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Resumen

El VIH es una enfermedad que ocasiona una destruccion en el sistema inmunitario, e
influye en el estado nutricional del paciente. Es una enfermedad que dia a dia aumenta
en morbilidad y representa una cantidad significativa de la poblacion guatemalteca.
Dada la importancia del tema, se conoce de la existencia de la Guia de atencion
nutricional para personas con VIH, el cual es un documento normativo que contiene

lineamientos en relacion a la atencion nutricional de las personas con VIH.

El objetivo del estudio fue evaluar la aplicacion de la Guia en las Unidades de Atencion
Integral de los Hospitales de Malacatdn y Coatepeque. Se realiz6 un estudio
descriptivo. La poblacion estudiada estuvo conformada por el personal de salud y
pacientes con VIH, y como unidad de andlisis fue la atencion nutricional que reciben los
pacientes con VIH. Se utilizaron métodos estadisticos como: frecuencias absolutas y

porcentajes.

Entre los principales hallazgos, se determiné que existen deficiencias en cuanto a los
conocimientos del personal con respecto al contenido de la Guia, las dos instituciones
cuentan con los insumos necesarios para brindar el tratamiento médico nutricional
respectivo. Ademas, se encontré que el personal aunque conozca la Guia esta no es
utilizada en su totalidad para brindar una atenciéon nutricional adecuada, estos son
aspectos que influyen en la aplicacion de la Guia, y esto no permite contribuir y mejorar
las condiciones nutricionales de los pacientes. Por lo tanto se requiere de una
educaciéon continua y permanente actualizacién a los profesionales, para que todo el

proceso de atencion sea 6ptimo.



.  INTRODUCCION

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), ataca el sistema inmunitario del
organismo. Al debilitar las defensas contra la enfermedad, el VIH hace que el
organismo sea vulnerable a una serie de infecciones, que influyen en el estado

nutricional del paciente, y potencialmente, ponen en peligro la vida.

En las personas con VIH, una buena nutricion ayuda a mantener y recuperar el estado
nutricional, a fin de contribuir a una mejor calidad de vida. Los cuidados nutricionales
son importantes desde las etapas tempranas de la infeccion 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.

Esta investigacidon estuvo enfocada en evaluar la aplicacién de las normas incluidas en
la “Guia de atencién nutricional en personas con VIH” del Programa Nacional de Sida y
Ministerio de Salud Publica, en las Unidades de Atencion Integral del Hospital de
Malacatan y Hospital de Coatepeque, instituciones responsables de brindar atencién
nutricional a pacientes con VIH; por ello se evaluaron los conocimientos que tiene el
personal de salud, asi como el cumplimiento del tratamiento médico nutricional que se
le da a los pacientes, se identifico los insumos y el equipo con el que cuenta cada
institucion para la atencion de estos pacientes, por lo que a través de la obtencion de
los datos se pudo determinar que hay deficiencia en cuanto a los conocimientos del
personal de salud con respecto a la Guia, y en las instituciones no se lleva a cabo una

correcta atencién nutricional de los pacientes con VIH.

Debido a la cantidad de pacientes con VIH es de suma importancia que las instituciones
mencionadas anteriormente, y todas en general, apliuen las normas incluidas en la
Guia de atencion nutricional ya que de la correcta aplicacion de dichas normas depende

en gran parte mejorar las condiciones nutricionales de los pacientes.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Guatemala actualmente existen diecisiete servicios de salud, llamados Unidades de
Atencion Integral, que brindan atencion médica especializada, orientacién y consejeria
al paciente que tiene VIH/SIDA. Se encuentran ubicadas en varios departamentos del
pais que cubren el area sur-occidental, nor-oriente y central; ellas cuentan con médicos,

unidades de laboratorio clinico y apoyan con medicamentos en forma gratuita. (1)

De estas unidades existentes, no todas cuentan con todos los servicios necesitados por
los pacientes, como por ejemplo, especialistas en nutricion; lo que impide que estos

pacientes reciban una atencion nutricional de acuerdo a sus necesidades.

La Unidad de Atencion Integral de Malacatan atiende aproximadamente al mes 289
casos de pacientes con VIH y en mayor cantidad la Unidad de Atencion Integral de
Coatepeque atendiendo al mes 770 casos. (2)

Estas instituciones cuentan con guias de recomendaciones nutricionales y generales,
las cuales son manejadas Unicamente por los proveedores de salud, quienes no
siempre las utilizan en la atencion y para el beneficio del usuario. (3) Por lo que al
analizar esta situacion, surge la necesidad de evaluar la aplicaciéon de la guia de
atencion nutricional, la cual posee recomendaciones nutricionales y especiales para el

manejo de sintomas, alteraciones metabdlicas y orientacion general.

A través del desarrollo del estudio se logré dar respuesta a la siguiente interrogante:
¢,Como se aplica la guia de atencién nutricional en personas con VIH para el tercer

nivel de atencion?



.  JUSTIFICACION

El VIH/Sida es una enfermedad causada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana el
cual ocasiona una destruccion en el sistema inmunitario, asi como infecciones
oportunistas; y en ciertos casos la medicacion influye en el estado nutricional del
paciente durante todas las etapas de la enfermedad, provocando un mal pronéstico si

estos no se tratan adecuada y tempranamente.

Se puede decir que las tres principales alteraciones que llevan al paciente a perder
peso, desgaste, y carencias nutricionales que aceleran la progresion de la enfermedad,
asi como el sindrome de lipodistrofia, son la reduccion de la ingesta o falta de apetito,
mala absorcion con o sin diarrea y las anormalidades metabdlicas. (4) Es importante
mencionar que durante todas las etapas de la enfermedad, se requiere de una
intervencién nutricional adecuada para lograr mantener un estado nutricional normal y

disminuir complicaciones asociadas a la enfermedad y al tratamiento antirretroviral.

El Programa Nacional de Sida, el Departamento de Regulacion de los Programas de
Atencion a las Personas y Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, elaboraron la
“Guia de atencion nutricional a personas con VIH”, con el objetivo de brindar a las y los
proveedores de salud del tercer nivel de atencion herramientas practicas de evaluacion,

diagndstico e intervencion nutricional para personas con VIH.

Siendo esta una enfermedad que dia a dia aumenta en morbilidad y representa una
cantidad significativa de la poblacién guatemalteca, asi como de los municipios de
Malacatan y Coatepeque, por lo que es de suma importancia para los centros
hospitalarios de estos lugares contar y aplicar programas de atencion integral a las
personas afectadas por el virus. Dentro de estos programas es muy importante
reconocer que la intervencion nutricional adecuada constituye un elemento clave para
gue el paciente pueda contar con las atenciones que necesita en el tratamiento de su

enfermedad.



IV. ANTECEDENTES

Para el desarrollo de la presente investigacion fue necesario consultar diferentes

estudios que se presentan a continuacion:

Calufa et. al. (2013) Realizaron un estudio titulado evaluacion en la aplicacion de los
protocolos en los pacientes con VIH/SIDA del Hospital Dr. Gustavo Dominguez
“Zambrano”, estudio descriptivo, en el cual se evaluaron 103 personas, médicos 61,
enfermeras 42 en el periodo 2009-2010.

Encontraron que el personal de enfermeria no se encuentra capacitado para atender a
los pacientes con VIH/SIDA, y la mayoria del personal de enfermeria no fundamenta su
atencién en el protocolo sobre el manejo de los antirretrovirales normatizado por el
Ministerio de Salud de Ecuador. Por lo tanto se concluyé que se requiere de una
educaciéon continua y permanente en su actualizacion a los profesionales de la salud,
ademas de mantener el programa de VIH/SIDA fortalecido en todos sus componentes
como es la entrega gratuita de medicamentos antirretrovirales. (5)

Uribe A, Orcasita T (2011) Llevaron a cabo un estudio llamado: Evaluacion de
conocimientos, actitudes, susceptibilidad y autoeficacia frente al VIH/SIDA en
profesionales de la salud, teniendo en cuenta que son los principales agentes de
cambio a los que acude la comunidad.

Para esto se utilizaron tres instrumentos: a) Escala VIH/sida-65 b) Escala
multicomponente de fobia al sida (Multicomponent AIDS Phobia Scale, MAPS) c)
Escala de Autoeficacia Generalizada (SEA-27). Los participantes eran de diversas
profesiones del area de la salud (enfermeria, medicina, trabajadores sociales y
psicologos) en una institucion de salud publica de la ciudad de Cali (Colombia). En
conclusion los profesionales de la salud evaluados poseen conocimientos correctos
frente a la infeccion por VIH/sida; sin embargo, es importante implementar estrategias
que actiuen directamente sobre algunas de las necesidades evaluadas en la

investigacion. (6)



Rodriguez, Y (2011), Realizo un estudio en Managua Nicaragua, en el cual evaluaba la
calidad de atencion en personas con VIH atendidas en consulta externa hospital
Roberto Calderén Managua. El objetivo del estudio fue describir la calidad de atencién
que reciben las personas con VIH, por lo que se realizdé un estudio descriptivo de corte
transversal, se incluyeron 320 personas con VIH que acudieron a terapia y/o
seguimiento a la consulta externa. En promedio los usuarios/as valoran la atencion

recibida por el personal de consulta externa del Hospital es excelente hasta en un 85%.

Del personal entrevistado se encontré que el 75% del personal médico expresa conocer
acerca de los estandares de calidad, una tercera parte del personal de apoyo. De la
misma manera la Guia de atencion a personas con VIH es conocida por el 100% del
personal médico, por 2/3 partes del personal de apoyo y es desconocida para el
personal de servicios complementarios. Por lo que se concluyé que las principales
limitaciones en relacion a la calidad de atencién estan vinculadas al cumplimiento de
protocolos y estandares, principalmente los que implican utilizacion de medios
diagnésticos, asimismo se evidenciaron diferencias en el proceso de atencion
especialmente en el llenado de historias clinicas, examen fisico, analisis de carga viral y

otras pruebas que colocan en desventaja a las mujeres. (7)

Escalante, G. (2011), Llevo a cabo la investigacion titulada: Comprension y aplicacion
del cuidado del nifio en base a la guia para la orientacién sobre alimentacién de bebes
de mamas con VIH, estudio realizado con madres de nifios de cero a dos afios que
acuden a la Clinica transversal del Hospital Regional Juan José Ortega. Para
desarrollar el estudio se entrevistd una totalidad de 40 madres diagnosticadas VIH
positivas, evaluando asi la comprensién por parte de las madres sobre el cuidado de
alimentacion del niflo expuesto. El 63% de las madres manifestaron un nivel muy alto
de comprension pero, los factores asociados a la aplicabilidad deficiente por parte de la
madre fueron el bajo nivel de escolaridad, bajo nivel socioeconémico y limitada
accesibilidad. Finalmente se determiné en el estudio las fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas con los que se enfrenta la madre a la hora de aplicar los

cuidados de alimentacion del nifio en base a la misma guia. (8)



Guzmén I, et. al. (2008) Efectuaron un estudio en Santiago de Chile, el cual titularon:
Evaluacion de conocimientos sobre la transmision del VIH/SIDA ocupacional en
personal de enfermeria de un hospital de tercer nivel de atencion, en el periodo
comprendido entre julio de 2006 y abril de 2007, por lo que se realizé un estudio de tipo
descriptivo y transversal, en el cual se incluyé una muestra de 100 enfermeras, 50

licenciadas en enfermeria y 50 enfermeras generales.

De acuerdo con el grado de conocimientos 72% tuvo resultados no satisfactorios y
28%, satisfactorios, lo que significa que la mayor parte del personal encuestado tiene
alto grado de desconocimiento sobre el VIH/SIDA. Se encontr6 una diferencia
significativa en cuanto al grado de conocimiento entre las dos categorias profesionales:
66% de las licenciadas en enfermeria respondieron satisfactoriamente, proporcion que
alcanzo a solo 46% entre las enfermeras generales, con 34% y 54% de resultados no
satisfactorios, respectivamente. Esto concluydé que el grado de conocimiento general
sobre el VIH/SIDA ocupacional no fue satisfactorio ademas no se encontrd relacion
entre conocimientos generales sobre el VIH/SIDA ocupacional y afios de servicio y de

permanencia en el centro. (9)

Agrawal P, et. al. (2010) Elaboraron el Manual de Alimentacion y Nutriciébn para el
Cuidado y Apoyo de Personas Adultas Viviendo con VIH o con Sida, el cual tiene como
objetivo la promocién de asesoria y apoyo nutricional como parte esencial de los
servicios de atencion integral, siendo una iniciativa que necesita ser ampliada y
mejorada como estrategia clave para alcanzar el acceso universal en Colombia. Se
llevd a cabo este material ya que a pesar de que en Colombia existen politicas de
atencion integral para personas con VIH o con Sida, las cuales incluyen valoracion
nutricional en forma periddica, éstas no contemplan suficiente apoyo en los cuidados
nutricionales, ni garantizan una asesoria nutricional continua, ni la asistencia alimentaria

gue algunas personas con VIH mas vulnerables requieren.

En este manual se resalta la importancia que desempefia la nutricion en el cuidado y

apoyo de personas con VIH, ademas refiere recomendaciones que permiten guiar,



crear y desarrollar acciones para establecer practicas de alimentacion, saludable. La
aplicacion consecuente de esta atencion integral asegura la buena evolucién del
paciente. Se concluye en que el personal de servicios de salud (médicos, enfermeras,
nutricionistas, psicoélogos, trabajadores sociales) deben brindar un cuidado de alta
calidad en cualquier institucion que brinde atencion integral o apoyo social a personas
con VIH. (10)

Friaz S, et. al. (2007) Llevaron a cabo un estudio sobre una encuesta de
conocimientos, actitudes y préacticas sobre infecciones nosocomiales, VIH/SIDA y
precauciones estandar del personal del Hospital Central Militar de México. El objetivo
de dicho estudio era realizar un estudio de vigilancia sobre qué saben, qué actitudes o
acciones tienen, y como las aplican, y si hay apego a los estandares de calidad en la
atencién, por lo que se realiz6 un estudio de tipo prospectivo, observacional, que se
llevé a cabo durante el periodo de agosto-septiembre de 2007, al personal siendo 469,
que incluian Profesionistas: médicos, odontdlogos, licenciados en enfermeria,

ingenieros, quimicos, bidlogos.

Se utilizé una encuesta anénima y requeria responder SI o NO a 12 preguntas sobre
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas a infecciones nosocomiales,
VIH/SIDA. En donde se reflej6 que el 70% de las respuestas coincidan con el
mecanismo de transmisién, y que respondieran que no es contagiosa por el simple
saludo de mano. No obstante, 20-30% aun discrimina, teme, o no aplica sus
conocimientos a la practica cotidiana de la atencién. Por lo tanto concluyen que esto
obliga a replantear, reforzar, e incluir adiestramiento continuo, para mejorar la atencion
del hospital. (11)

Mena J. & Montealegre S. (2011) realizaron un estudio con la red de establecimientos
de salud que brinda terapia antirretroviral en El Salvador, con el objetivo de analizar la
variacion en la percepcion de las personas con VIH, sobre los servicios recibidos en el
2009 con respecto al 2006, en los hospitales de la red publica del Ministerio de Salud

de El Salvador que brindan terapia antirretroviral. El tipo de estudio fue evaluativo



basado en la técnica de entrevista directa realizandolo, en 12 establecimientos de salud
durante el periodo de Enero — Diciembre de 2009, en personas con VIH-Sida mayores
de 15 afos, registradas en el sistema nacional de vigilancia epidemiolégica del

Ministerio de Salud.

Los hallazgos obtenidos presentan un incremento del 45% de personas con VIH en el
2009 respecto al 2006, que reportan haber recibido servicios de medicina interna.
Asimismo, hay incrementos en el servicio de odontologia y psicologia en el 2009 del
3%. Por otro lado, los datos reflejan un descenso del 21.6% en el 2009 respecto al 2006
de servicios de nutricion, el 68% de los usuarios (pacientes) manifestaron que no han
asistido o que no cuentan con el servicio de atencién nutricional. Por lo que concluyen
gue es necesario mantener procesos de capacitacion constante, para todo su personal,
tanto de salud, como administrativa; que contribuya no s6lo a mejorar la capacidad de
respuesta a los usuarios. (12)

Soriano & Méndez (2007) disefiaron la reorganizacion estructural y funcional de la
unidad de atencién integral para personas VIH/ SIDA de la clinica infantil Dr. Robert
Reid Cabral de Santo Domingo Republica Dominicana. El objetivo de dicho estudio fue
contribuir a mejorar los servicios de salud de la Unidad, mediante la reorganizacién
estructural y funcional de la misma. Utilizando un estudio descriptivo y analitico, en el
cual se estudiaron las variables de: estructura de la organizacion, sistemas de
direccion, gestion del talento humano, cultura organizacional, procesos y monitoreo y

evaluacion.

Se aplicaron herramientas tales como encuesta de satisfaccion de usuarios internos y
externos, FODA patrticipativo, lista de cotejo y analisis de procesos. Ademas, se aplico
un cuestionario de recoleccion de datos a todo el personal de la unidad. Mediante una
lista de cotejo se comprobd que los recursos humanos requeridos para el buen
funcionamiento de la unidad, estan disponibles siempre médicos, enfermeras,
farmacéutico, bioanalistas y odontdlogos pero que aun no existen psicologo y

nutricionista. No obstante las consultas de nutricibn son referidas al Instituto



Dominicano de Alimentacién y Nutricion (IDAN). Esto reflejo que es necesario contar
con personal debidamente entrenado y darle seguimiento a la adherencia al tratamiento

en los pacientes. (13)

Ramirez A, et. al. (2009) Realizaron un diagnostico de los Servicios de VIH/SIDA
ofrecidos en los centros de atencion Integral en Honduras Enero — febrero 2009, el
objetivo del diagndstico era examinar la calidad y el acceso a los servicios de VIH/SIDA
en 14 Centros de Atencion Integral de la Secretaria de Salud, consisti6 de una breve
revision de informes y normas de atencion elaboradas por la Secretaria de Salud y
otros documentos. Incluyo entrevistas estructuradas con el personal, observacién del

espacio fisico, revision de estadisticas de servicio, entrevistas con los pacientes.

Los hallazgos obtenidos de acuerdo a la capacidad del personal, encontraron que, la
mayoria no habian recibido ningun tipo de actualizacién sobre temas relacionados con
la consejeria, ademas expresaron la necesidad de la capacitacion. Algunos CAI
también ofrecen apoyo psicoldgico y social, servicios de odontologia, diagndstico y
tratamiento para ITS, y los que no cuentan con estos servicios, refieren pacientes a los

hospitales.

Se realizaron 50 entrevistas a los pacientes que acuden a este servicio, reportaron
satisfaccion con el personal de los CAl, pero piensan que es necesario aumentar el
namero de recursos humanos para evitar tiempos de espera largos y asegurar que los
servicios sean mas integrales. Llegan a la conclusibn de que las normas no son
cumplidas de manera uniforme en los CAl, por lo tanto debe hacer diseminacion y
capacitacion del personal de los CAl en la aplicacion de los protocolos y utilizacion de

las guias y manuales. (14)

Rodriguez A. & Bautista J. (2007) Evaluaron la calidad de los programas de atencién
integral del VIH/SIDA en el municipio de Bucaramanga, Colombia. El objetivo a
alcanzar con el estudio era evaluar la calidad de la atencion, utilizando un estudio

descriptivo transversal, basandose en la teoria de evaluacion de Donadebian



(estructura, proceso y resultado), optando asi por el 100% del personal que brindan
atencion integral en VIH/SIDA y una muestra 40 pacientes atendidos.

Se evaluaron 11 instituciones que atienden 1.201 pacientes con VIH/SIDA, se identificd
que en el 82% de los programas hay integralidad de las diferentes disciplinas que
conforman el grupo de manejo del VIH/SIDA. (Medicina, Psicologia, Nutricion, Trabajo
social). Por lo tanto llegaron a la conclusién, que la calidad de la atencion integral en el
municipio es buena pero adn tiene muchos aspectos de calidad en las areas de

estructura y procesos que pueden mejorarse para obtener mejores resultados. (15)

Luengo X, et. al. (2008) Llevaron a cabo un estudio titulado evaluacién del acceso y
calidad de la aplicacién del Protocolo de Prevencion de la Transmision Vertical del VIH
en las mujeres embarazadas en Chile, el cual fue realizado en la Region Metropolitana
y en la Region de Valparaiso. El proposito fue de aportar informacion relevante que
permitiera conocer la efectiva aplicacion del protocolo durante el afio 2006, primer afio
de aplicacion de la norma, utilizando herramientas de tipo cuantitativo y cualitativo,

siendo un estudio de caracter descriptivo e interpretativo.

De acuerdo con el estudio llegaron a la conclusion que la aplicacion del protocolo ha
permitido obtener importantes logros en el acceso y cobertura del examen y diagndstico
del VIH, aspecto reconocido cualitativamente por la generalidad de los participantes y
avalado por las cifras cuantitativas. La intencion final del estudio fue contribuir con
insumos para mejorar o corregir posibles deficiencias en su aplicaciéon y con ello,
aportar a futuros planes destinados a la disminucién de la transmisién vertical del VIH.
(16)

Ramirez A, et. al. (2010) realizaron un estudio en el cual evaluaron los conocimientos y
actitudes de las enfermeras y auxiliares de enfermeria relacionado con el cuidado
brindado a pacientes con VIH/Sida en los Hospitales, Cari ese, Nifio Jesus,
Universidad del norte de barranquilla en el periodo de marzo-mayo de 2010. La técnica
que emplearon para lleva acabo el estudio fue la encuesta autodiligenciada. Los
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instrumentos utilizados fue un cuestionario con preguntas sobre conocimientos acerca
del manejo de pacientes con VIH/SIDA basado en la guia de atencién que nos ofrece
ONUSIDA, y la de Escala Likert para exploracion de actitudes hacia el cuidado del
paciente, con previa validez de contenido por juicio de expertos y en cuanto a la validez

interna se midi6 mediante el test de alfa Cronbach.

Los resultados del andlisis de este abordaje arrojaron que la gran mayoria de los
participantes poseen conocimientos inadecuados acerca del VIH/SIDA y su manejo sin
distincion entre enfermeras y auxiliares de enfermeria. En cuanto a la actitud la mayoria

presenta actitud positiva frente a este tipo de pacientes. (17)

Chavez A, et. al. (2000) Elaboraron un estudio el cual implicaba conocer la transmisién
vertical de la infeccion por virus de inmunodeficiencia humana y su impacto de la
aplicacion de protocolo ACTG 076 en Chile. El objetivo fue comparar la tasa de
transmision vertical en un grupo de mujeres gestantes conocidas incluidas en éste, con
la tasa observada en un grupo de madres que no recibio terapia antiretroviral, durante

el periodo de implementacién progresiva este programa nacional.

Para llevarlo a cabo se efectu6 el seguimiento prospectivo de todos los hijos de madre
infectada por VIH incorporadas en el protocolo, nacidos durante el periodo comprendido
entre enero de 1995 y diciembre de 1998, hasta confirmar o descartar la infeccién por
VIH. De acuerdo con los resultados en 20 de estos casos (19,6%) el protocolo no se
cumplié en forma completa. Cabe mencionar que hubo una importante reduccion de la
transmision vertical que se obtuvo con el uso del protocolo, durante los afios 1995 a
1998, esto resalta la necesidad de ofrecer en forma universal la deteccion de rutina de

la infeccion por VIH durante el embarazo. (18)
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V. MARCO TEORICO

5.1 Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

5.1.1 Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud, (2010), define el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) como el que infecta a las células del sistema inmunitario, alterando o
anulando su funcién. La infeccidbn produce un deterioro progresivo del sistema
inmunitario, con la consiguiente "inmunodeficiencia”. Se considera que el sistema
inmunitario es deficiente cuando deja cumplir su funcién de lucha contra las infecciones
y enfermedades. Las infecciones asociadas a la inmunodeficiencia grave se conocen
como "infecciones oportunistas” porque se aprovechan de la debilidad del sistema

inmunitario. (19)

Con lo cual el agente etioldgico del SIDA es el VIH, que pertenece a la familia de los
retrovirus humanos dentro de la subfamilia lentivirus. Los cuatro retrovirus humanos
reconocidos pertenecen a dos grupos distintos: los virus linfotropicos de células T
humanas | y Il, que son retrovirus transformadores, y los virus de la inmunodeficiencia
humana, VIH-1 y VIH-2, que son virus citopaticos. Tanto el VIH-1 como el VIH-2 son

infecciones zoonoticas. (20)

Actualmente el VIH/SIDA sigue siendo uno de los mas graves problemas de salud
publica del mundo. Segun el ultimo boletin difundido por el Centro Nacional de
Epidemiologia, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 31,506 personas
viven con VIH en Guatemala. (2) Esto coloca a Guatemala en el pais de Centroamérica

con mayor numero de personas con VIH.
De acuerdo con lo anterior esta es una enfermedad que ha avanzado continuamente,

por lo tanto es de suma importancia que el tratamiento el cual reciben las personas con

VIH/Sida en las Unidades de Atencion Integral sea el correcto y de acuerdo a sus
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necesidades, esto también implica que las guias y protocolos de tratamientos sean
aplicados de la forma correcta.

5.1.2 Epidemiologia

MSPAS, (2014), a nivel mundial en el afio 2012 se estimé que la media de personas
viviendo con VIH era de 35.3 millones (IC 32.2-38.8), de los cuales 2.3 millones
corresponden a casos nuevos de VIH, lo que demuestra un decremento del 32.3%
(3.4/2.3) de nuevos casos comparado con el afio 2001. En Guatemala se notifico el
primer caso de VIH avanzado en el sexo masculino en el afio 1984, el primer caso en el

sexo femenino fue reportado en 1986.

La epidemia afecta de manera especial a la poblacion joven y productiva entre los 15 y
los 49 afios de edad, para el 2011 la prevalencia es de 0.79%. Los estudios de control
epidemiologicos identifican como los departamentos méas afectados, en orden
descendente por tasa de incidencia son: Retalhuleu (34.6), Escuintla (25.2), San
Marcos (20.1), Izabal (19.6) y Suchitepéquez (18.3) (2).La atencion y el apoyo en el VIH
son clave en la respuesta a la epidemia. No sélo benefician directamente a las
personas con VIH, sino que también ayudan a reducir el impacto social y econémico de

la epidemia asi mismo fomentar su prevencion.

Para el afio 2013, Guatemala cumple 30 afios de notificacion de casos de VIH. El
23.6% de los casos fueron reportados durante los primeros 20 afios de la epidemia y el
76.4% en los ultimos 10 afios. Se registra un incremento del 39% de los casos
reportados en el afio 2003 respecto a los casos 2002 debido a una modificacion del
sistema de notificacion de casos, el cual permite a las areas de salud contar con una

base de datos de VIH y VIH avanzado.
Durante los ultimos 5 afios de la epidemia, la media de los casos nuevos reportados por

afio es de 1,050 casos, en el aflo 2013 los casos reportados sobrepasan la media,

registrandose 1,842 casos, informacion actualizada hasta el 15 de enero del 2014. El

13



tipo de epidemia VIH y VIH avanzado en Guatemala en el afio 2013 continta siendo
concentrada. (2)

5.1.3 Manifestaciones Clinicas de VIH

Es importante mencionar que los sintomas de la infeccion por el VIH varian en funcion
del estadio en que se encuentre. Aunque en la mayoria de los casos el pico de
infectividad se alcanza en los primeros meses, muchas veces el sujeto ignora que es
portador hasta que alcanza fases mas avanzadas. En las primeras semanas que siguen
al contagio, las personas a veces no manifiestan ningan sintoma, y otras presentan una

afeccion de tipo gripal, con fiebre, cefalea, erupcién o dolor de garganta. (4)

A medida que la infeccidon va debilitando su sistema inmunitario, la persona puede
presentar otros signos y sintomas, como inflamacion de los ganglios linfaticos, pérdida
de peso, fiebre, diarrea y tos. Conforme el paciente con VIH desarrolla manifestaciones
avanzadas de SIDA, existen interacciones mutuamente nocivas entre la nutricion,

inmunidad e infeccion. (20)

5.1.4 Tipos de Transmision de VIH
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, (2013), el VIH se puede transmitir
por el contacto con diversos liquidos corporales de personas infectadas, como la

sangre, la leche materna, el semen o las secreciones vaginales. (4)

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) después de 20 afios de andlisis y de
investigacion indica que este se transmite por medio de contactos homosexuales y
heterosexuales, sangre y hemoderivados, por contagio de la madre infectada-hijo
durante el parto, periodo perinatal o a través de la leche materna; por tanto estas son

las vias de transmision principales:

e Transmision sexual: El virus se concentra en el liquido seminal y vaginal; esta
transmision se produce al existir contacto de secreciones infectadas con la mucosa

genital, anal u oral de otra persona.
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e Transmision sangre y hemoderivados (Parenteral): Esta transmision se puede
dar al recibir transfusiones de sangre contaminada por el virus, hemoderivados o
trasplantes misticos como agujas, jeringas, el agua en el que se mezcla la droga o
algodon a través del que se filtra.

e Transmisién maternofetal y del lactante (Vertical): El virus se puede transmitir
durante el primer y segundo semestre del embarazo, este puede transmitirse incluso

en la etapa perinatal; y por leche materna durante los primeros meses. (20)

Debido a que la enfermedad no es inmediatamente detectada por los pacientes, se
produce una etapa de latencia (8 a 10 afios) en donde solo ocurren sintomas parecidos
a los de la munonucleosis; en esta etapa ocurre una destruccion lenta de las células
CD4, llegando a un valor donde surgen manifestaciones tales como fiebre, pérdida de
peso, sudoracion nocturna, diarrea y otros leves signos inmunolégicos, dermatolégicos,
hematoldgicos y neurologicos; esto llegando a afectar el estado nutricional de la
persona, pues se ve afectada la ingesta alimentaria, la digestiéon y la absorcion de

nutrientes. (20)

5.1.5 Tratamiento de VIH

El VIH se puede combatir mediante una politerapia que comprenda tres o mas
antirretroviricos. Aunque no cura la infeccién por VIH, este tipo de tratamiento controla
la replicacion del virus dentro del organismo del sujeto y contribuye a fortalecer su
sistema inmunitario, restableciendo asi su capacidad para combatir infecciones. El
tratamiento antirretrovirico permite a las personas afectadas por el VIH llevar una vida

sana y productiva. (4)

5.1.6 Terapia nutricional para el tratamiento del VIH/VIH Avanzado
FAO, (2013), concuerda que una buena nutricion es importantisima tan pronto como
una persona resulta infectada por el VIH. Una educacion nutricional en esta fase

temprana le da a la persona la probabilidad de crearse habitos alimentarios sanos y
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tomar medidas para mejorar la seguridad alimentaria en el hogar, especialmente por lo

que se refiere al cultivo, almacenamiento y coccién de los alimentos.

Una buena nutricion es también de importancia vital para contribuir a mantener la salud
y la calidad de vida de la persona que sufre de VIH avanzado. La infeccién con el VIH
dafia el sistema inmunitario, y conduce a otras afecciones como fiebre y diarrea. Estas
infecciones pueden reducir la ingesta alimentaria pues también disminuyen el apetito e
interfieren con la capacidad del organismo de asimilar los alimentos. Como

consecuencia de todo ello, la persona sufre de malnutricion, adelgaza y se debilita. (21)

5.2 Atencién nutricional

5.2.1 Definicion

La atencién nutricional comprende todas aquellas acciones tendientes a mejorar la
calidad nutricional de la dieta y el bienestar de los individuos, por medio de la
orientacion individual y familiar, la organizacion comunal y la capacitacion a voluntarios

y funcionarios de instituciones responsables del cuidado de los pacientes. (22)

5.2.2 Elementos béasicos de la atencién nutricional

Para una adecuada atencion nutricional, primero se debe realizar un diagndstico de
necesidades, con el fin de identificar los elementos claves que estén influyendo directa
0 indirectamente en la salud y nutricion de los individuos. En el diagnostico interesan
variables clinicas, antropométricas, dietéticas, bioquimicas y socioeconémicas.
Posteriormente debe analizarse la situacion de forma integral, con el fin de establecer
junto con el individuo o las metas. Esta definicion se hara de acuerdo con las

prioridades establecidas.
La atencién debe basarse en un trabajo conjunto, donde se identifiquen los problemas,

se establezcan propésitos de cambio, metas, y se ofrezcan alternativas de accion,

factibles de cumplir. (22)
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5.2.3 Equipo e insumos de una atencion nutricional
La adecuada atencion nutricional en una institucién va a depender de los recursos
disponibles y la calidad humana y profesional de los responsables de ofrecer dicho

servicio. (22)

e (Tuker, 2001) Define insumo como el bien que se utiliza en el proceso productivo
para la elaboracién de otros bienes. (23)
e (Elizondo, 2003) Define equipo como los instrumentos y herramientas que se utilizan

para un fin determinado. (24)

5.2.4 Utilizacion de herramientas
(vitali D, Et Al 2004) define utilizar como aprovecharse de algo, emplear o hacer

funcionar una cosa para un fin determinado. (25)

5.2.5 Conocimientos del personal

(Martinez, 2009) Define conocimiento como aquel que se adquiere a través del saber
cotidiano y se adquiere a través de la evoluciéon y vida cotidiana del individuo. Ademas
como los hechos o informacion adquiridos por un ser vivo a través de la experiencia o la
educacién, la comprension teorica o practica de un asunto de referente a la realidad.
(26)

5.3 Guia de atencién nutricional en personas con VIH (Tercer nivel de atencién).

5.3.1 Definicion

Es un documento que establece un marco de referencia conceptual y técnico para
garantizar la intervencion nutricional oportuna y especifica que satisfaga la demanda de
las y los pacientes que consultan, incorporando intervenciones integrales, diferenciadas
y puntuales, con enfoque de género y pertinencia cultural, con base en los derechos

humanos. (27)
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5.3.2 Objetivo

Brindar a las y los proveedores de salud del tercer nivel de atencion herramientas
practicas de evaluacion, diagnéstico e intervencion nutricional para personas con VIH
buscando la satisfaccion y la demanda del usuario, tomando en cuenta el enfoque de

género, pertinencia cultural y derechos humanos. (27)

5.3.3 Descripcion:

En el afio 2011 la Unidad de Atencion Integral del Programa Nacional de Sida Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, Departamento de Regulacion de los Programas
de Atencién a las Personas dio a conocer la guia de atencion nutricional en personas
con VIH con el fin de proveer un insumo que pretende servir de guia a los profesionales
que abordan la atencién nutricional en los servicios de salud del tercer nivel de

atencion. (27)

5.3.4 Categorias de la atencién nutricional
De acuerdo con las Normas de atencion integral para primero y segundo nivel han
clasificado la Guia de atencion nutricional en personas con VIH para el tercer nivel de

atencién de la siguiente manera:

e Moddulo 1: Embarazadas con VIH
En este modulo se menciona que el estado nutricional de la madre antes del
embarazo y los habitos alimenticios que lleve durante éste influyen notablemente en
el resultado final del embarazo. Un estado nutricional apropiado y una alimentacién
saludable son fundamentales para conseguir un crecimiento y desarrollo
embrionario y fetal optimos. La embarazada con VIH requiere una atencion aun
mayor, ya que una intervencion oportuna y adecuada puede establecer la diferencia

entre que la hija o el hijo sea VIH positivo o no lo sea. (27)

e Mobdulo 2: Lactantes expuestos al VIH: Lactante (29 dias a menos de 1 afio)
Se define en este mddulo que las hijas e hijos de madres con VIH tienen mayor

riesgo de nacer con bajo peso, retardo en el crecimiento intrauterino, fallo en el
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crecimiento, alteraciones del desarrollo y riesgo elevado de morbimortalidad.
Existen otros factores adicionales que afectan el estado nutricional de las y los
recién nacidos, como la presencia de infecciones oportunistas, desnutricion,
consumo de alcohol, tabaco y drogas en la madre, que repercuten en el crecimiento
y desarrollo embrionario y fetal. Por lo tanto, las nifias y los niflos necesitan una
atencién especial, alimentacion adecuada, abordaje biopsicosocial y apoyo en

general. (27)

Médulo 3: Niflas y nifios con VIH: Nifiez (nifias y nifios de 1 a menos de 10
afos)

En este médulo se detalla el correcto manejo nutricional de las nifias y los nifios con
VIH lo cual es indispensable, pero es una tarea compleja. Se debe tomar en cuenta
los aportes de nutrientes y de energia para un organismo en crecimiento, infectado

cronicamente y con una importante activacion inmunoldgica. (27)

Mdédulo 4: Adolescentes con VIH: Adolescente (mujeres y hombres de 10 a
menos de 20 afios)

De acuerdo a este médulo especifica que en la pubertad, el crecimiento y desarrollo
se aceleran, incrementandose las necesidades nutricionales y de actividad fisica, lo
gue puede generar vulnerabilidad, biolégica, psicolégica o social por lo que es
necesario que el personal de salud este sensibilizado y capacitado en el abordaje
integral y diferenciado.

Los habitos nutricionales saludables y la actividad fisica contribuyen en forma
importante a reducir los efectos secundarios del tratamiento antirretroviral, por lo

gue la orientacion nutricional es clave. (27)

Médulo 5: Adulto(a) y adulto(a) mayor con VIH: Adulto (mujeres y hombres de
20 a menos de 60 afos), Adulto mayor (mujeres y hombres de 60 afios en
adelante)

Refiere que en la edad adulta la prevalencia de enfermedades de transmision

sexual, incluido el VIH, es elevada en comparacion a otras etapas del curso de vida.
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Esto nos indica que la mayoria de los diagnosticos de VIH se realizan en personas
mayores de 20 afios y que estas consultaran frecuentemente centros del tercer
nivel de atencion.

Durante esta etapa de la vida, también se presentan enfermedades cronicas no
transmisibles que pueden complicar su evolucién clinica, tomando en cuenta que el
riesgo es aun mas elevado por los efectos secundarios que los antirretrovirales

pueden provocar en el metabolismo de las grasas y los carbohidratos. (27)

Médulo 6: Manejo de sintomas asociados al VIH

En el transcurso de la enfermedad, la persona con VIH puede cursar con algunos
sintomas relacionados con la propia infeccion o con la toma de algunos
medicamentos. Estos sintomas pueden retrasar la mejoria de las y los pacientes y
complicar su estado nutricional. La resoluciéon de algunos sintomas requiere la

combinacion de medicamentos y cambios en el estilo de vida. (27)

Moédulo 7: Higiene en la preparaciéon de los alimentos
El VIH afecta el sistema inmunitario y disminuye la resistencia del organismo a la
enfermedad. Las personas con VIH son mas vulnerables a los gérmenes y deben

evitar consumir alimentos contaminados. (27)

Mdédulo 8: Recomendaciones para personas que toman antirretrovirales

Los antirretrovirales pueden causar efectos secundarios, como nausea, vomito,
pérdida o cambio de degustacion, pérdida de apetito y diarrea. Estos efectos
pueden llevar a una reduccién en la absorcibn de alimentos, una ingestion
nutricional pobre y pérdida de peso. Por lo tanto, es importante tener conocimientos
de la interaccion entre alimentos y medicamentos, para asi minimizar en forma

significativa los posibles efectos secundarios. (27)

Médulo 9: Ejercicio fisico en personas con VIH
El ejercicio fisico tiene efectos benéficos asociados al aumento de masa libre de

grasa, salud cardiovascular y estd relacionado cercanamente con la imagen
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corporal, lo cual ha sido muy significativo para muchas personas afectadas por el

sindrome de lipodistrofia.

Se ha visto que el ejercicio aumenta la fuerza, mejora la funcion cardiovascular y la
percepcion psicolégica hacia la enfermedad y sus complicaciones. El desarrollo de
terapias integrales ha hecho que tanto una dieta ajustada como la realizacion de un
ejercicio fisico adecuado a cada situacion se hayan convertido en componentes
importantes de la terapéutica en un gran numero de enfermedades agudas y

cronicas, como el VIH. (27)

Modulo 10: Alteraciones metabdlicas secundarias al tratamiento antirretroviral
Las personas que toman antirretrovirales tienen el riesgo de presentar alteraciones
en el metabolismo de las grasas y los carbohidratos. Se conoce que por si solo, el
VIH puede provocar estas alteraciones, sin embargo, se ha visto que con el uso de
estos medicamentos aumenta el riesgo de desarrollarlas. Las complicaciones de
presentar lipodistrofia a corto y largo plazo son la percepcién alterada de la imagen
corporal y el elevado riesgo cardiovascular asociado. (27)

5.4 Unidad de Atencion Integral, Hospital Nacional “Eberto José Velasco Barrios”

de Malacatan.

5.4.1 Definicién

Es la entidad estatal la cual est4 encargada de prestar atencion integral a pacientes con

VIH. (1) Dentro de la atencion integral que se brinda se encuentran las siguientes:

Atencion médica, con evaluaciéon y tratamiento médico antirretroviral para cada
paciente.

Atencion nutricional, con evaluacion y orientacion/educacién nutricional para
pacientes adultos ambulatorios.

Atencion psicoldgica, con ayuda y orientacion.

Atencion en trabajo social.
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5.4.2 Localizacion
La unidad de atencién integral se encuentra situada dentro de las instalaciones del
Hospital “Eberto José Velasco Barrios” del municipio de Malacatan, en Comunidad

Agraria La Montafiita, Malacatan, San Marcos.

5.4.3 Cobertura
El area de afluencia del hospital abarcar un 35% de los municipios del Departamento
de San Marcos siendo estos, Tecun Uman, San Pablo, Pajapita, EI Rodeo, El

Tumbador, San Rafael Pie de cuesta, Catarina, Ocos.

5.5 Unidad de Atencion Integral, Hospital Nacional “Juan José Ortega” de

Coatepeque.

5.5.1 Definicion

La Unidad de atencion integral se encarga de brindar lo que es atencién integral a

pacientes con VIH/SIDA de varios departamentos del area Sur-Occidente del pais que

asisten para recibir tratamiento con antirretrovirales. Dentro de la atencion integral que

se brinda se encuentran las siguientes:

e Atencion médica, con evaluacion y tratamiento médico requerido para cada
paciente.

e Atencion psicoldgica, con ayuda y orientacion, entre otras. (28)

5.5.2 Localizacion
Se encuentra situada dentro de las instalaciones del Hospital Nacional Juan José

Ortega en el municipio de Coatepeque, en 5 avenida y 9 calle, zona 4.

5.5.3 Cobertura
Atiende personas de los municipios de Retalhuleu, la costa de San Marcos, la parte
baja de Quetzaltenango, ademas de caserios y aldeas, asi como la poblaciéon migrante

y ser hospital de referencia para pacientes con VIH.
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VI.  OBJETIVOS
6.1Objetivo General:
o Evaluar la aplicacion de la “Guia de Atenciéon Nutricional en personas con VIH”

para el tercer nivel de atencion en las Unidades de Atencion Integral del Hospital

Nacional de Malacatan y Hospital Nacional de Coatepeque.

6.2 Objetivos Especificos:

6.2.1 Caracterizar a los pacientes con VIH que se atienden las Unidades de Atencion

Integral.

6.2.2 Evaluar la atencién nutricional que brinda el personal de salud a pacientes con
VIH en base al contenido de la Guia.

6.2.3 Evaluar el equipo y los insumos para la aplicacion de la Guia.

6.2.4 Establecer la utilizacion de herramientas y material que contiene la Guia por

parte del personal de las Unidades de Atencion Integral.

6.2.5 Determinar el nivel de conocimiento que tiene el personal de las Unidades de
Atencion Integral sobre el contenido de la Guia.

23



VIl. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio que se utiliza en esta investigacion es de tipo descriptivo cuantitativo,
Achaerandio (2010) menciona que la investigacion descriptiva pretende mostrar las
caracteristicas de las variables de estudio sin establecer relaciones de causa efecto de
una sobre la otra, estudia interpreta y refiere lo que se demuestra para llegar a concluir
como es y como se manifiesta el fendmeno de interés. Abarcando todo tipo de
recoleccion cientifica de datos, con el ordenamiento, tabulacion, interpretacion y

evaluacion de los mismos. (29)

7.2 Sujetos de estudio

La poblacién estudiada estuvo conformada por:

o Personal de salud que labora en las Unidades de Atencion Integral de los
Hospitales Nacionales de Malacatan y Coatepeque.

o Paciente con VIH que asiste a las Unidades de Atencion Integral.

7.3 Unidad de anélisis

e La atencion nutricional que se brinda al paciente con VIH, en base la Guia.

7.4 Contextualizacién geografica y temporal

7.4.1 Delimitacion de la poblacién

La poblacion tomada en cuenta estuvo compuesta por pacientes con VIH y el personal
de salud encargado de la atencion de los mismos, en las Unidades de Atencion Integral
del Hospital Nacional de Malacatan y Hospital Nacional de Coatepeque, de manera
gue, se evalud la atencion individual en cada paciente de acuerdo al grupo etario y al

personal de igual forma.

7.3.2 Delimitacion geografica:

El estudio se realiz6 en dos lugares diferentes:
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En el municipio de Malacatan, del departamento de San Marcos, Guatemala, el cual
tiene extension territorial de 212 Km?, est4 ubicado a 390.63 metros sobre el nivel del
mar, a una latitud de 14Q 54'30" y longitud 92Q03'45". La distancia entre la Cabecera
Municipal y Guatemala es de 300 kilometros y al departamento de San Marcos es de 49
kilbmetros. Colinda al norte con el municipio de Tajumulco, al oeste con el Estado de
Chiapas, México, al sur con el municipio de Ayutla y al este con Catarina, EI Rodeo y
San Pablo. La poblacion de Malacatan es de aproximadamente 79,000 habitantes. El
Hospital de Malacatan, el cual se encuentra ubicado en el area periférica de Malacatan
a 271 kilometros de la ciudad capital. Es un hospital que brinda una atencion de calidad
en la prestacion de servicios de salud, ademas cuenta con programas que contribuyen
a mejorar la salud de sus usuarios de acuerdo a cada una de las necesidades de los
mismos. Cuenta con los servicios de: Pediatria, medicina interna, cirugia, ginecologia,
traumatologia, odontologia, emergencia, maternidad y atencién al paciente con VIH,
psicologia, y el servicio de nutricién, todo esto dentro de la Unidad de Atencién Integral.
(30)

En el municipio de Coatepeque del departamento de Quetzaltenango de la regién sur-
occidente de Guatemala, tiene extension territorial de 426 Kmz?, con una latitud de
14°42'00"N y longitud 91°52'00"0 y distancia de 50 km a Quetzaltenango. Colinda al
Norte con los municipios de Nuevo Progreso y El Quetzal del departamento de San
Marcos ademas de Colomba Costa Cuca, Quetzaltenango; al sur con Océs, San
Marcos y Génova Costa Cuca, Quetzaltenango; al Este con Flores Costa Cuca; y al
Oeste con Pajapita, Ocds y Tecun Uman, del departamento de San Marcos. Cuenta con
una poblacion total de 94.186 habitantes. EIl municipio cuenta con el Hospital Nacional
“Juan José Ortega”, en donde se llevé a cabo esta investigacion, ahi se brinda un
servicio de atencion hospitalaria integrada en nivel preventivo y curativo. Ademas,
presta atencion de urgencia, pediatria, medicina interna, cirugia, ginecologia,
traumatologia, y maternidad. Cuenta con la Unidad de Atencidn Integral, la cual refieren
como Clinica 12, que esta encargada de brindar la atencion integral a pacientes con
VIH/Sida de varios departamentos del area Sur-Occidente del pais que asisten para

recibir tratamiento con antirretrovirales. (31)
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7.3.3 Delimitacion temporal
Esta investigacion se llevd a cabo durante los meses de junio a julio del afio 2014,

tiempo durante el cual se realiz6 la recoleccion de datos de la investigacion.
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7.4  Definicion de Variables
Variable Sub- Definicion Definicion Tipo de Indicadores y Escala de
Variables conceptual operacional variable medicion
Edad La Real Academia | Edad biolégica | Independiente | - 29 dias a < 1 afio
Espafiola define | de los pacientes -1 a <10 afos
edad como el | evaluados, - 10 a < 20 afios
Caracterizacion tiempo de vida | agrupados de - 20 a < 60 afios
de los transcurrido  desde | acuerdo a afios y - > de 60 afos
pacientes el nacimiento de un | meses (27)
individuo. (32) cumplidos.
Sexo La Real Academia|Sexo al que | Independiente | (F) femenino
Espafiola define | pertenece el (M) masculino.
sexo como la | paciente
condicion organica

gue distingue al

hombre de la mujer

en los seres
humanos. (33)

Ciclo de vida La Organizacion | Ciclo de vida al | Independiente | -Lactante
Mundial de la Salud | que corresponde -Nifez

define ciclo de vida,

el paciente.

-Adolescente
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el que abarca fases
a partir de la
concepcion a la
primera infancia, en
la nifnez y

adolescencia,

-Adulto
-Adulto mayor. (27)

Aplicacion de
la Guia de
atencioén
nutricional
para personas
con VIH en el
tercer nivel de

atencion.

Atencién

nutricional que

recibe
paciente
VIH.

el

con

durante la edad
adulta y en la vejez.
(34)

Sed6 Masis define
la atencion
nutricional
comprende  todas
aquellas  acciones

tendientes a mejorar
la calidad nutricional

de la dieta y el

bienestar de los
individuos, por
medio de la
orientacion

individual y familiar,

Verificacion  de
las acciones
llevadas a cabo
por el personal

de salud para

brindar una
adecuada
atencion
nutricional de

acuerdo a los
pardmetros de la

guia.

Independiente

La atencién nutricional: se
tomara como adecuada, si
cumple:
-Médulo 1: Embarazadas
con VIH.

= 10 Criterios: satisfactorio

<10 Criterios:
insatisfactorio
Modulo 2: Lactante

expuesto al VIH, Nifio (a)
con VIH.
2 15 Criterios: satisfactorio

<15 Criterios:
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la organizacion insatisfactorio
comunal y la Moddulo 3: adolescente,
capacitacion a adulto, adulto mayor con
voluntarios y VIH.
funcionarios de 2 18 Criterios: satisfactorio
instituciones <18Criterios:
responsables del insatisfactorio.
cuidado de los (35)
pacientes. (22)

Insumos para | Se define insumo | Bienes utilizados | Independiente | Insumos disponibles en

implementar la
guia de
atencién

nutricional

como el bien que se
utiliza en el proceso
productivo para la
elaboracion de otros
bienes. (23)

y/o  disponibles
para la atencién
nutricional de
acuerdo a la

guia.

cada Unidad de Atencion
Integral:

-Tipo de insumos
-condiciones con las que
debe de
institucion: Si _ No.

contar la
-insumos para el
tratamiento  médico vy
nutricional: Si _ No.

-insumos  para llevar
acabo plan educacional: Si

No.
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Equipo
antropomeétrico

Se define equipo
como los
instrumentos y
herramientas que se
utilizan para un fin

determinado. (24)

Equipo

necesario para
realizar la
evaluacion

antropométrica.

Independiente

Equipo disponible:
Para La Evaluacion
Antropométrica: Si _ No.
-Cantidad de equipo No.
-Condiciones del equipo:

e Buenas condiciones

+ Malas condiciones.

Utilizacion de

Se define utilizar

La utilidad que el

Independiente

-Conocimiento de la guia

herramientas 'y | como aprovecharse | personal de por personal: Si _ No.
material que de algo, emplear o | salud le da las e Meédico General.
contiene la hacer funcionar una | herramientas vy e Enfermera Profesional.
guia. cosa para un fin | material de los e Enfermera Auxiliar.
determinado, el uso | médulos que e Nutricionista.
adecuado de los | contiene la guia - Conoce la guia: Si_ No.
instrumentos  que | de atencion Utiliza completa la guia: Si
posibilitan la | nutricional para No.
optimizacion de los | personas con Utiliza herramientas y el
recursos existentes. | VIH. material: Si  No.
(25)
Nivel de Conocimiento se | Informacion que | Independiente | Conocimientos por medio

conocimiento

gue tiene el

define como aquel

gue se adquiere a

maneja el

personal de

de un cuestionario al

personal:
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personal
acerca de la

guia.

traves del saber
cotidiano. Ademas
como los hechos o
informacion
adquiridos por un
ser vivo a través de
la experiencia o la
educacion, la
comprension tedrica
o0 practica de un
asunto de referente
a la realidad. (26)

salud sobre el
contenido de la
guia de atencion
nutricional en
personas con
VIH.

Médico General.
Enfermera Profesional.
Enfermera Auxiliar.

Nutricionista.

Con el siguiente punteo:

= 75 puntos: satisfactorio

<75 puntos: insatisfactorio
(Adaptada Duarte-Michelle
(2012). (36)
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VIll.  METODOS Y PROCEDIMIENTO

8.1 Seleccion de los sujetos de estudio y unidad de analisis:

8.1.1 Criterios de inclusion

a. Personal de salud:

e Se incluy6 al personal de salud que trabaja en las Unidades de Atencion Integral
(médicos, enfermeras profesionales, auxiliares de enfermeria, nutricionista), por ser

los que brindan atencion a las personas con VIH.

b. Pacientes con VIH:
e Pacientes con VIH que reciben la atencion de los profesionales que laboran en las
Unidades de Atencidén Integral, y se encontraran en los servicios de salud, durante el

tiempo que se realizé la recoleccion de datos.

c. Atencién Nutricional:
e Se incluy6 la atencion de los pacientes desde su ingreso a la Unidad hasta el
momento de su egreso de la misma, evaluando todo el proceso que se llevara a

cabo en su atencion.

8.1.2. Criterios de exclusién
a. Personal de salud:
e Se excluyé del estudio al personal de salud (médicos, enfermeras profesionales,

auxiliares de enfermeria, nutricionista) que no quisieran participar en el estudio.
b. Pacientes con VIH:

e Paciente que asistio a las Unidades de Atencion Integral pero que un no fuera

confirmado con VIH positivo.
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c. Atencion Nutricional:
e Se excluyé la atencién que no fuera brindada por el personal de salud a cargo de los

pacientes en las Unidades.

8.2 Seleccion de la muestra
a. Personal de salud:

e Se incluyé al total del personal de salud que labora en las dos Unidades de Atencién
Integral (médicos, enfermeras profesionales, auxiliares de enfermeria, nutricionista),

quienes brindan atencion a las personas con VIH.

b. Pacientes con VIH:

e En la investigacion la muestra fue tomada utilizando la técnica de muestreo no
probabilistico por conveniencia (37) (38). Por lo que se valor6é a los pacientes que
asistieron a las Unidades de Atencion Integral, durante el periodo del estudio, el cual

fue de una semana en cada Unidad.

c. Atencién Nutricional:
e Se considerd toda la atencion que se dio al paciente desde su ingreso hasta el
momento que egreso de la Unidad de Atencién Integral, evaluando por observacién

todo el proceso que se llevara a cabo en su atencion.

8.3 Recoleccién de Datos
La recoleccion de datos de esta investigacion se llevé a cabo a través de los siguientes

pasos:

a. Se solicit6 el permiso del Director del hospital de Malacatan, y al Director del
hospital de Coatepeque para llevar acabo el estudio en las Unidades de Atencion
Integral, ademas de firmar un acta de compromiso en la cual se menciona que el

estudio se llevaria a cabo durante el mes de Julio.
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Se elaboraron los cinco instrumentos de recoleccion de datos en base a la Guia de

atencion nutricional en personas con VIH.

Se validaron los instrumentos de recoleccion de datos con expertos en la atencion
nutricional para pacientes con VIH; para asegurar que se habian incluido todos los
aspectos esenciales contenidos en la Guia.

Se visitd las Unidades de Atencion Integral, luego se converso con los jefes del
servicio para darles a conocer el objetivo del estudio, y solicitar su aprobacion para
la recoleccion de datos.

Con una lista de chequeo se observaron los procesos que lleva acabo el personal
de salud, durante la atencion nutricional de los pacientes con VIH, enfocandose en
la aplicacién de las normas que se presentan en la Guia de atencién nutricional, se
identifico la edad del paciente, el ciclo de vida en el cual se encontraban y en base a
esto se utilizé un formato especifico para embarazadas con VIH (md&dulo 1),
lactantes expuestos a VIH y nifios (a) con VIH (mddulo 1), adolescentes, adultos y
adulto mayor con VIH (modulo 1ll). Los procesos en la atencién de los pacientes se
evaluo partir del 14 de julio en la Unidad de Atencién Integral del Hospital de
Malacatan y se finalizé el 1 de agosto en la Unidad de Atencion Integral del Hospital

de Coatepeque.

Se observo la evaluacion nutricional, como parte de los procesos fundamentales que
se presentan en la Guia para la atencion del paciente, por lo que se dio
acompafiamiento al personal de salud que llevaba acabo la evaluacion
antropomeétrica, para establecer la forma en la que se realizan las mediciones, estos
datos se registraron en las boletas de observacion, en las dos Unidades de Atencion

Integral.

Se llevo a cabo la evaluacion de insumos y equipo, determinando si las instituciones

contaban con la Guia, y si el personal encargado de la atencion de las personas
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recibio capacitaciones, se evaluaron las condiciones fisicas en las que se encontré
el equipo para la toma de medidas antropométricas y los insumos con los que

cuentan para la evaluacion nutricional y educacién nutricional.

Se realiz6 una encuesta al personal de salud que labora en las dos Unidades de
Atencion Integral para conocer qué herramientas y material contenido en la Guia de
atencion nutricional en personas con VIH utiliza cada uno. El personal de salud
evaluado firmo un consentimiento informado en el cual aceptaron participar
voluntariamente en la investigacion y que la informacion obtenida seria
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los

de este estudio.

Se evaluaron los conocimientos basicos por medio de un cuestionario individual al
personal de salud acerca del contenido teérico de la Guia de atencidn nutricional en

personas con VIH, en las dos Unidades de Atencion Integral.

Finalmente se agradecio a los jefes de los servicios y al personal de salud por su
participacion y colaboracion durante el proceso de la recoleccién de datos del
estudio. Ademas de mencionarles acerca de las herramientas y material educativo
gue pueden encontrar dentro de la Guia de atencion nutricional para personas con
VIH para ofrecer una mejor atencion nutricional a las personas con VIH que asisten

a estos servicios.

Se presentaran los resultados y se dejara una copia del informe a las autoridades de

ambos hospitales, al tener la aprobacion del documento por la universidad.

35



IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitacion
La informacién obtenida durante el trabajo de campo, fue tabulada y analizada a través
de una base de datos disefiada en el programa de computo Microsoft Excel 2010, (39)

de acuerdo a cada instrumento utilizado.

9.2 Plan de Anélisis de datos

Los datos adquiridos, se ordenaron de acuerdo a cada indicador. El andlisis de la
puntuacion obtenida en cada uno de los instrumentos se llevd acabo en base a las
escalas utilizadas, las cuales se presentan por medio de tablas y graficas de barras

para dar una mejor interpretacion.

9.3 Métodos Estadisticos
Para analizar e interpretar los datos obtenidos se aplicé la estadistica descriptiva, la
cual es través de tabulaciones, porcentajes, cuadros y/o gréficas, basados en las

siguientes férmulas.

e fx absoluta:

Numero de casos que se presentaron

e Porcentaje:
% oP=f x 100

n

f= cantidad de conocimientos y practicas iguales
n= total
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X. RESULTADOS

Durante los meses de junio y julio del afio 2014 se llevé acabo la presente investigacion
con el personal de salud y la atencion que reciben los pacientes con VIH que asisten a
consulta a las Unidades de Atencion Integral de los Hospitales de Malacatan y

Coatepeque.

La informacién se presenta en cinco secciones. La primera incluye los resultados de la
caracterizacion de los pacientes, la segunda corresponde a la atencion nutricional de
los pacientes que reciben del personal de salud, la tercera abarca la informacién de los
insumos y equipo con el que cuentan las instituciones, la cuarta sobre la utilizacion de
herramientas y material educativo, y la quinta, los resultados de los conocimientos del

personal.

10.1 Caracterizacion de la poblacién evaluada viviendo con VIH:

Del total de pacientes evaluados se logrd, evaluar a un total de 144 pacientes de los
cuales 56 eran del Hospital de Malacatan y 88 del Hospital de Coatepeque, se incluy6 a
un namero limitado de embarazadas, lactantes, nifios y adolescentes, dado que en el
periodo de estudio la mayoria de pacientes que consultan a ambas Unidades eran

adultos como se observa en la Tabla No.1.

Tabla No.1
Pacientes con VIH evaluados.
UAI UAI Total
Malacatan | Coatepeque

Embarazada 1 1 2
Lactantes 1 4 5
Nifios 4 4 8
Adolescentes 3 4 7
Adultos 42 62 104
Adultos Mayores 5 13 18
Total 56 88 144

Fuente: Base de datos 2014
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Gréfica No. 1
Edad de los pacientes con VIH que se incluyeron en el estudio.
Unidades de Atencion Integral de los Hospitales de Malacatan y Coatepeque,
Julio de 2014,
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4 UAI Cn=88

Hor 4% 4% 4%

29 dias-1 1-10afos 10-20afos 20-60anos >de 60 afios
afo

Edad

Fuente: Base de datos 2014

En la Grafica No. 1 se observa que de los pacientes evaluados, el rango de edad con
mayor porcentaje es de las edades de 20 a 60 afios, esto en las dos Unidades de

Atencion Integral.
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Gréfica No. 2
Sexo de los pacientes con VIH que se incluyeron en el estudio.
Unidades de Atencion Integral de los Hospitales de Malacatan y Coatepeque,
Julio de 2014.
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Fuente: Base de datos 2014

En la grafica No. 2 se observa que mas de la mitad de los pacientes evaluados fueron

de sexo femenino, esto en las dos Unidades de Atencion Integral.
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Gréafica No. 3

Ciclo de vida de los pacientes con VIH que se incluyeron en el estudio.

Unidades de Atencion Integral de los Hospitales de Malacatan y Coatepeque,

Julio de 2014.
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Fuente: Base de datos 2014

De acuerdo con la Grafica No. 3 la mayoria de los pacientes evaluados en las dos

Unidades de Atencién Integral fueron adultos.

10.2 Atencién nutricional de los pacientes con VIH.

Se evaluo el procedimiento que llevo a cabo el personal en la atencién nutricional de 56

pacientes que asisten a la Unidad de Atencion Integral del Hospital de Malacatan y a 88

pacientes que asisten a la Unidad de Atencion Integral del Hospital de Coatepeque,

donde se obtuvieron los resultados de acuerdo a los moédulos e instrumentos utilizados

en base a la Guia.
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Gréafica No. 4
Atencion nutricional de pacientes con VIH que se incluyeron en el estudio.

Unidades de Atencion Integral de los Hospitales de Malacatan y Coatepeque,

Julio de 2014.
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Fuente: Base de datos 2014

Con respecto al total de los pacientes evaluados de las Unidades de Atencion Integral,
la grafica No.4 refleja que la mayoria de los pacientes no reciben una atencién

nutricional éptima y de acuerdo a lo que se indica en la Guia.

A continuacién en la Tabla No. 2 se presentan los resultados de la atencion nutricional
del moédulo | de embarazadas con VIH, médulo Il de Lactantes expuestos, nifios (a) con
VIH y modulo Il de adolescentes, adulto(a) y adulto(a) mayor con VIH, que se
obtuvieron al analizar la informacion recabada a través de los instrumentos de
observacién, en los cuales se incluyeron los aspectos que se mencionan en la Guia

para una atencion nutricional éptima.
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Tabla No. 2

Atencion nutricional de pacientes con VIH que se incluyeron en el estudio.

Unidades de Atencion Integral de los Hospitales de Malacatan y Coatepeque,

Julio de 2014.

UAI Malacatan

UAI Coatepeque

Grupo Evaluado n | Satisfactoria No n | Satisfactoria No
Satisfactoria Satisfactoria

Embarazada 1 0 1 1 0 1

Lactantes y nifios 5 2 3 8 4 4

Adolescentes,

Adultos, 50 10 40 79 9 70
Adultos Mayores

Total 56 12 44 88 13 84

Fuente: Base de datos 2014

Se muestra que en las dos Unidades de Atencion Integral, la atencién nutricional que se
evalub en una embarazada con VIH no fue satisfactoria. De los lactantes y nifios
expuestos evaluados en la Unidad de atencién Integral de Malacatan, dos de los
pacientes se les brindé una atencién satisfactoria, y en la Unidad de atencion Integral
de Coatepeque cuatro de los pacientes la atencién también fue satisfactoria. Con
respecto a los adolescentes, adultos y adultos mayores, evaluados en las dos
Unidades, la mayoria de los pacientes recibié una atencion no satisfactoria, debido a

que no realizaron los aspectos indicados en la Guia.
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10.3
Para llevar a cabo la atencioén nutricional de las personas con VIH, existen condiciones

Insumos y equipo para implementar la Guia de atencion nutricional.

institucionales, las cuales son requeridas para la atencion de estos pacientes, entre las
cuales pueden encontrarse capacitacion del personal, equipo y herramientas, lo cual
permitird brindar un tratamiento adecuado a los pacientes que acuden a las

instituciones.

La Tabla No. 3 presenta informacion relacionada con las condiciones generales que

cuenta cada institucion, respecto a la Guia de atencién nutricional en personas con VIH.

La Tabla No. 3
Acceso y capacitacion sobre la Guia.
Unidades de Atencion Integral de los Hospitales de Malacatan y Coatepeque,
Julio de 2014.

Aspectos Evaluados Resultados

UAI Malacatan UAI
Coatepeque
e ¢Cuentan con un ejemplar de guia de atencion Si Si
nutricional en personas con VIH” para el tercer
nivel de atencién?
¢La guia esta disponible para que todo el personal Si No
la consulte?
¢En qué areas de la instituciébn se encuentra con Clinica de Clinica Medica
un ejemplar de la guia? Nutricién
¢ El personal de salud ha recibido capacitaciones Si Si

con relacién a la guia?
¢ Quiénes del personal de salud han recibido las
capacitaciones?

¢, Quiénes han dado las capacitaciones?
¢,Cuando se dio la ultima capacitacion?

Médico general
Nutricionista

MSPAS
Afo 2013

Médico general
Nutricionista
Enfermera
Profesional
MSPAS
Afio 2013

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

La tabla anterior nos da a conocer, que las dos Unidad de Atencién Integral cuentan
con ejemplares de la Guia de atencidn nutricional, sin embargo el personal de salud no

tiene acceso a este instrumento para consultarlo cuando lo requieran esto en el caso de
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la UAI de Coatepeque. El personal de salud que recibe capacitaciones es médico

general, nutricionista, enfermera profesional.

Tabla No. 4
Cantidad y condiciones del equipo antropométrico.
Unidades de Atencion Integral de los Hospitales de Malacatan y Coatepeque,
Julio de 2014.

Resultados

Aspectos Evaluados

UAI Malacatan UAI Coatepeque

Cuentan con una balanza Si Si
pediatrica?
¢,Cuentan con bascula? Si Si
¢En qué é&reas cuentan con 1 Pre-Consulta UAI 1 Consulta Externa
balanza pediatrica? clinica 1
¢En qué areas cuentan con 1 Pre-Consulta UAI 1 Consulta Externa
bascula? 1 Clinica de Nutricion clinica 12

1 Consulta Externa

clinica 1

¢La balanza pediatrica se Si Si

encuentra en
condiciones?

¢Las basculas se encuentran en
Optimas condiciones?

Optimas

¢Cuentan con
tallimetros?
¢En qué é&reas cuentan con
infantdmetros y tallimetros?

¢Los infantdmetros y tallimetros
se encuentran en O¢ptimas
condiciones?

infantdbmetros y

Las dos se encuentran en

buenas condiciones
Si
4 Pre-Consulta UAI

Si, todos.

1 en malas condiciones
1 se encuentra en
buenas condiciones
Si

2 Consulta Externa
clinica 12
Si, todos.

Fuente: Base de datos 2014

Se muestra en la tabla No. 4 que las Unidades de Atencién Integral cuentan con el
equipo antropomeétrico necesario para evaluar a los pacientes, sin embargo cabe

sefalar que la UAI de Coatepeque no tiene una bascula en buen estado.
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Tabla No. 5

Insumos para el tratamiento médico y nutricional.

Unidades de Atencion Integral de los Hospitales de Malacatan y Coatepeque,

Julio de 2014.

Medicamentos Evaluados Resultados
UAI UAI
Malacatan Coatepeque
e Antirretrovirales Si, Si, disponibles
disponibles
e Vitamina “‘A” Si, disponible | Si, disponible
e Acido folico Si, disponible | Si, disponible
e Sulfato ferroso Si, disponible | Si, disponible
e Vitaminas y minerales espolvoreados (en sustitucion | Si, disponible | No, disponible
de &cido folico y hierro)
e Sucedaneos de leche materna Etapa 1 Si, disponible | Si, disponible
e Sucedaneos de leche materna Etapa 2 Si, disponible | No, disponible

Fuente: Base de datos 2014

En la Tabla anterior se presenta la cantidad de insumos para el tratamiento médico y
nutricional, en donde la UAI de Malacatan tiene disponible el total de los insumos
evaluados, y la UAI de Coatepeque tienen disponible seis de estos insumos, cabe
mencionar que dos de estos no estan disponibles siendo las vitaminas y minerales

espolvoreados y los sucedaneos de leche materna Etapa 2.

La Guia de atencion nutricional en personas con VIH establece que las unidades de
atencién integral deben de brindar educacion nutricional en diferentes maneras hacia
los personas con VIH que asisten a la unidad. Por ello se evalud los insumos con los

gue cuentan las Unidades de Atencién Integral.
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Tabla No. 6
Disponibilidad de material educativo.

Unidades de Atencion Integral de los Hospitales de Malacatan y Coatepeque,

Julio de 2014.
Material educativo Evaluado Resultados
UAI Malacatan UAI Coatepeque
e ¢ Cuenta con informacion disponible para Si. Afiches, Si. Murales, trifoliares,
las personas en sala de espera: murales videos

o ¢ Hay material visible de las Guias
alimentarias para Guatemala (olla Si No
nutricional)?

e ¢ Cuenta con la Guia para la orientacion
sobre alimentacion de bebés de mamas Si Si
con VIH (MSPAS, 2008)

e ¢ Cuenta con material visible sobre las
Guias Alimentarias para poblacion menor No Si
de 2 afios?

e ¢ Hay material visible sobre las Guias de
alimentacion complementaria a partir de Si Si
los 6 meses de edad?

e ¢ Hay material visible sobre las 10

REGLAS DE ORO Para prevenir las No Si
enfermedades transmitidas por alimentos
y agua?

e ¢ Hay material visible sobre el manejo de Si Si

los sintomas asociados al VIH?

Fuente: Base de datos 2014

En la Tabla No. 6 se presenta el material educativo con el que cuentan las instituciones,
se resalta que las dos Unidades de Atencién Nutricional cuentan con la mayoria del

materia educativo que esté incluido en la Guia.
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10.4 Datos de utilizacion de la Guia por parte del personal de salud.

Tabla No

T

Personal por disciplina que conoce y utiliza la Guia.

Unidades de Atencion Integral de los Hospitales de Malacatan y Coatepeque,
Julio de 2014.

Conoce la Guia

Utiliza la Guia

Profesiéon

Médico General
Enfermera
Profesional
Enfermera Auxiliar
Nutricionista
TOTAL

Lugar Evaluado

UAI UAI
Malacatan Coatepeque
n=7 n=16
Si No Si No
2 - 3 2

1 - 1

- 3 2 6
- N/A

4 3 6 10

Lugar Evaluado

UAI UAI
Malacatan Coatepeque
n=7 n=16
Si No Si No
- 2 2 3
- 1 1
- 3 - 8
1 - N/A
1 6 3 13

Fuente: Base de datos 2014

Se presenta en la Tabla No. 7 al personal de salud evaluado por disciplina de las

Unidades de Atencion Integral, en la cual se refleja que la nutricionista, médico general

y la enfermera profesional conocen la Guia, cabe mencionar que en la UAI de

Coatepeque hay dos de las auxiliares de enfermeria que también respondieron

conocer la Guia, en cuanto al personal de salud que utiliza la Guia, siendo la

nutricionista y meédicos generales, que sobresalen del resto del personal de las

Unidades de Atencion Integral.
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Tabla No. 8
NUumero de herramientas y material educativo que utiliza el personal.
Unidades de Atencion Integral de los Hospitales de Malacatan y Coatepeque,
Julio de 2014.

Numero de herramientas y material educativo

Profesion UAI Malacatan UAI Coatepeque
Médico general 0 3
Enfermera Profesional 0 1
Enfermera Auxiliar 0 0
Nutricionista 3 N/A

Fuente: Base de datos 2014

En la tabla No. 8 muestra el nimero de herramientas que emplea el personal de la
Guia, lo que indica que es la Nutricionista quien utiliza tres de estas nueve herramientas
y material educativo evaluado, y los médicos generales utilizan tres de estas

herramientas y una enfermera profesional en las Unidades de Atencion Integral.
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Tabla No. 9
Herramientas y material educativo de la Guia utilizado por el personal.

Unidades de Atencion Integral de los Hospitales de Malacatan y Coatepeque,

Julio de 2014.
UAI Malacatan | UAI Coatepeque
Herramientas y material n=7 n=16

Si No Si No
A) Guia de alimentacion complementaria a partir de 1 6 1 15
los 6 meses de edad que se presenta para nifios y
nifias con VIH.
(B) Formato para la frecuencia de consumo de 0 7 0 16
alimentos para nifios y nifias con VIH
(C) Formato para la evaluacién de la actividad fisica 0 7 0 16
para nifios y nifias con VIH
(D) Formato para la frecuencia de consumo de 0 7 0 16
alimentos para adolescentes con VIH
(E) Formato para la evaluacion de la actividad fisica 0 7 0 16
para adolescentes con VIH
(F) Formato para la frecuencia de consumo de 0 7 0 16
alimentos para adultos mayores con VIH
(G) Listado de recomendaciones nutricionales para el 1 6 3 13
manejo de sintomas asociados a VIH
(H) Listado de las 10 Reglas de oro para prevenir las 1 6 3 13
enfermedades transmitidas por alimentos y agua
(I) Listado de recomendaciones para el ejercicio fisico 0 7 2 14
en personas con VIH

Fuente: Base de datos 2014

Se muestra en la Tabla No. 9 las herramientas y material educativo que utiliza el
personal de las Unidades de Atencion Integral, lo cual refleja que utilizan muy pocas de
las herramientas y material educativo entre las cuales estan la Guia de alimentacion
complementaria a partir de los 6 meses de edad que se presenta para nifios y nifias con

VIH, listado de recomendaciones nutricionales para el manejo de sintomas asociados a
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VIH, listado de las 10 Reglas de oro para prevenir las enfermedades transmitidas por
alimentos y agua, que se presentan en la Guia, cabe mencionar que en la Unidad de
Atencion Integral de Coatepeque utilizan ademas el listado de recomendaciones para el

ejercicio fisico en personas con VIH.

10.5 Conocimientos del personal acerca del contenido de la Guia.
Se evalud el nivel de conocimiento del personal, siendo dos médicos generales, una

enfermera profesional, tres auxiliares de enfermeria, y una nutricionista de la Unidad de
Atencion Integral del Hospital de Malacatan y de la Unidad de Atencion Integral del
Hospital de Coatepeque, cinco médicos generales, tres enfermeros (a) profesionales y

ocho auxiliares de enfermeria.

Tabla No. 10
Conocimiento del personal que se incluyo en el estudio.

Unidades de Atencion Integral de los Hospitales de Malacatan y Coatepeque,

Julio de 2014.
Profesion Resultados
UAI Malacatan n=7 UAI Coatepeque n=16
Satisfactorio | No Satisfactorio | Satisfactorio | No Satisfactorio
Médico General 2 - 3 2
Enfermera Profesional - 1 - 3
Enfermera Auxiliar - 3 - 8
Nutricionista 1 - N/A
TOTAL 3 4 3 13

Fuente: Base de datos 2014

En la tabla anterior se observa al personal de salud evaluado de las Unidades de
Atencion Integral, lo que indica que son los médicos y nutricionista, quienes poseen un
conocimiento satisfactorio en relacion a la Guia de atencion nutricional. Cabe
mencionar que durante la recoleccion de datos en la Unidad de Atencion Integral de

Coatepeque no se contaba con nutricionista contratada.
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS

Una nutricion adecuada es fundamental para las personas con VIH ya que ayuda a
mantener el estado de salud general y potenciar la adherencia al tratamiento
antirretroviral. Por otro lado, la mala nutricibn en estos pacientes puede tener

consecuencias nocivas.

Es por ello, que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2011), en el marco
de la busqueda de la atencion integral a las personas con VIH, elabor6 la Guia de
atencién nutricional en personas con VIH, este es un documento normativo que
contiene lineamientos en relacion a la atencién nutricional de las personas con VIH que
se atienden en el tercer nivel de atencion. (27) La presente discusion trata de englobar

los aspectos relacionados a la atencion nutricional de las personas con VIH.

Para llevar a cabo uno de los objetivos planteados, se evalué la atencion nutricional de
56 pacientes con VIH de la Unidad de Atencion Integral de Malacatan y a 88 de la
Unidad de Atencion Integral de Coatepeque, comprendidos dentro de las edades de 29
dias y mayores de 60 afios, siendo la mayoria del género femenino, debido a que este
es el género mas vulnerable de la sociedad guatemalteca, este dato coincide con las
estadisticas hospitalarias de VIH (INE). (40)

Respecto a los procesos observados durante la atencién nutricional, se clasific6 como
satisfactoria en el 21% de los pacientes evaluados en la Unidad de Atencion Integral de
Malacatan, en estos casos el personal cumplié con las normas mencionadas en la Guia
durante la atencion nutricional que se le brindo al paciente. Como menciona Sedd
Masis (2012), para realizar una adecuada atencion nutricional, primero se debe realizar
un diagnostico de necesidades, con el fin de identificar los elementos claves que estén
influyendo directa o indirectamente en la salud y nutricién de los individuos. (22) En el
resto de los pacientes que no se llevd a cabo una atencion nutricional satisfactoria, esto

se debe a que no son referidos a la clinica de nutricion.

51



En la Unidad de Atencién Integral de Coatepeque se obtuvo que el 15% de los
pacientes recibieron una atencion nutricional satisfactoria por parte del personal de
salud a cargo, el cual fue capacitado con el contenido de la Guia. De los pacientes
atendidos que no recibieron una atencion nutricional satisfactoria, se debe a que son los
médicos y personal de enfermeria quien los atiende, personal que aun ha sido
capacitado para brindar una atencidén nutricional correcta. Durante la atencion se
observdé que hubo una acumulacion de pacientes esto provocé que la atencion se
realizara a tres pacientes a la vez, dificultando la entrega de los medicamentos,
permitiendo que no haya una comunicacion directa con el paciente ya que ellos estan

atentos al resto de los pacientes.

Lo anterior también coincide con el estudio de Rodriguez Y (2011), el cual perseguia
identificar la calidad de atencién en personas con VIH atendidas en consulta externa de
un hospital nicaragliense, en donde se identific6 que las principales limitaciones en
relacion a la calidad de atencién estan vinculadas al cumplimiento de protocolos y

estandares. (7)

Para emplear la Guia el personal debe contar con los insumos necesarios, los cuales
se evaluaron en la Unidad de Atencion Integral de Malacatan, se determind que
cuentan con varios ejemplares de la Guia de atencidén nutricional, estos no se
encuentran en un lugar visible para que puedan ser consultados cuando se requiera,
sobre todo es en pre consulta donde se evallan las medidas antropométricas, este
personal no tiene conocimiento de la existencia de esta guia ni de las herramientas y
material para la realizacién de una evaluacién antropométrica exitosa. Con respecto al
equipo con el que cuentan para la toma de medidas antropométricas, esta en buenas

condiciones.

Dentro de la evaluacion se determiné que no todo el personal ha sido capacitado con
respecto a la guia, solo el médico general jefe de la Unidad de Atencién Integral y
nutricionista de este servicio. Lo anteriormente expuesto, refleja un descuido general en

la Unidad de Atencion Integral mencionada, puesto que cuentan con la Guia, los
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materiales, los instrumentos y el personal capacitado, sin embargo no se esta haciendo
el uso correcto de los materiales e instrumentos lo cual afecta directamente la correcta
aplicacion de la Guia. Situacion que es lamentable ya que, por consiguiente los

pacientes no estan recibiendo la atencion integral que necesitan.

Con los insumos para el tratamiento médico nutricional, cuentan con micronutrientes
estos son administrados a los nifios con VIH en caso de que no hayan sido
suplementados en el centro de salud. Tienen un abastecimiento de antirretrovirales
optimo al igual que las condiciones para mantenerlos. Cuentan con los sucedaneos de
leche materna los cuales son brindados a los lactantes expuestos de madres con VIH
en la etapa 1 de 0 a 6 meses y en la etapa 2 de 6 a 12 meses. Tienen material visible
sobre el manejo de los sintomas asociados al VIH, el cual esta en la farmacia que es
donde se hace la entrega de los antirretrovirales. Cuentan con la Guia de alimentacion
para Guatemala, la olla nutricional, la cual esta dentro de la clinica de nutricién, tienen
varias copias de la Guia para la orientacidén sobre alimentacion de bebés de mamas con
VIH (MSPAS, 2008), la cual ya ha sido socializada con todo el personal y hay material

visible sobre las guias de alimentacion complementaria a partir de los 6 meses de edad.

Lo mencionado con anterioridad indica que la Unidad de Atencién Integral de Malacatan
cuenta con varios recursos para la correcta aplicacién de la Guia y que ademas de ello
se le esta dando el uso adecuado a cada insumo y material, aspecto que favorece
totalmente la aplicacion de la Guia y da como resultado que los pacientes reciban la
atencion que necesitan. De acuerdo con el estudio realizado por Soriano & Méndez
(2007), en el cual disefiaron la reorganizacion estructural y funcional de la unidad de
atencion integral para personas VIH/ SIDA de Santo Domingo Republica Dominicana,
en donde aplicaron herramientas, como una lista de cotejo la cual comprob6 que los
recursos, materiales y humanos requeridos para el buen funcionamiento de la unidad,

son necesarios para contribuir a mejorar los servicios de salud.

Cuando los insumos del material educacional fueron evaluados se determiné que no

cuentan con material visible acerca las 10 reglas de oro para prevenir enfermedades
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trasmitidas por alimentos y agua, reglas fundamentales que sirven para educar a los
pacientes en esta area, ya que las personas con VIH son mas vulnerables a los
gérmenes y deben evitar consumir alimentos contaminados. El hecho de que la
poblacién no conozca estas reglas afecta a los pacientes en su estado nutricional y los
expone directamente a contraer enfermedades he infecciones que se pudieran haber
evitado si las reglas de oro hubieran sido conocidas con anterioridad. Como se
menciona en el manual elaborado por Agrawal P, et. al. (2010), la importancia que
desempeiia la nutricion en el cuidado y apoyo de personas con VIH, ademas refiere que
las recomendaciones permiten guiar, crear y desarrollar acciones para establecer

practicas de alimentacion saludable. (10)

En la evaluacion de insumos en la Unidad de Atencion Integral de Coatepeque, se
establecié que no cuenta con ejemplares de la Guia, solamente uno se encuentra en
forma digital, lo que provoca que el resto del personal no tenga acceso a las
herramientas y material que contiene la Guia para realizar una la atencion nutricional
exitosa. La Unidad cuenta con tres auxiliares de enfermeria que pertenecen
exclusivamente a este departamento, quienes son encargados de realizar la evaluacién
antropomeétrica a los pacientes con VIH y en la toma de signos vitales. Cabe mencionar
gue este personal no ha recibido capacitacién acerca la Guia para llevar a cabo una
evaluacion antropométrica adecuada puesto que no cuentan con los ejemplares
suficientes para poder prepararse de la forma correcta. Este hecho es preocupante ya
que se excluye al conocimiento basico que debiera tener y por consiguiente el paciente

no recibe la atencién adecuada a su caso.

El equipo para la toma de medidas antropométricas esta en buenas condiciones,
excepto una balanza que sigue siendo utilizada por el personal, lo que refleja que el
personal que labora en la Unidad tiene el cuidado respectivo del equipo con el que
trabaja y esto favorece los resultados de las medidas antropométricas de los pacientes,
sin embargo la balanza en mal estado, que se sigue utilizando, muestra un peso que
no es confiable y no debiera ser aceptado para adjudicar la dosis del tratamiento que el
paciente necesita, lo que indica que el tratamiento no esta del todo adecuado a las
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necesidades de los pacientes ya que se corre el riesgo de darle mas o menos de lo que
se debe y esto pone en riesgo la salud del paciente.

En relacidon a los insumos para el tratamiento meédico nutricional, la Unidad de Atencion
Integral de Coatepeque tiene un abastecimiento de antirretrovirales éptimo, cuenta con
sucedaneos de leche materna en etapa 1 de 0 a 6 meses, tiene material educacional
como trifoliares y videos educativos que contienen informacién acerca de la orientacion
sobre alimentacion de bebés de mamas con VIH; cuenta con material visible sobre las
Guias de alimentacion complementaria a partir de los 6 meses de edad, material visible
sobre las 10 reglas de oro para prevenir las enfermedades transmitidas por alimentos y
agua en trifoliares y también material visible sobre el manejo de los sintomas asociados
al VIH, disponibles para todo el personal y pacientes. Todo esto es muy bueno porque
demuestra que se cuentan con varios recursos, los cuales son utilizados en pro de la

salud de los pacientes que atiende la Unidad.

A la vez es inaceptable observar que la Unidad no cuenta con vitaminas y minerales
espolvoreados ni con sucedaneos de la etapa 2 de 6 a 12 meses, insumos
fundamentales para el tratamiento de los nifilos que la Unidad atiende, lo que indica que
no estan recibiendo el tratamiento completo que indica la Guia en una edad tan
importante del desarrollo humano, cabe mencionar que al no contar con este insumo la
instituciéon les da una receta a los encargados de los nifios para que lo adquieran en
otro lugar, pero tristemente, por cuestiones econdémicas, no todos tienen acceso a
adquirir dichos insumos en otro lugar, por lo que el tratamiento queda incompleto y los

afectados directos son los pacientes.

Para evaluar la utilizacion de las herramientas y el material de la guia se manejé una
encuesta, se determind en la Unidad de Atencion Integral de Malacatan que del
personal evaluado, la nutricionista es quien utiliza tres de las herramientas y material
de la Guia para dar la atencién nutricional a los pacientes con VIH sobre todo a los
lactantes expuestos, nifios y nifias con VIH, ya que son los pacientes que estan en

monitoreo constante. En la Unidad de Atencion Integral de Coatepeque, dos de los
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cinco médicos que laboran ahi, son quienes utilizan cuatro de las herramientas y
material de la Guia en pacientes adolescentes, adulto(a) y adulto(a) mayor con VIH y
una enfermera profesional quien es la encargada de la atencion nutricional en lactantes
expuestos, nifilos y nifias con VIH. Lo mencionado evidencia que en el caso de la
Unidad de Coatepeque, no existe un especialista en nutricién para hacerse cargo de la
atencién nutricional, por lo que los paciente no estan recibiendo la atencion del personal
indicado, por lo tanto los resultados no pueden ser tan efectivos como en el caso de la
Unidad de Malacatan, que si cuenta con el especialista adecuado para encargarse de la
atencién nutricional que indica la Guia y que los pacientes requieren. Estos resultados
se asemejan a los hallados en el estudio de Rodriguez Y (2011), indicando que la
calidad de atencién esta vinculada, principalmente a la utilizacion de medios
diagnoésticos, protocolos, estandares y material educativo, asimismo evidenciaron

diferencias en el proceso de atencién especialmente en el llenado de historias clinicas.

(7)

En aspectos generales, segun Calufia et. al. (2013), menciona que es importante que el
personal de salud tenga un alto nivel de conocimientos para poder brindar una atencion
integral a los pacientes y asi asegurar la buena evolucion de los mismos (5), de
acuerdo a lo reflejado en los cuestionarios autoadministrados, al personal de la Unidad
de Atencion Integral de Malacatan dos médicos generales y la nutricionista poseen un
conocimiento satisfactorio con relaciéon al contenido de la Guia, sin embargo, la
enfermera profesional y los auxiliares de enfermeria presentaron niveles bajos de
conocimientos. En la Unidad de Atencion Integral de Coatepeque se definid que son
tres de los médicos generales quienes tienen conocimientos satisfactorios; los dos
médicos generales restantes, las enfermeras profesionales y los auxiliares de
enfermeria obtuvieron niveles bajos. Considerando los resultados de las dos Unidades
de Atencion Integral es necesario capacitar, supervisar y monitorear constantemente a
estas disciplinas, para evitar deficiencias y con esto contribuir a mejorar la atencion a
los pacientes, puesto que no es aceptable que ningin miembro del personal de las
unidades muestre conocimientos bajos o insuficientes de la Guia ya que esto no

permite brindar la atencion adecuada.
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Xll.  CONCLUSIONES

La poblacion evaluada en este estudio fue en su mayoria de sexo femenino, con

edades entre 20 y 60 afios, clasificados en el ciclo de vida de adultos.

En relacion a la atencion nutricional que brinda el personal hacia los pacientes con
VIH no fue adecuada, ya que el niumero de pacientes donde se incluyeron las

indicaciones que contiene la guia fue reducido.

Las Unidades de Atencion Integral tienen el equipo necesario para realizar las
medidas antropométricas y éste se encuentra en buenas condiciones, ademas
cuentan con los insumos necesarios para el tratamiento médico, existe material
educativo (sobre todo trifoliares y videos) disponibles para todo el personal y

pacientes.

De las nueve herramientas y materiales que la guia recomienda utilizar, se
establecié que la nutricionista de la Unidad de Atencion Integral de Malacatan
emplea tres de ellas; y en la Unidad de Atencion Integral de Coatepeque, dos
médicos y una enfermera profesional emplean cuatro de ellas. El resto del personal

no emplea ninguno de los recursos.

En relacion al conocimiento del personal se identific6 que la mayoria de los
profesionales poseen un conocimiento insatisfactorio, lo que afecta el trabajo

general de las unidades.

Se determind en las dos UAI que los médicos, nutricionista y enfermera profesional
son quienes reciben capacitacion, en cuanto al resto del personal no se le ha
incluido, en especial al personal encargado de entregar los antirretrovirales a los

pacientes.
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Xlll.  RECOMENDACIONES

Todo paciente debe ser atendido por personal idoneo, para que pueda lograrse una
atencién acorde a sus necesidades. En el caso de los pacientes VIH la atencion
debe ser mas especifica, especialmente en el tema de alimentacion y nutricién ya
gue forma parte esencial de los servicios de atencion integral; por lo que este tema
debe ser ampliado y mejorado, desarrollando una estrategia con la finalidad de
brindar a los pacientes recomendaciones puntuales que permitan manejar las

condiciones asociadas al VIH durante todas las etapas de la enfermedad.

Socializar los lineamientos que se mencionan en la Guia y monitorear su
cumplimiento, lo cual permitirA que los pacientes tengan un seguimiento, una
educacion nutricional adecuada, tratamiento exitoso, esto ayudara a mejorar el

pronéstico de vida de los pacientes con VIH.

Desarrollar un proceso de formacion continua para los profesionales que se
encuentran en las Unidades de Atencidn Integral enfocandose sobre todo en la
atencion integral y al uso adecuado de las herramientas y material educativo con el

gue se dispone garantizando con esto el cumplimiento de la Guia.
Desarrollar un programa de formacion y educacion dirigida a la poblacion afectada

por VIH para que identifique estrategias para su atencién nutricional optima, con

material adaptado para cada una de las instituciones.
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XV. ANEXOS

Anexo No. 1 EXPLICACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTUDIO EVALUACION DE
LA APLICACION DE LA “GUIA DE ATENCION NUTRICIONAL EN PERSONAS CON VIH” PARA EL
TERCER NIVEL DE ATENCION

UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
CAMPUS QUETZALTENANGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN NUTRICION

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con una
clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

Buenos dias/tardes, mi nombre es Delmy Rocio Rodas Rojas, estudiante de Licenciatura en Nutricién de
la Universidad Rafael Landivar. He solicitado parte de su tiempo para comentarle sobre un trabajo de
investigacién que deseo realizar, la meta de este estudio es evaluar la Aplicacion de la Guia de Atencion
Nutricional en personas con VIH del tercer nivel de atencién.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en un cuestionario
autoadministrado. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacibn que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas,

tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradezco su participacion.
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Anexo No. 2 HOJA DE FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO AL PERSONAL DE
SALUD DE LA UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL.

UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
CAMPUS QUETZALTENANGO

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Delmy Rocio Rodas Rojas
estudiante de Licenciatura en Nutricion. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es evaluar
la Aplicacion de la Guia de Atencion Nutricional en personas con VIH del tercer nivel de atencién.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios autoadministrados, lo cual tomara
aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona.

Nombre del Participante Firma Fecha
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Anexo No. 3 LISTA DE VIGILANCIA DE LA ATENCION NUTRICIONAL

UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
CAMPUS QUETZALTENANGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN NUTRICION

Objetivo: Evaluar la aplicacion de los aspectos indicados en la guia de atencidn nutricional en el ciclo de
vida del tercer nivel de atencién hacia las personas con VIH.

Instrucciones: Llenar los campos correspondientes con una “X”, segun sus observaciones.

Fecha: Institucién a evaluar: No. Boleta Edad:

items

| 'Si | No

MODULO I: ATENCION A LA EMBARAZADA CON VIH

Evaluacion nutricional
A. Evaluacién Antropométrica
1. Toma de peso y talla.
2. Comparo con la tabla de ganancia de peso.
3. Determino indice de Masa Corporal IMC
4. Evalu6 con la gréafica para la evaluacion nutricional de la embarazada.
Midié la circunferencia media de brazo para determinar el estado nutricional y
5. clasifico (esta medida se toma sélo durante el primer trimestre del embarazo) /
pliegues cutaneos.
6. Signos vitales: Presion Arterial, temperatura.
B. Evaluacion dietética:
Evalué el consumo de cereales, carnes, lacteos, vegetales de hoja verde oscuro,
7. frutas, grasas, azucares, alimentos “chatarra”, atoles, bebidas alcohdlicas, entre
otros). Utilizando el recuento de 24 horas.
Intervencién Nutricional
Reforz6 conocimientos sobre la importancia de llevar una dieta balanceada y
8. realizar ejercicio leve. Oriento segun las Guias alimentarias para Guatemala,
haciendo énfasis en el consumo de alimentos ricos en hierro.
9. Educo sobre el manejo dietético de los sintomas asociados al embarazo o VIH
10. Reforzé spbre la toma correcta de los antirretrovirales. Oriento sobre sus efectos
secundarios
Brindo consejeria sobre las opciones de alimentacion para embarazadas con VIH,
11. de acuerdo con a la Guia para la orientacion sobre alimentacion de bebés de
mamas con VIH (MSPAS, 2008).
12. Oriento sobre los efectos del consumo de alcohol, tabaco y drogas
13. Recomiendo sustituir el café por un atol fortificado espeso
14, Suplemento con sulfato ferroso y acido félico segun la tabla de acuerdo a la norma.
15. Control de CD4
16. Establecio cita de seguimiento mensual
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LISTA DE VIGILANCIA DE LA ATENCION NUTRICIONAL

Fecha: Institucion a evaluar: No. Boleta Edad: __ Género:

No |

items

| Si | No

MODULO Il: LACTANTES EXPUESTOS AL VIH, NINOS Y NINAS CON VIH

Evallo los siguientes aspectos:
e Reviso el carné de la nifia o el nifio expuesto al VIH.

L e Evallo expediente de la nifia o el nifio.
e Lleno ficha clinica.
2 e Brindo orientacién sobre alimentacion infantil segin la Guia para la orientacién
) sobre alimentacién de bebés de mamés con VIH.
3 e Oriento a la familia o responsables sobre el diagndstico o problemas encontrados,
' cuidados rutinarios y especiales, y registro la educacion que dio.
4 e Registro en ficha clinica: diagnéstico, tratamiento, acciones preventivas y si entrego
' algin medicamento.
5. o Establecié cita de seguimiento mensual.
1. Evaluacion nutricional
6. A. Evaluacién Antropométrica
7. e Toma de peso y longitud
8 e |dentifico su estado nutricional con los indicadores nutricionales de acuerdo con las
' tablas establecidas por la (OMS)
En caso de que el nifio tenga desnutricion llevo a cabo los siguientes aspectos:
o Refiri6 con nutricionista para tratamiento y monitoreo.
e Cito en 15 dias para nueva evaluacion.
e Investigo sobre la alimentacién del bebé.
9. e Continuo con la evaluacién nutricional hasta que alcance el peso adecuado para su
longitud (arriba de -2 DE).
e Oriento sobre alimentacion del lactante segin Guias Alimentarias para poblacion
menor de 2 afos.
e Sifuera necesario refirié a un centro de recuperacion nutricional.
B. Evaluacion clinica: consulta médico-nutricional
10. Pfegunto a Ia. madre, famililar 0 responsablt_e a cargo si el bebémha. presentado: Diarrea,
vémitos, pérdida de peso, fiebre o hipotermia, neumonia, estrefiimiento.
C. Evaluacion dietética:
11 |°® Determiné la i_ngestg diarig del bebé a_través (_1e un recordatorio de 24 horas, para
conocer la suficiencia y calidad de la alimentacion.
Evalué al nifio o nifia acerca de:
o Falta de apetito
12. | e« Problemas de degluciéon o masticacion
e Intolerancia a ciertos alimentos
e Uso de alimentos fortificados o suplementos nutricionales
2. Intervencién nutricional:
Manejo de acuerdo con el diagnoéstico nutricional y la presencia de las siguientes
alteraciones la opcion de alimentacion.
13 |° desnutricién/pérdida de peso
" | o diarrea y mala absorciéon
e intolerancia al sucedaneo de la leche materna: vémitos, diarrea, estrefiimiento
e riesgo de obesidad o presencia de obesidad
A. Educacién nutricional:
14. |°® Oriento a la madre sobre la opcion de alimentacion elegida.

e Dio seguimiento a la alimentacion complementaria de acuerdo con la edad de la/el
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bebé.
e Utilizo la guia de alimentacion complementaria a partir de los 6 meses de edad o
Guias Alimentarias para poblacién menor de 2 afios.
Oriento a la madre de nifio o nifia acerca de:
e beneficios de una dieta sana y equilibrada
15. | e higiene en la preparacién de los alimentos
e beneficios de realizar actividad fisica
e mantener un estilo de vida saludable
B. Suplementacidon con micronutrientes:
16 . Suplementp de acugrdo alas normas de atencion en salud integral para primero y
) segundo nivel a partir de los partir de los 6 meses o mayor de 12 meses.
3. Monitoreo:
17. | ¢ Ganancia de peso
18. | ¢ Crecimiento
19. | * En nifas y niflos mayores de 6 meses: educo sobre alimentacion complementaria
(de acuerdo con la edad)
20. | e« Higiene en la preparacién de los alimentos
21. | « Higiene en la preparacién del sucedaneo de la leche materna
22. | o Frecuencia de consumo del sucedaneo
23. | e« Estilo de vida saludable (dieta saludable, actividad fisica)
24. | o Adherenciay tolerancia al tratamiento antirretroviral
25. | e« Control de CD4
26. | ¢ Resultados de pruebas de laboratorio
LISTA DE VIGILANCIA DE LA ATENCION NUTRICIONAL
Fecha: ___Institucion a evaluar: No. Boleta_ Edad: __ Género:
No | items | Si | No
MODULO Ill: ADOLESCENTES CON VIH, ADULTO(A) Y ADULTO(A) MAYOR CON VIH
e Registro en ficha clinica: diagnéstico, tratamiento, acciones preventivas, entrega de
1. medicamentos y referencia para atencién personalizada (Nutricion, Psicologia,
Ginecologia, Odontologia u otro, si el caso lo amerita).
1. Evaluacién nutricional
A. Evaluacion Antropométrica
2. e Toma de peso y talla
3. e Determino indice de Masa Corporal IMC
4. e Evalud con la tabla para IMC hombre o mujer adolecente.
5. e Determino indice Cérmico y evalud con los rangos establecidos.
6 e Determino el estado nutricional de la o el paciente adulto, utilizando para ello el
' indice de masa corporal (IMC).
7. e |Interpreto de acuerdo a la tabla de OMS para IMC.
e Determino, la circunferencia media de brazo. Si el paciente pudiera tener un
8. deterioro nutricional, utilizo la formula referida e interpreto el resultado. (solo si lo
amerita).
9. e Signos vitales: Presién Arterial, temperatura
B. Evaluacion clinica nutricional
10. | ¢ Evalu6 sintomas de exceso o deficiencia nutricional.
11, | * Pregunto si ha presentado en los ultimos 30 dias: diarrea, vomitos, pérdida de
peso, fiebre.
12. | Evalud las complicaciones secundarias al tratamiento antirretroviral para lo cual tomo
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en cuenta:

El esquema de tratamiento que consume
Numero de esquemas de tratamiento antirretroviral que ha tomado
Efectos secundarios de los medicamentos

C. Evaluacion dietética:

Pregunto si presenta:

e Falta o aumento de apetito
13. | ¢ Problemas de deglucion o masticacién
¢ Intolerancia a ciertos alimentos
e Uso de alimentos fortificados o suplementos nutricionales
1. |° Evaluo el consumo de alimentos utilizando recordatorio de 24 horas o frecuencia de
consumo de alimentos para adolescentes o adultos.
15 . Pr.egunto por sintomas que i.nterfieran con la alimentacién, y de ser necesario,
) oriento seguln las recomendaciones.
¢ Identifico factores de riesgo, como consumo de alcohol, tabaco, drogas, aislamiento
16. social, abandono e indigencia. (adultos mayores), de ser asi refirié a Trabajo Social
y/o Psicélogo.
2. Intervencion nutricional adolecentes con VIH
A. Educacion nutricional:
Explico sobre:
e beneficios de una dieta sana y equilibrada
17. | ¢ higiene en la preparacién de los alimentos
e beneficios de realizar actividad fisica
e mantener un estilo de vida saludable
18. | ¢ Brindo orientacién segin IMC: bajo peso, normal, riesgo de obesidad u obesidad.
19. | e« Hizo énfasis en la importancia de continuar tomando el tratamiento antirretroviral.
20. | ¢ Educo sobre los riesgos del consumo de tabaco y alcohol.
1 | ® Brindo educacion alimentario-nutricional conforme las Guias alimentarias para
Guatemala.
B. Suplementacién con micronutrientes:
oo | ® Suplement_o de _acuerdo a las normas de atencion en salu.d integral para primero y
segundo nivel hierro y acido félico, en caso de ser necesario.
2.2 Intervencion nutricional adultos y adultos mayores con VIH
03 | ® Brir_1do o_rientenacion acerca de sintomas consecuentes a la toma de
antirretrovirales.
e Brindo recomendaciones nutricionales para enfermedad: cardiovascular,
24, hipertension, diabetes, enfermedad renal, cancer, sindrome metabdlico, obesidad,
enfermedad por reflujo gastroesofagico, estrefiimiento, o de acuerdo al paciente.
3. Monitoreo: Aplica para adolescentes con VIH, adulto(a) y adulto(a) mayor con
VIH.
25. | ¢ Ganancia de peso
26. | ¢ Crecimiento/ adolecentes
27. | « Higiene en la preparacion de los alimentos
28. | o« Estilo de vida saludable (dieta saludable, actividad fisica)
29. | ¢ Adherenciay tolerancia al tratamiento antirretroviral
30. | ¢ Control de CD4
31. | ¢ Resultados de pruebas de laboratorio
32. | e Establecié cita de seguimiento mensual
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Anexo No. 4 Instructivo para el llenado del instrumento de observacion (Lista de Vigilancia de la

Atencién Nutricional)

l. Datos generales

Guia de Observacion

Nombre del Hospital: _Escribir el nombre Hospital a evaluar _.

Fecha de larealizacién: Escribireldia/_mes__ /afio__ de la evaluacion.

No de boleta: _Escribir el nimero de acuerdo a la correlacion que se lleve de los pacientes .

Edad: _Escribir la edad del paciente que esta recibiendo la consejeria_.

Género: _Escribir el género del paciente (F) femenino o (M) masculino _.

Il. Aplicacién de la guia.

La atencion nutricional se tomara como adecuada, si cumple con;

e 10 criterios establecidos en el modulo |

e 15 criterios establecidos en el médulo Il

e 18 criterios establecidos en el médulo 111

Aspecto a evaluar

Aspecto a Calificar

Descripcién de llenado

Aplica para todos los

cuestionamientos que se
analizaran y observan durante el
tiempo de atencion al paciente

VIH.

a) Si, esta

clasificara como: Si lo realiza de

respuesta se

la forma adecuada.

b) No, se elige esta opcion
cuando el personal: No Ilo
realiza.

Marcar con una X en la opcién
que el investigador considere

adecuado segun lo observado.
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Anexo No. 5 LISTA DE OBSERVACION DE LA EVALUACION ANTROPOMETRICA

UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
CAMPUS QUETZALTENANGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN NUTRICION

Instrucciones: Observar y evaluar acompafiando al personal encargado de la toma de medidas
antropométricas, marcando con una “X” en el campo que corresponda, de acuerdo a como se realice.

Fecha: Institucién a evaluar:

items

Si

No

Observaciones

Toma de peso en nifios

Encargado

Calibra la balanza.

La balanza est4 colocada en un lugar adecuado que facilite su lectura.

La aguja de la balanza esta en cero antes de colocar al nifio.

Se coloca al nifio al centro de la canasta de la balanza.

Se tiene a la mano el expediente para anotar la medida.

S i I

Se solicita a la madre que le quite la mayor cantidad de ropa posible al
nifio/a.

El peso es leido viendo al frente de la pesa.

Se anota el peso en el expediente del nifio /a.

Toma de talla en nifios

Encargado

=

El niflo/a es mayor de dos afios

n

Se tiene a la mano el expediente para anotar la medida tomada.

Se verifica que los nifios/as no tengan adornos (gorras, mofos,
ganchos, colas) en el pelo o peinados altos que interfieran con la
medicion.

Se toma la medida del nifio sin zapatos.

Existe una persona auxiliar para sostener los talones del nifio

oA

Los talones, pantorrillas y nalgas del nifio/a estan pegados al tallimetro
0 pared y esta con las rodillas rectas.

Se observa que los hombros y cabeza del nifio/a estén pegados al
tallimetro.

Se observa que los brazos del nifio/a estén colgando sobre sus
caderas.

Se observa que la vista del nifio/a este a un angulo de 90° de la pared.

.| Se coloca el cartabén en la parte superior de la cabeza y se lee la

medida.

.| Se anota la medida en el expediente.

Toma de longitud en nifios

Encargado

El niflo/a es menor de 2 afios.

Se tiene a la mano el expediente para anotar la medida tomada.

Hay dos personas para la toma de esta medida.

Se coloca la cabeza del nifio/a en la parte fija del infantémetro.

El personal que toma la medida observa y fijan que los talones,
pantorrillas, nalgas y hombros estén pegados al infantémetro.

Sostiene la cabeza del nifio de ambos lados para tenerla de forma
recta.

La vista del nifio/a esta a un angulo de 90° del suelo.

Se sostienen las rodillas de la nifio/a y se asegura que estén rectas.

Se mueve la parte movil (cartab6n) hasta topar los talones del nifio/a 'y
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se lee la medida.

10.| Se anota la medida en el expediente.
Toma de peso en adultos Encargado

1. | Calibra la balanza.

2. | La balanza esta colocada en un lugar adecuado que facilite su lectura.

3. | La balanza esta en cero antes de subir al paciente a la plataforma de la
balanza.

4. | Setiene a la mano el expediente para anotar la medida.

5. | Se coloca a la persona descalza.

6. | Debe estar en posicion recta y de pie sobre la plataforma de la balanza
con el peso distribuido completamente entre los dos pies.

7. | El peso es leido viendo al frente de la pesa.

8. | Se anota el peso en el expediente del paciente.
Toma de talla en adultos Encargado

1. | Se tiene a la mano el expediente para anotar la medida tomada.

2. | Se verifica que no tengan adornos (gorras, mofios, ganchos, colas) en
el pelo o peinados altos que interfieran con la medicion.

3. | Se coloca a la persona descalza, parado contra la pared.

4. | Los brazos deben caer libremente a los costados, con las palmas hacia
los muslos.

5. | Los talones deben estar juntos y tocando el tallimetro.

6. | La cabeza, los omdplatos y los gliteos deben también estar en
contacto con el tallimetro.

7. | Se observa que los brazos estén colgando sobre sus caderas.

8. | La persona esta de pie completamente erguida, mirando hacia el
frente.

9. | La medicién horizontal hacia la porcion mas alta de la cabeza, la cual
debe estar en el plano de Frankfurt un angulo de 90 grados.

10.| Se coloca el cartab6n en la parte superior de la cabeza y se lee la
medida.

11.| Se anota la medida en el expediente.
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Anexo No. 6 Instructivo para el llenado del instrumento de observacién (Lista de observacién de la

evaluaciéon antropométrica)

Pregunta/item

Descripcién de llenado

Toma de peso en nifios

1. Calibra la balanza. De acuerdo con las normas del MSPAS 2010
2. La balanza esta colocada en un lugar adecuado | cada uno de estos aspectos son importantes
que facilite su lectura. para toma adecuada de peso en los nifios /as.
3. La aguja de la balanza esta en cero antes de
colocar al nifio. Por lo tanto al fallar un aspecto todo el
4. | Se coloca al nifio al centro de la canasta de la | procedimiento seria inadecuado.
balanza.
5. | Se tiene a la mano el expediente para anotar la | Marcar con una “X” en las casillas Si o No de
medida. acuerdo a lo observado.
6. Se solicita a la madre que le quite la mayor
cantidad de ropa posible al nifio/a.
7. El peso es leido viendo al frente de la pesa.
8. Se anota el peso en el expediente del nifio /a.
Toma de talla en nifios
1. El niflo/a es mayor de dos afios De acuerdo con las normas del MSPAS 2010
2. Se tiene a la mano el expediente para anotar la cada uno de estos aspectos son importantes
medida tomada. para toma adecuada de la talla en los nifios
3. Se verifica que los nifios/as no tengan adornos las.
(gorras, mofios, ganchos, colas) en el pelo o
peinados altos que interfieran con la medicién. Por lo tanto al fallar un aspecto todo el
4. | Se toma la medida del nifio sin zapatos. procedimiento seria inadecuado.
5. Existe una persona auxiliar para sostener los
talones del nifio Marcar con una “X” en las casillas Si o No de
6. | Los talones, pantorrillas y nalgas del nifio/a estan | acuerdo a lo observado.
pegados al tallimetro o pared y esta con las
rodillas rectas.
7. Se observa que los hombros y cabeza del nifio/a
estén pegados al tallimetro.
8. Se observa que los brazos del nifio/a estén
colgando sobre sus caderas.
9. Se observa que la vista del nifio/a este a un
angulo de 90° de la pared.
10. | Se coloca el cartabén en la parte superior de la
cabeza y se lee la medida.
11. | Se anota la medida en el expediente.
Toma de longitud en nifios
1. El nifio/a es menor de 2 afos. De acuerdo con las normas del MSPAS 2010
2. Se tiene a la mano el expediente para anotar la cada uno de estos aspectos son importantes
medida tomada. para toma adecuada de longitud en los nifios
3. Hay dos personas para la toma de esta medida. /as.
4. Se coloca la cabeza del nifio/a en la parte fija del
infantometro. Por lo tanto al fallar un aspecto todo el
5. | El personal que toma la medida observa y fijan procedimiento seria inadecuado.
que los talones, pantorrillas, nalgas y hombros
estén pegados al infantémetro. Marcar con una “X” en las casillas Si o No de
6. | Sostiene la cabeza del nifio de ambos lados para | acuerdo a lo observado.
tenerla de forma recta.
7. La vista del nifio/a esta a un angulo de 90° del
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suelo.

8. Se sostienen las rodillas de la nifio/a y se asegura
gue estén rectas.
9. Se mueve la parte movil (cartabédn) hasta topar
los talones del nifio/a y se lee la medida.
10. | Se anota la medida en el expediente.
Toma de peso en adultos
1. Calibra la balanza. De acuerdo con las normas del MSPAS 2011
2. La balanza esta colocada en un lugar adecuado | que se presentan en la guia, cada uno de
que facilite su lectura. estos aspectos son importantes para toma
3. | La balanza esta en cero antes de subir al paciente | adecuada de peso en adultos.
a la plataforma de la balanza.
4. | Se tiene a la mano el expediente para anotar la | Por lo tanto al fallar un aspecto todo el
medida. procedimiento seria inadecuado.
5. Se coloca a la persona descalza.
6. | Debe estar en posicion recta y de pie sobre la | Marcar con una “X” en las casillas Si 0 No de
plataforma de la balanza con el peso distribuido | @cuerdo a lo observado.
completamente entre los dos pies.
7. El peso es leido viendo al frente de la pesa.
8. Se anota el peso en el expediente del paciente.
Toma de talla en adultos
1. Se tiene a la mano el expediente para anotar la De acuerdo con las normas del MSPAS 2011
medida tomada. gue se presentan en la guia, cada uno de
2. Se verifica que no tengan adornos (gorras, estos aspectos son importantes para toma
mofios, ganchos, colas) en el pelo o peinados adecuada de la talla en adultos.
altos que interfieran con la medicion.
3. | Se coloca a la persona descalza, parado contrala | Por lo tanto al fallar un aspecto todo el
pared. procedimiento seria inadecuado.
4. Los brazos deben caer libremente a los costados,
con las palmas hacia los muslos. Marcar con una “X” en las casillas Si o No de
5. | Los talones deben estar juntos y tocando el acuerdo a lo observado.
tallimetro.
6. La cabeza, los omodplatos y los gliteos deben
también estar en contacto con el tallimetro.
7. Se observa que los brazos estén colgando sobre
sus caderas.
8. La persona esta de pie completamente erguida,
mirando hacia el frente.
9. La medicién horizontal hacia la porciéon mas alta
de la cabeza, la cual debe estar en el plano de
Frankfurt un &ngulo de 90 grados.
10. | Se coloca el cartabén en la parte superior de la
cabeza y se lee la medida.
11. | Se anota la medida en el expediente.
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Anexo No. 7 LISTA DE CHEQUEO INSUMOS Y EQUIPO

UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
CAMPUS QUETZALTENANGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN NUTRICION

Objetivo: Evaluar los insumos y equipo indicados para realizar una atencién nutricional.

Instrucciones: Evaluar las condiciones de la institucién, llenando los campos correspondientes con una
“X”, segun sus observaciones.

Fecha: Instituciéon a evaluar:

items | Si [ No | Observaciones

CONDICIONES CON LAS QUE DEBE DE CONTAR LA INSTITUCION

1. ¢Se cuenta con una guia de atencién nutricional para
personas con VIH en la unidad de atencién integral?

2. ¢La guia esta disponible para que todo el personal de salud la
consulte?

3. ¢El personal de salud de la unidad de atencion integral ha
recibido capacitaciones sobre guia de atencién nutricional para
personas con VIH?

4. ¢ Quién ha impartido las capacitaciones? Nutricionista de la
institucion____

Nutricionista del &area de
salud___

PPS de  Nutriciébn___
Otros

5. ¢ Cuando fue la Ultima vez que el personal de salud recibié la lsemana__
capacitaciéon? lmes__

3 meses__

6 meses____
lafio

Mas de 1 afio

EQUIPO PARA LA EVALUACION ANTROPOMETRICA

6. ¢ Cuenta con balanza pediatrica?

7. ¢ Cuenta con bascula?

8. ¢ En qué areas de la unidad de atencion integral se cuenta con Clinica#1

bascula? Clinica#2
Enfermeria
Nutricion

Pre-consulta

9. ¢Las balanzas se encuentran en 6ptimas condiciones?

10. ¢, Cuentan con infantémetros y/o tallimetros?

11. ¢ En qué areas de la unidad de atencion integral se cuenta Clinica#1

con infantémetros y/o tallimetros? Clinica#2
Enfermeria
Nutricion

Pre-consulta

12. ¢ Los tallimetros y/o infantdbmetros se encuentran en optimas
condiciones?

13. ¢, Cuenta con cinta métrica para circunferencias?
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14. ¢ Cuentan con caliper en la unidad de atencién integral?

15. ¢ El caliper se encuentra con ¢ptimas condiciones?

INSUMOS PARA EL TRATAMIENTO MEDICO Y NUTRICIONAL

16. Vitamina “A”

17. Sulfato de Zinc

18. Acido félico

19. Sulfato ferroso

20. Vitaminas y minerales espolvoreados (en sustitucion de acido
félico y hierro)

21. Antirretrovirales

22.Sucedaneos de leche materna/otros suplemento nutricional

INSUMOS PARA LLEVAR ACABO PLAN EDUCACIONAL

23. ¢ Hay informacién disponible para las personas en sala de
espera:

Afiches__
Murales
Trifoliares_
Revistas
Videos

24. ¢ Cuenta con las Guias alimentarias para Guatemala (olla
nutricional)?

25. ¢ Cuenta con la Guia para la orientacién sobre alimentacion
de bebés de mamas con VIH (MSPAS, 2008)

26. ¢ Cuenta con material visible sobre las Guias Alimentarias
para poblacibn menor de 2 afios?

27. ¢ Cuenta con material visible sobre las Guias de alimentacién
complementaria a partir de los 6 meses de edad?

28. ¢ Cuenta con material visible sobre las 10 REGLAS DE ORO
Para prevenir las enfermedades transmitidas por alimentos y
agua?

29. ¢ Cuenta con material visible sobre el manejo de los sintomas
asociados al VIH?
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Anexo No. 8

Instructivo para el llenado del instrumento de observacién (Lista de Chequeo de

Insumos v Equipo)

Pregunta/item

Descripcién

1. ¢Se cuenta con una guia de atencion nutricional
para personas con VIH en la unidad de atencion
integral?

Marcar con una “X” en Si 0 No dependiendo si en
la instituciéon cuentas con ejemplares de la guia de
atencién nutricional para personas con VIH.

2. ¢La guia esta disponible para que todo el
personal de salud la consulte?

Marcar con una “X” en Si o No dependiendo si la
guia se encuentra en areas visibles y accesibles
para el personal de salud.

3. ¢El personal de salud de la unidad de atencion
integral ha recibido capacitaciones sobre guia de
atencién nutricional para personas con VIH?

Marcar con una “X” en Si o No dependiendo si se
han dado capacitaciones en la institucion al
personal de la UAI, segun refiera el director o
subdirector de la institucion.

4. ¢ Quién ha impartido las capacitaciones?

Marcar con una “X” dependiendo del encargado de
dar las capacitaciones segun refiera el director o
subdirector de la institucion.

5. ¢Cuando fue la dltima vez que el personal de
salud recibio la capacitacién?

Marcar con una “X” en observaciones, segun
refiera el director o subdirector de la institucion

6. ¢, Cuenta con balanza pediatrica?

Marcar con una “X” en Si o No dependiendo si en
la UAI tienen balanzas pediatricas.

7. ¢ Cuenta con bascula?

Marcar con una “X” en Si o No dependiendo si en
la UAI tienen bascula

8. ¢ En qué &reas de la unidad de atencion integral
se cuenta con balanza?

Marcar con una “X” dependiendo de los lugares en
los que se encuentra la bascula.

9. ¢Las balanzas se encuentran en 6ptimas
condiciones?

Marcar con una “X” en Si o No dependiendo si las
balanzas cuentan con las siguientes
caracteristicas:

Completas

Calibradas

Sin partes abolladas, sin deformaciones

La escala de medicién se lee bien.

Si es digital verificar que tenga baterias.

10. ¢ Cuentan con infantémetros y/o tallimetros?

Marcar con una “X” en Si o No dependiendo si en
la UAI tienen infantémetros o tallimetros

11. ¢ En qué areas de la unidad de atencién integral
se cuenta con infantémetros y/o tallimetros?

Colocar en observaciones el lugar en donde se
encuentra con infantémetros y/o tallimetros.

12. ¢ Los tallimetros y/o infantdmetros se
encuentran en Optimas condiciones?

Marcar con una “X” en Si o No dependiendo si los
infantbmetros o tallimetros cuentan con las
siguientes caracteristicas:

Completos

Sin partes abolladas, sin deformaciones

La escala de medicion se lee bien

13. ¢ Cuenta con cinta métrica para
circunferencias?

Marcar con una “X” en Si o No dependiendo si en
la UAI tiene cinta métrica

14. ¢ Cuentan con caliper en la unidad de atencion
integral?

Marcar con una “X” en Si o No dependiendo si en
la UAI tienen caliper.

15. ¢ El caliper se encuentra con 6ptimas
condiciones?

Marcar con una “X” en Si o No dependiendo si el
caliper cuenta con las siguientes caracteristicas:
Calibrado

Sin partes abolladas, sin deformaciones

La escala de medicién se lee bien.

Si es digital verificar que tenga baterias.

16. Vitamina “A”

Marcar con una “X” en Si o No dependiendo si la
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institucion esta abastecida con vitamina A

17. Sulfato de Zinc Marcar con una “X” en Si o No dependiendo si la
institucion esta abastecida con Sulfato de Zinc

18. Acido félico Marcar con una “X” en Si o No dependiendo si la
institucion esta abastecida con acido Félico

19. Sulfato ferroso Marcar con una “X” en Si o No dependiendo si la
institucion esta abastecida con Sulfato Ferroso

20. Vitaminas y minerales espolvoreados (en Marcar con una “X” en Si o No dependiendo si la

sustitucion de acido félico y hierro)

institucion esta abastecida con Vitaminas y
minerales espolvoreados

21. Antirretrovirales

Marcar con una “X” en Si o No dependiendo si
UAI est4 abastecida con Antirretrovirales.

a

22. Sucedaneos de leche materna/ otros
suplementos nutricionales

Marcar con una “X” en Si o No dependiendo si la
UAI estd abastecida con Sucedaneos de leche
materna.

23. ¢ Hay informacion disponible para las personas
en sala de espera:

Marcar con una “X” en Si o No dependiendo si en
la UAI y colocar cual esta disponible.

24. ¢ Cuenta con las Guias alimentarias para
Guatemala (olla nutricional)?

Marcar con una “X” en Si o No dependiendo si en
la UAI cuentan con material visual de la olla
nutricional.

25. ¢ Cuenta con la Guia para la orientacién sobre
alimentacion de bebés de mamas con VIH
(MSPAS, 2008.

Marcar con una “X” en Si o No dependiendo si en
la UAI cuentan con material visual de alimentacion
para bebés de madres con VIH.

26. ¢ Cuenta con material visible sobre las Guias
Alimentarias para poblacion menor de 2 afios?

Marcar con una “X” en Si o No dependiendo si en
la UAI cuentan con material visual de alimentacion
para nifios menores de 2 afos.

27. ¢ Cuenta con material visible sobre las Guias de
alimentacion complementaria a partir de los 6
meses de edad?

Marcar con una “X” en Si o No dependiendo si en
la UAI cuentan con material visual de alimentacion
complementaria a partir de 6 meses.

28. ¢ Cuenta con material visible sobre las 10
REGLAS DE ORO Para prevenir las enfermedades
transmitidas por alimentos y agua?

Marcar con una “X” en Si o No dependiendo si en
la UAI cuentan con material visual de las reglas de
higiene.

29. ¢ Cuenta con material visible sobre el manejo
de los sintomas asociados al VIH?

Marcar con una “X” en Si o No dependiendo si en
la UAI cuentan con material visual del manejo de
los sintomas asociados al VIH.
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Anexo No. 9 ENCUESTA DE EVALUACION DE UTILIZACION DE HERRAMIENTAS Y MATERIAL.

UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
CAMPUS QUETZALTENANGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN NUTRICION

Objetivo: Esta encuesta va dirigida al personal de salud que trabaja en la unidad de atencién integral,
para investigar como es la utilizacion de las herramientas y material de la guia de atencion nutricional de
personas con VIH.

Instrucciones: La presente encuesta no tiene ningun tipo de punteo, siendo usted parte del personal de
la Unidad de Atencion Integral, seria de gran utilidad que me concediera esta encuesta, ya que se desea
poder profundizar sobre varios aspectos relacionados con la guia. De antemano Muchas Gracias por su
valiosa cooperacién. Llenar el campo con una “X”, la respuesta que considere correspondiente.

Fecha: Institucion:

Serie I:

1. ¢Conoce la guia de atencién nutricional en personas con VIH en el ciclo de vida del tercer
nivel de atencién?
Si conoce: No Conoce:

2. ¢Quétiempo hatratado usted con pacientes de VIH/Sida?
1 Afio:
3 Afios:
5 Afios:
Mas:

Especificar:
Serie Il

1. ¢Utilizala guia de atencidén nutricional en personas con VIH en el ciclo de vida del tercer nivel
de atencidn para brindar la consejeria?
Si: No:

2. ¢Cree que es eficiente contar con una guia de atenci6n nutricional en personas con VIH?
Si: No:

3. ¢Ha utilizado la Guia de alimentacién complementaria a partir de los 6 meses de edad que se
presenta para nifios y nifias con VIH para brindar consejeria?
Sii No:

4, ¢;Cuantas veces ha utilizado el formato establecido sobre la frecuencia de consumo de
alimentos para nifios y nifias con VIH?
1 veces
3 veces
7 veces
Mas veces
Nunca

5. ¢Cuantas veces ha utilizado el formato establecido para evaluacion de la actividad fisica para
nifios y nifias con VIH?
1 veces
3 veces
7 veces
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10.

11.

12.

Mas veces
Nunca

¢;Cuantas veces ha utilizado el formato establecido sobre la frecuencia de consumo de
alimentos para adolescentes con VIH?

1 veces

3 veces

7 veces
Mas veces
Nunca

1111

¢ Cuantas veces ha utilizado el formato establecido para evaluacion de la actividad fisica para
adolescentes con VIH?

1 veces

3 veces

7 veces
Mas veces
Nunca

1111

¢;Cuantas veces ha utilizado el formato establecido sobre la frecuencia de consumo de
alimentos para adultos mayores con VIH?

1 veces

3 veces

7 veces
Mas veces
Nunca

¢Ha utilizado las recomendaciones nutricionales para el manejo de sintomas asociados a VIH
para ofrecer educacion alimentaria nutricional oportuna?
Si: No:

¢Ha utilizado las 10 REGLAS DE ORO para prevenir las enfermedades transmitidas por
alimentos y agua para orientar de forma oportuna sobre la higiene a personas con VIH?

Si: No:
¢Ha brindado consejeria sobre el tema del ejercicio fisico en personas con VIH de acuerdo a
las recomendaciones que se dan en la guia?

Si: No:

Recomiende a cada cuanto tiempo se deberia de actualizar el contenido la guia de atencién
nutricional en personas con VIH en el ciclo de vida del tercer nivel de atencién:
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Anexo No. 10 Instructivo para el llenado Encuesta de Utilizacién al personal de la Unidad de

Atencidn Integral.

e Esta encuesta esta disefiada Unicamente para ser llenada por el personal de salud.

e Debe indicar el nombre con que se identifica la institucion al inicio de la encuesta, llenar el espacio
correspondiente.

Descripcién:
e Estd compuesta por 14 preguntas cerradas, este instrumento no cuenta con ningln tipo de

puntuacion.

e Los cuestionamientos deben ser contestados de acuerdo a lo que utiliza el personal de las Unidades
de Atencion Integral, evaluando asi la cantidad de veces que haya utilizado alguno de los
instrumentos, herramientas o material que se presentan en la “Guia de atencién nutricional en

personas con VIH”.
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Anexo No. 11 CUESTIONARIO DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
CAMPUS QUETZALTENANGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN NUTRICION

Introduccion:

Esta es una boleta para evaluar los conocimientos que usted tiene a cerca de la guia de atencion
nutricional en personas con VIH en el ciclo de vida del tercer nivel de atencién. La informacion que se
obtenga servira para definir los conceptos que son manejados acerca de la atencion nutricional de los
pacientes con VIH.

Instrucciones: A continuacion se le presenta una serie de preguntas, debe subrayar la respuesta que
considere correspondiente en cada uno de los siguientes cuestionamientos.

No. de Boleta

0. ¢ Cuél es el cargo que desempefia en la unidad de atencion integral?
Médico profesional

Nutricionista____

Estudiante de Préactica Supervisada de Nutricién____

Enfermera Profesional

Auxiliar de enfermeria____

1.

¢, Cuél de los siguientes factores considera que son un riesgo nutricional en embarazadas con
VIH?

a. Embarazo en la adolescente

b. Gestacion mdltiple

c. Embarazos frecuentes

d. Todos los anteriores

Considera que la circunferencia media del brazo es un indicador del estado nutricional en
embarazadas con VIH y que es valido Gnicamente en:

a. Primer trimestre del embarazo

b. Segundo trimestre del embarazo

c. Tercer trimestre del embarazo

¢ Cuél es el incremento de peso que considera adecuado y recomendado durante el embarazo
para determinar un estado nutricional normal preconcepcional?

a. 10-13 kg (22-28 libras)

b. 7-10Kkg (15 - 22 libras)

Cc. 6-7 kg (13-15 libras)

De acuerdo a la guia de atencion nutricional en personas con VIH tercer nivel de atencion cual

seriala primera intervencion nutricional a embarazadas con VIH?

a. Reforzar conocimientos sobre la importancia de llevar una dieta balanceada vy realizar ejercicio
leve.

b. Reforzar sobre la toma correcta de los antirretrovirales.

c. Recomiende sustituir el café por un atol fortificado espeso.

Segun la guia de atencién nutricional para personas con VIH tercer nivel de atencidn cual es la
dosis de hierro y acido félico para embarazadas con VIH:

a. Hierro 2 tabletas de 300 mg cada 5 dias y &cido félico 1 tableta de 5 mg cada 5 dias.

b. Hierro 1 tableta de 300 mg cada 8 dias y acido félico 2 tabletas de 5 mg cada 8 dias.
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10.

11.

12.

13.

14.

c. Hierro 2 tabletas de 300 mg cada 8 dias y acido folico 1 tableta de 5 mg cada 8 dias.

El indice Peso para Edad (P/E) es indicador de:
a. Desnutricién global

b. Estado nutricional actual

c. Crecimiento longitudinal

El indice Peso para Talla (P/T) es indicador de:
a. Desnutricion global

b. Crecimiento longitudinal

c. Estado nutricional actual

El indice Talla para la Edad (T/E) es indicador de:
a. Estado nutricional actual

b. Crecimiento longitudinal

c. Desnutricién global

De acuerdo al diagnostico nutricional cual de las siguientes alteraciones debe ser tomada en
cuenta para realizar una intervencion nutricional en lactantes con VIH:

a. desnutricion/pérdida de peso

b. diarrea y mala absorcién

c. intolerancia al sucedaneo de la leche materna: vémitos, estrefiimiento

d. Todas las anteriores.

Segun la guia de atencidon nutricional para personas con VIH tercer nivel de atencién a partir
de qué edad los lactantes con VIH deben ser suplementados con: Vitaminas y minerales
espolvoreado, acido félico, vitamina A:

a. 12 meses

b. 6 meses

c. 8 meses

Se deben realizar las siguientes medidas antropométricas en cada consulta médico-nutricional
en nifios mayores de 24 meses con VIH, excepto:

peso

longitud o talla

circunferencia media del brazo

circunferencia cefélica

circunferencia de pantorrilla

P20 T

Segun la guia de atencidn nutricional para personas con VIH tercer nivel de atencién hasta que
rango de edad suplementaria con Vitaminas y minerales espolvoreado a nifios/ nifias con VIH:
a. Menores de 5 afios

b. Menores de 1 afio

c. Mayor de 5 afios

Segun la guia de atencion nutricional para personas con VIH tercer nivel de atencion cual seria
la dosis de acido folico para adolescentes con VIH y cada cuando tiempo:

a. 3tabletas de 5 mg cada 8 dias

b. 1 tableta de 5 mg cada 8 dias

c. 2tabletas de 5 mg cada 8 dias

¢Cudles de estas condiciones es un riesgo nutricional en personas adultas con VIH?
a. Sindrome de desgaste

b. Dificultad o dolor al masticar y deglutir

c. Saciedad temprana

d. Todas las anteriores
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Recuerde que puede haber deterioro nutricional aun con indice de masa corporal normal. Cual
de estas circunferencias utilizaria para comparar si existiera un deterioro nutricional:

a. Circunferencia de mufieca

b. Circunferencia de pantorrilla

c. Circunferencia media del brazo

¢Cudl de estos lineamientos no le aconsejaria a un paciente con VIH que padece de dificultad
paratragar o con lesiones de la bocay del es6fago?

a. Helados de nieve o de fruta natural.

b. Alimentos &cidos, duros o salados.

c. Espesar los liquidos con maicena

¢,Cudl de estos lineamientos si le aconsejaria a un paciente con VIH que tiene pérdida de
apetito?

a. Comer pequefias cantidades de comida de forma frecuente (cada 2 6 3 horas).

b. Tomar bebidas antes y durante las comidas, es preferible beberlas al terminar de comer.

c. Consumir alimentos muy calientes, como sopas, caldos o café.

¢Cudl de estos lineamientos le evitaria a un paciente con VIH que tiene diarrea?
a. Comer frecuentemente y en pequefias cantidades.

b. Preparaciones muy saladas y muy dulces mezcladas con fruta.

c. Laimportancia de no dejar de comer.

¢, Cudl de estos lineamientos si le recomendaria a un paciente con VIH que tiene nausea y
vémitos?

a. Ingerir alimentos soélidos junto con alimentos liquidos

b. Tomar alimentos frios y calientes al mismo tiempo.

c. Beber agua fria o al tiempo con jugo de limén.

¢Cudl de estos lineamientos le evitaria a un paciente con VIH que esta teniendo pérdida de
peso?

a. Comer frecuentemente pequefios volimenes de alimentos. (2-3 horas).

b. Cocinar con aceite ya usado, o margarina, mantequilla o manteca vegetal y animal.

c. Comer queso, crema, miel, jaleas, manias u otras semillas.

¢,Cudl de estos lineamientos si le aconsejaria a un paciente con VIH que tiene alteracion del
sabor y resequedad bucal?

a. Enjuagar la boca con agua antes de las comidas.

b. Consumir alimentos que se adhieran a la boca, como arroz, pan blanco, pastas.

c. Utilizar utensilios metalicos.

¢,Cudl de estos lineamientos si le recomendaria a un paciente con VIH que padece
estrefiimiento?

a. Beber café o el chocolate.

b. Eluso de laxantes.

c. Consumir pifia, naranja, frijol, papaya, ensaladas.

¢, Cudl de estos lineamientos disminuye los gases y la flatulencia en pacientes con VIH?
a. Aumentar el aporte diario de agua pura.

b. El consumo de frituras con margarina, mantequilla 0 manteca vegetal y animal.

c. Consumo de bebidas muy dulces.

De acuerdo a los siguientes lineamientos como le recomendaria aun pareciente VIH
desinfectar los alimentos crudos como frutas y verduras:
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

a. En 2 gotas de cloro disueltas en 1 litro de agua, dejar reposar las frutas y verduras durante 5

minutos

b. En 4 gotas de cloro disueltas en 2 litros de agua, dejar reposar las frutas y verduras durante 10
minutos

c. En 4 gotas de cloro disueltas en 1 litro de agua, dejar reposar las frutas y verduras durante 20
minutos

¢Cudl de los siguientes lineamientos no le recomendaria a una persona con VIH para prevenir
las enfermedades transmitidas por alimentos y agua?

a. Los alimentos crudos, como verduras, lavarlos solamente con agua.

b. Mantener el agua potable en un recipiente cerrado y lavarlo por lo menos una vez a la semana.

c. Hervir durante 5 minutos el agua que use para tomar y preparar los alimentos.

¢,Cudl de los siguientes lineamientos son principales efectos secundarios de los
antirretrovirales?

a. Cambios en la composicién corporal, que pueden resultar en excesiva distribucién de grasas en
ciertas regiones del cuerpo (lipodistrofia).

Algunos antirretrovirales causan anemia en personas adultas y nifios y nifias.
Sintomas como ndusea, vomito, pérdida o cambio de degustacién, pérdida de apetito y diarrea.
Todas las anteriores.

oo o

¢ Qué tipo de ejercicio le recomendaria a una persona con VIH, peso adecuado para su edad
y/o estatura?

a. Ejercicio de resistencia moderado, de 5-6 veces por semana durante 60 minutos.

b. Ejercicio de resistencia moderado, de 3-4 veces por semana durante 30 minutos.

c. Ejercicio de resistencia moderado, de 1-2 veces por semana durante 45 minutos.

¢,Cudl de los siguientes lineamientos no le recomendaria a una persona VIH que padece de

lipodistrofia (falta de tejido adiposo o graso)?

a. Reduccion del consumo de comida frita, comida “chatarra”, alimentos o preparaciones muy
grasosas Yy golosinas.

b. Aumento de consumo de alimentos de origen vegetal: aceites vegetales, frutas, verduras,
hortalizas, mezclas vegetales y fibra.

C. Aumento en el consumo de té verde.

¢, Cuél de los siguientes lineamientos es la definicién correcta de IMC?

a. Medida de asociacion entre el peso y la talla (estatura) de una persona. Se calcula segun la
expresién matematica: IMC = peso (kgs) / talla (m2).

b. Medida de asociacion entre el peso y la talla (estatura) de una persona. Se calcula segun la
expresion matematica: IMC = peso (Ibs) / talla (m2).

c. Medida de asociacién entre el peso y la talla (estatura) de una persona. Se calcula segun la
expresion matematica: IMC = peso (onz.) / talla (m).

Antirretrovirales (ARV): nombre dado a un grupo de medicamentos que actian sobre el VIH e
impiden que se reproduzca en el organismo.

Falso Verdadero
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Anexo No. 12 Instructivo para el llenado del Test de evaluacion de conocimientos dirigido al

personal de la Unidad de Atencién Integral.

Esta seccion se evaluara utilizando la siguiente puntuacion:

e =75 puntos: satisfactorio
e <75 puntos: insatisfactorio

Las opciones que se utilizaran en la tabulacién de las respuestas son:

Clasificacién de Respuestas Valor
No sabe o no responde 0 puntos
Si responde correcto 3.34 puntos
Si responde incorrecto 0 puntos
Clave de calificacién de preguntas:
Pregunta/item Respuesta

1. ¢Cudl de estos factores son un riesgo nutricional en
embarazadas con VIH?

d. Todos los anteriores

2. ¢La circunferencia media del brazo es un indicador del
estado nutricional en embarazadas con VIH, valido
Unicamente?

a. Primer trimestre del embarazo

3. ¢,Cual es el incremento de peso recomendado
durante el embarazo para determinar un estado nutricional
normal preconcepcional?

b.7 — 10 kg (15 — 22 libras)

4. De acuerdo a la guia de atencién nutricional en
personas con VIH cual seria la primera intervencion
nutricional a embarazadas con VIH?

a. Reforzar conocimientos sobre la
importancia de llevar una dieta balanceada
y realizar ejercicio leve.

5.  Seguln la guia de atencién nutricional para personas
con VIH cual es la dosis de hierro y &cido félico para
embarazadas con VIH?

c. Hierro 2 tabletas de 300 mg cada 8 dias y
acido félico 1 tableta de 5 mg cada 8 dias.

6. Elindice Peso para Edad (P/E) es indicador de:

Desnutricion global

7. Elindice Peso para Talla (P/T) es indicador de:

Estado nutricional actual

8. Elindice Talla para la Edad (T/E) es indicador de:

9. De acuerdo al diagnéstico nutricional cual de las
siguientes alteraciones debe ser tomada en cuenta para
realizar una intervencion nutricional:

a
C
b. Crecimiento longitudinal
d. Todas las anteriores.

10. Segun la guia de atencion nutricional para personas
con VIH tercer nivel de atencién a partir de qué edad los
lactantes con VIH deben ser suplementados con:
Vitaminas y minerales espolvoreado, acido félico, vitamina
A.

b. 6 meses

11. Se deben realizar las siguientes medidas
antropométricas en cada consulta médico-nutricional en
nifios mayores de 24 meses con VIH, excepto:

d. circunferencia cefélica

12. Segln la guia de atencion nutricional para personas
con VIH tercer nivel de atencion hasta que rango de edad
suplementaria con Vitaminas y minerales espolvoreado a
nifos/ nifias con VIH:

a. menores de 5 afos

13. Segln la guia de atencidon nutricional para
personas con VIH tercer nivel de atencién cudl seria la
dosis de &cido félico para adolescentes con VIH y cada
cuando tiempo:

(op

. 1 tableta de 5 mg cada 8 dias
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14. ¢Cudles de estas condiciones de un riesgo nutricional
en personas adultas con VIH?

d. Todas las anteriores

15. Recuerde que puede haber deterioro nutricional
aun con indice de masa corporal normal. Cudl de estas
circunferencias utilizaria para comparar si existiera un
deterioro nutricional:

c. Circunferencia media del brazo

16. ¢ Cudl de estos lineamientos no le aconsejaria a
un paciente con VIH que padece de dificultad para tragar
o0 con lesiones de la boca y del es6fago?

a. Alimentos acidos, duros o salados.

17. ¢Cual de estos lineamientos si le aconsejaria a un
paciente con VIH que tiene pérdida de apetito?

a. Comer pequefias cantidades de comida
de forma frecuente (cada 2 6 3 horas).

18. ¢Cual de estos lineamientos le evitaria a un paciente
con VIH que tiene diarrea?

b. Preparaciones muy saladas y muy dulces
mezcladas con fruta.

19. ¢;Cual de estos lineamientos si le recomendaria a un
paciente con VIH que tiene nausea y vomitos?

c. Beber agua fria o al tiempo con jugo de
limén.

20. ¢ Cual de estos lineamientos le evitaria a un paciente
con VIH que esta teniendo pérdida de peso?

usado, o
manteca

b. Cocinar con aceite ya
margarina, mantequilla o
vegetal y animal.

21. ¢Cual de estos lineamientos si le aconsejaria a un
paciente con VIH que tiene alteracién del sabor y
resequedad bucal?

a. Enjuagar la boca con agua antes de las
comidas.

22. ¢Cual de estos lineamientos si le recomendaria a un
paciente con VIH que padece estrefiimiento?

C. Consumir pifia, naranja, frijol, papaya,
ensaladas

23. ¢Cual de estos lineamientos disminuye los gases y la
flatulencia en pacientes con VIH?

a. Aumentar el aporte diario de agua pura

24. De acuerdo a los siguientes lineamientos como le
recomendaria aun pareciente VIH desinfectar los
alimentos crudos como frutas y verduras:

c.En 4 gotas de cloro disueltas en 1 litro de
agua, dejar reposar las frutas y verduras
durante 20 minutos

25. Cudl de los siguientes lineamientos no le
recomendaria a una persona con VIH para prevenir
las enfermedades transmitidas por alimentos y agua:

a. Los alimentos crudos, como verduras,
lavarlos solamente con agua.

26. ¢Cual de los siguientes lineamientos son principales
efectos secundarios de los antirretrovirales?

d. Todas las anteriores

27. Qué tipo de ejercicio le recomendaria a una persona
con VIH, peso adecuado para su edad y/o estatura:

b. Ejercicio de resistencia moderado,
de 3-4 veces por semana durante 30
minutos.

28. Cual de los siguientes lineamientos no le | c. Aumento en el consumo de té
recomendaria a una persona VIH que padece de | verde.
lipodistrofia (falta de tejido adiposo o graso)
a. Medida de asociacion entre el peso

29. Cuél de los siguientes lineamientos es la definicién
correcta de IMC

y la talla (estatura) de una persona. Se
calcula segun la expresion matematica: IMC
= peso (kgs) / talla (m2).

30. Antirretrovirales (ARV): nombre dado a un grupo de
medicamentos que actian sobre el VIH e impiden que
se reproduzca en el organismo.

Verdadero
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