedimientos técnicos para la atencion
nutricional de las personas con VIH, con la finalidad de mejorar su calidad de vida en los
diferentes niveles de atencion, tanto en las instalaciones del Ministerio de Salud como en
las de la Caja de Seguro Social.

Objetivos especificos

* Unificar normas de atencién nutricional relacionadas con el VIH.

* Dar a conocer al nutricionista y a otros profesionales del equipo de salud los criterios
adecuados de referencia para la atencién nutricional.

e Capacitar al nutricionista en la gufa de procedimientos técnicos para la atenciéon de
personas con VIH.

* Brindar al nutricionista los criterios técnicos para la evaluacion, tratamiento y orientacion
nutricional de las personas con VIH.

¢ Disminuir las complicaciones de las personas con VIH, a través de la captacion temprana
y el tratamiento nutricional oportuno, eficaz, eficiente y efectivo.

* Brindar educacion nutricional continua a las personas con VIH, familiares, equipo de
salud y otros (ONG y grupos organizados).




Capitulo 1

Normas generales

La persona diagnosticada con VIH debe tener
desde el inicio un control periédico con el (la)
nutricionista que efectuara la evaluaciéon nutri-
cional, la entrevista alimentaria, la deteccién
precoz de sintomas o trastornos digestivos y
complicaciones metabdlicas de la triple terapia
que puedan causar malnutriciéon y dara las reco-
mendaciones nutricionales del caso.

Toda persona con VIH debe ser referida para
la atencion nutricional, tomando en cuenta los
criterios de referencia de adultos y niflos (ver
anexos 1y 2).

Toda persona con VIH que presente pérdida de
peso mayor de 2 kg. debe ser incluida en el pro-
grama de alimentacién complementaria (en las
instituciones que cuentan con este programa).

Manejo nutricional

El manejo nutricional debe ser creativo y flexi-
ble para dar respuesta a los problemas de ali-
mentacién y nutricién que presente. Se requiere
el apoyo familiar y del equipo multidisciplinario
para alcanzar los objetivos de la atencion nutri-
cional.

Dentro del manejo nutricional, tanto en el pri-
mer, segundo, como tercer nivel de atencion, se
debe tomar en cuenta:

- La evaluacion antropométrica.
La evaluacion bioquimica.
La entrevista alimentaria.
El calculo de requerimientos nutricionales.
La orientacion nutricional adecuada segin
sintomas.
Los aspectos educativos basicos.

Evaluacién y seguimiento

En la evaluacion y seguimiento se realizaran ac-
tividades segin las condiciones especificas de la
persona tratada.

Atencion ambulatoria

- Vigilar el estado nutricional, ingesta alimen-
taria, pruebas bioquimicas, sintomas y ma-
nifestaciones clinicas que afectan el estado
nutricional para la persona con VIH.

- Brindar educaciéon nutricional al familiar o
al acompafiante sobre medidas de higiene y
preparacion de alimentos.

Atencion a personas hospitalizadas

- Atender referencia para evaluar el estado
nutricional, sintomas y manifestaciones cli-
nicas.

- Coordinar con el médico tratante para ajus-
tar el tratamiento dietético.

- Evaluar las pruebas bioquimicas para hacer
ajuste en el tratamiento dietético.

- Brindar asesoria y educacion nutricional al
egreso de la persona.

- Manejo nutricional segun nivel de atencién
(ver anexos 3,4, 5y 0).

- Toda persona en tratamiento con tera-
pia antirretroviral (TARV) debe recibir
atencion nutricional al inicio, al mes, a
los dos, cuatro, ocho y doce meses.

Estas normas generales fueron elaboradas por
un grupo de nutricionistas con experiencia en
nutricion clinica, en el marco de las Norwas para
la Atencion Integral de las Personas con VIH™ de
Panama.

14 MINSA (2006)



Capitulo 2

Evaluacion del estado nutricional

Para realizar una correcta evaluacion del estado
nutricional es preciso conocer los factores que
influyen, directa o indirectamente, en el estado
nutricional de la persona. Para facilitar este
proceso, se han disefiado tres formularios y sus
instructivos (Anexos 7 — 12).

La evaluacion nutricional incluye los indicadores
antropométricos, bioquimicos y dietéticos. A
continuaciéon se presentan los parametros a
considerar, la forma en que deben ser evaluados
y su interpretacion.

A. Indicadores antropométricos
A.1 Adultos
1. Talla (utilizando la altura de rodilla

Porcentaje de

Estado nutricional cambio de

peso respecto
al deseable

<16 Desnutricion severa >-30
16 -17,9 | Desnutricion moderada -30a-21
18-19,9 Bajo peso -20a-11
20 - 25 Normal -10a +10
25,1 -26,9 Sobrepeso 1 +112a +20
27-299 Sobrepeso 2 +21a +32
30 — 40 Obesidad +33a +77
> 40 Obesidad mérbida >+77

Fuente. (Mendizabal, 1999)

4. Porcentaje de cambio de peso

Peso usual — Peso actual (100) =

cuando no se puede tallar) Peso usual
leve (%) |moderada (%) | severa (%)
Hombres 64,19 - (0,04 X E) + (2,02 X AR) 1 semana <1 1-2 >2
Mujeres 84,88 — (0,24 x E) + (1,83 x AR) 1 mes <2 25 > 5
3 meses <5 5-7,5 >75
E = edad. 6 meses <75 7,5-10 > 10

AR = altura de la rodilla.

2. Peso ideal

(T-152 /25)x 2,2+ 482

Hombres

Mujeres (T-152 /2,5) x 1,8 + 45,5

T= talla en centimetros.

3. Indice de Masa Corporal (IMC)

Peso actual en kg, =
(Talla en m)?

Debido al manejo integral de la patologia, de
las personas con VIH, se recomienda usar esta
clasificacion

Fuente. (Luque, 1992)

5. Pliegue Cutaneo Tricipital (PCT), para
adultos esta medida se compara con los estan-
dares ideales:

Hombres: 12,5

Mujeres: 16,5

La clasificacion debe hacerse segun el siguiente
cuadro:

Rav

>110 Exceso de grasa
90 — 110 Normal
51 -89 Deficiencia leve
30 - 50 Deficiencia moderada
<30 Deficiencia severa




6. Circunferencia del Brazo (CB), para adul-
tos esta medida se compara con los estandares
ideales:

Hombres: 25,3

Mujeres: 23,2

La clasificacion se debe hacer segun el siguiente

cuadro:
Rones
>90 Normal
81-90 Desgaste leve

70 — 80 Desgaste moderado
<70.5 Desgaste severo

Fuente. (APND, 1998)

También, se podran obtener los porcentajes de
adecuacion del percentil 50, en las tablas de los
anexos 13, 14y 15.

7. Circunferencia Muscular Media del
Brazo (CMMB)
CMMB (¢cm): CMB (cm) — (PT (mm) x 0,314)
(CMB: Circunferencia del Brazo, PT: Pliegue
del triceps)

En los criterios de clasificacion se utilizan los
porcentajes de adecuacion antes utilizados en la
circunferencia del brazo. Se podran obtener los
porcentajes de adecuacion del percentil 50, en
las tablas de los anexos 13, 14 y 15.

También, se puede medir utilizando los nomo-
gramas de CMMB (Anexo 16y 17).

8. Sila persona esta recibiendo TARV se eva-
luaran los cambios de composicion corporal
de la siguiente manera:

a. Medir la circunferencia inicial del cuello.
En citas posteriores volver a medir y
comparar con la circunferencia inicial

b. Calcular el Area del Brazo (AB)
AB (mm?): (CB)*/12,56

c. Calcular el Area Muscular del Brazo
(AMB)
AMB (mm?): (CMB)/12,56

El valor resultante debe revisarse en las ta-
blas que se presentan en los anexos 18 y 19.
La clasificacion se debe hacer segun el cua-
dro de clasificacion anterior.

d. Calcular el Area Grasa del Brazo (AGB):
AGB (mm’): AB — AMB

El valor resultante debe revisarse en las ta-
blas que se presentan los anexos 18 y 19. La
clasificacion se debe hacer segun el cuadro
presentado anteriormente.

A.2 Nifos

1. Pesoy talla.

2. Evaluar y clasificar mediante las graficas e
indicadores antropométricos normados por
el MINSA."

3. De acuerdo a las normas del Hospital del
Nifo, se puede realizar la evaluaciéon me-
diante el calculo de los porcentajes corres-
pondientes a los siguientes indicadores.

a. Peso para la edad (P/E)
PE = PA + PIx 100 |

PE= peso edad (kg.)
PA= peso actual (kg.)
PI = peso ideal (kg.)

Peso ideal: Preescolares: Edad x 2 + 8 (constante
biologica)

Escolares: Edad x 2 + 10 (constante biolégica)

Rango (%) Clasificacién

>121 Obesidad
111 =120 Sobrepeso
91 -110 Eutréfico
81 -90 Desnutricion leve
71 -80 Desnutricion moderada
< 70,5 Desnutricion severa




b. Peso para la Talla (P/T): Este es el indica-
dor mas recomendado a nivel hospitalario

PT = PAx 100 =~ PTA

PT= peso talla (kg)
PA= peso actual (kg.)
PTA= peso para la talla actual (kg)

91-110 Eutréfico
81-90 Riesgo nutricional
<80 Compromiso nutricional severo

c. Talla para la Edad (T/E)
TE =TA + TIx 100 |

TE= talla edad (cm.)
TA= talla actual (cm.)
TI = talla ideal (cm.)

96 — 104 Normal

91-95 Retardo leve

86 — 90 Retardo moderado crénico
< 85 Retardo severo cronico

A.3 Embarazada

1. Peso, talla y altura uterina.
Evaluar el incremento de peso mediante la
grafica de la curva de ganancia de peso para
embarazadas y el siguiente cuadro.

Meses
5 2.5

3 meses
6 meses 15-20 75-95
9 meses 25-35 12-16

Incremento de peso recomendado segun tri-
mestre de embarazo

3. Evaluar el IMC segun las normas vigentes
del MINSA.™

4. Usaralturauterina para evaluar el crecimiento
y desarrollo del producto de la concepcion.

B. Indicadores Bioquimicos

B.1 Adultos
s (7l Clasificacion
Valor
> de 126 Diabetes
126 - 110 Alteracion en niveles de glucosa
70 -110 Normal
<70 Hipoglicemia
Albimina (g/dI) Clasificacion
Valor
35-5 Normal
2,832 Deplecion leve
2,1-27 Deplecion moderada
<21 Deplecién severa

Fuente. (APND, 1998)

Colesterol Triglicéridos
(mg/dl) Clasificacion (mg/dl)
Valor Ubicacién
< 200 Deseable <150
200 — 239 Limitrofe 150 - 199
> 240 Alto 200 — 499
--- Muy alto = 500

Fuente: (APND, 1998)

(mg/dl) Clasificacion
Valor
<130 Deseable
130 — 159 Limitrofe
160 — 189 Alto
=190 Muy alto

Fuente. (APND, 1998)

HDL (mg/dI)

Valor
> 40

‘ Riesgo elevado

Fuente. (APND, 1998)

. Mujeres Hombres
Indicador )
valor normal | valor normal

Hemoglobina (g/dl)

=12 2> 14

Hematocrito (%)

> 40 > 44

Fuente. (APND, 1998)




Creatinina

Valores

Hematocrito

Hemoglobina

Ubicacién normales (valores normales) | (valores normales)
Suero <1,2 mg,/dl *Recién Nacido 14 —-22 g./dL 48 g/dl
Orina hombres 0,8 — 2,4 mg./dl 1 mes 11-17 g/dL 40
Orina mujeres 0,6 — 1,8 mg./dl 2 meses 11-14g/dL -

: 3 meses 10 -13 g./dL 35
Acido urico Valores 6 meses 10,5 14,5 g./dl. 35
(Suero) normales 1 afio 11-15g /dl. 36
Hombres 3,77 mg/dL 2 afios 12-15g/dL 37
Mujeres 2,4-5,0 mg/dl 5 afios 12,5 -15g/dL 38
8 - 12 anos 13 -15.5 g./dL 40

Electrolitos Valores normales

Sodio 135 — 145 meq./1
Potasio 3,5-5,1 meq.
Cloruro 100 — 110 meq.

Indicador Valotes normales

Transaminasas 0-41UL
Transaminasa piruvica 8 —45 UL
Transaminasa oxalacética 8—-45 UL

B.2 Nifos: Estos valores bioquimicos son los

utilizados en el Hospital del Nifio

Indicador Valores
(suero) normales
Glucosa 65—110 mg,/dL.

Creatinina 0,5-1,2 mg./dL

Nitrégeno de urea 7—20 mg./dL
Acido trico 2,5-8,5mg./dl
Proteinas totales 6,3 -82mg./dL
Albimina 3,9 — 5,0 mg./dL

Colesterol <200 mg./dL

Triglicéridos <200 mg./dl
Hierro sérico 49 — 181 pg./dL

Indicador Valores
(orina) normales
Glucosa <500 mg./dia

Creatinina 0,8 — 2,8 mg./dfa

Acido urico

250 — 750 mg./dia

Fésforo 0,4 — 1,3 mg./dia
Calcio 5,0 — 4,0 mg./dia
Potasio 25,0 — 125 mmol./dia

12

* Rangos promedios

Electrolitos Valores normales

Sodio 137 — 145 meq.
Potasio 3,6 — 5,0 meq.
Cloruro 98 — 107 meq.
Calcio 9,4 — 10,2 mg/dL
Amilasa 30-110 UL
C. Indicadores dietéticos

1. Consumo usual:

a.

Se llenara el formulario de evalua-
cioén y atencion nutricional (Anexos
7,9y 11), utilizando los respectivos
instructivos (Anexos 8, 10 y 12).
Para determinar el consumo usual
se contaran los intercambios de
alimentos que consume la persona
cada dfa. (Anexo 20).

Se tomara como referencia la ali-
mentacién diaria recomendada para
la poblacién panamena (Anexo 21).
Tomar en cuenta las preferencias,
rechazos, intolerancias y alergias
alimentarias; asi como la disponibi-
lidad de alimentos y poder adquisiti-
vo determinados en la entrevista.



Capitulo 3

Tratamiento nutricional

A. Adultos . Encamado 1,2
1. Energia: Para establecer las necesidades

) L, o Ambulatorio o sedentario 1,3
de energfa se aplicara la siguiente formu- B
la: Actividad ligera:
’ Hombres 1,41
TMB x FA x FE Mujeres 1,42

. Activi :
TMB: Tasa Metabdlica Basal ctividad moderada

o Hombres 1,56
FA: Factor de Acmfldad Mujeres 1,70
FE: Factor de Estrés — .
Actividad alta o intensa:
a. TMB: Se utiliza la f6rmula de Harris — Hombres 2,01
Benedict. El peso (P) que se va a utilizar Mujeres 1,73

paraobtenerla tasa de metabolismo basal
(TMB) va a depender de la condicién
actual de la persona.

c. FE: Para el factor de estrés se utilizan
los siguientes coeficientes:

Sin pérdida de peso alguna Peso actual Ambulatorio para mantenimiento 1,3

Con sobrepeso Peso ideal Para aumento de peso 1,5
Con pérdida de peso leve o moderada Cirugia L1-1.2
(ver % de cambio de peso) Peso ideal Infeccién 1,2-1,6
Con pérdida de peso severa Peso ideal Trauma 1,1-18
Quemaduras 1,5-19

S Fo la de Harris — Benedict . . .

0. Fl factor de ajuste para dietas hiperca-
Hombres 66 +13,7 (P) +5 (T) — 6,8 (E) léricas es de 1,1 si la persona es VIH
Mujeres 655 + 9,6 (P) +1,7 (T) — 47 (E) positivo y 1,5 si ya presenta diagnostico

de sida.

P =Peso en kg T =Tallaen cm. E = Edad en afios. e. En caso de que la persona presente fie-

bre sumar 10% a la TMB por cada gra-

b. FA: Para el factor de actividad fisica se do celsius sobre 37° C.

utilizan los estandares normales:

13



Proteina

a. Se debe prescribir de 1 a 1.4 g/kg./dia
para mantenimiento. En caso de deple-
cién se debe prescribir de 1,5 a 2,0 g/
kg./dia (Dieta Hiperproteica). El peso
a utilizar serd segin la condicién de la
persona. (ver calculo de energfa).

b. Para optimizar la utilizacién de protei-
nas se debe dar una relacién de calorfas
no proteicas vs. gramos de nitrégeno de
150: 1.

c. Sipresenta enfermedad hepatica o renal,
la cantidad de proteina debe modificarse
segun sea el caso.

Carbohidratos

a. Se calcularin los carbohidratos de un
50% a 60% del valor calérico total.

b. Si hay algun tipo de intolerancia, se debe
modificar el tipo de carbohidratos de la
dieta.

c. Cuando la persona posea afecciones
pulmonares, no se le debe dar mas del
40% del VCT en forma de carbohidra-
tos.

Grasa

a. El porcentaje de grasa a calcular de-
pendera de la tolerancia que presente la
persona. Generalmente, estara entre un
25% y 30% de la energfa total prescrita.

b. En caso de malabsorcién o esteatorrea
se recomienda usar una dseta baja en grasa
(hipograsa), es decir del 20% a 25% del
VCT.

c. En caso de hiperlipidemias, considerar
en el calculo la distribuciéon de grasas
saturadas (< 7%), monosaturadas (hasta
8%) y colesterol (< 300 mg. por dia).

Micronutrientes: es importante cubrir las
recomendaciones dietéticas diarias de mi-
cronutrientes (Anexo 22), segun edad y es-
tado fisiologico. Verificar si la persona esta
fallando en consumir alimentos fuente de
alguna vitamina o mineral. Hacer énfasis en
vitaminas A, E, B6, B12 y Zinc.

. Nifios

Energfa: para establecer las necesidades de
energfa se utilizara el siguiente cuadro:
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Kol i

0-5 meses 108-110

5-12 meses 100
1-3 afios 102
4-6 anos 90
7-10 afios 70

*Para mancejo hospitalario 1,5 - 2,0 veces de RDA (ver Anexo 4).

a. Elpeso a utilizar va a depender del esta-
do de salud del nifio. Si presenta desnu-
tricion utilice el peso recomendado para

su edad.
2. Proteina:

o/ i

0-5 meses 2,2
5-12 meses 2,2
1-3 afios 2.0
4-6 afnos 1,8
7-10 afios 1,5

Fuente: MINSA, 2006
*Recomendaciones: 1,5 — 2,0 veces de RDA

a. El peso debe ser el mismo que se reco-
mienda en el calculo de energfa.

b. Para optimizar la utilizacién de protei-
nas, se debe dar una relacién de calorias
no proteicas vs. gramos de nitrégeno de

120: 1.

3. Micronutrientes: es importante cubrir las
recomendaciones dietéticas. Prestar especial
atencion en el consumo del hierro, calcio,
zinc y minerales importantes para el creci-
miento del nifio.

C. Embarazada

1. Energia y proteinas: es necesario adicio-
nar al plan de alimentacién de la embara-
zada alrededor de 285 kcal. en el segundo
y tercer trimestre y 10 gramos de proteinas
diarias para cubrir las necesidades presentes
en el embarazo. Si se necesita aumentar el

peso, aumentar de 500 a 1.000 kcal.

2. Micronutrientes: cubrir las necesidades de
vitaminas y minerales durante el embarazo
es parte importante del tratamiento nutri-
cional. Se recomienda prestar atenciéon a la
ingesta de folato, hierro y calcio.



Capitulo 4

Interaccion farmaco-nutriente

Con la finalidad de que las personas con VIH binacién de tres o mds agentes antirretrovi-
que reciben el tratamiento antirretroviral pue- rales; con el objetivo basico de disminuir la
dan aprovechar al maximo los efectos benéficos carga viral a niveles no detectables. Actual-
de la terapia, hay que tomar en cuenta la interac- mente, existen 17 firmacos aprobados por
cién farmaco nutriente, ya que en multiples oca- la Administraciéon de Drogas y Alimentos
siones interfieren con la absorcién de nutrien- de Estados Unidos (FDA) que se encuen-
tes. Este tratamiento también ejerce un efecto tran clasificados por familias de la siguien-
importante en el estado nutricional causado por te manera: Inhibidores de la Transcriptasa
efectos secundatios adversos. Inversa Andlogos de Nucleésidos (INTRS),

Inhibidores de la Transcriptasa Inversa no

A. Farmacoterapia antirretroviral
Analogos de Nucleésidos (INNTRS) e In-

El tratamiento antirretroviral o TARV es un

régimen terapéutico que consiste en la com- hibidores de Proteasa (IP).”
Zidovudina AZT Retrovit®™
Didanosina ddI Videx®
Inhibidores de Transcriptasa Zalcitabina ddC Hivid®
Inversa Analogos Estavudina D4T Zerit®
de Nucledsidos (INTR) Lamivudina 3TC Epivit®
Abacavir Ziagen®
Tenofovir -—-
Inhibidores de Transcriptasa Efavirenz EFV Estoctin®
Inversa No Analogos Nevirapina -—-
de Nucledsidos (INNTR)* Delavirdina ---
Saquinavir Invarase®
Ritonavir Norvit®
Inhibidores de Proteasa Indinavir Crixivan®
Ip) Nelfinavir Viracept®
Amprenavir -
Ritonavir/Lopinavir Kaletra®

*Principales INNTR
9 HRSA, (2004)
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Esquemas terapéuticos del tratamiento antirretroviral

Segtn las pautas de tratamiento antirretroviral en adultos, para pafses de Latinoamérica y el Ca-
tibe”, se recomienda el uso de combinaciones de tres firmacos que incluyan dos inhibidores de
transcriptasa inversa analogos de nucleésidos (INTR) y un inhibidor de transcriptasa inversa no
analogo de nucleésidos o como alternativa un inhibidor de proteasa de alta potencia con la adicién
de 100 g de Ritonavir.

Combinaciones de eleccion al inicio del tratamiento:
Zidovudina + Lamivudina + Efavirenz
Zidovudina + Lamivudina + Nevirapina
Zidovudina + Lamivudina + Indinavir/Ritonavir 800/100 mg.
Zidovudina + Lamivudina + Nelfinavir

En Panama se utilizan esquemas de tres farmacos antirretrovirales, en los que se combinan dos
INTR y un INNTR. Ejemplo:

Zidovudina + Lamivudina + Indinavir
Estavudina + Didanosina + Efavirenz
Estavudina + Didanosina + Indinavir/Ritonavir

B. Efectos secundarios producidos por la TARV

La terapia antirretroviral causa en muchos de los casos, complicaciones y efectos secundarios en
las personas con VIH. A continuacién, presentamos un cuadro con los medicamentos y sus res-
pectivos efectos secundarios posibles.

22 OPS (2001)
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Inhibidores de Transcriptasa Inversa Analogos de Nucleosidos

(INTR)
Medicamento Efectos secundarios
Zidovudina Anemia, neutropenia, nauseas, diarrea, vomito, anorexia, cefalea,

insomnio, dolores musculares, astenia.

Didanosina Pancreatitis, acidosis lactica, neuropatfa, diarrea, dolores abdominales,
nauseas, hiperuricemias, alteraciones en los niveles de electrolitos.

Zalcitabina Anorexia, diarrea, constipacion, nauseas, vomito, fatiga, cefaleas.

Neuropatia periférica, cefalea, anorexia, fatiga, diarrea, nauseas,
Estavudina vémito, insomnio, pancreatitis, pruebas de funciéon hepatica alteradas,
lipodistrofia, hiperlipidemia, anemia y neutropenia.

Lamivudina Dolores abdominales, anorexia, ndusea, vomito, fatiga, cefalea, anemia,
diarrea, exantema, pancreatitis, lipodistrofia, neuropatia, niveles de enzimas
hepiticas elevadas, disminucién de neutrofilos.

Abacavir Nausea, diarrea, anorexia, dolores abdominales, fatiga, cefalea, insomnio,
reacciones de hipersensibilidad, hiperglicemia, hipertrigliceridemia,

Tenofovir Nefrotoxicidad, nauseas, vomito, diarrea. Reduccion de peso y
tamafo, osteopenia y retardo de crecimiento.

Inhibidores de Transcriptasa Inversa No Analogos de Nucleésidos

(INNTRs)
Medicamento Efectos secundarios
Efavirenz Exantema, insomnio, somnolencia, disturbios de concentracion,

letargo, alucinaciones.

Nevirapina Exantema, fiebre, nduseas, cefalea, hepatitis, pruebas de funcion
hepatica alteradas.

Delavirdina Anorexia, diarrea, nauseas, vomitos, fatiga, cefalea.

Inhibidores de Proteasa

(IPs)
Medicamento Efectos secundarios
Saquinavir Diarrea, dispepsia, dolores abdominales, nauseas, vomito, fatiga,

cefalea, hiperglicemia y pruebas de funcién hepatica alteradas.

Retonaver Astenia, diarrea, nduseas, parestesia circumoral, alteraciones del apetito,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, lipodistrofia.

Indinavir Anorexia, nauseas, vomito, diarrea, fatiga, cefalea, dolores
abdominales, nefrolitiasis, hiperbilirrubunemia indirecta, lipodistrofia.

Nelfinavir Diarrea, nduseas, fatiga, vomitos, anorexia, cefalea,
dolores abdominales, astenia, exantema, lipodistrofia.

Ritonavir/ Lopinavir | Diarrea, fatiga, cefalea, nduseas, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.

Amprenavir Nauseas, diarrea, exantema, parestesia circumoral, fatiga,
alteraciones del apetito, depresion.
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C. Indicaciones dietéticas al consumir los medicamentos

1. Indicaciones dietéticas segun tipo de medicamentos

Medicamentos
Nombre genérico Nombre comercial
Zidovudina AZT Retrovir®
AZT +3TC Combivit®
Didanosina ddI Videx®
Indinavir Crixivan®
Zalcitabina ddC Hivid®
Efavirenz Sustiva®
Nelfinavir Viracept®”
Atazanavir Reyataz®
Ritonavir Norvir®
Lopinavir/ritonavir Norvir®
Saquinavir mesilato Invirase®™
Saquinavir Fortovase®
Amprenavir Agenerase®
Delavirdina Rescriptor®™

Indicacion dietética

Puede comer 30 minutos antes de tomar
el medicamento o una hora después, o comer
con comida baja en grasa.

Tomar 1/2 hora antes o 2 horas después de cada
comida.

Debe tomarse 1 hora antes o 2 después de las
comidas. Debe tomarse con suficiente liquido. No
debe consumirse con alimentos altos en grasa o
proteinas.

Tomar con el estobmago vacio.

Tomar con el estobmago vacio, preferiblemente
antes de dormir.

No debe tomarse con liquidos o alimentos acidos.
Se recomienda tomarlo junto con alimentos.

Tomar con las comidas.

Tomar entre los 5 minutos y las 2 horas posteriores
a una comida completa. El alto contenido de grasa
aumenta su absorcion.

Tomar dentro de las 2 horas posteriores a una
comida completa. El alto contenido de grasas
aumenta su absorcion.

No tomar con alimentos ricos en grasa.

No tomar antiacidos

En el siguiente cuadro se presentan los medicamentos que hasta el momento no presentan interaccion

farmaco nutriente

Medicamentos

Medicamentos

Nombre Genérico

Estaduvina D4T
Lamivudina 3TC
Abacavir ABC

Nombtre Comercial

Zerit ®
Epivir Combivir®
Ziagén®

Nombre Genérico Nombre Comercial

AZT+3TC Combivir®
Nevirapina Viramune®
*Efaviren Sustiva®

* No tomar en el embarazo
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2. Recomendaciones para la tolerancia
al sabor de los medicamentos

a. Consumir los medicamentos acom-
pafiados de leche, jugo no citrico,
chocolate, flan, crema, pudin o he-
lados.

b. Abrir las capsulas y mezclarlas con
gelatina, flan o jugos no citricos,
para enmascarar los sabores.

c. Antes de tomar los medicamentos,
masticar chicles, pastillas, hielo, para
disminuir el mal sabor de los medi-
camentos.

d. Comer alimentos de sabor fuerte
como queso bajo en grasa, sirope,
chicles, pastillas.

e. Recordar que estas recomendaciones
se aplican segin el medicamento, las
indicaciones dietéticas mencionadas
y los sintomas que se presenten.
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D. Tratamientos y remedios fitoterapéuti-

cos
Dentro de los tratamientos alternativos utili-
zados para el VIH, la medicina natural ha to-
mado una gran fuerza. Por tal razén, es muy
importante brindar informaciéon adecuada,
especialmente sobre cuando y por qué es-
tos tratamientos pueden a veces resultar in-
adecuados. Es necesario ser comprensivos y
sensibles ante las creencias y tradiciones de
aquellas personas que recurren a estas op-
ciones terapéuticas. Es importante aclarar
que los tratamientos y remedios fitoterapeu-
ticos no pueden ser considerados como un
tratamiento combativo del virus, puesto que
hasta el momento no se ha demostrado que
puedan sustituir la TARV. (ver Anexo 23)




Capitulo 5

Alimentacion infantil y VIH

A. Lactancia materna y VIH neficios de las diversas opciones de alimen-

En ausencia de VIH, la lactancia materna
exclusiva (sin agua, féormulas u otros ali-
mentos), durante los primeros seis meses de
vida es el tipo de alimentacion ideal para el
optimo crecimiento, desarrollo y salud del
nifio. Luego de los seis meses, se recomien-
da dar inicio a un plan de alimentacién com-
plementaria, junto con la lactancia materna
hasta los 24 meses de edad. Sin embargo,
debido a la necesidad de disminuir el riesgo
de transmision del VIH de madre a hijo, asi
como la reduccién del riesgo de otras causas
de morbilidad y mortalidad; el Decreto Eje-
cntivo N’ 5 de 6 de marzo de 2006”" incluye
la orientacién a las madres con VIH sobre
la importancia de que no le den de lactar a
sus hijos y utilicen otras alternativas de ali-
mentacién de sustitucion. Ademids, segin
las Normas para la Atencidn Integral de las Perso-
nas con VIH de Panama, la lactancia materna
esta contraindicada de forma absoluta a las
madres con VIH,” recomendando el uso de
féormulas de inicio.

Las tasas de transmisiéon del VIH durante
la lactancia van de 5% a 20%; con lactancia
hasta los 6 meses, de 20% a 35%; y con lac-
tancia desde los 18 hasta los 24 meses, de
30% a 45%. Los lactantes siguen expuestos
al riesgo de transmisién mientras dure la lac-
tancia; de hecho, este riesgo aumenta con el
transcurso del amamantamiento.

Es de suma importancia brindar a las madres
con VIH consejerfa sobre los riesgos y be-

tacion infantil, asi como las consideraciones
especificas al momento de seleccionar las
alternativas que mejor se acomoden a sus
circunstancias individuales. Cualquiera de
las opciones que elija la madre debe procu-
rar que sean aceptables, factibles, asequibles,
sostenibles y seguras (AFASS). La decision
de la madre debe ser respetada y apoyada.

1. Opciones de alimentacion infantil
Segun el documento E/ VIH y la alimen-
tacién infantil ”°, existen diversas opciones
de alimentacion infantil que se aplican
en diferentes pafses:

a. Lactancia materna exclusiva: Con-
siste en darle al nifio solamente le-
che materna y ningin otro liquido o
alimento adicional, ni siquiera agua.
* Beneficios: cubre todos los reque-

rimientos nutricionales del nifio,
protege contra infecciones comu-
nes de la infancia, es econdmica,
disminuye el riesgo de embarazo,
fortalece el vinculo madre e hijo.

* Riesgos: el VIH se encuentra pre-
sente en la leche materna aumen-
tando el riesgo de transmisién ma-
ternoinfantil.

b. Leche artificial comercial: leche en
polvo especialmente elaborada para
cubrir las necesidades de los lactan-
tes, disponibles en los comercios.

* Beneficios: es una alternativa util
para la eliminacién del riesgo de
transmision del VIH.

210PS/MINSA/JICA (2006)

14MINSA (2006) 190MS/OPS/ONUSIDA/UNICEF/UNFPA (2003)
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* Riesgos: aumentan el riesgo de in-
fecciones bacterianas y contami-
nacién, es costoso, compromete
la relacion madre e hijo, aumenta
el riesgo de desnutricion infantil.

Leche animal modificada en el ho-

gar: leche animal (vaca, cabra, bu-

falo, etc.) fresca o procesada debi-
damente hervida (100 ml.), a la cual

se le adiciona agua hervida (50 ml.),

azucar (2 cdtas.) y suplementos de

micronutrientes.

* Beneficios: es una alternativa util
para la eliminacién del riesgo de
transmision del VIH.

* Riesgos: las necesidades nutricio-
nales no se cubren por completo,
existe el peligro de una dilucién
inadecuada, aumenta el riesgo de
infecciones bacterianas, enferme-
dades y contaminacién, es costo-
so, aumenta el riesgo de desnutri-
cion infantil.

Nodrizas: mujeres con prueba ne-

gativa de VIH, que amamantan al

nifio.

* Beneficios: cubre todos los requeri-
mientos nutricionales del nifio, pro-
tege contra infecciones comunes de
la infancia, es econémica, estimula
al lactante adecuadamente.

* Riesgos: se han dado casos de
transmision del VIH de nifio a no-
driza.'®

Leche materna extraida y tratada
con calor: sc extrae la leche mater-
na, ya sea manualmente o con bom-
ba y posteriormente se hierve para
disminuir el VIH, se deja enfriar y se
utiliza antes de una hora.

* Beneficios: es de una calidad nu-
tricional superior, disminuye los
problemas de mastitis, reduce
considerablemente las cantidades

de VIH.

8 OMS/OPS/ONUSIDA/UNICEF/UNFPA (2004)
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* Riesgos: el tratamiento con calor
disminuye los componentes in-
munes y protectores de la leche
materna, no puede almacenarse
por largos periodos de tiempo y
hay riesgos de contaminacién por
falta de higiene.

Bancos de leche materna: lugares

en donde la leche materna es dona-

da y pasteurizada para los lactantes.

* Beneficios: es una alternativa util
para la disminucién del riesgo de
transmision del VIH, elimina los
problemas de mastitis en la madre
con VIH.

* Riesgos: no siempre hay disponibi-
lidad de este tipo de opcion. Re-
quieren de controles para que la
leche no contenga VIH.

2. Consideraciones al momento de se-
leccionar las opciones de alimenta-
cion infantil

a.

b.

Requisitos nutricionales: 1a leche
materna cubre todas las necesidades
nutricionales de un nifio durante los
primeros seis meses de vida. Por lo
tanto, la alimentacion de sustitucion
debe cubrir los requerimientos nu-
tricionales de la manera mas com-
pleta posible, atin cuando no existe
alimento nutricionalmente superior
a la leche materna.

Infeccién bacteriana: la leche ma-
terna provee, a diferencia de las
leches comerciales y animales, de
proteccién contra las infecciones.
Se recomienda cumplir con los cui-
dados higiénicos en la preparacion
y administracion de los sucedaneos
de la leche y leche extraida y tratada
con calor, para evitar la contamina-
cién bacteriana.

Implicaciones de costo: gran parte
del ingreso familiar puede irse en la
adquisicién de los sucedaneos de la
leche para alimentar a el lactante, asi




como los gastos médicos produci-
dos por la elevada morbilidad que
conlleva este tipo de alimentacién.

d. Planificacién familiar /| espacia-
miento de nacimientos: la lactancia
materna exclusiva atrasa el periodo
de fertilidad, teniendo un efecto an-
ticonceptivo.

e. Estimulacion psicolégica: 1a lactan-
cia materna es de vital importancia
en el estimulo del lactante, ademas
fortalece el vinculo madre e hijo,
dandole seguridad.

f. Factores sociales y culturales: cs
posible que, si la madre selecciona
una determinada opcién de alimen-
tacioén infantil que no sea comun en
su circulo social y cultural, sea es-
tigmatizada, de modo que se debe
brindar apoyo psicosocial a la madre
sin importar su eleccion.

g Problemas mamarios: cs necesa-
rio prevenir, reconocer y tratar las
afecciones mamarias, tales como las
mastitis y lesiones en los pezones,
ya que estan asociadas con el riesgo
elevado de transmision del VIH.

3. Importancia del Cédigo Internacio-
nal de Comercializaciéon de Suceda-
neos de Leche Materna
a. Recomienda que los gobiernos regu-

len la distribucion de los sucedaneos
de la leche de manera gratuita o sub-
sidiada para prevenir una dispersion
a los lactantes que se beneficiarfan
de la lactancia y que poseen madres
VIH negativo.

b. Protege a los lactantes y a sus ma-
dres para que las etiquetas de los
sucedaneos posean las advertencias
e instrucciones para su uso y prepa-
racion adecuadas.

c. Asegura que el producto sea elegido
en base a consejos nutricionales in-
dependientes.
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B. Alimentacién complementaria

Todos los nifios deben iniciar su alimenta-
ci6on complementaria de acuerdo a normas
del Ministerio de Salud', con alimentos
adecuadamente preparados en el hogar. Los
lactantes no amamantados deben continuar
recibiendo un sucedineo de leche materna.

1. Requisitos de la alimentacién com-
plementaria

Los alimentos complementarios, segun

la Estrategia Mundial para la Alimenta-

cién del Lactante y del Nifio Pequefio®,
deben cumplir con los siguientes requi-
sitos:

a. Oportunos: se deben introducir
cuando las necesidades de energfa
y nutrientes sobrepasan lo que pro-
porciona la lactancia (ya sea con le-
che materna o sucedaneos).

b. Adecuados: deben proveer un au-
mento de energfa, protefna y mi-
cronutrientes, para cubrir las ne-
cesidades propias de un nifio en
crecimiento.

c. Inmocuos: se deben preparar y al-
macenar de manera higiénica y ad-
ministrarse con manos y utensilios
limpios.

d. Darse de forma adecuada: atender
a las sefiales de apetito y saciedad
del nifio, la frecuencia y método de
alimentacién de acuerdo a su edad.

C. Preparacion y administracion de los ali-

mentos
1. Preparacion higiénica

a. Lavarse las manos adecuadamente
con agua y jabon.

b. Lavar muy bien los utensilios para
preparar la alimentacién del nifio,
hirviéndolos preferentemente y al-
macenarlos en el refrigerador. Si no
posee refrigerador, manténgalos ta-
pados y utilicelos inmediatamente.

20 OMS (2003)



o

Usar agua hervida para la prepa-
racion de todos los alimentos del
nifio.
Cocinar completamente los alimen-
tos.
Evitar utilizar biberones y comida
guardada.
Evitar la contaminacién cruzada en-
tre alimentos y utensilios.
Lavar las frutas y vegetales con agua
hervida, pelatlas o cocinatlas antes
de darselas al nifio.
Mantener las superficies limpias.
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2. Administraciéon apropiada

a.

Siempre que sea practico, evite el uso
de los biberones, usando las tazas al
momento de alimentar al nifio.
Siente al nifio semi-derecho sobre
sus piernas.

Lleve la taza a los labios del nifio.
Incline la taza para que alcance los
labios del lactante.

No vierta la leche dentro de la boca
del lactante. Solo sostenga la taza y
deje que el lactante la tome.

Cuando el lactante se sienta lleno,
cerrara la boca y no tomara mas.
Mida la cantidad de leche que el lac-
tante consume en 24 horas para sa-
ber si esta consumiendo la cantidad
adecuada.




Capitulo 6

Aspectos basicos de educacion nutricional

A continuacién presentamos aspectos basicos sobre educacion alimentaria nutricional que se deben
brindar a las personas con VIH.**

A. Consejos practicos para brindar a las personas con VIH
La alimentacion es muy importante en todas las etapas de nuestra vida y especialmente cuando pa-
decemos de una enfermedad. Por eso, es necesario seguir algunos consejos al momento de planear
nuestras comidas.

Para aumentar las calorias en la dieta se re- |

comienda: I

* Seis comidas pequefias al dfa.

e Tener bocadillos cerca de la cama o de la |
T.V.

¢ Llevar alimentos que no sean de facil dete- I
rioro cuando salga de su casa. |

* Hacer ejercicios leves antes de comer.

Para aumentar las proteinas en la dieta |

se recomienda:

¢ Usar huevos duros para hacer sandwi- ]
ches.

* Agregar cubitos de carne, pollo, pesca-
do, queso rallado a las ensaladas, menes-
tras, sopas, papas y vegetales cocidos.

* Usar leche para los cereales y batidos.

—— e e e e e === Agtegar leche en polvo a la leche comun.

Para aumentar la seguridad en la preparacion
| de los alimentos se recomienda:
* Lavarse las manos con agua tibia y jabon. |
* Lavar bien y pelar las frutas y vegetales.
| ¢ Cocinar bien cada una de las carnes vacunas,
de aves o pescados que vaya a consumit.
l. No usar huevos con la cascara rota.
|
|

r—————————

S

* Consumir huevos bien cocidos.
* No picar los alimentos crudos, cocidos ni las I

carnes en la misma tabla de picar. 23 PASCA (2001)
J 24 WHOIFAO (2002)
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B. Manejo de complicaciones asociadas a
la alimentacion
Tanto la infecciéon como el mismo tratamien-
to del VIH acarrean una serie de molestias
que afectan el consumo alimentario y apro-
vechamiento de nutrientes, por lo que es ne-
cesario dar recomendaciones muy precisas a
cada persona, de acuerdo a su situacion indi-
vidual. A continuacién se dan las indicacio-
nes alimentarias para el manejo de complica-
ciones, dirigidas a las personas con VIH.

1. Pérdida de apetito

a.

o

Alimentaciéon fraccionada, en pe-
quefias cantidades.

Disponga de pequefias meriendas.
Prepare los alimentos de manera
atractiva.

Evite el aislamiento.

No consuma alcohol.

Haga ejercicios ligeros antes de co-
met.

Coma en un ambiente agradable
(paseo al aire libre, paseo al parque,
a la playa).

Tome bebidas de alto valor proteico
y calérico.

2. Nauseas y/o vomitos

a.

b.

Alimentacion fraccionada, en pe-
quefios volumenes.

Coma sentado. Procure no acostar-
se hasta una o dos horas después de
haber comido.

Procure no cocinar sus propios ali-
mentos. El olor de los alimentos
pueden agudizar la sensacién de
nauseas.

Evite alimentos con alto contenido
de grasa, muy dulces o muy condi-
mentados.

Consuma alimentos secos como:
galletas, tostadas y cereales secos.
Manténgase alejado del lugar de pre-
paracion de los alimentos, si el olor
le estimula las nauseas.

Pruebe alimentos blandos como el
arroz, papas, huevos, flan o pudines
y requeson.

h.

Evite la ingesta de alimentos jun-
to con aquellos medicamentos que
producen nduseas.

Ingiera pequefios volimenes de li-
quidos, 30 a 60 minutos antes o des-
pués de las comidas, no junto con
ellas.

Si esta vomitando, es muy impot-
tante reemplazar los liquidos perdi-
dos por pequefios sorbitos de agua,
cubitos de hielo o trocitos de fruta
congelada.

3. Sensacion de saciedad

a.

b.

Alimentacion fraccionada, en pe-
quefios volumenes, cada dos horas.
Mastique bien los alimentos y coma
lentamente.

Tome liquidos una hora antes o una
hora después de las comidas.

Evite el consumo de liquidos que no
contienen ningun valor nutritivo.
Evite alimentos calientes: los ali-
mentos a temperatura normal o frio
tienden a ser menos aromaticos y
pueden ser mejor tolerados.

Evite las sodas y alimentos que pro-
ducen gases (coliflor, brocoli, frijo-
les), pueden dar la sensacion de plé-
tora estomacal.

4. Inflamacion de la boca

a.

25

Pruebe alimentos no irritantes, tales
como: huevo, sopas cremosas, pollo
o pescado al vapor, quesos, helado,
yogur, pudines, vegetales cocidos,
frutas enlatadas o cocidas, alimentos
infantiles, pastas.

Cocine los alimentos, licuelos y re-
caliéntelos nuevamente para asegu-
rar que no haya contaminacion.
Evite alimentos calientes: los ali-
mentos a temperatura normal o li-
geramente frios tienden a ser menos
aromaticos y pueden ser mejor tole-
rados.




d. Evite alimentos acidos que puedan c. Condimentar con salsa de soya, al-
ser irritantes. bahaca, comino, tomillo, romero,
e. Utilice frutas enlatadas, néctares y orégano, perejil, cebollina, culantro,
frutas no acidas (papaya, guineo), ajo, cebolla, Vinagre, lim6n, mosta-
f. Evite alimentos muy sazonados y za, canela, vainilla, nuez moscada.
textura dura (asado y tostados). d. Consuma alimentos frios como sot-
g. Remoje y suavice los alimentos se- betes, helados de fruta, leche o yo-
cos con bebidas o liquidos nutriti- gur para adormecer las papilas gus-
VOsS. tativas.
h. Sila boca esta seca, se recomienda 7. Diarrea
¢l uso de sorbitos de agua fresca y a. Si se conoce o se sospecha de into-
pastillas dulces. lerancia a la lactosa, pruebe leche
1. Sise chagnostlca candidiasis bucal, deslactosada’ yogur, quesos suaves,
reduzca el consumo de alimentos queso crema, ricota.
dulces, azacar, miel, frutas, néctares b. Reemplace las pérdidas de liquidos
y gaseosas; pueden agravar la candi- y electrolitos con agua, sales de rehi-
diasis. dratacion oral, bebidas hidratantes,
o . consomé, gelatina, jugos de frutas
5. Problemas de degluciéon o mastica- . & > JU8 ’
. bebidas sin gas. Puede elaborar sus
cion . ; . .
. . . . propias bebidas de rehidratacion
a. Modifique la consistencia de la dieta . o .
, .. . ] oral segun el siguiente diagrama:
segun el caso (liquida, papilla, moli-
da o blanda). | ok T ot
b. Evite alimentos muy calientes o irri- oo ees
tantes: muy condimentados, muy e || S22 e | S
s . de agua dll;lgr:a de agua Q)‘U\’
acidos o muy salados.
., , . Bcucharilla§ Solucion de 8 cucharillas
c. Cuando la succion de los liquidos es rsas do aicr refidatacién oral rasasdocrels
problematica, pruebe tolerancia con c. La forma de administrar el suero
papilla o liquidos espesos. oral en los adultos es de un vaso por
d. Utlhce Suplementos nutrlclonales Cada deposicién’ inicialmente’ has_
cuando los alimentos sélidos no son ta reponer las pérdidas de liquidos.
tolerados. En los nifios la administracién es
e. Estimule la produccién de saliva con de media a una taza por deposicion.
pastillas o caramelos duros. No se debe reemplazar el suero por
. otros liquidos.
6. Problemas por cambio de sabor au .
iy d. Coma alimentos altos en potasio
a. Antes de comer, enjuaguese la boca .
. tales como: guineo, pera, pescado,
conun vaso de agua hervida y refres- )
. carnes, papas, zapallo, calabacita,
cada mezclada con una cucharadita S :
, ; zanahoria, néctar de pera, pollo sin
de bicarbonato de sodio; pero no la .
R 1 i 4 grasa, jugo de vegetales.
trague. ccuer e, Fomar osl medica- e. Trate de comer fraccionado en pe-
mentos antimicoticos regularmente queflos volimenes, a temperatura
para prevenir aftas 5,7/ o candidiasis ambiente.
enlabocaoen ?1 esofago. B f.  Consuma alimentos blandos como
b. Si las carnes rojas saben mal elija purés y vegetales cocidos.
otras fuentes de proteina como hue- g Evite alimentos que contengan ca-

vos, pollo, yogur, atin, queso, mani,
nueces y productos de soya.
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fefna (café, té, chocolate y bebidas
carbonatadas).



Consuma alimentos altos en pectina
como jugos colados de papaya, gua-
yaba, manzana, maracuya, marafién
y avena molida y cocida.

Evite alimentos con fibra insoluble
como las céascaras de frutas y me-
nestras, vegetales crudos, semillas,
coco y frutas secas.

Evite alimentos altos en grasa.
Evite la pimienta y los picantes. Es-
tos pueden acentuar la diarrea.

Si tiene dolores abdominales o coli-
co, evite bebidas carbonatadas, bré-
coli, coliflor, repollo, cebolla, frijoles,
goma de mascar, alimentos excesiva-
mente dulces y condimentados.
Gradualmente, a medida que la dia-
rrea mejora y segun la tolerancia, in-
troduzca los alimentos suspendidos,
iniciando con alimentos de bajo con-
tenido de fibra como cereales refina-
dos, vegetales y verduras bien coci-
das o en puré y compotas de frutas.

Fatiga o cansancio

a.

Mantenga disponible alimentos que
permitan facil preparacién como ali-
mentos enlatados, congelados, tuna,
yogur, helados, huevos.

Cuente siempre con alimentos nu-
tritivos para hacer pequefias merien-
das.

Evite el aislamiento; busque ayuda
de personas que ofrecen apoyo (fa-
milia, amigos).

Resfriados, tos y gripe

a.

b.

Beba agua en abundancia u otros li-
quidos y repose mucho.

Prepare infusiones y tomelas mien-
tras duren los sintomas.

Cuando tenga tos, aspire vapores ca-
lientes, tome una infusion de cebolla
y beba mucha agua.

Si tiene dolor en la garganta, haga
gargaras de agua con una pizca de
sal.

No se automedique.
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f.  Recuerde tomar los medicamentos

prescritos por el doctor a tiempo.
10. Fiebre

a. Beba agua y liquidos en abundan-
cia.

b. Refrésquese colocando pafios hu-
medos en el cuerpo o tomando un
bafio.

c. No se automedique.

11. Dermatosis

a.

La carencia de vitamina A o vitami-
na B6 suele ser la causa de la derma-
tosis.

Consuma higado y vegetales de co-
lor amarillo, anaranjado o verde. Son
buena fuente de vitamina A.

La vitamina B6 se puede obtener
con el consumo de cereales, granos,
cereales integrales, semillas (almen-
dras, girasol, pepita de maraton,
mani, etc.) y vegetales verdes.
Mantenga disponibles alimentos de
facil preparacion, como yogur, hela-
dos, huevos y alimentos enlatados o
congelados.

Cuente siempre con alimentos nu-
tritivos para hacer pequefias merien-
das.

Evite el aislamiento; busque ayuda
de personas que ofrecen apoyo (fa-
milia, amigos).

C. Aspectos relacionados con la seguridad
e higiene de los alimentos

1.

¢Por qué hay que ser cuidadosos con
los alimentos y el agua?
R. Elagua y los alimentos pueden por-

tar gérmenes (que causan enferme-
dades). Se deben tomar medidas hi-
giénicas al momento de prepararlos,
para prevenir enfermedades.

¢Cuales son las enfermedades que
contraen generalmente las personas
con VIH, causadas por los gérmenes
en los alimentos y el agua?




R. Los gérmenes, presentes en los ali-

mentos, que generalmente afectan
a las personas con VIH son: la sal-
monella, la lysteria, el campylobac-
ter y el cryptosporidium. Y causan
diarreas, vomitos, dolores y malesta-
res estomacales, dolores de cabeza y

mentos deben mantenerse refrige-
rados a temperaturas adecuadas. En
la preparacion, cuidar al maximo la
limpieza e higiene. Nunca se debe
consumir carnes ni huevos crudos,
especialmente mariscos. Hay que
consumir estos alimentos bien coci-

dolores musculares. dos

3. ¢Se contagian con estas enfermeda-
des solamente las personas con VIH?
R. No. Todas las personas pueden su-
frir de estas enfermedades si consu-
men alimentos contaminados con

estos gérmenes.

6. ¢Una persona con VIH puede comer
frutas y legumbres frescas?

R. Si. Es muy saludable, ya que aportan
una cantidad generosa de micronu-
trientes a su dieta, solo que al igual
que las carnes debe tomar ciertas
precauciones higiénicas. Hay que la-
var (solucion: media tapita de cloro
para un galén de agua) y pelar cuida-
dosamente las frutas y vegetales que

4. ¢Afectan de igual manera estas enfer-
medades a las personas con VIH?

R. No. Estas enfermedades afectan

mas a las personas con VIH, cau-

sando graves problemas de salud.

Las diarreas y las nauseas son mas

dificiles de controlar en estos casos.

se vayan a consumir.

7. ¢Qué se debe considerar al momento
de preparar los alimentos?

R. Al preparar los alimentos se debe
cuidar de la higiene, usando las cinco
claves para la inocuidad: mantener la
limpieza, usar agua y alimentos se-
guros, cocinar los alimentos com-
pletamente, mantener los alimentos
a la temperatura adecuada, evitar la
contaminacién cruzada.

5. ¢Una persona con VIH puede comer
huevos, carnes de res, ave y pescado?

R. Si. Pero hay que tener un especial
cuidado en la seleccién, al no com-

prar productos en mal estado (hue-

vos rotos, carnes descompuestas)

o en lugares insalubres. Estos ali-
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12. ¢:Cémo se almacena el agua segura?
R. FEl agua segura se almacena en reci-
pientes limpios y con tapa. Este reci-
piente se debe lavar por lo menos una
vez por semana. No introduzca las

manos o los vasos en el recipiente.

13. ¢Qué se puede hacer para mantener
la higiene de la cocina?

R. Se deben mantener limpias todas las
superficies de trabajo. Usar platos y
utensilios limpios para almacenar,
preparar, servir y comer los alimen-
tos. Mantener los alimentos siempre
tapados. Y vaciar con regularidad el
basurero, que debe estar siempre ta-

pado.

8. ¢Como debe ser la higiene de la per-
sona que prepara los alimentos?

R. Debe banarse y usar ropa limpia dia-
riamente. Antes de preparar los ali-
mentos debe quitarse las joyas, cu-
brirse el cabello y lavarse las manos.
Si tiene heridas, debe cubritlas.

14. ¢Qué es la contaminacion cruzada?
R. Es una clase de contaminacién que

se da cuando procesamos juntos
alimentos crudos con los cocidos

y los alimentos viejos con los fres-

cos o cuando se usan los mismos
utensilios en ambos alimentos; pues

9. ¢Es importante el lavado de las ma- entre ellos se pasan microbios. Se
nos? recomienda separar los alimentos
R. Si. Se deben lavar las manos con crudos de los cocidos y utilizar di-
agua tibia y jabon, antes de comer o ferentes utensilios para preparar los
preparar alimentos y después de ir al alimentos.
bafio.

15. ¢Se puede almacenar las sobras de

10. ¢Qué es agua segura? los alimentos?

R. El agua segura es aquella a la que se R. Si, es muy importante guardarlas en
le ha aplicado algin tratamiento de ?l re.frigerador. Utilice recipientes
purificacién, el cual elimina toxicos hmpps y con tapa para almacenar
y microbios, haciéndola segura para los alimentos. Al momento de con-

beber o usatla en la preparacion de sumirlo, recuerde recalentarlos a

los alimentos. Esta agua no debe te- temperaturas elevadas. No los alma-
ner olot ni sabot. cene mas de un dfa o dos.

16. ¢Es seguro comer en restaurantes?
R. No, en la mayorfa de los casos. Lo
mas recomendado es preparar los
alimentos en el hogar.

11. :Qué se puede hacer para obtener
agua segura?

R. Hay que asegurarse agregando cloro

(una gota de cloro liquido para un

litro de agua), hirviendo (por cinco 17. ¢Si la tinica opcién es comer en un
minutos) o filtrando el agua. No se restaurante, qué se puede hacer?

debe beber agua directamente de R. Procure comprar alimentos empaca-
pozos, rios 0 manantiales. dos (jugos envasados, galletas, etc.),
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si no hay disponibilidad de estos
alimentos; evite kioscos y ventas ca-
llejeras. Se debe seleccionar restau-
rantes que tengan buenas practicas
de manipulacién de alimentos e hi-
giene. Recuerde ordenar su comida
bien cocida.

18. ¢Qué consideraciones se deben to-
mar al comprar alimentos?

R. Es muy importante leer las etique-

tas y asegurarse de que los pro-
ductos lacteos sean pasteurizados
preferiblemente UHT (ultra high
temperature), que los alimentos no
contengan carnes o huevos insufi-
cientemente cocidos. No se debe
comprar alimentos que hayan pasa-
do su fecha de expiracion, que ven-
gan en envases danados, ni alimen-
tos que hayan estado expuestos a
condiciones inseguras e insalubres.

D. Ejercicio y VIH
El ejercicio es muy importante para el man-

tenimiento de la salud en todas las personas,

por lo tanto es una practica recomendable

para las personas con VIH. Aunque el ejer-

cicio fisico no controla ni cura el VIH, pro-

vee de muchos beneficios al que lo practica.

Algunos estudios han comprobado ganan-

cia de peso cuando se hace ejercicio con re-

gularidad.

1. Beneficios de hacer ejercicio

a.

Disminuye el riesgo de la enferme-
dad cardiovascular, al elevar el ritmo
cardiaco por treinta minutos, tres
veces por semana,

Produce un aumento significativo
de HDL, si se realizan ejercicios de
resistencia. Las personas con sin-
drome de emaciacién relacionado
con el VIH, generalmente tienen
bajos niveles de HDL.

Controla los efectos de la lipodistro-
fia, disminuyendo la grasa corporal
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localizada, los niveles de triglicéridos
y colesterol total; ademas, controla
la utilizacion y niveles de glucosa en
sangre.

Disminuye el estrés, permite que las
personas con VIH se sientan mejor
y puedan fortalecer su sistema in-
munoldégico.

Mejora la masa, fortaleza y resisten-
cia muscular. También, mejora la
densidad 6sea.

Ayuda a estabilizar y a prevenir la
disminucién de la cantidad de linfo-
citos T.

Ayuda a combatir algunas compli-
caciones causadas por el VIH y los
medicamentos.

Mejora la calidad del suefio y au-
menta el apetito.

Riesgos de hacer ejercicio sin plani-

ficacion

a.

Puede haber deshidratacion, si no
hay un consumo adecuado de liqui-
dos.

Si no realiza los ejercicios correcta-
mente, pueden haber lesiones y tar-
dan mas tiempo en curarse.

Si se excede en la cantidad de ejer-
cicio que debe hacer, puede perder
masa magra y llevar al sindrome de
desgaste progresivo del sida.

Consideraciones al planear los ejer-

cicios

a.

Consultar con el médico para saber
si la practica de algtn tipo de ejerci-
cio representa un riesgo o peligro.
Considerar el estado de salud actual
es importante, asi como los sinto-
mas que se presenten.

Establecer un horario especifico
para realizar ejercicio. Esto ayuda
a adquirir la practica del ejercicio
como un habito. Debe durar de 20
a 30 minutos diarios.



Procurar estar bien asesorado por
algin entrenador, para seleccionar
los ejercicios mas convenientes de
acuerdo a su estado de salud. Los
ejercicios de resistencia deben ser
cuidadosamente planificados.

Al seleccionar el tipo de ejercicio a
realizar, tomar en cuenta que sean
de su agrado, también se debe evitar
caer en la rutina. Pueden ser ejerci-
cios cardiovasculares o de resisten-
cia.

Se deben realizar estiramientos al
iniciar y terminar cada sesién de
ejercicios. El calentamiento no debe
durar mas de ocho a diez minutos,
ni debe ser agotador.

Adecuar la alimentacién de acuerdo
al tipo de ejercicio que realiza.

4. ¢Coémo alimentarse cuando se hace

ejercicio?

a.

La hidratacion es vital en la practica
del ejercicio. Se deben beber ocho
vasos de agua al dfa y al menos de
cuatro a ocho onzas de agua durante
cada sesion y aumentar esa cantidad
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si se toma el IP Indinavir (a fin de
prevenir la aparicion de piedras en
los rifiones).

Evitar el consumo de té, café, be-
bidas colas, chocolate y alcohol, ya
que pueden ocasionar pérdida de li-
quido corporal.

No se debe hacer ejercicio antes
de desayunar, ni después de una
comida abundante. La mejor hora
para hacer ejercicio es 30 minutos
después de una pequefia merienda
o bebida sustitutiva de comida. No
se debe comer en el entrenamiento,
pero hay que procurar comer un pla-
to rico en proteinas y carbohidratos
complejos, tan pronto como acabe
cada sesion.

Al aumentar la actividad fisica, au-
menta el requerimiento total de ca-
lorias. Por lo tanto, conviene con-
sultar con el nutricionista sobre los
ajustes necesarios para garantizar la
ganancia de peso y evitar la emacia-
cion.




Glosario de términos

).ﬂ

Anorexia: Pérdida del apetito.

Caquexia o desgaste del sida: Es el des-
gaste que va mas alla de no ingerir alimentos
suficientes. Consiste en una pérdida de peso
progresiva y sin causa aparente, a pesar de
comer bien.

Carga viral: Cantidad de particulas virales
de VIH circulantes en la sangre.

Estigmatizar: Discriminar, sefialar o deni-
grar a una persona.

Inocuidad: Es aquella propiedad que ga-
rantiza que un alimento no va a causar dafio
al prepararse o ingerirse.

Linfocitos T CD4: Sub poblaciéon de lin-
focitos T de importancia primordial en la
inmunidad humoral y celular; esta sub po-
blacién induce a las células efectoras a reali-
zar sus funciones inmunolégicas, las cuales
incluyen produccién de anticuerpos e inmu-
nidad mediada por células. La pérdida de
estas células en el VIH se correlaciona con
la disminucién de la respuesta a antigenos e
incrementa la susceptibilidad a infecciones
oportunistas y ciertos tipos de neoplasias
(Sarcoma de Kaposi, Linfomas, etc.).

Lipodistrofia: Trastorno del metabolismo
de las grasas que entrafia la pérdida de la
capa delgada de la grasa, lo que hace que
las venas sobresalgan; se caracteriza por la
emaciacion del rostro y de las extremidades
y por acumulacion de la grasa en la region
abdominal, en los pechos de las mujeres, en
la parte delantera o trasera del cuello y los
omoplatos.
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Lipoatrofia: Caracterizada por una pérdida
de grasa subcutinea en las mejillas, extremi-
dades superiores, inferiores y los gliteos. La
diferencia con la lipodistrofia es que en ésta
no se da acumulacién de grasa, sino un adel-
gazamiento de dichos segmentos corpora-
les.

Lactante: Persona de 0 a 12 meses de
edad.

Lactancia materna: Es la alimentacion ex-
clusiva del lactante con leche materna, sin
ningtn otro liquido o alimento, ni siquiera
agua. A excepcion de suplementos vitamini-
cos o medicamentos.

Mastitis: Inflamacién de las mamas, gene-
ralmente producida por amamantar.

Nodriza: Mujer con prueba negativa de VIH,
que amamanta al nifio, distinta de la madre.

Persona con VIH: Persona a la cual se le
ha diagnosticado VIH.

Sindrome de inmunodeficiencia adqui-
rida (Sida): Etapa avanzada del VIH; in-
feccion por VIH junto con una cuenta de
linfocitos CD4 de 200 o menos (0 menos
del 14%); o bien, demencia, sindrome de
emaciacion o enfermedades malignas o in-
fecciones oportunistas.

Sindrome de desgaste: Pérdida de peso,
en la cual el cuerpo utiliza protefnas para
obtener energfa en lugar de grasa corporal.

Sindrome de lipodistrofia: Consiste en
ciertos cambios que se producen en la dis-
tribucién de la grasa corporal y en el pro-



17.

18

cesamiento (metabolismo) de las grasas y
azucares en el cuerpo. Estos cambios no
ocurren necesariamente al mismo tiempo.

Sucedaneo de leche materna: Cualquier
alimento vendido o presentado como reem-
plazo parcial o total de la leche materna, sea
o no adecuado para este proposito.

Terapia antirretroviral (TARV): Farma-
coterapia para reducir las concentraciones
virales en la sangre.
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19. Transmisiéon maternoinfantil (Transmi-

sion de madre a hijo, transmision verti-
cal): Es la transmision del VIH de una ma-
dre con VIH a su hijo durante el embarazo,
parto o lactancia.

20. Virus de Inmunodeficiencia Humana

(VIH): Este retrovirus usa una enzima para
copiar el RNA en DNA cuando el RNA en
su estado genético natural. Es la causa del
sida.
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ANEXO 1

CRITERIOS DE REFERENCIA DE ADULTOS CON VIH A NUTRICION

1 Diagnostico reciente o nunca atendido por un nutricionista.

2 No fue evaluado por el nutricionista en los tltimos seis meses.

3 Diagnéstico con sintomas, sida, o para recibir orientacién sobre cuidado paliativo.

4 Mas de 5% de pérdida de peso no intencional segun peso usual en los dltimos seis meses.

5 Consumo oral deficiente, renuencia a ingerir alimentos y liquidos.

6 Nauseas, gases o vomitos persistentes.

7 Cambios en las heces (consistencia, color, frecuencia y olor).

8  Cambios en percepcion del gusto y olfato.

9 Dificultad para masticar, deglutir, tlceras en la boca.

10 Alergias o intolerancia a los alimentos.

11 Albumina menor de 3,5 gr./dl.

12 Colesterol < 120 mg;/dl. o > 200 mg,/dL.

13 Triglicérido > 200 mg./dL

14 Hipoglicemia, o hiperglicemia, resistencia a la insulina, insuficiencia hepatica o renal, afec-
ci6én cardiaca, cancer, embarazo, anemia, defecto metabdlico o congénito u otra condicién
nutricional relacionada.

15 Necesidad de nutricion enteral o parenteral.

16 Quimioterapia o radioterapia planificada.

17 Medicamentos que impliquen modificaciones con relacion a la ingesta de medicamentos.

18  Control de peso por iniciativa propia o indicada por el médico u obesidad IMC > 30.

19 Control de peso por inicio de suplemento vitaminico o mineral o dietas alternativas, vegeta-

rianas o complementarias.
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ANEXO 2
CRITERIOS DE REFERENCIA DE NINOS CON VIH A NUTRICION

Diagnostico reciente o nunca atendido por un nutricionista.

No fue evaluado por el nutricionista en los tltimos tres meses.
Diagnostico con sintomas, sida, o para recibir orientacion sobre cuidado paliativo.
Peso por edad, segun la norma.

Estatura y peso por edad, segtin la norma.

Bajo peso segun la altura.

Peso mayor que la edad.

Apetito deficiente, renuencia a ingerir alimentos y liquidos.

Lactacion prolongada o caries dental grave.

Cambios en las heces (consistencia, color, frecuencia y olor).

Nifos de 0-12 meses con bajo peso al nacer.

Nifios de 0-12 meses sin cambios de peso durante un mes.

Nifos de 0-12 meses con diarrea o vémito de mas de dos dfas.

Nifos de 0-12 meses con succién deficiente.

Niflos de 1-3 afios sin aumento de peso en los ultimos dos meses.

Nifos de 1-3 afios con diarrea o vomito por mas de tres dias.

Nifios mayores de 4-15 aflos sin aumento de peso durante tres meses consecutivos.
Nifios mayores de 4-15 afios con diarrea o vomito por mas de cuatro dfas.
Albumina menor de 3,5 gr./dL

Colesterol < 65 mg./dl. o > 200 mg./dL

Triglicéridos < 40 mg,/dl. o > 160 mg,/dL.

Persistentes nauseas, vomitos, gases, acidez estomacal.

Alergias o intolerancias a los alimentos.

Hipoglicemia o hiperglicemia, resistencia a la insulina, insuficiencia hepatica o renal, afeccion
cardiaca, cancer, embarazo, anemia, defecto metabdlico o congénito u otra condicién nutri-
cional relacionada.

Necesidad de nutricién enteral o parenteral.
Quimioterapia o radioterapia planificada.
Medicamentos que impliquen modificaciones en los alimentos o comidas.

Control de peso por inicio de suplemento vitaminico o mineral o dietas alternativas, vegeta-
rianas o complementarias.
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ANEXO 3

MANE]JO NUTRICIONAL SEGUN NIVEL DE ATENCION

PRIMER NIVEL
AMBULATORIO

Evaluacion nutricional

Medidas antropométricas peso, ta-
lla, Citc. de brazo, Circ. cuello, plie-
gue tricipital, IMC.

Evaluacion bioquimica

Hemograma completo, orina, perfil
lipidico, glucosa, acido urico elec-
trolitos, nitrégeno de urea, creatini-
na, albumina, funcién hepatica.

Entrevista alimentatia

Sintomas, alergias, intolerancias,
recordatotio 24 horas, medicamen-
tos.

Manejo nutricional

Requerimiento calérico: peso ideal
x 45 calotfas.

Educacién nutricional segtin caso y
especificaciones.

Medidas de higiene y seguridad en
la preparacién de alimentos.

EN ADULTOS CON VIH

SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION

Evaluacion nutricional

* Valoracién global subjetiva.

* Medidas antropométricas: peso, talla.
Circ. brazo, pliegue tricipital, Circ.
cuello, IMC.

Evaluacion bioquimica

* Hemograma completo, orina, perfil
lipidico, glucosa, electrolitos, nitro-
geno de urea, creatinina, proteinas
totales, albimina, acido trico, fun-
cién hepatica.

Entrevista alimentaria

* Sintomas, alergias, intolerancias, re-
cordatorio 24 horas, medicamentos.

Manejo nutricional

* Calculo de gasto calérico basal x fac-
tor de actividad y factor de estrés.

* Sies para mantenimiento multiplicar
por 1,3 y si es para aumento de peso
por 1,5.

Factor de estrés

Cirugfa 1,1-12
Infeccion 1,2-1,6
Trauma 1,1-1,8
Quemaduras 1,5-1,9

Distribucién de macro nutrientes
Carbohidratos 50 - 60%

Proteinas 15 - 20%

*1-1,4 gr./kg. para mantenimiento
*1,5 - 2,0 gr./kg. para reposicion
Lipidos 25 - 35%
Micronutrientes mas 25% de RDA.
Terapia nutricional con dieta terapéu-
tica segtin el caso de educacién nutri-
cional.
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TERCER NIVEL
DE ATENCION

Evaluacion nutricional

* Valoracién global subjetiva.

* Medidas antropométricas: peso, ta-
lla, Alt. de rodilla, Citc. brazo, Citc.
de cuello, pliegue tricipital, IMC.

Evaluacion bioquimica

* Hemograma completo, orina, perfil
lipidico, heces, glucosa, proteinas
totales, albimina, funcién hepatica,
acido trico, electrolitos.

Entrevista alimentaria

* Sintomas, alergias, intolerancias,
recordatotio 24 horas, medicamen-
tos.

Manejo nutricional

* Calculo de gasto calérico basal x fac-
tor de actividad x factor de estrés (ver
factor de estrés sefialado antes).

* Terapia nutricional con dieta tera-
péutica modificada segin sintomas
y tolerancia.

* Soporte nutricional con accesos (nifia,
gastricos, nasoeyunal, gastrostomias o
yeyunostomias) con férmulas polimé-
ricas, oligoméricas, semi-clementales,
inmunomoduladoras, médulos caloti-
cos y proteicos, con o sin fibra, con
alto contenido de TCM, antioxidantes
(betacaroteno), acidos grasos Omega
3, suplementados con vitaminas y mi-
nerales.

NUTRICION PARENTERAL

* Sino es posible la via oral con re-
querimientos caléricos 30 - 35 calo-
rias/kg. de peso adecuado.

* 1.5- 2.0 gr./kg. de proteinas.

* 60% - 70% de calorfas no exceder
de 5 mg./kg. de glucosa.

* 30% - 40% calorfas no proteicas
que deben ser de lipidos, vitaminas
y oligoelementos.




ANEXO 4

MANE]JO NUTRICIONAL SEGUN NIVEL DE ATENCION EN

PRIMER NIVEL
DE ATENCION

Evaluacion antropométrica

0 - 12 meses

Se realizara vigilancia de crecimien-
to y desarrollo segin normas de
atencion utilizando los indicadores

P/T, T/E,P/E.C.C.
Evaluacion bioquimica

Hemograma completo, orina, heces.

Entrevista alimentaria

Sintomas, alergias, alergias, recor-
datorio de 24 horas.
Disponibilidad de alimentos.
Suplementacién de vitaminas y mi-
cronutrientes.

Uso de férmulas especiales, ele-
mentales, médulos de proteinas y
carbohidratos.

Manejo nutricional

Se omite la lactancia materna de manera
absolnta.

En el sexto mes de gestacion para
la toma de decisién informada so-
bre alimentacion del lactante

RN - 4 meses férmula de inicio o
especiales segun tipo de tolerancias
4 - 6 meses férmula de inicio y con-
siderar ablactacién a partir

de los 4 meses si es necesatio.

6 - 12 meses usar esquema de ali-
mentacion en el primer afio de vida.
Brindar educacién nutricional con-
tinua a familiates.

Inscribir en programa de alimenta-
cién complementaria.

NINOS CON VIH

SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION

Evaluacion antropométrica

* Peso, talla, c.c. clasificar segun indi-
cadores P/T; T/E; P/E.

Evaluacion bioquimica

* Hemograma completo, nitrégeno de
urea, creatinina, albumina, proteinas
totales, transaminasas, orina, heces,
balance nitrogenado.

Entrevista alimentaria

¢ Sintomas (anorexia, vomito alergia,
intolerancia).

* Recordatorio de 24 horas.

* Disponibilidad de alimentos.

* Suplementacién de micronutrientes
(vit. A, Fe, acido félico, Zn).

* Uso de férmulas especiales y poli-
métricas.

* Uso de formulas elementales.

* Mobdulos proteicos, carbohidratos,
grasas.

Manejo nutticional

* Se efectuara segin su estado nutri-
cional, sintomas, diarrea, malabsor-
cién, efectos secundarios de la tera-
pia antirretroviral recombinada.

MANE]JO HOSPITALARIO

Recomendaciones 1,5 2 2,0 veces la RDA.

Edad  cal,/kg./dia prot./kg./dia
0-5m 108-110 22
5-12m 100 2.2
1-3a 102 2,0
4-6a 90 1,8
7-10 a 70 1,5

TERCER NIVEL
DE ATENCION

Evaluacion antropométrica

Peso, talla, circunferencia cefalica,
indicadores P/T; P/E; T/E.

Evaluacion bioquimica

Glucosa, proteinas totales, albu-
mina, transaminasas, nitrégeno de
urea, creatinina, electrolitos, otina,
heces.

Entrevista alimentaria

Sintomas, hipoglucemia, anorexia,
vomitos, alergias, intolerancia.
Recordatorio 24 hotas.

Manejo nutricional

Implementar terapia nutricional en
las primeras 24 horas segun sinto-
mas gastrointestinales, diarrea, ma-
labsorcién, intolerancia a nutrientes
(grasa, carbohidratos) y determina-
cién de deficiencias de micronu-
trientes (Zn, Fe, Vitaminas).
Ajustar recomendaciones a 1.5 a 2
veces de la RDA.

Indicaciones segun via de
alimentacion

VIA ORAL

Segun los parametros del Hospital del | » Aumentar proteinas, usar férmulas

Nifio, el RDA de los nifios es el si-

guiente:
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libres de lactosa o con TCM.



Edad cal/kg/dia
Lactantes 100
Pre- esc. 90
Escolares 80

+ 20% de kcal. si hay riesgo nutricional.
Indicaciones segun via
de alimentacién

VIA ORAL

En nifios desnutridos se recomienda
férmulas con contenido programa-
do de calorfas y proteinas segin la
edad, evaluacién y estado clinico.
Uso de dietas terapéuticas segin la
condicién (blanda, hiposédica, hi-
percaldrica, hiperproteica, control
de calotfas).

VIA ENTERAL

Se usa segtn la condicién nutricio-
nal, patologia asociada con férmu-
las modulares, comerciales segun el
protocolo de la institucién dar dosis
doble de vit. A, Zn, Cu, Se, segtin la
RDA.
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VIA ENTERAL POR SONDA
NASOGASTRICA O PILORICA

* Indicada para personas con disfa-

gia, odinogagias, lesiones mucosa
bucal, alteraciones neuroldgicas.

Se usaran férmulas polimétricas,
elementales, con inmuno-modula-
dores, médulos de carbohidratos
como maltodextrina o azucar de

5% - 10%.

VIA PARENTERAL
¢ Indicada si no funciona el tracto,

gastrointestinal (obstruccién in-
testinal diarreas severas, vomitos
intratables, contraindicaciones de
soporte enteral, diarreas persisten-
tes severa, inconciencia)

Periférica: suplementaria cuando
no hay tolerancia oral, enteral o
cuando no se alcanza a cubrir los
requerimientos (glucosa no mayor
de 12% 7-10 dfas)

Central: cuando hay alteracién se-
vera de la funcién intestinal.




ANEXO 5

MANE]JO NUTRICIONAL SEGUN NIVEL DE ATENCION
ADOLESCENTES DE 15 - 24 ANOS CON VIH

PRIMER NIVEL
DE ATENCION

Evaluacion nutricional

Medidas antropométricas: peso, ta-
lla, circ, brazo, Circ. cuello, indice
de masa corporal.

Evaluacion bioquimica

Hemograma completo.
Orina, heces.

Entrevista alimentaria

Sintomas, alergias, recordatorio 24
horas.

Manejo nutricional

Requerimiento calérico: peso ideal
x 45 calotfas.

Educacién nutricional segiin casos
y especificaciones.

Medida de higiene y preparacion de
los alimentos.

SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION

Evaluacion nutricional

Atencién ambulatoria.
Medidas antropométricas: peso, ta-
lla, Circ. brazo, pliegue tricipital.

Evaluacion bioquimica

Hemograma completo, orina, heces,
glucosa, perfil lipidico, funcién he-
patica, creatinina, nitrégeno de urea.

Entrevista alimentaria

Sintomas, alergias, intolerancias re-
cordatorio 24 horas, uso de medica-
mentos.

Manejo nutricional

Requerimiento caldrico: peso ideal
x45 calorias.

Educacion nutricional (segiin casos
y especificaciones).

Medidas de higiene y preparacion de
los alimentos.

MANE]JO HOSPITALARIO

.

Evaluacién nutricional.

Medidas antropométricas, EVGS
Indicador IMC.

Evaluacion bioquimica.
Hemograma completo, creatinina,
orina, heces, albumina, nitrégeno de
urea, pruebas hepaticas.

Entrevista alimentatia.

Sintomas, alergias, intolerancias, re-
cordatorio 24 horas, medicamentos.
Manejo nutricional.

Peso ideal x 45 calotias.
Complicaciones nutricionales (usar
recomendaciones segiin sintomas).
Evaluar uso de soporte nutricional o
referir al tercer nivel de atencion
Educaciéon nutricional (medidas hi-
giénicas, y de preparacion).
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TERCER NIVEL
DE ATENCION

Evaluacion nutricional

Atencién ambulatoria.

Evaluacion global subjetiva (EVGS).
Medidas antropométricas: peso, ta-
1la, circ brazo y cuello, pliegue trici-
pital indicador nutricional IMC.

Evaluacion bioquimica

Hemograma completo, glucosa,
petfil lipidico, acido urico, funcién
hepatica

Creatinina, nitrégeno de urea.

Entrevista alimentatia

Sintomas, alergias, intolerancias,
recordatorio 24 horas, uso de me-
dicamentos.

Manejo nutricional

Requerimiento calérico: peso ideal
x 45 calorfas o cilculo de gasto
energético basal x factor de activi-
dad x factor de stress.

Segun complicaciones se escoge la
via de administracion de la alimen-
tacién, oral, o soporte nutricional
(ver indicaciones de pediattia).
Educacién nutricional (segun caso
y especificaciones y tipo de trata-
miento).

Medidas de higiene y preparacion
de los alimentos.



ANEXO 6

MANE]JO NUTRICIONAL DE LA EMBARAZADA CON VIH

PRIMER NIVEL
DE ATENCION

Evaluacion nutricional

Medidas antropométricas: peso, ta-
lla, grafica de curva de ganancia de
peso para embarazadas.

Referir al segundo o tercer nivel de
atencion.

Evaluacién bioquimica

Hemograma completo, glicemia,
Orina, heces, albimina.

Entrevista alimentaria

Sintomas (anorexia, estrefiimiento,
acidez estomacal), alergia, intole-
rancias hipertension, uso de suple-
mentos de vitaminas y minerales,
medicamentos, uso de cafeina, dis-
ponibilidad de alimentos, recorda-
totio de 24 horas.

Manejo nutricional

Requerimiento calérico: calculo de
requerimiento basal por factor de
actividad 1 40-50 calotfas/kg. de
peso; para aumento de peso= 500-
1000 calotias/dfa; 2° y 3° trimestre
agregar 285 calorfas.

Suplemento de vitaminas y minera-
les (hierro y 4cido f6lico).

Incluir en programa de alimenta-
cién complementaria si lo amerita.
Control de pérdida de peso.
Educacién nutricional segiin caso y
especificaciones.

Medidas de higiene y preparacién
de alimentos.

Control mensual.

SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION

Evaluacion nutricional

Medidas antropométricas: peso, ta-
lla, grafica de curva de ganancia de
peso para embarazadas.

Evaluar incremento de peso:

ler trimestre mantener peso.

2° trimestre 2 - 3 1b./mes.

3er trimestre 3 - 4 Ibs/mes.

Evaluacién bioquimica

Hemograma completo,
orina, heces, albumina.

glicemia,

Entrevista alimentatia

Sintomas, alergias, intolerancias, hi-
pertension, uso de suplementos de
vitaminas y minerales, medicamen-
tos, uso de cafeina, recordatotio de
24 horas, disponibilidad de alimen-
tos.

Manejo nutricional

* Igual al primer nivel de atencién.
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TERCER NIVEL
DE ATENCION

Evaluacion nutricional

* Igual al segundo nivel de atencién.

Evaluacién bioquimica

* Hemograma completo, glicemia,
orina, heces, albimina, perfil lipidi-
co.

Entrevista alimentaria

* Igual al segundo nivel de atencién.

Manejo nutricional

* Igual al primer nivel de atencion.




No. de Expediente

ANEXO 7

FORMULARIO DE EVALUACION Y ATENCION NUTRICIONAL

ADULTO CON VIH
I. DATOS GENERALES FECHA......... [ovenninn [ooninnns
NOMBRE .....coooviiiiiiiiiniiniieii et CEDULA.......ccoevenrnnn TR
L DIRECCION.......ccconurniianianianininn, 2. TELEFONO..........ccocuveninn 3.SEXO......... 4.EDAD.........
5. ESTADO CIVIL....ccooviviiiiiiiiiiiiiiiiiniiinieennee 6. ESCOLARIDAD.......ccuvtiiiiiniiiiiiiiiciieinenns
II. ESTILO DE VIDA
1. ¢Realiza algin tipo de actividad fisica? Si......... No.........
¢Qué tipo? Caminar............ Correr......... Otra.....o.oooenins Frecuencia............... Duracién...................
2. ¢Usted fuma? Si...... No...... OtroS. o N° de cigarrillos pordia ..................
¢Consume usted bebidas alcoholicas? Si......... No......... Tipo............ Frecuencia......... Cantidad............
III. HISTORIA SOCIOECONOMICA
1. Ocupacion......ooviiiiiiiiiiiii Lugardetrabajo...........oooooii
2. ¢Cuantas personas viven con usted?.......... ¢Dependen econémicamente de Ud.? Si...... No...... ¢Cuantas?........
3. Ingreso mensual.......covniiiincincincinnn. (Sugerir rangos).......... N/A
4. ¢Qué cantidad de dinero destina usted a la compra de aliMENtOS? .......c.cveeeveveiveiieveniineiereieriseieesienesennes
5. Tiene en el lugar donde vive: Estufa............. Refrigeradora......... Licuadora........... Microondas..............
Agua potable Si...... No...... ¢De donde la obtiene?. ... ...
6. Tiene en el lugar donde vive: Letrina Si...... No...... Servicio Higiénico Si...... No...... Dénde.......coooeieiiin.
7. ¢Cudl es el tipo de piso de su casa? Tierra...... Rustico....... Mosaico.......
¢Recibe usted o su familia algun tipo de ayuda (alimentos, dinero)? Si............ No......oo...
ESPECIfIUE. ..ot
IV. HISTORIA CLINICA
1. Clasificacién: VIH...... Sida......... Ultimo conteo de CD4 actual:........................ Fecha...........ooooviiin,
2. Enfermedadesactiales:. ... ....oo.ouiiiii i
3. Sintomas actuales:
Nauseas Estomatitis Gases Irritabilidad
Vémitos Anorexia Dolor abdominal Falta de animo
Candidiasis Apetito aumentado Fatiga Deprimido
Diarrea Apetito disminuido Gastritis Hipoglicemia
Estrefiimiento Alteracién del gusto Fiebre
4. Tratamiento
Inicio de la terapia..................... Tiempo de TX...oovvviiiininnn. Cambios ...l i
Esquema de terapia ... ...ttt
Horarios de medicamentos . ....... ...
Otros MEAICAMENLOS . . . . v vt vttt ettt ettt ettt ettt e et e e e e e e e e e e
Medicing alterNatiVa « . ..o v vttt et e e e e
Estimulantes de apetito ... ... .o



V. EVALUACION ANTROPOMETRICA Y BIOQUIMICA
Datos antropométricos
Talla......... Peso ideal:......... kg, Peso usual.........

Fecha / /1 / / / /
*Valor/ Clasificacion v C A% C A% C v C v C
Peso actual

IMC

CB

Pliegue Tricipital
CMB

% de cambio de peso

>~
~
~

Evidencias del Sindrome de Lipodistrofia

Lipoatrofia SI |[NO| SI [ NO| SI [NO | SI |NO| SI |NO
Lipodistrofia SI [NO| SI [NO| SI [NO | SI |NO| SI |NO

*La clasificacion de los valores se representan de la siguiente manera: Deplecion Severa: DS, Deplecion Moderada: DM, Depleciin 1 eve:
DL, Normal: N, Exceso: E.

Laboratorios
Fecha / / / / / / / / / /
*Valor/ Clasificacion A% C A% C A% C A% C A% C

Glucosa

Creatinina

Nitrégeno U
A. Urico

Colesterol

Triglicéridos
HDL
LDL

Albuimina

Hemoglobina

Hematocrito
Linf. CD4
Carga viral

*La clasificacion de los valores se representan de la signiente manera: Normal: Ny Bajo: _, Alto: _.

VI. ANAMNESIS ALIMENTARIA

1. ¢Cuantas veces come usted al diar............... ¢Omite alguna comida? §i...... No...... ¢CudlP. oo
2. ¢Ha seguido alguna dieta especial? Si...... No...... ¢Cudl? oo
3. ¢Quién le cocina? Usted............ Familiar/amigo/ vecino............... Empleada.............oooo
4. Generalmente, acostumbra a comer: Sola.................. Acompafiada..................

5. ¢Acostumbra a comer mds 0 menos a la misma hora? Si...... No......

Explique sila respuesta €8 NEGatiVA. ... . .uiuiuieieit it



6. Toma actualmente algin suplemento nutricional (vitamina, minerales o formula poliméricas)

St No......... cCudl?. .o ¢Quién le recomendod?.................. Cantidad.....................

8. Gustos, preferencias e intolerancias

Alimentos que mas le gustan Alimentos que no le gustan Alimentos alergenos o que le caen mal

9. Consumo usual

Tiempo / hota Alimento consumidos usualmente descritos con porciones

Comida Lugar

Alimento Preparacion Porciones
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VIL. DIAGNOSTICO Y OBSERVACIONES

VIII. TRATAMIENTO NUTRICIONAL

Tipo de deta PLESCIIA. . ..ottt et e
Energfa: ... keal.
VCT: Protefna: .........cooeinill Y0 i | IR g
Carbohidratos:............... Y0 e Kealoooiviiiiiiinn, g
Grasa ....ooveeeeeennnnnnil, Yoo Keal...ooooooo g
Lista N’ Intercambios Lista N’ Intercambios Lista N° Intercambios
Leche Frutas Grasas
Suplemento Carnes Aztcares
Vegetales Almidones

Metas nutricionales

a4



ANEXO 8

INSTRUCTIVO DEL FORMULARIO DEL ADULTO CON VIH

DATOS GENERALES

* Fecha: dia, mes y aflo en el que se realiza la
entrevista.

* Nombre: debe escribirse el nombre com-
pleto.

* Cédnla: anote el numero de identificacion
personal. En caso de ser extranjero no na-
cionalizado anotar el nimero de pasapor-
te.

e Seguro social: si posee seguro social, anote
el numero. De lo contrario, utilice las si-

glas N.A. (No Asegurado)

1. Direccidn: lugar donde reside la mayor
parte del tiempo. En caso de que viva en
un asilo o carcel, anote el nombre de la
institucion.

2. Teléfono: nimero residencial. Si no posee,
anotar un nimero en el que se le pueda
localizar (celular, vecino, etc.)

3. Sexo: utilizar las letras M (Masculino) y I
(Femenino) segun sea el caso.

4.  Edad: en anos cumplidos.
5. Estado civil: soltero, casado, divorciado,
union libre, viudo.

6. Escolaridad: colocar el ultimo grado de
escolaridad recibida. Aclarar ademas si
es incompleto o completo. Ej.: primaria
incompleta, secundaria completa.

II. ESTILO DE VIDA

1. Actividad fisica: en primer lugar, pregun-
tar si realiza actividad fisica. De contes-
tar afirmativamente, pregunte qué tipo
de actividad realiza. Sugiera algunos
ejemplos de actividad fisica. Si la perso-
na realiza mas de un tipo de actividad fi-
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sica, esctibalo en el espacio “Otra”. En
el espacio “Frecuencia” y “Duracion’,
colocar las veces por semana en las que
realiza dicha actividad y el tiempo que le
dedica, respectivamente.

Habito de fumar: preguntar a la persona si
fuma o no. Si se indica otro tipo de ciga-
rro no conocido cometrcialmente, ano-
tarlo en “Otros”. Finalmente, pregunte
el nimero de cigarrillo que fuma al dfa.

Bebidas alcobdlicas: preguntar si consume
bebidas alcoholicas. Si la repuesta es
afirmativa preguntar el tipo, la cantidad
(ndmero de tragos) y la frecuencia (nu-
mero de veces que toma por semana);
ejemplo si toma tres veces a la semana
anote 3/7.

III. HISTORIA SOCIOECONOMICA

1.

Ocupacion y lugar de trabajo: segin lo que
conteste, llenar esta casilla. Si no posee
trabajo anote “Desocupado” en ¢l espa-
cio donde corresponde a ocupacion y
colocar NA (No Aplica) en el espacio
de “Lugar de trabajo”.

¢Cudntas personas viven con usted?: marcar
segun corresponda el nimero de perso-
nas que viven con el entrevistado. Re-
gistrar segun la respuesta de la persona,
si alguien depende econémicamente de
ella. Preguntar la cantidad de depen-
dientes que tiene y anotarlos.

Ingreso mensnal: preguntar por el ingreso
total en el hogar, si no posee ingresos
propios colocar NA (No Aplica).

Dinero destinado a alimentos: preguntar qué
cantidad del ingreso mensual utiliza para
comprar alimentos.



V. EVALUACION ANTROPOMETRICA
Y BIOQUIMICA

5. Implementos de cocina: marcar las opciones
que correspondan.

6. Deposicion de excretas: marcar las opciones L. Datos Antropométricos:

que correspondan. Anote el lugar don-
de se encuentran la letrina o el servicio
higiénico (dentro o fuera de la casa).

* Preguntar a la persona si ha experi-
mentado alguna pérdida de peso. Si la
respuesta es afirmativa preguntar de
cuantos kilos o libras fue la pérdida y

7. Descripcion del piso de la casa: seleccione ) i
. ; . en cuanto tiempo.
segun las opciones sugeridas en el for-
mulario. * Averiguar el peso usual. En caso de
’ ; que haya experimentado varios lapsos
8. Ayuda: marcar sf o no segin correspon-

da. Si la respuesta es afirmativa especi-
ficar el tipo de ayuda que recibe. Si es
econémica anotar la cantidad.

IV. HISTORIA CLINICA

de pérdida de peso, preguntar sobre el
peso que tenfan antes de experimentar
la primera pérdida de peso. Si no lo
recuerda, colocar NA (No Aplica).

* Pesar y medir la estatura de la persona.

1. Clasificacion: verificar segun el expediente * Calcular el peso ideal.
marcar segun corresponda. Anotar el .
Y 58 ; P ] * Calcular el IMC y anotar la clasifica-
conteo de _CD4 tmas reciente y la fecha cion en el espacio correspondiente.
en que se hizo. . ) .
* Realizar una evaluacién del cambio de
2. Enfermedades actuales: preguntar por las peso si la persona reporta pérdidas.
enfermedades y verificar en el expedien- ) )
. L o * Tomar la circunferencia del brazo.
te. Por ejemplo: colitis, cancer, gastritis,
etc. * Tomar el pliegue tricipital.
3. Sintomas: preguntar si expetimenta algu- * Calcular la circunferencia muscular
na de las molestias enlistadas. Leetle la del brazo.
lista y marcar en el espacio segun corres- * Si consume la triple terapia calcular la
ponda. circunferencia del cuello, el 4rea del
: . L brazo, el area muscular del brazo y el
4. Tratamiento: registrar fecha de inicio de la ’ y

terapia, el tiempo de tratamiento que lle-
va y los cambios que se han dado. Regis-
trar el nombre de los medicamentos que
la persona recibe en ese momento en el
espacio “esquema de terapia”. (Esto es
importante para tener en cuenta los po-
sibles efectos secundarios relacionados
con nutricién). Anote el horario de los
medicamentos y pregunte sobre otros

area grasa del brazo. Anotar y clasifi-
car cada uno de ellos.

Laboratorios: En la parte superior de cada
columna, se debe colocar la fecha en la
cual fue efectuada la prueba de labo-
ratorio. El dato de cada prueba debera
anotarse en la casilla “valor”, posterior-
mente se anotard la “clasificaciéon” en la
casilla que corresponda.

VI. ANAMNESIS ALIMENTARIA

medicamentos, medicamentos alternati-
vos o botanicos y estimulantes del apeti- Pregunte tal y como se plantea en el for-

to que este usando. mulario. Se debe marcar las opciones se-
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gun corresponda. Al preguntar las veces
que come al dia se debe hacer un especial
énfasis en las meriendas, asi como en las
omisiones de las comidas principales.

En la pregunta N° 6, si la respuesta es ne-
gativa, hay que solicitar al entrevistado que
explique por qué sus horarios de comida
varian.

En la pregunta N° 0, si la respuesta es afir-
mativa, hay que anotar el nombre de las
vitaminas, minerales y/o suplementos que
consume. Ademas, se debe averiguar si el
médico fue quien lo recomendé. Si la per-
sona toma suplementos alimenticios que
requieren preparacion, preguntar como los
prepara. Preguntar por otros suplementos
especiales de medicina alternativa que no
haya mencionado hasta el momento (pro-
ductos comerciales de moda).

El objetivo de la pregunta N° 7 es conocer
el grado de dificultad que presenta al mo-
mento de tomar sus medicamentos y si los
mismos le presentan problemas digestivos.

En la pregunta N° 8 se debe anotar en el
espacio correspondiente los alimentos que
mas le agraden a la persona, los que menos
le agradan y los que le caen mal o le causan
alergia.

En la pregunta N° 9 corresponde al consu-
mo usual. Debe iniciarse preguntando ¢Qué
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VII.

es lo primero que come o bebe en el dia?
Luego preguntar: ¢Esto corresponde al de-
sayuno? Entonces anota el tiempo de co-
mida, el alimento, el tipo de preparacién
(asado, frito, cocido, etc.) y la cantidad de
porciones del alimento.

Luego se le pregunta al entrevistado cuan-
do vuelve a tomar o a comer algo. Asi se le
pregunta hasta finalizar el dfa. Al final se le
pregunta donde acostumbra a realizar cada
tiempo de comida y se anota en la columna
correspondiente.

DIAGNOSTICO Y OBSERVACIO-
NES

En este espacio se deben anotar todos los
signos clinicos que evidencian malnutri-
cion (si existen). Ademds, se debe dar el
diagnostico nutricional completo.

VIII. TRATAMIENTO NUTRICIONAL

* Anote el tipo de dieta y la energfa to-
tal.

* Anotar el valor calérico total corres-
pondiente a los macronutrientes.

¢ Calcular el nimero de intercambios a
utilizar para cada lista de alimentos.

* Anotar las metas nutricionales, las re-
comendaciones especiales de higiene y
la interaccién con los farmacos.



No. de Expediente

ANEXO 9

FORMULARIO DE EVALUACION Y ATENCION NUTRICIONAL

NINOS CON VIH
I. DATOS GENERALES FECHA......... [oviiiiin [oioiiiiin
NOMBRE DELNINO...........coovviiiiiiiiiiiieeeeeannnn CEDULA.............co..... SS.
NOMBRE DEL RESPONSABLE ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiieeaen PARENTESCO .................cooen
L.DIRECCION.............ocooooii, 2. TELEFONO.................... 3.SEXO......... 4.EDAD.........
5. ESCOLARIDAD DEL RESPONSABLE ...... ..ot
6. ESCOLARIDAD DEL NINO(A) ...ttt e e e ettt ettt
II. HISTORIA SOCIOECONOMICA
1. ¢Quién es el responsable del sustento en el hogar? ...
2. ¢Convive el padre con el nifio? Si...... No...... , si su repuesta es negativa, ¢Recibe usted apoyo econémico por parte
del padre? Si......... No.........
3. Ocupacion de la persona responsable:
a. Parentesco.................. Ocupacion:.......ooooiviiiiiiiiiiii, Lugar de trabajo................oo
b. Parentesco.................. Ocupacion:......oooevvviiiiiiiiiii, Lugar de trabajo................ooeen.
4. ¢Cuantas personas viven en el hogar? ......... Ingreso mensual:............ (sugerir rangos)......... NA......
5. ¢Qué cantidad de dinero destina usted a la compra de alimentos?...........ovviiiiiiiiiiiiiiii
6. Tiene en el lugar donde vive: Letrina Si.... No.... Servicio Higiénico Si..... No.....¢Dénde?.....................
7. ¢Cuil es el tipo de piso de su casa? Tierra...... Rustico...... Mosaico.......
8. Tiene en el lugar donde vive: Estufa............ Refrigeradora......... Licuadora......... Microondas..............
9. ¢Recibe el nifio o su familia algin tipo de ayuda (alimentos, dinero) ? Si......... No.oovoiniinn
EISPECIIGUE. 1. ettt e
III. HISTORIA CLINICA
1. Fechade aparicion del VIH. ...
2. Clasificacion: VIH...... Sida......... Ultimo conteo de CD4 actual:........ccceeeeeennnn... Fecha.............ooi
3. Enfermedades actuales: ...t e
4. Sintomas actuales:
Nauseas Estomatitis Gases Irritabilidad
Vémitos Anorexia Dolor abdominal Falta de animo
Candidiasis Apetito aumentado Fatiga Deprimido
Diatrea Apetito disminuido Gastritis Hipoglicemia
Estrefiimiento Alteracién del gusto Fiebre
5. Tratamiento
Inicio de la terapia..................... Tiempo de TX ..ot
CaAMDIOS . . .ot
Esquema de terapia . .. ...
Horatios de mediCamMEntos . . . ... .uuv ettt ettt e e
Otros MEAICAMEIITOS .« .« vttt ettt ettt ettt e ettt e ettt e e e e




Medicina AlterNativa . . . oo vttt

Estimulantes de apetito .. ... ..uuut ot

V. EVALUACION ANTROPOMETRICA Y BIOQUIMICA

Datos antropométricos

Fecha /
*Valor/ Clasificacion v (o} A\ C A% C v C Vv C
Talla

Peso

IMC

D.E.

% de Peso/Talla
C cefalica

CB

Pliegue Tricipital
CMB

>~
~
~
~
~
~
>~
~
~

Evidencias del Sindrome de Lipodistrofia

Lipoatrofia SI [ NO| SI [ NO| SI [NO | SI |NO| SI |NO
Lipodistrofia SI [NO| SI [ NO| SI [NO | SI |NO| SI |NO

*La clasificacion de los valores se representan de la signiente manera: Desnutricion Severa: DS, Desnutricion Moderada: DM,
Desnutricion 1eve: DL, Normal: N, Sobrepeso: SP y Obesidad: O.

Labotatorios

Fecha /
*Valor/ Clasificacion Vv C A% C A% C Vv C A% C

Glucosa

~
~
~
~
~
~
~
>~
>~

Creatinina

Nitrégeno U
A. Utico

Colesterol

Triglicéridos
HDL
LDL

Albuimina

Hemoglobina

Hematocrito
Linf. CD4
Carga viral

*La clasificacion de los valores se representan de la signiente manera: Normal: Ny Bajo: _, Alto: _.

V. ANAMNESIS ALIMENTARIA
1. Tipodeleche:..........oooiiniiini Veces/dias...cocovevenn.... Cantidad ............ onzas ingeridas



Forma de 1avado. .. ...
3. ¢Cuindo comenzé el nifio a consumir alimentos distintos a laleche? ...

¢Con qué alimento(S) IUUCIOP ....uiuiuititit ittt
4.  ¢Todavia toma pecho/mamadera? Si...... No...... ¢A qué edad dej6 de tomatla? ...
5. ¢Cuantas veces come al dfar............ ¢Omite alguna comida? Si......... No......... qCudlP.ooo
6. ¢Ha seguido alguna dieta especial? Si...... No....... GCudlP. o
7. ¢Quién le prepara los alimentos? Mama.................. Familiar..................... Empleado........................
8. Come por si solo........... Acompafiado............oooii
9. ¢Acostumbra a comer mas o menos a la misma hora? Si...................... NOwceiii

Explique si1a £eSpuesta €8 NEGAtIVA. ... ..uuiuiuitit ittt
10. Toma actualmente algun suplemento nutricional (vitaminas, minerales o férmula especiales) Si......... No.........

¢Cudle. o ¢Quién lo recomenddr.........oo Cantidad.............

¢Cémo la prepara?...........ooo ¢Cudntas veces o tomar ...

Otros suplementos de medicing alterNativa ...........ooiviiiiiiiiii
11. ¢Presenta problemas digestivos al tomar sus medicamentos? Si...... No...... qCudles?......oooiii

12. Gustos, preferencias e intolerancias

Alimentos que mas le gustan Alimentos que no le gustan Alimentos alergenos o que le caen mal

13. Consumo usual

Tiempo / hota Alimento consumidos usualmente descritos con porciones

Comida Lugar

Alimento Preparacion Porciones
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VI. DIAGNOSTICO Y OBSERVACIONES

VII. TRATAMIENTO NUTRICIONAL

Tipo de deta PLESCIIA. . ..ottt et e
Energfa: ... keal.
VCT: Protefna: .........cooeinill Y0 i | IR g
Carbohidratos:............... Y0 e Kealoooiviiiiiiinn, g
Grasa ....ooveeeeeennnnnnil, Yoo Keal...ooooooo g
Lista N’ Intercambios Lista N’ Intercambios Lista N° Intercambios
Leche Frutas Grasas
Suplemento Carnes Aztcares
Vegetales Almidones

Metas nutricionales

o4



ANEXO 10

INSTRUCTIVO DEL FORMULARIO DEL NINO CON VIH

DATOS GENERALES

e Fecha: dia, mes y afio en el que se realiza la
entrevista.

* Nombre: debe escribirse el nombre com-
pleto.

* Cédula: anote el nimero de identificacion
personal. En caso de ser extranjero no na-
cionalizado anotar el nimero de pasapot-
te.

e Seguro social: si posee seguro social, anote
el namero. De lo contrario, utilice las si-

glas N.A. (No Asegurado).

* Nombre de los padres o responsables: debe es-
cribirse el nombre completo de los padres
o responsables. En el caso que el nifio no
tenga padres anotar el nombre del adulto
que es responsable de su cuidado.

1. Direccidn: del lugar donde reside la mayor
parte del tiempo. En caso de que viva en
un albergue o carcel, anote el nombre de
la institucion.

2. Teléfono: de preferencia, numero residen-
cial. Si no posee, anotar un numero en el
que se le pueda localizar (celular, vecino,
etc.).

3. Sexo: utilizar las letras M (Masculino) y I
(Femenino) segun sea el caso.

4. Edad: en meses y afios cumplidos.

5. Escolaridad de los familiares: colocar el ulti-
mo grado de escolaridad recibida. Acla-
rar ademas si es incompleto o comple-
to. Ej.: primaria incompleta, secundaria
completa.

6. Escolaridad del nifio: colocar el ultimo gra-
do de escolaridad recibida por el nifio y
el nombre de la escuela a la que asiste.

a5

En caso de no asistir a la la escuela colo-

car NA (No Aplica).

II. HISTORIA SOCIOECONOMICA

1.

¢ Quién es el responsable del sustento del hogar?
Anotar sobre quien recae la carga eco-
noémica del hogar principalmente.

¢ Convive el nifio con su padre? Sila respuesta
es negativa anote si el nifio recibe algiin
tipo de apoyo econémico proveniente

del padre/madre.

Ocupacion del familiar: en primer lugar
anote el parentesco que posea el familiar
con el nifio. Luego llene la repuesta de
“Ocupacion”y “Lugar de trabajo” en
los espacios correspondientes.

¢Cudntas personas viven en el hogar?: Marcar
segun corresponda el nimero de perso-
nas que viven con el nifio. Preguntar por
el ingreso total en el hogar, si no poseen
ingresos colocar NA (No Aplica).

Dinero destinado a alimentos: preguntar qué
cantidad del ingreso mensual utiliza para
comprar alimentos.

Deposicion de excretas: marcar las opciones
que correspondan. Anote el lugar don-
de se encuentran la letrina o el servicio
higiénico (dentro o fuera de la casa.).

Descripcion del piso de la casa: seleccione
segun las opciones sugeridas en el for-
mulario.

Implementos de cocina: marcar las opciones
que correspondan

Aynda: marcar s{ o no segin correspon-
da. Si la respuesta es afirmativa, especi-
ficar el tipo de ayuda que recibe. Si es
econémica anotar la cantidad.




III.HISTORIA CLINICA

1. Fecha de aparicion: anotar la fecha en la
que fue diagnosticado el VIH.

2. Clasificacion: verificar segun el expediente
y marcar segun corresponda. Anotar el
conteo de CD4 mas reciente y la fecha
en que se hizo.

3. Enfermedades actuales: preguntar las enfer-
medades y verificar en el expediente. Por
ejemplo: colitis, cancer, gastritis, etc.

4. Sintomas: preguntar si experimenta algu-
na de las molestias enlistadas. Leerle la
lista y marcar en el espacio seguin corres-

ponda.

5. Tratamiento: registrar la fecha de inicio de
la terapia; el tiempo de tratamiento que
lleva y los cambios que se han dado. Re-
gistrar el nombre de los medicamentos
que el nifio recibe en ese momento, en
el espacio esquema de terapia. (Impot-
tante por efectos secundarios relacio-
nados con nutricién). Anote el horario
de los medicamentos y pregunte sobre
otros medicamentos, medicamentos al-
ternativos o botanicos y estimulantes
del apetito que esté usando la persona.

IV. EVALUACION ANTROPOMETRICA

Y BIOQUIMICA

1. Datos antropomeétricos: en cada cita anotar
la fecha, los valores de los indicadores
antropométricos y su clasificacion.

2. Laboratorios: en primer lugar se debe co-
locar la fecha en la cual fue efectuada la
prueba de laboratorio. El dato de cada
prueba debera anotarse en la casilla “va-
lor”, posteriormente se anotara la “clasi-
ficaciéon” en la casilla que corresponda.

V. ANAMNESIS ALIMENTARIA

Pregunte tal y como se plantea en el formu-
lario. Se deben marcar las opciones, segin
corresponda. Se le debe preguntar al familiar
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del nifio qué tipo de leche esta consumiendo
el nifio, la cantidad de onzas y las veces al dia
que la consume.

Ademas, se le debe preguntar al familiar con
cuantas mamaderas cuenta para alimentar al
nifio, asi como la frecuencia de lavado y la
forma detallada en la que lo realiza.

Es de suma importancia, conocer el momen-
to en el cual el nifio inicié su ablactacién,
sobre todo con qué alimentos comenzo.
Ademas, se debe averiguar si todavia el nifio
toma pecho o mamadera (segun la edad que
tenga), sila respuesta es negativa, a qué edad
la dejo de tomar.

Al preguntar las veces que come al dfa, se
debe hacer un especial énfasis en las merien-
das, asi como en las omisiones de las comi-
das principales.

En la pregunta N° 7, se cuestiona quién
prepara los alimentos del nifio, marcar se-
gun corresponda. En la N° 8, se pregunta si
come por si solo o si come acompafnado.

En la pregunta N° 9, si la respuesta es nega-
tiva, hay que solicitar al familiar del nifio que
explique por qué sus horarios de comida va-
rian.

En la pregunta N° 10, si la respuesta es
afirmativa, hay que anotar el nombre de las
vitaminas, minerales y/o suplementos que
consume. Ademds, se debe averiguar si el
médico fue quien lo recomendd. Si el nifio
toma suplementos alimenticios que requie-
ren preparacion, preguntar como los prepa-
ra. Preguntar por otros suplementos espe-
ciales de medicina alternativa que no haya
mencionado hasta el momento (productos
comerciales de moda).

En la pregunta N° 11, el objetivo principal
es saber el grado de dificultad que el nifio
muestra al momento de tomar sus medica-
mentos y si los mismos le presentan proble-
mas digestivos.



En la pregunta N° 12 se debe anotar en el VI. DIAGNOSTICO Y OBSERVACIONES
espacio correspondif.:nte los alimentos que En este espacio se deben anotar todos los
mds le agradan al nifio, los que menos le signos clinicos que evidencian desnutricion

agradan y los que le caen mal o le dan aler- (si existen). Ademas, se debe dar el diagnos-

gia.

En la pregunta N° 13 corresponde al consu-

tico nutricional completo.

o , VII. TRATAMIENTO NUTRICIONAL
mo usual. Debe iniciarse preguntando ¢Qué

es lo primero que el nifio come o bebe en * Anote el tipo de dieta y la energfa total.
cl dia? Luego pregunta: ¢Esto cor'responde * Anotar el porcentaje del calor caldrico
al desayuno? Entonces anotar el tiempo de
comida, el alimento, el tipo de preparacion
(asado, frito, cocido, etc.) y la cantidad de

porciones del alimento o le causan alergia. * Calcular el nimero de intercambios a uti-
lizar para cada lista de alimentos.

total correspondiente a los macronutrien-
tes.

Luego se le pregunta al familiar del nifio

cuindo vuelve a tomar o a comer algo. Asi * Anotar las metas nutricionales, las reco-
se le pregunta hasta finalizar el dfa. Al final mendaciones especiales de higiene y la in-
se le pregunta donde acostumbra a realizar teraccion con los farmacos.

cada tiempo de comida y se anota en la co-
lumna correspondiente.
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No. de Expediente

ANEXO 11

FORMULARIO DE EVALUACION Y ATENCION NUTRICIONAL

EMBARAZADA CON VIH

I. DATOS GENERALES FECHA......... [oviiiiin [oioiiiiin
NOMBRE ...........ccooiiiiiiiiiii CEDULA...................... SS. i
LDIRECCION. ..........oooiiiiiiiiii e, 2. TELEFONO..................... 3.EDAD.........
4. SEMANAS DE AMENORREA................ 5. ESTADO CIVIL............. 6. ESCOLARIDAD...............
II. ESTILO DE VIDA
1. ¢Realiza algin tipo de actividad fisica? Si......... No.........

¢Qué tipo? Caminar............ Correr......... Otra.....o.ooinins Frecuencia............ Duracién................o.e.
2. ¢Usted fuma? Si...... No...... Otros. v N° de cigarrillos pordia ..................

¢Consume usted bebidas alcoholicas? Si......... No......... Tipo............ Frecuencia......... Cantidad............
4. :Consume usted café (u otra bebida con cafeina)? Si......... No......... Frecuencia............ Cantidad............

III. HISTORIA SOCIOECONOMICA

1. Ocupacion......cooviiiiiiiiiiii Lugardetrabajo...........oooooii
2. ¢Cuantas personas viven con usted?......... ¢Dependen econémicamente de Ud.? Si...... No...... ¢Cuantas?. .....
3. Ingresomensual.............ooooi (sugerir rangos).......... N/A...
4. ¢Qué cantidad de dinero destina usted a la compra de alimentos? ............oooviiiiiiiiiiiii
5. ¢El padre de su hijo coopera con los gastos del embarazo? Si...... No...... ¢Porqué? ...
6. ¢Cudntos embarazos ha usted tenido anteriormente?........................ ¢Después del Dx VIH+? ..................
7. Tiene en el lugar donde vive: Estufa............... Refrigeradora......... Licuadora............ Microondas.............

Agua potable Si...... No...... ¢De déndela obtiene?. ...
8. Tiene en el lugar donde vive: Letrina Si...... No...... Servicio Higiénico Si...... No...... ¢Donde?............ol.
9. ¢Cudl es el tipo de piso de su casar? Tierra...... Rastico....... Mosaico.......

¢Recibe usted o su familia algin tipo de ayuda (alimentos, dinero)? Si............ No...ooouenen.

BISPECIIGUE. ¢ et
IV. HISTORIA CLINICA
1. Clasificacién: VIH...... Sida......... Ultimo conteo de CD4 actual:........................ Fecha.............ooi
2. Enfermedades aCtUales: ... ...

3. Sintomas actuales:

Nauseas Estomatitis Gases Irritabilidad
Vomitos Anorexia Dolor abdominal Falta de 4nimo
Candidiasis Apetito aumentado Fatiga Deprimido
Diarrea Apetito disminuido Gastritis Hipoglicemia
Estrefiimiento Alteracién del gusto Fiebre

4, ‘Tratamiento
Inicio de la terapia..................... Tiempo de TxX.....oovviininnnin,
(07:35's1 53 o 11X

Esquema de terapia ... ...



Horarios de MmediCamentos . ..o v vttt e
Otros MEAICAMENTOS .+ v vttt ettt e et e e e e e e e e e e e
Medicina alterNativa . . . oo v et e

Estimulantes de apetito . ... ...

V. EVALUACION ANTROPOMETRICA Y BIOQUIMICA

Datos antropométricos

Talla......... Peso ideal:......... kg, Peso usual.........
Fecha / / / / / / / / / /
*Valor/ Clasificacién v C \% C V | C v C vV | C

Peso actual

Sem. de amenotrrea

Altura uterina

% de cambio de peso

IMC

Evidencias del Sindrome de Lipodistrofia
Lipoatrofia SI [NO| SI [INO| SI |[NO | SI | NO| SI |NO
Lipodistrofia SI |[NO| SI [NO| SI |[NO | SI | NO| SI |NO

*La clasificacion de los valores se representan de la siguiente manera: Bajo peso: BB, Normal: N, Sobrepeso: SP y Obeso: O.

Laboratorios

Fecha /
*Valor/ Clasificaciéon A% C A% C A% C A% C A%

Glucosa

~
>~
~
~
~
~
~
>~
~

Creatinina

Nitrégeno U

A. urico

Colesterol

Triglicéridos
HDL
LDL

Albuimina

Hemoglobina

Hematocrito
Linf. CD4

Carga viral

*La clasificacion de los valores se representan de la signiente manera: Normal: Ny Bajo: _, Alto: _.

VI. ANAMNESIS ALIMENTARIA

1. ¢Cuantas veces come usted al dfar............... ¢Omite alguna comida? §i...... No...... ¢CudlP. oo
2. ¢Ha seguido alguna dieta especial? Si...... No...... ¢Cudl? oo
3. ¢Quién le cocina? Usted............ Familiar/amigo/ vecino............... Empleada.............ooooo
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4. Generalmente, acostumbra a comer: Sola.................. Acompafiada..................

¢Acostumbra a comer mas o menos a la misma hora? Si...... No......

Explique si1a £eSpuesta €8 NEGAtIVA. ... .uvuiuiuit ittt
6. Toma actualmente algin suplemento nutricional (vitamina, minerales o férmula poliméricas)

St No......... qCudl?..oooi, ¢Quién le recomendé?.................. Cantidad.....................

Gustos, preferencias e intolerancias

Alimentos que mas le gustan Alimentos que no le gustan Alimentos alérgicos o que le caen mal

9. Consumo usual

Tiempo / hota Alimento consumidos usualmente desctitos con porciones

Comida Lugar

Alimento Preparacion Porciones
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VIL. DIAGNOSTICO Y OBSERVACIONES

VIII. TRATAMIENTO NUTRICIONAL

Tipo de deta PLESCIIA. . ..ottt et e
Energia: ..............ccoooinn, keal.
VCT: Protefna: ........ocoooeinill Y0 i | g
Carbohidratos:............... Y0 e Kealooooviviiiinnn, g
Grasa ....ooveeeeeennninnil, Yoo Keal..ooooon g
Lista N’ Intercambios Lista N’ Intercambios Lista N° Intercambios
Leche Frutas Grasas
Suplemento Carnes Aztcares
Vegetales Almidones

Metas nutricionales
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ANEXO 12

INSTRUCTIVO DEL FORMULARIO EMBARAZADA CON VIH

DATOS GENERALES

e Fecha: dia, mes y afio en el que se realiza la
entrevista.

* Nombre: debe escribirse el nombre com-
pleto.

* Cédula: anote el nimero de identificacion
personal. En caso de ser extranjera no na-
cionalizada, anotar el numero de pasapot-
te.

e Seguro social: si posee seguro social, anote
el namero. De lo contrario, utilice las si-

glas N.A. (No Asegurado)

1. Direccidn: del lugar donde reside, la ma-
yor parte del tiempo. En caso de que
viva en un albergue o carcel, anote el
nombre de la institucion.

2. Teléfono: de preferencia, nimero residen-
cial. Si no posee, anotar un numero en el
que se le pueda localizar (celular, vecino,
etc.)

3. Edad: en afos cumplidos.

4. Semanas de amenorrea: anotar las semanas
transcurridas desde la dltima vez que la
mujer tuvo su periodo menstrual.

5. Estado civil: soltera, casada, divorciada,
union libre, viuda.

6. Escolaridad: colocar el ultimo grado de
escolaridad recibida, ademas aclarar si
es incompleto o completo. Ej.: Primaria
incompleta, secundaria completa.

II. ESTILO DE VIDA

1. Actividad fisica: en primer lugar, preguntar
si realiza actividad fisica. De contestar
afirmativamente, pregunte qué tipo de
actividad realiza. Sugiera algunos ejem-
plos de actividad fisica. Si la embarazada

B2

realiza mas de un tipo de actividad fisi-
ca, esctibalo en el espacio “Otra”. En
el espacio “Frecuencia” y “Duracion’,
colocar las veces por semana en las que
realiza dicha actividad y el tiempo que le
dedica, respectivamente.

Habito de fumar: preguntar a la embara-
zada si fuma o no. Si indica otro tipo de
cigarro no conocido comercialmente,
anotarlo en “Otros”. Finalmente, pre-
gunte el nimero de cigarrillos que fuma
al dfa.

Bebidas alcobdlicas: preguntar si consume
bebidas alcoholicas. Si la repuesta es
afirmativa preguntar el tipo, la cantidad
(nimero de tragos) y la frecuencia (nu-
mero de veces que toma por semana) de
bebidas alcohdlicas que consume.

Consumo de café: preguntar si consume
café u otra bebida con cafeina. Si la res-
puesta es positiva, anote la frecuencia y
cantidad que corresponda.

II1. HISTORIA SOCIOECONOMICA

1.

Ocupacion y lugar de trabajo: segin lo que
conteste la embarazada, llenar esta casi-
lla. Si no posee trabajo anote “Desocu-
pada’” en el espacio donde corresponde
a ocupacion y colocar NA (No Aplica)
en el espacio de “Lugar de trabajo”.

¢Cudntas personas viven con usted?: marcar
segun corresponda el nimero de perso-
nas que viven con la entrevistada. Y si
dependen econémicamente de la perso-
na, registrar segun la respuesta, si o no.

Ingreso Mensual: preguntar por el ingreso
total al hogar. Si la persona vive en un
albergue o carcel colocar NA (No Apli-
ca).



4. Dinero destinado a alimentos: preguntar qué
cantidad del ingreso mensual utiliza para
comprar alimentos.

5. ¢E/ padre de su hijo coopera con los gastos del
embarazgo? Marque segin la respuesta de
la entrevistada. De ser negativa la res-
puesta, anote las razones por las cuales
el padre no asume las responsabilidades
del embarazo.

6. ¢Cudntos embaragos ha tenido anteriormente?
Preguntar a la entrevistada cuantos em-
barazos ha tenido antes, especialmente
aquellos después del diagnéstico del
VIH positivo.

7. Implementos de cocina: marcar las opciones
que correspondan.

8. Deposicion de excretas: marcar las opciones
que correspondan. Anote el lugar don-
de se encuentran la letrina o el servicio
higiénico (dentro o fuera de la casa).

9. Descripcion del piso de la casa: seleccione
segun las opciones sugeridas en el for-
mulario.

10. Aynda: marcar s{ o no segin correspon-
da. Si la respuesta es afirmativa especi-
ficar el tipo de ayuda que recibe. Si es
econémica anotar la cantidad.

IV. HISTORIA CLINICA

1. Clastficacion: verificar segun el expediente
y marcar segun corresponda. Anotar el
conteo de CD4 mas reciente y la fecha
en que se hizo.

2. Enfermedades actuales: preguntar a la em-
barazada por las enfermedades y verifi-
car en el expediente. Por ejemplo: coli-
tis, cancer, gastritis, etc.

3. Sintomas: preguntar si experimenta algu-
na de las molestias enlistadas. Leerle la
lista y marcar en el espacio seguin corres-

ponda.

4. Tratamiento: registrar el nombre de los
medicamentos que la persona recibe en
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ese momento (importante para conocer
posibles efectos secundarios relaciona-
dos con nutricion).

V. EVALUACION ANTROPOMETRICA

Y BIOQUIMICA

1. Datos antropomiétricos: preguntar a la em-
barazada si ha experimentado alguna
pérdida de peso. Si la respuesta es afir-
mativa preguntar de cuantos kilos fue la
pérdida y en cuanto tiempo.

* Averiguar el peso usual pregestacional
(antes del embarazo). Si no lo recuer-
da, colocar NA (No Aplica).

* Pesar y medir la estatura de la persona
y anotarlo en la casilla correspondien-
te.

* Calcular el peso ideal.

* Anote el dato del expediente corres-
pondiente a la altura uterina.

¢ Calcular el IMC y anotar la clasifica-
ci6én en el espacio correspondiente.

2. Laboratorios: en primer lugar se debe co-
locar la fecha en la cual fue efectuada la
prueba de laboratorio. El dato de cada
prueba debera anotarse en la casilla “va-
lor”, posteriormente se anotara la “clasi-
ficacién” en la casilla que corresponda.

I. ANAMNESIS ALIMENTARIA

Pregunte tal y como se plantea en el for-
mulario. Al preguntar las veces que come
al dia se debe hacer un especial énfasis en
las meriendas, as{ como en las omisiones
de las comidas principales.

En la pregunta N° 5, si la respuesta es ne-
gativa, hay que solicitar que explique por
qué sus horarios de comida varfan.

En la pregunta N° 0, si la respuesta es afir-
mativa hay que anotar el nombre de las
vitaminas, minerales y/o suplementos que
consume. Ademas, se debe averiguar si el
médico fue quien lo recomendé. Si la per-




sona toma suplementos alimenticios que
requieren preparacion, preguntar como los
prepara. Preguntar por otros suplementos
especiales de medicina alternativa que no
haya mencionado hasta el momento (pro-
ductos comerciales de moda).

En la pregunta N° 7, el objetivo principal
es conocer el grado de dificultad que pre-
senta la embarazada al momento de tomar
sus medicamentos y si los mismos le pre-
sentan problemas digestivos.

En la pregunta N° 8 se debe anotar en el
espacio correspondiente los alimentos que
mas le agraden, los que menos le agradan y
los que le caen mal o le causan alergia.

La pregunta N° 9 corresponde al consumo
usnal. Debe iniciarse preguntando ¢Qué es
lo primero que come o bebe en el dia? Lue-
go pregunta: ¢Esto corresponde al desayu-
no? Entonces anotar el tiempo de comida,
el alimento, el tipo de preparacion (asado,
frito, cocido, etc.) y la cantidad de porcio-
nes del alimento.
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VII.

Luego se le pregunta a la entrevistada cuan-
do vuelve a tomar o a comer algo. Asi se le
pregunta hasta finalizar el dia. Al final se le
pregunta donde acostumbra a realizar cada
tiempo de comida y se anota en la columna
correspondiente.

DIAGNOSTICO Y OBSERVACIO-
NES

En este espacio se deben anotar todos los
signos clinicos que evidencian malnutri-
cién (si existen). Ademds, se debe dar el
diagnostico nutricional completo.

VIII. TRATAMIENTO NUTRICIONAL

* Anote el tipo de dieta prescrita y la
energfa total.

* Anotar el porcentaje del valor calérico
total correspondiente a los macronu-
trientes.

¢ Calcular el numero de intercambios a
utilizar para cada lista de alimentos.

* Anotar las metas nutricionales, las reco-
mendaciones especiales de higiene y la
interaccion con los farmacos.



ANEXO 13

CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL Y CIRCUNFERENCIA MUSCULAR
MEDIA BRAQUIAL, 1- 74,9 ANOS EN HOMBRES
(PERCENTILES — mm.)

il Circunferencia braquial Circunferencia muscular media braquial
a

5 10 25 50 75 | 90 95 5 10 25 50 75 | 90 95

1-1,9 142 146 150 159 170 176 183 | 110 113 119 127 135 144 147
2-29 141 145 153 162 170 178 185 | 111 114 122 130 140 146 150
3-39 150 153 160 167 175 180 190 | 117 123 131 137 143 148 153
4-49 149 154 162 171 180 186 192 | 123 126 133 141 148 156 159
5-15,9 153 160 167 175 185 195 204 | 128 133 140 147 154 162 169
6-06,9 155 159 167 179 188 209 228 | 131 135 142 151 161 170 177
7-17,9 162 167 177 187 201 223 230 | 137 139 151 160 168 177 190
8-8,9 162 170 177 190 202 220 245 | 140 145 154 162 170 182 187
9-9,9 175 178 187 200 217 249 257 | 151 154 161 170 183 196 202
10-10,9 | 181 184 196 210 231 262 274 | 156 160 166 180 191 209 221
11-11,9 186 190 202 223 244 261 280 | 159 165 173 183 195 205 230
12-12,9 | 193 200 214 232 254 282 303 | 167 171 182 195 210 223 241
13-13,9 | 194 211 228 247 263 286 301 | 172 179 196 211 226 238 245
14-14,9 | 220 226 237 253 283 303 322 189 199 212 223 240 260 264
15-15,9 | 222 229 244 264 284 311 320 | 199 204 218 237 254 266 272
16 -16,9 | 244 248 262 278 303 324 343 | 213 225 234 249 269 287 296
17-17,9 | 246 253 267 285 308 336 347 | 224 231 245 258 273 294 312
18-18,9 | 245 260 276 297 321 353 379 226 237 252 264 283 298 324
19-24,9 | 262 272 288 308 331 355 372|238 245 257 273 289 309 321
25-34,9 271 282 300 319 342 362 375 | 243 250 264 279 298 314 320
35-44,9 278 287 305 326 345 363 374 | 247 255 269 286 302 318 327
45-54,9 | 267 281 301 322 342 362 376 | 239 249 265 281 300 315 326
55-64,9 | 258 273 296 317 336 355 369 | 236 245 260 278 295 310 320
65-74,9 | 248 263 285 307 325 344 355 | 223 235 251 268 284 298 306

Frisancho, R. (1981). New Norms of Upper Limb Fat and Muscle Areas for Assessment of Nutritional Status. Am J.
Clin. Nutr. 34:2540.
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ANEXO 14

CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL Y CIRCUNFERENCIA MUSCULAR MEDIA BRAQUIAL,
1-74,9 ANOS EN MUJERES
(PERCENTILES - mm.)

il Circunferencia braquial Circunferencia muscular media braquial
a

5 10 25 50 75 | 90 95 5 10 25 50 75 | 90 95

1-1,9 138 142 148 156 164 172 177 | 105 111 117 124 132 139 143
2-29 142 145 152 160 167 176 184 | 111 114 119 126 133 142 147
3-39 143 150 158 167 175 183 189 | 113 119 124 132 140 146 152
4-49 149 154 160 169 177 184 191 | 115 121 128 136 144 152 157
5-15,9 153 157 165 175 185 203 211 | 125 128 134 142 151 159 165
6-06,9 156 162 170 176 187 204 211 | 130 133 138 145 154 166 171
7-17,9 164 167 174 183 199 216 231 | 129 135 142 151 160 171 176
8-8,9 168 172 183 195 214 247 261 138 140 151 160 171 183 194
9-9,9 178 182 194 211 224 251 260 | 147 150 158 167 180 194 198
10-10,9 | 174 182 193 210 228 251 265 | 148 150 159 170 180 190 197
11-11,9 185 194 208 224 248 276 303 | 150 158 171 181 196 217 223
12-12,9 | 194 203 216 237 256 282 294 | 162 166 180 191 201 214 220
13-13,9 | 202 211 223 243 271 301 338 | 169 175 183 198 211 226 240
14-14,9 | 214 223 237 252 272 304 322 174 179 190 201 216 232 247
15-15,9 | 208 221 239 254 279 300 322|175 178 189 202 215 228 244
16 -16,9 | 218 224 241 258 283 318 334 | 170 180 190 202 216 234 249
17-17,9 | 220 227 241 264 295 324 350 | 175 183 194 205 221 239 257
18-18,9 | 222 227 241 258 281 312 325 174 179 191 202 215 237 245
19-24,9 221 230 247 265 290 319 345 179 185 195 207 221 236 249
25-34,9 | 233 240 256 277 304 342 368 | 183 188 199 212 228 246 204
35-44,9 241 251 267 290 317 356 378 | 186 192 205 218 236 257 272
45-54,9 | 242 256 274 299 328 362 384 | 187 193 206 220 238 260 274
55-64,9 | 243 257 280 303 335 367 385 | 187 196 209 225 244 266 280
65-74,9 | 240 252 274 299 326 356 373 | 185 195 208 225 244 264 279

Frisancho, R. (1981). New Norms of Upper Limb Fat and Muscle Areas for Assessment of Nutritional Status. Am J.
Clin. Nutr. 34:2540.
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ANEXO 15

CIRCUNFERENCIA DEL BRAZO EN PERCENTILES PARA
ADULTOS DE 65 — 90 ANOS EN CMS, SEGUN SEXO

HOMBRES MUJERES
EDAD
95 50 5 95 50 5
65 37,8 31,9 26,7 37,0 30,5 253
70 37,2 31,3 26,0 36,6 30,2 24,9
75 36,6 30,7 254 36,3 29,8 24,6
80 36,0 30,1 24,8 35,9 29,5 24,2
85 35,3 29,4 242 35,6 29,1 23,9
90 34,7 28,8 23,5 352 28,9 23,5

APND (1998). Manual de Atencién Nutricional Integral del Paciente Hospitalizado y Ambulatorio.
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ANEXO 16

NOMOGRAMA PARA EL CALCULO DE CIRCUNFERENCIA MUSCULAR
MEDIA BRAQUIAL PARA ADULTOS

PERIMETRO AREA PERIMETRO AREA PLIEGUE ADIPOSO
BRAQUIAL BRAQUIAL MUSCULAR MUSCULAR TRICIPITAL
(cm) (cm?) DEL BRAZO DEL BRAZO (mm)

. (cm)  (cm?)

40-0—} 1280 390 2 —
= 1240 1200 3
= 38-0 —E—116-0 —

3901 1200 a7.0 1120 4
= 1160 _F—108:0 ]

38-0— 36:0 —FE—104-0 6 —
=} 1120 “E-100-0 .
- 35-0 — -

37-0—F 108-0 340 960 8 —
= 104-0 920 .

36-0—- 33-0 —g—880 10—
= 1000 32.0 ——840 .

350—=L g60 310 —F_re.0 12—
= 760 B

34.0—F 920 30-0 =720 14—
= 29-0 —F—68-0 ]

33:0——- 860 280 —— 16—
=1 840 27-0 “—60-0 -

0—F 820 + —

3204 g0 26:0 ——080 18
= 780 .0 540 -

31-0—- 760 250 £ 20—
= 740 24-0 —48°0 ]

30-0— 720 23.0 440 22_7
=} 680 ‘0 ——40- ]

29-0— e i 24 __]
T e 210 3 560 -

28-0—- 6210 200 = 50 265
= 600 19-0 -

270 580 18.0 280 284
=} 560 o = B

26:0—= 54:0 :;g 240 303
=+ 520 Rl B .

250 500 15:0 =200 323
= 480 14-0 - -

24-0—~ 460 130 3 °° 34 7
=1 440 = ]

23-0— 420 120 4 1, 36—

PARA OBTENER EL PERIMETRO MUSCULAR:
1. Coloque la regla entre los valores del perimetro branquial y el pliegue adiposo
2. Lea el perimetro muscular en la linea media
PARA OBTENER LAS AREAS DE TEJIDO:
1. Las dreas braquial y las dreas musculares estdn a un lado de sus perimetros respectivos
2. Area adiposa = Areal braquial = Area muscular.
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ANEXO 17

NOMOGRAMA PARA EL CALCULO DE CIRCUNFERENCIA MUSCULAR
MEDIA BRAQUIAL PARA NINOS

PERIMETRO  AREA PERIMETRO AREA MUSCULAR PLIEGUE ADIPOSO
BRAQUIAL BRAQUIAL MUSCULAR DEL BRAZO TRICIPITAL
(cm) (cm?) DEL BRAZO (cm?) (mm)
L (cm)
27-0 = 58-0 26-0 2
=T s60 52:0 ]
26:0 = 540 48-0 4]
0 520 24-0 -
- 44-0 N
250 —— 500 6 —
o . 40-0 -
= :zg 22-0 g
240 —F 360 -
=1 440 —_
23.0 —= 420 20-0 320 10 =
E— 400 28-0 ]
220 =} 5, 18-0 12 —
= I 240 pu
21.0 — i 14 —
-+ 340 16-0 20-0 —
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E_ 100 PARA OBTENER EL PERIMETRO MUSCULAR:
11-0 1. Coloque la regla entre los valores del perimetro branquial y el pliegue
o adiposo
100 — 80 2. Lea el perimetro muscular en la linea media
E PARA OBTENER LAS AREAS DE TEJIDO:
9-0 I 1. Las dreas braquial y las dreas musculares estdn a un lado de sus peri-
== 60 metros respectivos

2. Area adiposa = Areal braquial = Area muscular.
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ANEXO 18

AREA MUSCULAR DEL BRAZO Y AREA GRASA DEL BRAZO,
1-74,9 ANOS EN HOMBRES
(PERCENTILES — mm2)

Area muscular del brazo Area grasa del brazo

Edad
5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 | 50 75 | 90 95

1-1,9 956 1014 1133 1278 1447 1644 1720| 452 486 590 741 895 1036 1176
2-29 973 1040 1190 1345 1557 1690 1787 | 434 504 578 737 871 1044 1148
3-39 1095 1201 1357 1484 1618 1750 1853 | 464 519 590 736 868 1071 1151
4-49 1207 1264 1408 1579 1747 1626 2008 | 428 494 598 722 859 989 1085
5-5,9 1298 1411 1550 1720 1884 2089 2285| 446 488 582 713 914 1176 1299
6-06,9 1360 1447 1602 1815 2056 2297 2493 | 371 446 539 678 896 1115 1519
7-17,9 1497 1548 1808 2027 2246 2494 2886 | 423 473 574 758 1011 1393 1511
8-8,9 1550 1664 1895 2089 2296 2628 2788 | 410 460 588 725 1033 1248 1558
9-9,9 1811 1884 2067 2228 2657 3053 3257 485 527 635 859 1252 1864 2081
10-10,9 | 1930 2027 2182 2575 2903 3486 3882| 523 543 738 982 1376 1906 2609
11-11,9 2016 2156 2382 2670 3022 3359 4226 | 536 595 754 1148 1710 2348 2574
12-12,9 | 2216 2339 2649 3022 3496 3968 40640 554 650 874 1172 1558 2536 3580
13-13,9 | 2363 2546 3044 3553 4081 4502 4794 | 475 570 812 1096 1702 2744 3322
14-14,9 | 2830 3147 3586 3963 4575 5368 5530| 453 563 786 1082 1608 2746 3508
15-15,9 | 3138 3317 3788 4481 5134 5631 5900 | 521 595 690 931 1423 2434 3100
16 - 16,9 | 3625 4044 4352 4951 5753 6576 6980 | 542 593 844 1078 1746 2280 3041
17-17,9 | 3998 4252 4777 5286 5950 6886 7726| 598 698 827 1096 1636 2407 2888
18 -18,9 | 4070 4481 50066 5552 6374 7067 8355| 560 665 860 1264 1947 3302 3928
19-24,9 | 4508 4777 5274 5913 6660 7606 8200 | 594 743 963 1406 2231 3098 3652
25-34,9 | 4694 4963 5541 06214 7067 7847 8436 | 675 831 1174 1752 2459 3246 3786
35-44,9 4844 5181 5740 6490 7265 8034 8488 703 851 1310 1792 2463 3098 3624
45 —-54,9 | 4546 4946 5589 06297 7142 7918 8458 | 749 922 1254 1741 2359 3245 3928
55—64,9 | 4442 4783 5381 6144 06919 7670 8149 | 658 839 1166 1645 2236 2976 3466
65—-74,9 | 3973 4411 5031 5716 06432 7074 7453 | 573 753 1122 1621 2199 2876 3327

Frisancho, R. (1981). New Norms of Upper Limb Fat and Muscle Areas for Assessment of Nutritional Status. Am J. Clin.
Nutr. 34:2540.
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ANEXO 19

AREA MUSCULAR DEL BRAZO Y AREA GRASA DEL BRAZO,
1-74,9 ANOS EN MUJERES
(PERCENTILES - mm?)

Area muscular del brazo Area grasa del brazo

Edad
5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 | 50 75 | 90 95

1-1,9 885 973 1084 1221 1378 1535 1621 | 401 466 578 706 847 1022 1140
2-29 973 1029 1119 1269 1405 1595 1727| 469 526 642 747 894 1061 1173
3-39 1014 1133 1227 1396 1563 1690 1846 | 473 529 656 822 967 1106 1158
4-49 1058 1171 1313 1475 1644 1832 1958 | 490 541 654 766 907 1109 1236
5-5,9 1238 1301 1423 1598 1825 2012 2159 | 470 529 647 812 991 1330 1536
6-06,9 1354 1414 1513 1683 1877 2118 2323 | 464 508 638 827 1009 1263 1436
7-17,9 1330 1441 1602 1815 2045 2332 2469 | 491 560 706 920 1135 1407 1644
8-8,9 1513 1566 1808 2034 2327 2657 2996 | 527 634 769 1042 1383 1872 2482
9-9,9 1723 1788 1976 2227 2571 2987 3112 642 690 933 1219 1584 2171 2524
10-10,9 | 1740 1784 2019 2296 2583 2873 3093 | 616 702 842 1141 1608 2500 3005
11-11,9 1784 1987 2316 2612 3071 3739 3953 | 707 802 1015 1301 1942 2730 3690
12-12,9 | 2092 2182 2579 2904 3225 3655 3847| 782 854 1090 1511 2056 2666 3369
13-13,9 | 2269 2426 2657 3130 3529 4081 4568 | 726 838 1219 1625 2374 3272 4150
14-14,9 | 2418 2562 2874 3220 3704 4294 4850| 981 1043 1423 1818 2403 3250 3765
15-15,9 | 2426 2518 2847 3248 3689 4123 4756 839 1226 1396 1886 2544 3093 4195
16 -16,9 | 2308 2567 2865 3248 3718 4353 4946|1126 1351 1663 2006 2598 3374 4236
17-17,9 | 2442 2674 2996 3336 3883 4552 5251|1042 1267 1463 2104 2977 3864 5159
18 —-18,9 | 2398 2398 2917 3243 3694 4461 4767|1003 1230 1616 2104 2617 3508 3733
19-24,9 | 2538 2538 3026 3406 3877 4439 49401046 1198 1596 2166 2959 4050 4896
25-34,9 | 2661 2826 3148 3573 4138 4806 5541|1173 1399 1841 2548 3512 4690 5560
35-44,9 2750 2948 3359 3783 4428 5240 5877|1336 1619 2158 2898 3932 5093 5847
45—-54,9 | 2784 2956 3378 3858 4520 5375 5964|1459 1803 2447 3244 4229 5416 6140
55—64,9 | 2784 3063 3477 4045 4750 5632 6247|1345 1879 2520 3369 4360 5276 6152
65-—74,9 | 2737 3018 3444 4019 4739 5566 6214|1363 1681 2266 3063 3943 4914 5530

Frisancho, R. (1981). New Norms of Upper Limb Fat and Muscle Areas for Assessment of Nutritional Status. Am J.
Clin. Nutr. 34:2540.
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ANEXO 20

LISTA DE INTERCAMBIO DE LOS ALIMENTOS

D0 00%%0 %% %% %% %% %% %% % 0% %% % %% % % e % %%

LISTA DE LECHE

Consuma 1/2 taza de: apio, berenjena, brocoli,
cebollas, coliflor, chayote, esparragos, espinaca,

Leche agria o yogurt 1 taza

Leche descremada™* 1 taza frijol chino, habichuelas, hongos, jugos de to-
Leche en polvo 1/2 taza (4 cdas.) mate o vegetales, mostaza, nabos, fiaju, pimien-
Leche integra 1 taza tos, remolacha, repollo, repollo de bruselas, to-
Leche evaporada 1/2 taza mate, zanahorias, zucchini.

<9<><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><>
RIGOOOOORIOIRIORIOOO

OGO OO OGO

LISTA DE VEGETALES A:

Consuma la cantidad deseada de: aji dulce, le-
chuga, berro, pepino, rabano, repollo chino, ho-

Agua de pipa
Albaricoques frescos
Albaricoques secos
Caimito

Cerezas

Ciruelas americanas
Ciruelas del pais
Ciruelas pasas secas
Coéctel de frutas
Ditiles

Duraznos

Fresas frescas
Guaba

Guanabana
Guayaba

Guineo

Jugo de ciruelas pasas
Jugo de manzana

Jugo de naranja

Jugo de pifia

jas tiernas de yuca, flame y otoe.

LISTA DE FRUTAS

1 taza

2 pequefios
4 mitades

1 pequefio
10 unidades
2 medianas
5 chicas 6 2 grandes
2 pequenas
1/2 taza

2 unidades
1 mediano
10 grandes
1 mediana
1/4 taza

1 mediana
1 pequefio
1/4 taza
1/3 taza
1/2 taza

Jugo de toronja

Jugo de uvas
Mandarinas
Mango
Manzana
Mamey
Mamon
Mangostin
Maracuya
Marafién
Melon
Nance
Naranja
Papaya
Pera

Pifia

Sandia
Toronja
Tamarindo

1/2 taza
1/4 taza

1 grande

1 pequefio
1 pequefio
1/4 unidad
15 unidades
1 unidad

2 unidades
1 unidad
1/4 unidad
1/2 taza

1 pequefia
3/4 taza

1 unidad

1 rebanada o 1/2 taza
1 taza

1/2 unidad
7 unidades
12 unidades




LISTA DE ALMIDONES

Arroz cocido 1/4 taza Tortilla tipo comercial 1/2 unidad
Cereales cocidos 1/2 taza Tortilla tipo mexicana 1 unidad
Cereales secos 3/4 taza Menestras: pototos, lentejas, 1/3 taza
Cereales de fibra 1/2 taza habas, guandu, etc.

Germen de trigo 1/4 taza Pan hamburguesa 1/2 unidad
Galletas saladas redondas 6 unidades Pan micha 1/2 unidad
Galletas saltines 6 unidades Pan de molde blanco o integral 1 unidad
Galletas de soda 5 unidades Panecillo 1 unidad

Galletas de agua 3 unidades Pastas, canelones, coditos, etc. 1/2 unidad
Guineo chino 1/2 unidad Platano 1/4 unidad
Maiz en bollo 1/2 unidad Papa 1 pequetia
Maiz en grano 1/3 taza Papa majada 1/2 taza

Maiz en mazorca 1 unidad pequefia Pancake 1/2 unidad
Pop corn sin grasa Verduras (flame, yuca, etc.)

LISTA DE CARNES:

Carne de res, ave, pescado 1 onza

Carnes frias 1 rebanada

Langostinos 3 pequenos

Salmén, langosta 2 onzas

Tuna 3/4 tazas

Camarones, almejas 5 pequenos

Sardinas 3 medianas

Ceviche 1/3 taza

Puerco liso sin grasa 1 onza

Huevo 1 unidad

Clara de huevo 3 unidades

Salchicha 1 unidad

Queso amarillo 1 rebanada

Queso blanco 1 rebanada

Queso mozzarela 1 rebanada

Queso cottage <é><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><>
§ LISTA DE GRASAS o
% Margarina suave 1 cdta %
% Aguacate 1/8 de unidad §
§ Aceite vegetal 1 cdta g
P Mayonesa Light 1 cdta §
§ Aceite de oliva 1 cdta §
% ueso crema 1 cda g
& Crema para café 2 cdas §
§ Mani grande 10 unidades &
%<><><><><><><><><>oo<>o<><><><>o<><><><>o<><><><>o<><>oo<><>ooo<><>oo<>§
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ANEXO 22

RECOMENDACIONES DIETETICAS DIARIAS DE MICRONUTRIENTES
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(A) Dieta con abundantes alimentos de origen animal.  (B) Dieta con abundante alimentos de origen vegetal.

RDD para nifos alimentados exclusiva o primordialmente al pecho 300 mg Calcio, 125 mg Potasio, 4.5 mg Hierro, 1.3 mg Zinc

Necesidades de hierro son satisfechas por la disminucion fisioldgica de hermoglobina y la movilizacién de reservas corporales de hierro

Entre los 4 y 64 anos 5 mg vitamina D/dia seolo donde la luz solar no es adecuada y para individuos 0 grupos a riesgo de hipovitaminosis D
Hasta 25 afos: 1,000 mg Calcio y 800 mg Potasio al dia. Después de 25 anos 800 mg Calcio y 600 mg de Potasio/dia.

RDD para mujeres que no mestruen (e.g después de menopausia o histerectomia) 6 mg / dia con dieta Ay 9 mg /dia con dieta B

Durante los Ultimos tfriestres del embarazo es necesario administrar folatos y hierro suplementarios en dosis farmacoldgicos. Con algunas diestas
fambién es necesario durante la lactancia.

Equivalente a 9 ¢ 13 mg Hiero/dia con dieta A o B para mujeres lactantes amenorreicas y a 19 6 28 mg Hierro/dia para mujeres que estdn
menstruando.

INCAP/OPS (2004). Serie Cadena: Contenidos Actualizados de Nutricién y Alimentacion.

75



ANEXO 23

TRATAMIENTOS Y REMEDIOS FITOTERAPEUTICOS

A. Tratamientos tradicionales

Los tratamientos tradicionales son diferentes en
las diversas regiones. Hasta el momento no hay
evidencias definitivas que comprueben que es-

acciones potenciales con los medicamentos o si
producen toxicidad hepatica. Hay que evitar los
ayunos y dietas estrictas.

Hierbas y especias

Las hierbas y especias resultan utiles para mejorar
la digestion, aumentar el apetito y conservar los
alimentos. Los efectos beneficiosos, pueden no
ser igualmente efectivos en todas las personas.
Se recomienda probar estas hierbas a tolerancia
y decidir por cuenta propia si son utiles. Hay que
recordar que todas las hierbas y especias deben
ser utilizadas en cantidades moderadas, ya que
pueden ser toxicas en cantidades excesivas.

Uso
Empleada en los alimentos.

Gargaras.

Empléese como extracto (hervir y
beber agua concentrada, usarse en
pequefias cantidades).

Infusiones

tos tratamientos puedan tratar o curar el VIH. B.
Sin embargo, muchos de los tratamientos tradi-
cionales son utiles para el tratamiento de los sin-
tomas. No obstante, muchos de estos tratamien-
tos pueden ser mas perjudiciales que benéficos,
resultando caros y reduciendo el dinero desti-
nado a la compra de alimentos. Es muy impor-
tante asesorarse con un médico o nutricionista
para conocer los riesgos y beneficios de estos
tratamientos, asi como los componentes e inter-
Hierba Beneficios
Ayuda a aliviar las nduseas y facilita
Albabaca la digestion. Funcién antiséptica en
inflamaciones bucales.
Aloe Ayuda al estrefiimiento.
Camomila (Manzanilla) Facilita la digestion y alivia nauseas.
Estimula apetito, combate los resfria-
Canela dos, se emplea cuando se siente frio,
alivia diarreas y nduseas.
Estimula el apetito, ayuda en contra
Cayena de las infecciones, cura ulceras e in-
flamaciones intestinales.
Estimula el apetito y reduce la flatu-
Cilantro lencia. Controla bacterias y hongos.
Estimula el apetito, ayuda en caso de
Clavo de olor digestion dificil, diarrea, nduseas y
vomitos.
Ejerce una funcién antibiética, ayuda
Eucalipto en problemas respiratorios. El aceite

sirve para el flujo sanguineo y las in-
flamaciones.
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Infusiones (con jengibre).
Empleada en alimentos.

Empleada en los alimentos.
Afiada a jugos.

Empleada en los alimentos.

Infusiones.
Empleada en los alimentos.

Infusion de las hojas.



Hierba de limén

Hinojo

Menta

Jengibre

Limén

Perejil

Tomillo

Efecto calmante y sedante de la di-
gestion, alivia el estrés.

Estimula el apetito, ayuda con las
flatulencias.

Efecto antiinflamatorio y facilita la
digestion.

Mejora digestion, da energfa, alivia la
diarrea y estimula el apetito. Se em-
plea en resfriados, gripe y nauseas.

Antibiético, ayuda a la digestion.

Reduce los célicos intestinales, es-
timula las secreciones estomacales y
aumenta el apetito. Las semillas se
usan para eliminar exceso de liquidos
en el organismo.

Antiséptico, antifungico.

Alivia la tos nerviosa.

Estimula la digestion y el desarrollo
de las flora intestinal.
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Infusién.

Empleada en los alimentos (peque-
fias cantidades).

Infusion.

Gargaras.

Masticar hojas.

Infusién.

Empleada en los alimentos.

Empleada en los alimentos.

Empleada en los alimentos.

Gargaras o enjuague bucal.
Ducha vaginal.
Infusion.




ANEXO 24

ONG QUE BRINDAN RESPUESTA AL TEMA DEL VIH

Nombre

Albergue de Marfa:
Pequefia Familia de Maria

Alianza Estratégica para
la Promocion y Defensa
Publica en VIH/SIDA
(AE)

Asociaciéon de Hombres y
Mujeres Nuevos de
Panami (AHMNP)

Asociacion Nacional de
Enfermeras de Panama
(ANEP)

Asociacion Panamefia
de Oficiales de Marina
(APOM)

Asociacion Panamefia
para el Planeamiento
de la Familia

(APLAFA)

Casa Hogar el
Buen Samaritano
(CHEBS)

Consejo Nacional de
la Empresa Privada
(CONEP)

Direccion

Calle entre 9 y 10, Avenida
Rooselvelt, Casa N° 9086,
Provincia de Colon,
Corregimiento Barrio Sur

Provincia de Panama,
Distrito de Panama,
Corregimiento de
Bella Vista

Provincia de Panama,
Distrito de Panama,
Via Argentina, Edificio
Lolita, Apartamento #1-A

Provincia de Panama,
Distrito de Panama,
Corregimiento de
Calidonia, Avenida Justo
Arosemena, Calle 38 este

Provincia de Panama,
Distrito de Panama,
Corregimiento de Ancén,
Plaza Albrook, Local 13

Provincia de Panama,
Distrito Panama,
Corregimiento de Ancon,
Sector Clayton, Calle
Maritza Alabarca, Oficina
1001 Cy D

Provincia de Panama,
Distrito de Panama,
Juan Diaz, Calle 4%,

transversal 3*

Provincia de Panama,
Distrito de Panama,
Corregimiento de
Ancén, Balboa,
Avenida Morgan,
Duplex # 302 A-B

Teléfono /Fax

Tel.:441-1696

Tel.
Fax

Tel.
Ce

—

Tel.

Fax

Tel.
Fax

Tel.

Fax

Tel.

Tel.

Fax

: 500-9801
: 500-9817

: 264-2670

. 6601-0353

: 225-4717
: 227-5320

: 315-1904
: 315-1903

: 317-0429
317-0430
: 317-0431

: 220-5815

1 211-2677
: 211-2694

E-mail

info@alberguedemaria.com,
pefama@cwp.net.pa

ahmnp@yahoo.com

anep_pa@cableonda.net

apompanama(@cableonda.net

aplafa@otbi.net

aplafa_info@cwpanama.net

chebs_@hotmail.com
chebsamari@cwpanama.net

conepl@cwpanama.net
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Consejo Nacional de
Trabajadores Organizados
(CONATO)

Club de Leones de
Arraijan

Cruz Roja Panamefa

(CRP)

Equipo Multidisciplinario
para la Educacién en
Salud Sexual y
Reproductiva
(EMESSAR)

Fundacion Panamenfia
Anti-SIDA (FUPAS)

Fundacién Pide-Un-
Deseo de Panami
MAWEF of Panama
(Make-A-Wish

Foundation of Panama)

Fundacién Pro-Bienestar
y Dignidad de Personas
Afectadas por el VIH/

sida (PROBIDSIDA)

Grupo Génesis Panama

Instituto para el
Desarrollo de la
Mujer y la Infancia
(IDEMI)

Provincia de Panama,
Distrito de Panama,
Balboa, Ancén,
Casa 777, Tabernilla

Provincia de Panama,
Distrito de Arraijan,
Entrada de Céceres,

Barriada L.a Alboreda

Provincia de Panama,
Distrito de Panama,
Corregimiento de Ancon,
Albrook, Edificio # 453

Provincia de Panama,
Distrito de San Miguelito,
Corregimiento José
Domingo Espinar sector
de Villa Lucre Consultotio
San Judas Tadeo,
Local # 003 Planta Baja

Provincia de Panama,
Distrito de Panama,
Via Argentina,
Calle Eric Del Valle,
Edificio Rapiventa

Provincia de Panama,
Distrito de Panama,
Corregimiento de San
Francisco, Via Italia,
Punta Paitilla, Centro
Comercial Bal Harbour,
Mezanine Oficina M-34,
Panama

Provincia de Panama,
Distrito de Panama,
Corregimiento de Bella
Vista, Calle 31, entre
Avenida Balboa y Avenida
México, casa I-86

Provincia de Panama,
Distrito de Panama

Provincia de Panama,
Distrito Panama,
Corregimiento de

San Francisco,
Via Porras Edificio Altos
Torres del Golf, Apto 2-A

Tel.: 314-0220
Fax: 228-0224

Tel.: 6680-1353
259-8238
Fax: 260-4565

Tel.: 315-0456
Fax: 315-1401

Tel.: 314-1769

Tel.: 269-6077
Fax: 223-2793

Tel.: 269-7853
Fax: 269-3690

Tel.: 225-9119

Fax: 225-8043

Tel.: 323-1432
6519-5091

Tel.: 226-5911

conato@cwpanama.net

omar2551 mp@hotmail.com

cruzroja@pa.gbnet.cc

cruzbien@pa.inter.net

emessar2000@yahoo.com

fupas2004@latinmail.com

pideundeseo@hotmail.com

probidsida@cwpanama.net

genesis_panama@yahoo.com

idemi_tid@hotmail.com
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Nueva Era en Salud

Orfanato San José
de Malambo
(ORSAJOMA)

Patronidad Pequefia
Familia de Marfa

(PEM)

Sector Religioso
Contra el SIDA
(SERECSIDA)

Sindicato Unico Nacional
de Trabajadores de la
Industria de la
Construccién y Similares

(SUNTRACS)

Viviendo
Positivamente

Provincia de Panama,
Distrito de Panama,
Pueblo Nuevo, Hato
Pintado,
Calle del TPA, N° 8

Provincia de Panama,
Distrito de Arraijan,
Caceres

Provincia de Colon,
Distrito de Colén,
Avenida Roosevelt, entre
Calle 9 y 10, #9086

Provincia de Panama,
Corregimiento de Pueblo
Nuevo, Hato Pintado,
La Sabana,
calle Luther King

Provincia de Panami,
Distrito de San Miguelito,
Corregimiento
Belisario Porras,
Veranillo Calle L final

Clinica de enfermedades
infecciosas
Hospital Santo Tomas,
Provincia de Panama,
Distrito de Panama,
Corregimiento de
Bella Vista

Tel.: 261-2938

Tel.: 225-4055
Tel.: 259-9186
Fax: 259-3621

Tel.: 441-1696

Tel.: 6618-3632
Fax: 262-7387

Tel.: 267-0053
Fax: 267-0006

Tel.: 214-3368

carmen(@nueva-era.org,
claude@nueva-era.org
bettscart(@aol.com

hogarmalambo@hotmail.com

reheltg@cwpanama.net

suntracs@hotmail.com

viviendopositivamente(@
yahoo.com
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