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GUIA PARA LA INTERVENCION NUTRICIONAL DE PACIENTES CON VIH E 
INSUFICIENCIA RENAL, DIRIGIDA A NUTRICIONISTAS DE LA CLINICA DE 

ENFERMEDADES INFECCIOSAS DEL HOSPITAL ROOSEVELT DE GUATEMALA 
 

Resumen 
Siglas utilizadas: VH: Virus de Inmunodeficiencia Humana, SIDA: Síndrome de la 

Inmunodeficiencia Adquirida, TARGA: Tratamiento Antirretroviral IRC: Insuficiencia 

Renal Crónica, IRA: Insuficiencia Renal Aguda. 

_____________________________________________________________ 

ANTECEDENTES:	 De acuerdo con los estudios se indicó que pueden ocurrir varias 

complicaciones nefrológicas en estadios avanzados, y se documentó que existe una 

amplia variedad de nefropatías tubulares e intersticiales y que existe cierto daño 

glomerular asociado a VIH, se reafirma la utilidad de realizar biopsia renal 

tempranamente al daño renal existente, así como el papel que juega el tenofovir en el 

desarrollo de enfermedad renal en VIH. OBJETIVO: Elaborar una guía para el manejo 

nutricional de paciente con VIH y enfermedad renal, dirigida a las nutricionistas que 

laboran en la Clínica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt. DISEÑO: 

Estudio descriptivo de tipo transversal. LUGAR: Clínica de Enfermedades Infecciosas 

Hospital Roosevelt .MATERIALES Y METODOS: Expedientes médicos nutricionales de 

pacientes VIH positivos en seguimiento activo .RESULTADOS: El total de pacientes 

con VIH activos en el área de nutrición es de  3,264. Se evaluaron los expedientes 

médico-nutricionales de 88 pacientes con enfermedad renal, de los cuales el 72% 

correspondía a pacientes de sexo masculino.  En cuanto al lugar de residencia, el 44% 

provenía de la ciudad capital, seguido de Escuintla (10%) y Amatitlán (4%). El 93% de 

los pacientes estaba tomando tratamiento antirretroviral, y los esquemas que se 

describieron con mayor frecuencia fueron el AZT+3TC+EFV  Zidovudina, Lamivudina, 

Efavirenz (39%), seguido por Tenofovir, Emtricitabina, Efavirenz TDF+FTC+EFV (31%) 

Y Tenofovir, Emtricitabina, Nevirapina TDF+FTC+NVP (5%) CONCLUSIONES: Se 

realizaron las 4 fases pertinentes en la elaboración de guías clínicas que incluyo el 

diseño, validación, evaluación y socialización de la guía de manejo nutricional de 

pacientes con VIH y enfermedad renal. Se establecieron lineamientos estandarizados 



  

para la atención y manejo nutricional de pacientes con VIH y enfermedad renal a través 

de una guía de intervención nutricional de uso específico por el profesional de nutrición.
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I. INTRODUCCIÓN 

Según las estadísticas del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social en el 

año 2012, 26,978 personas habían sido notificadas con VIH, sin embargo, las 

estimaciones y proyecciones de VIH para ese año indicaban que eran más de     

72,400 las personas con VIH en el país. Esto coloca a Guatemala como el país 

centroamericano con mayor número de personas infectadas.- Según 

estimaciones, sólo en el 2011 se dieron 8.958 nuevos casos, lo que significa que 

24 personas adquirieron VIH cada día (2). 

En julio del año 2000 fue aprobada la Ley General para el Combate del 

VIH/SIDA. En Guatemala a partir de esta fecha se iniciaron los trabajos en equipo 

para el control de esta epidemia en el país. Actualmente ya son 185 servicios de 

salud que ofrecen servicios de consejería y pruebas de VIH. En  Guatemala el 

sistema de salud cuenta con 17 unidades de atención integral. En cada una de las 

unidades existe equipo multidisciplinario encargado de la recepción, diagnóstico, 

tratamiento y atención continua de los pacientes  con VIH. De éstas,  tres  son de 

referencia nacional: Clínica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt y 

Clínica Luis Ángel García asociada al Hospital General San Juan de Dios, y  la 

Unidad de Infectología del Seguro Social (3). 

UNICEF y sus aliados orientan sus esfuerzos para que al menos el 40% de 

mujeres seropositivas que reciben atención prenatal tengan acceso a tratamientos 

integrales para prevenir la transmisión del VIH de madre a hijo; que el 80% de los 

niños y las niñas nacidas de madres seropositivas puedan beneficiarse de 

servicios pediátricos de calidad; y que al menos 300,000 adolescentes posean los 
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conocimientos necesarios que permitan reducir el riesgo de contraer el VIH y la 

vulnerabilidad al virus, concentrando sus esfuerzos en los 130 municipios que 

muestran los peores indicadores sociales y que tiene altos porcentajes de 

población indígena rural y pobreza (4). 

En la infección por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), la 

afectación del riñón es una complicación relativamente frecuente, provocada por 

diversos mecanismos, tanto por acción directa del virus como de forma indirecta a 

consecuencia de fallo renal agudo por necrosis tubular aguda o glomerulopatías 

asociadas al medicamento (4). 

En ocasiones se registra un síndrome de insuficiencia renal progresiva y la 

Nefropatía asociada al VIH; en ella la proteinuria es consecuencia de las 

afecciones, la depleción de volumen o los fármacos nefrotóxicos.-  La dosificación 

de fármacos y la terapia nutricional  deben ser ajustados en estos casos de 

insuficiencia renal (2). 

El presente estudio se centra en desarrollar técnicas de manejo por medio de 

una guía estandarizada para el tratamiento nutricional de pacientes que estén 

diagnosticados con VIH/SIDA y  presentan nefropatía asociada (3). 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El VIH/SIDA sigue siendo uno de los más graves problemas de salud pública 

del mundo especialmente en los países de ingresos bajos o medios (4). 

 

En Guatemala se reportó en junio de 1984 la primera persona infectada, quien   

era un inmigrante de 28 años de edad que presentaba síntomas similares a otros 

casos conocidos en Centroamérica. Todos los casos reportados durante los 

primeros dos años de la epidemia correspondieron a hombres homosexuales, 

residentes en Estados Unidos y que regresaban a Guatemala en estadios 

avanzados. En abril y julio de 1986 se reportaron los primeros dos casos en 

mujeres guatemaltecas de 31 y 34 años residentes también en los estados unidos 

y que referían haber sido hemotransfundidas. En abril de 1988 se reportan los dos 

primeros casos de SIDA en personas residentes en Guatemala, dichos casos 

correspondieron a una niña de 12 años con antecedentes de haber sido 

hemotransfundida y a un hombre homosexual de 38 años;  lo que puso en 

evidencia la circulación del virus en el país. Tres años después se conocieron los 

tres primeros casos de transmisión vertical (5).  

 

De 1984 a diciembre 2013 en Guatemala se han reportado un total acumulado 

de 31,506 casos de VIH (43.2%) y de VIH avanzado (56.8%)  (5). La forma más 

típica de nefropatía asociada al VIH se caracteriza por alto grado de proteinuria 

con progresión rápida a  insuficiencia renal terminal (IRT) e histopatológicamente 

se presenta como una glomeruloesclerosis focal con colapso glomerular donde 

puede existir además un daño tubular severo. La glomerulopatía postinfecciosa se 
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presenta de forma variable, desde el paciente asintomático, hematuria 

microscópica, síndrome nefrítico o síndrome nefrótico.  

 

La terapia antirretroviral de alta actividad ha prolongado de manera eficaz la  

expectativa de vida de la persona infectada, disminuyendo la mortalidad por VIH y 

otras enfermedades; sin embargo esto también significa que los pacientes están  

más propensos a demostrar mayor morbilidad (9). 

 

Esto ha creado la necesidad de elaborar protocolos de abordajes específicos 

para pacientes. Como no se había establecido la logística de atención e 

intervención nutricional para pacientes con VIH y enfermedad renal, se elaboró 

esta guía cuyo fin es proporcionar lineamientos para la atención nutricional de esta 

población y se planteó la siguiente pregunta de investigación.  

 

¿Cómo deben ser las pautas de atención nutricional para pacientes con VIH y 

enfermedad renal?  

 



III. MARCO TEÓRICO  

A. VIH 
1. Generalidades 

El síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) fue descrito por primera 

vez en 1981.- Con anterioridad se habían detectado casos de varones sanos 

jóvenes afectados por infecciones oportunistas asociadas a depresión grave del 

sistema inmune, como neumonía por Pneumocystis jirovecii, infección por 

citomegalovirus, candidiasis o el infrecuente sarcoma de Kaposi (2). La infección 

primaria por VIH es la causa subyacente del SIDA, la carga viral es un 

determinante esencial del VIH, cuya progresión depende de complejas 

interacciones entre los factores genéticos del huésped y es diferente según los 

individuos (2). 

El creciente conocimiento de los mecanismos de respuesta del huésped 

genera nuevos enfoques terapéuticos para el tratamiento precoz, la modulación 

inmunitaria, las interacciones estructuradas del tratamiento y los nuevos agentes 

terapéuticos y vacunas (2). Muchas personas desarrollan síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida después de una década luego de una infección 

oportunista o el deterioro del sistema inmunitario, el pronóstico del sida varía 

desde un año, sin tratamiento antirretroviral  hasta cinco años con tratamiento (1). 

El VIH no se transmite con facilidad, excepto por intercambio de líquidos 

corporales durante el contacto sexual, al recibir sangre infectada mediante una 

transfusión, al compartir agujas contaminadas con drogas intravenosas o al 

transmitir el virus de una madre infectada con VIH al recién nacido (1). La 

infección por VIH afecta múltiples órganos, se dirige contra el sistema inmunitario 

y altera la capacidad de establecer una reacción inmunitaria adecuada. (1) 

Diabetes 
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La infección por VIH requiere un tratamiento vigilante con múltiples fármacos 

de por vida, la nutrición tiene un efecto directo en la activación de las células 

inmunitarias y uno indirecto en la síntesis de DNA y proteínas durante la 

progresión del virus.- En esta enfermedad hay disminución de la masa celular 

corporal, así como deficiencia de vitaminas y minerales (1). La epidemia del 

VIH/SIDA en Guatemala está aumentando rápidamente y especialmente 

afectando ciertos grupos de la población que se encuentran en alto riesgo, entre 

los cuales se identifican hombres que tienen relaciones con hombres (HCH), 

trabajadoras del sexo (9). 

 

2. Epidemiologia 

En Guatemala se han notificado 31,506 casos de VIH y VIH avanzado 

acumulados durante el periodo epidemiológico de 1984-2013 el 43% corresponde 

a casos de VIH y el 56.8% a casos de VIH avanzado , estos también podrían 

incluirse en  los resultados de un estudio realizado por la UNAIDS donde el 20 por 

ciento de los hombres que tienen sexo con hombres también admiten tener 

relaciones regulares con sus parejas femeninas sin protección aumentando el 

riesgo en este grupo de la población la cual se considera no estar en peligro de 

infectarse y raramente van a buscar cómo hacerse un examen.   Otros de los 

factores que podrían estar afectando la epidemia del VIH/SIDA en Guatemala es 

la falta de confidencialidad con la que se manejan los resultados lo que hace que 

este  renuente a acudir para recibir los servicios necesarios, sumando el factor 

económico y la concentración de este tipo de servicios en la capital hace menos 

posible que la población que vive en áreas alejadas acuda y se informe.  De 

acuerdo a estadísticas del Ministerio de Salud la incidencia del VIH/SIDA en el 

departamento de Chimaltenango es baja comparado con otros departamentos 

como Puerto Barrios, Escuintla, Mazatenango, pero esto puede ir en aumento si 
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no se toman las medidas necesarias para controlar el problema, debido a la 

migración constante de la población en busca de trabajos, comercio etc. (9).   

La mayoría de casos de acuerdo a estudios realizados por la organización 

USAID (Agencia para la ayuda internacional de los Estados Unidos) se han 

detectado en las áreas urbanas y a lo largo del corredor comercial que incluye las 

carreteras que unen los países desde México y Centro América y que conlleva un 

aumento de lugares donde hay intercambio de actividad sexual.  La epidemia de 

VIH en Guatemala es primariamente transmitida por medio de relaciones 

heterosexuales 75 por ciento y el 17 por ciento a través de contacto homosexual 

(UNAIDS) (9).   

 

B. Enfermedad Renal 
1. Fisiología 

La principal función del riñón es mantener el equilibrio homeostático de 

líquidos, electrolitos y solutos orgánicos, el riñón recibe un 20% del gasto cardiaco 

lo que permite filtrar unos 1600 L de sangre al día (2). 

Cada riñón está constituido por 1 millón de unidades funcionales llamadas 

nefronas, cada nefrona consiste en un glomérulo conectado una serie de túbulos 

que pueden dividirse en varios segmentos funcionales: túbulo contorneado 

proximal, el asa de Henle, el túbulo distal, túbulo colector sin embargo cuando un 

segmento de una nefrona es destruido toda ella pierde su funcionalidad (2). 

La mayor parte de la carga de soluto está constituida por residuos 

nitrogenados, procedentes sobre todo del metabolismo de las proteínas.- La urea 

predomina en cantidades que dependen del contenido proteico de la dieta, el 

acido úrico, la creatinina y el amoniaco están presentes en pequeñas cantidades, 

si estos productos de desechos normales no son eliminados adecuadamente se 
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acumulan en cantidades anómalas en la sangre, dando lugar a una alteración 

conocida como azotemia, la capacidad del riñón para eliminar los residuos 

nitrogenados se conoce como función renal por el contrario la insuficiencia renal 

es la consecuencia de la incapacidad de excretar la carga diaria de este tipo de 

residuos (2). 

Las manifestaciones de enfermedad renal son consecuencia directa de la 

afectación de ciertas partes del sistema urinario.- Entre sus manifestaciones se 

incluyen 1) enfermedades glomerulares; 2) insuficiencia Renal Aguda (IRA); 3) 

defectos tubulares; 4) enfermedad renal en etapa terminal (ESRD) 5) cálculos 

renales (2). 

2. Clasificación de afecciones renales: 

a. Glomerulonefritis rápidamente progresiva (GNRP). 
 La pérdida de la función renal se produce en semanas o meses. Al principio, 

los pacientes no están oligúricos y pueden presentar una historia reciente de 

síntomas gripales. Posteriormente sobreviene la insuficiencia renal oligúrica con 

síntomas urémicos. Las manifestaciones pulmonares van desde infiltrados 

asintomáticos a hemoptisis con riesgo vital. El sedimento muestra hematuria 

proteinuria y cilindros hemáticos (10). 

b. Glomerulonefritis aguda  

  Enfermedad aguda con comienzo brusco de hematuria, edema, 

hipertensión, oliguria y aumento del BUN y de la creatinina. Puede existir una leve 

congestión pulmonar, una infección o una enfermedad sistémica previa o 

simultánea, o la enfermedad glomerular se puede dar sola (10). En la mayoría hay 

hematuria, proteinuria y piuria, confirmándose el diagnóstico por la presencia de 

cilindros hemáticos. El complemento sérico puede estar disminuido  (1).  
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c. Síndrome nefrítico 

El síndrome nefrítico incluye las manifestaciones clínicas de un grupo de 

patologías caracterizadas por inflamación de las asas capilares del glomérulo.- Se 

tratan de enfermedades conocidas también como glomerulonefritis agudas, que se 

manifiestan de improviso tienen como duración breve y cursan hasta su completa 

recuperación, o bien evolucionan a síndrome nefrótico crónico e ESRD (2). 

La principal manifestación de este tipo de enfermedades es la hematuria 

(sangre en orina), consecuencia de la inflamación capilar que daña la barrera 

glomerular de las células sanguíneas.- El síndrome también se caracteriza por 

hipertensión y perdida leve de la función renal (2). 

d. Síndrome nefrótico 

El síndrome nefrótico comprende un grupo heterogéneo de patologías, 

cuyas manifestaciones derivan el deterioro de la barrera glomerular para las 

proteínas.- Las pérdidas importantes de proteína en orina producen 

hipoalbuminemia, con el consiguiente edema, hipercolesterolemia, 

hipercoagulabilidad, y alteración del metabolismo óseo (2). Enfermedades de los 

túbulos y del Intersticio, enfermedad de cambios mínimos. (10). 

e. Glomerulonefritis membranosa 

Se caracteriza por depósitos de igG, en este si se da proteinuria puede 

aparecer hipertensión en un cuadro crónico, se acompaña por trombosis de la 

vena renal y puede dar IRA, se deben buscar causas principales de base como: 

medicamentosas, Lupus, Hepatitis, el tratamiento se da dependiendo la 

enfermedad de base (10). 

Las funciones de los túbulos renales los hacen en buena medida 

susceptibles de lesión,  los ingentes requerimientos y gastos energéticos de los 
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túbulos para realizar la secreción y reabsorción  activas hacen que estas partes 

del riñón estén particularmente expuestas a las lesiones isquémicas. Las 

concentraciones locales elevadas de numerosos fármacos tóxicos pueden destruir  

o dañar varios segmentos de los túbulos.- Por ultimo la alta concentración de 

soluto que se genera en el intersticio medular lo expone al efecto de los oxidantes  

y a la precipitación de productos calcio-fosfato (calcificación extraósea), y favorece 

la trasformación falciforme de los eritrocitos y, en consecuencia el desarrollo de 

anemia drepanocítica (2). 

Existen una amplia variedad de enfermedades y trastornos de los túbulos y 

los intersticios, se trata de cuadros que presentan manifestaciones comunes y que 

se consideran de manera unitaria en lo que respecta al tratamiento dietético.- La 

nefritis intersticial crónica puede ser consecuencia del consumo desmedido de 

analgésicos, de anemia drepanocítica, de diabetes mellitus o de reflujo 

vesicoureteral, y se manifiesta sobre todo por la incapacidad de concentrar orina y 

por insuficiencia renal leve. 

f. Síndrome de Fanconi: 

 Se caracteriza por incapacidad para reabsorber las cantidades adecuadas 

de glucosa, aminoácidos, fosfato y bicarbonato en el túbulo proximal, con la 

consiguiente excreción de tales sustancias en la orina. Los adultos afectados por 

el síndrome presentan acidosis, hipopotasemia, poliuria u osteomalacia, no se 

dispone de tratamiento médico específico por lo que el abordaje nutricional es a 

principal pauta terapéutica (2). 

g. Insuficiencia renal aguda (IRA) 

Se caracteriza por una súbita reducción de la tasa de filtración glomerular 

(TGF) es decir de la cantidad de filtrado por unidad en las nefronas, y por la 

alteración de la capacidad del riñón para excretar la producción diaria de desechos 
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metabólicos.- Puede presentarse asociada a oliguria o con flujo de orina normal.- 

Es característico que la IRA se produzca en riñones previamente sanos.- Su 

duración oscila entre unos pocos días  y varias semanas.-  Sus causas son 

numerosas y con frecuencia se dan más de una  a la vez  (2). 

En general se diferencian en tres categorías: 1) Perfusión renal inadecuada 

(prerrenales)  2) enfermedades en el parénquima renal (intrínsecas) y 3) 

Obstrucción (posrenales) (2). 

La Insuficiencia Renal Aguda (IRA) intrínseca puede deberse a fármacos 

nefrotóxicos, reacción alérgica local a ciertos fármacos, glomerulonefritis de 

progresión rápida o episodio prolongado de isquemias, que da lugar a una 

necrosis tubular aguda isquémica.- De estas causas, la última es la de efectos 

más devastadores.- Los pacientes suelen desarrollar esta enfermedad como 

complicación del shock continuado producido por una infección fulminante, 

traumatismo grave, accidente quirúrgico o shock cardiogénico (2).  

Los pacientes con IRA debida a toxicidad farmacológica suelen recuperarse 

por completo al interrumpir la toma del medicamento.- Es característico que estos 

pacientes sean altamente catabólicos y, en las etapas iniciales, se produce en 

ellos una extensa destrucción de tejido.- La hemodiálisis se emplea para reducir la 

acidosis, corregir la uremia y controlar la hiperpotasemia (2). 

h. Insuficiencia renal crónica 

            Pérdida progresiva y permanente de la función renal a lo largo de meses a 

años. Debido a mecanismos de adaptación, los síntomas de uremia no aparecen 

hasta que el filtrado glomerular se ha reducido al 25 % de lo normal. Se puede 

producir hipertensión al inicio del cuadro. En fases más tardías, los signos y 

síntomas son anorexia, náuseas, vómitos, insomnio, pérdida de peso, debilidad, 

parestesias, hemorragias, serositis, anemia, acidosis e hiperpotasemia.  
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           Puede haber evidencia de una causa específica (diabetes mellitus, 

hipertensión, obstrucción de la vía urinaria, nefritis intersticial). Los signos de 

cronicidad son hiperazoemia prolongada, anemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia, 

disminución del tamaño renal, osteodistrofia renal en la radiografía o los hallazgos 

en la biopsia renal (10).  

C. Enfermedad renal en pacientes con VIH. 
 

1. Efectos de infección por VIH secundario a nefropatía. 

Esta complicación se evidencia como una complicación terminal y   una afección 

que ocurre  en etapas primarias por lo que no se ha determinado con certeza el 

inicio  y mecanismo por el cual el virus afecta el riñón.-  Como principal afección 

habrá una insuficiencia renal aguda que posteriormente se torna a una 

complicación renal irreversible (11). 

2. Efectos antirretrovirales en el riñón. 

La disminución plasmática de la carga vírica de pacientes con infección por el 

VIH, por debajo de los límites de cuantificación de las técnicas más sensibles 

disponibles en la actualidad, junto con el aumento del número de linfocitos CD4, 

se ha asociado con un descenso en el riesgo de padecer enfermedades 

oportunistas en estos pacientes. El descenso de la morbilidad y la mortalidad, es 

especialmente importante desde la introducción en 1996 del tratamiento 

antirretrovírico de gran actividad (TARGA).  

Sin embargo, el tratamiento prolongado con estas combinaciones de fármacos 

puede ser dificultoso debido a los problemas que generan la adherencia y los 

efectos adversos. Todos los antirretrovirales pueden producir efectos secundarios 

a corto y largo plazo (10). El riesgo de efectos adversos específicos varía según el 

fármaco, la clase a la que pertenece e incluso la susceptibilidad individual. El 
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mejor conocimiento de los efectos adversos de los fármacos antirretrovirales es 

necesario para intentar optimizar el tratamiento en pacientes infectados por el VIH 

(11). 

Es importante enfocarse en el grupo de inhibidores de la transcriptasa inversa 

ya que estos logran la toxicidad mitocondrial de la célula, este organelo es 

altamente específico para el buen funcionamiento de la misma y esto determina la 

alta nefrotoxicidad a nivel de los podocitos (células renales) que son altamente 

especializadas en el funcionamiento renal (11). 

En general todos los ARV en cierta manera pueden causar afección renal; sin 

embargo hay antirretrovirales específicos que se asocian con mayor incidencia por 

ejemplo el Tenofovir (Fumarato de disoproxilo) un inhibidor de la transcriptasa 

inversa análogo de nucleósidos (ITIN) que obra mediante bloqueo de la 

transcriptasa inversa,  evitando la multiplicación de la enfermedad y reduciendo la 

concentración del virus en la sangre (12). 

Aunque en estudios controlados ha demostrado tener una gran eficacia y un 

buen perfil de seguridad. Se ha descrito en los últimos años casos de fracaso 

renal agudo por necrosis tubular y disfunción del túbulo proximal asociado al uso 

de este fármaco (13). 

D. Pautas de tratamiento nutricional para pacientes con enfermedad renal 

La insuficiencia renal es una entidad de gran heterogeneidad, ya que incluye 

desde una insuficiencia renal crónica leve a terminal en tratamiento de sustitución, 

por ello los objetivos del tratamiento nutricional y los requerimientos nutricionales 

son también diversos. Hay que tomar en cuenta las alteraciones metabólicas 

asociadas a la insuficiencia renal y las enfermedades causantes de la misma por 

ejemplo, la diabetes mellitus entre otras (14). 
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La nutrición es especialmente importante en tres grupos de pacientes con 

insuficiencia renal: En primer lugar está el paciente hipercatabólico con fracaso 

renal agudo que precisa de diálisis, así como los pacientes en diálisis de 

mantenimiento con un proceso hipercatabólico añadido. El objetivo de la nutrición 

en estos pacientes será cubrir los requerimientos aumentados de nutrientes 

debido al hipercatabolismo y prevenir la pérdida de masa magra.  Por ello el 

soporte nutricional tendrá la misma importancia que en cualquier estado 

hipercatabólico y se ajustara la diálisis necesaria para aclarar los metabolitos y el 

exceso de volumen aportado con el soporte nutricional (14). 

Otro grupo son los pacientes con insuficiencia renal estable que no están 

siendo tratados con diálisis. Generalmente son pacientes malnutridos con 

insuficiencia renal crónica pero sin un hipercatabolismo asociado y que, al menos 

de momento, no van a incluir un programa de diálisis, debido a la edad o que la 

insuficiencia renal es de grado moderado todavía. Estos pacientes se deben tratar 

de forma diferente, ya que el objetivo será mantener el estado nutricional, 

disminuir la toxicidad urémica y retardar la progresión de la insuficiencia renal (14). 

En el tercer grupo de pacientes se incluyen a los tratados con diálisis peritoneal o 

con hemodiálisis pero sin enfermedad catabólica, en estos pacientes es frecuente 

la malnutrición y en muchas ocasiones es necesaria la suplementación dietética. 

Los objetivos serán mejorar la síntesis de proteínas viscerales, estimular la 

inmunocompetencia y mejorar la calidad de vida. La importancia del soporte 

nutricional en este grupo es enorme ya que la desnutrición aumenta el riesgo de 

morbimortalidad, independientemente de la enfermedad de base (14). 

E.  Atención nutricional de pacientes con enfermedad renal y VIH   

Hasta el momento no se han elaborados protocolos que describan el manejo 

de pacientes con VIH y enfermedad renal;  solo guías de atención para paciente 
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VIH sin especificar patologías y otros documentos de manejo  que no indican 

pautas nutricionales. 

F. Protocolos o Guías de atención nutricional  

Las guías de práctica se definen como el conjunto de recomendaciones 

desarrolladas de manera sistemática con el fin de guiar a los profesionales y a los 

pacientes en el proceso de qué tipo de intervenciones y que decisiones tomar o 

llevar a cabo  en el abordaje de una condición clínica (15). 

1. Elaboración 

La investigación metodológica sobre la elaboración de las guías prácticas ha 

conllevado los estándares  aceptados para conocer la validez de las mismas (15). 

Los elementos clave que han mostrado una mayor importancia son: 

a. Desarrollo a partir de grupos multidisciplinares que representen todas las 

profesiones y disciplinas involucradas en el proceso, así como los 

pacientes. 

b. Estar basadas en una revisión exhaustiva y sistemática de la literatura 

científica. 

c. Estar elaboradas mediante un proceso explicito que relacione la calidad de 

los estudios con las recomendaciones que se formulan. 

Las principales etapas de la elaboración de las guías clínicas son elección del 

tema de la guía, grupo de elaboración multidisciplinar, elaboración de preguntas 

claves, revisión exhaustiva de la literatura, evaluación de la calidad de los 

estudios; niveles de evidencia, elaboración de recomendaciones  ligadas al nivel 

de evidencia, revisión externa por grupo multidisciplinar de revisores, difusión e 

implementación, evaluación de los resultados, actualización periódica de las guías 

(16). 
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También es importante recalcar que para el desarrollo de una guía  deben 

seguirse pasos importantes: 

• Seleccionar un problema o situación de salud que puede ser de interés 

local o de un grupo de profesionales de una unidad. 

• Analizar y diseñar el proceso del problema o situación de salud por la cual 

se va a realizar dicha guía. 

• Desarrollar un documento borrador de guía de atención  basado en el 

formato de presentación establecido. 

• Presentar un borrador de la guía a diferentes profesionales del proceso de 

atención en todos los niveles. 

• Validar el borrador de la guía de atención con grupo de expertos 

profesionales en nutrición, expertos en VIH y nutrición, tomando en cuenta 

la opinión de otros profesionales de dicha institución. 

• Entregar el documento final a publicar al grupo de expertos. 

• Desarrollar un plan de capacitación con la propuesta a la institución sobre el 

contenido de la guía de atención, el proceso debe fundamentarse en la 

metodología ver anexo 3 (17). 

2. Implementación. 

Las estrategias dirigidas a la implementación de las guías deben estar basadas 

en el conocimiento previo para ver qué tipo de recursos son los disponibles, las 

barreras que existen, y evidencia sobre la afectividad y eficiencia de las diferentes 

opciones (16). El proceso de prueba incluye los siguientes pasos: 

a. Lugar de la aplicación 

La selección de las áreas en que se realizara la prueba piloto se debe 

considerar todas las características de atención institucional del establecimiento y 

que estas tengas todas las condiciones requeridas para realizar la validación. 
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b. Población Meta 

Se debe asegurar que el área seleccionada para realizar la prueba piloto con 

las que la guía se relaciona directamente y se definan como la población final. 

c. Gestión Administrativa 

Para el desarrollo de dicha guía se debe tener en cuenta realizar las gestiones 

administrativas como los permisos correspondientes, coordinación del personal 

para asegurar el éxito de la prueba, gestionar recursos requerido, material. 

d. Capacitación 

La capacitación es un elemento importante para el éxito de dicha guía, ya que 

debe ser oportuna y necesaria, adecuándola así a las características de las 

personas y condiciones del lugar donde se realizara la validación. 

e. Seguimiento 

Brindarle seguimiento y establecer acciones sistemáticas que lo permitan como 

elaboración de los instrumentos necesarios, reuniones frecuentes para el análisis 

de la guía, observaciones presenciales del proceso, consultas directas, mediante 

entrevistas estructuradas para tomar en cuenta el criterio y opiniones del personal 

de salud y de las personas que han recibido atención por medio de las guías. 

f. Cierre del Proceso y Evaluación 

Al final del periodo de prueba, según el tiempo establecido para el mismo, se 

hará el cierre formal mediante un análisis de la experiencia el cual debe basarse 

en las observaciones realizadas y entrevistas. 

g. Incorporación de los Cambios 
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Finalmente en base al informe se debe realizar los cambios que se han 

indicado en la guía y así poderla incorporar de nuevo.  

 

3. Evaluación del Impacto de la aplicación de las Guías. 

El proceso de evaluación es necesario, tanto para calibrar la verdadera aplicación 

de las guías por parte de los profesionales como también evaluar el impacto, esta 

etapa sirve para modificar la guía si fuese necesario, detectando sus ventajas e 

inconvenientes e incluyendo algunos aspectos no abordados y que sea necesario 

incluir (16). 

4. Validación. 

Los procesos de validación por medio de dos grupos para asegurar la 

participación de las personas con las cuales van a utilizar dicha guía o protocolo.- 

Se realiza una validación de los procedimientos que se establecen en la guía (17).  
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IV. Antecedentes 

En un estudio realizado en un  hospital de Montevideo Uruguay  en el año 2009  

indicó  que en un paciente con VIH/ Sida y enfermedad renal, un tratamiento 

nutricional temprano y la implementación de normas dietoterapéuticas adecuadas, 

junto con la intervención farmacológica, pueden retardar la evolución de la 

enfermedad y mejorar la calidad de vida de los pacientes (13). 

En otro estudio realizado en la ciudad de Guatemala por Reyes, B. et al. en el 

2011,  en pacientes que presentaban alteraciones urinarias, se documentó que 

existe una amplia variedad de nefropatías tubulares e intersticiales y que existe 

cierto grado de daño glomerular asociado a VIH. Reafirma la utilidad de realizar 

biopsia renal tempranamente el daño renal existente, así como el papel que juega 

el tenofovir en el desarrollo de enfermedad renal en VIH (18). 

Así mismo otro estudio realizado en Córdoba, Argentina en el 2010, indico que 

pueden ocurrir varias complicaciones nefrológicas en estadios avanzados y que se 

desconoce la prevalencia de alteraciones renales subclínicas que puedan 

asociarse como complicación de la infección o el tratamiento (19). 

En otro estudio realizado en Málaga, España en el 2010 donde se evaluaron 

casos de deterioro severo de función renal, indicó que al suspender el tratamiento 

puede haber una mejoría en el filtrado glomerular, creatinina sérica y disminución 

de la proteinuria (14).  

Según un estudio realizado en el Departamento de Enfermedades Infecciosas 

y Nefrología en la Universidad de Múnich Alemania en el 2006 la patología renal 

en personas infectadas por el VIH puede ser causada por una variedad de 

mecanismos que conducen a una amplia visión de la enfermedad. Indicó  también 
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que el VIH parece mediar directamente en el desarrollo de nefropatía, al igual que 

otras vías fisiológicas comprenden también efectos virales indirectos y esto 

contribuye a un aumento de las alteraciones metabólicas inducidas por TARGA. 

La diabetes y la hipertensión es probable que también estén asociados a un 

aumento en el daño renal (20). 

Así mismo en otro estudio realizado en la unidad de enfermedades infecciosas 

del Hospital de la Santa Creu I Sant Pau, Barcelona España en el  2008 indicó que  

a pesar que ha habido avances al reducir la morbimortalidad del VIH y garantizar 

la mejoría en la calidad de vida de los pacientes, al disminuirse  las 

complicaciones clínicas y las enfermedades oportunistas, la enfermedad renal es 

frecuente en la infección por VIH. Poblaciones de raza negra presenta un   

porcentaje elevado, donde la nefropatía asociada al VIH es una causa frecuente 

de insuficiencia renal aguda, enfermedad renal crónica y nefropatía terminal que 

requiere diálisis, factor de progresión y muerte (21). 

En base a la revisión realizada no hay pautas específicas establecidas para el 

manejo nutricional de pacientes con VIH e insuficiencia renal, ni documentos o 

estudios donde se indiquen que se hayan realizado, implementado, validado o 

evaluado protocolos o guías. 
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V. OBJETIVOS 

A. General 

Elaborar una guía para el manejo nutricional de pacientes con VIH y enfermedad 

renal para pacientes que asisten a la Clínica de Enfermedades infecciosas del 

Hospital Roosevelt. 

B. Específicos 
1. Realizar una evaluación diagnóstica de la situación nutricional actual de los 

pacientes con VIH y enfermedad renal. 

2. Realizar una revisión detallada del abordaje nutricional actual de los 

pacientes con VIH y enfermedad renal. 

3. Diseñar la guía para el manejo nutricional de los pacientes con VIH e 

insuficiencia renal. 

4. Validar la guía de manejo nutricional para pacientes con VIH y enfermedad 

renal.  

5. Socializar la guía para el manejo nutricional de pacientes VIH y enfermedad 

renal.  
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VI. JUSTIFICACION 

Muchos de los esfuerzos que se hacen en la lucha para combatir el VIH se 

basan en estrategias para mejorar la prevención. El apoyo que se les brinda a las 

personas que viven con VIH debe ser integral, cubriendo tanto aspectos sociales, 

psicológicos como biológicos (8). 

Las consecuencias a largo plazo de la disfunción renal crónica en los pacientes 

con infección por el VIH no son todavía bien conocidas, sin embargo es bien 

sabido que en la población en general, la insuficiencia renal crónica (IRC) tiene 

una repercusión multiorgánica considerable, y en los pacientes inmunodeprimidos 

como los infectados por VIH podría tener connotaciones especiales (1). 

Por otro lado el descenso del filtrado glomerular (FG) obliga a ajustar la dosis 

de muchos fármacos antirretrovirales y de otros medicamentos necesarios para el 

tratamiento de las comorbilidades asociadas esto debido a que se considera que 

las consecuencias de falla renal en estos pacientes no solo son por el virus sino 

también de origen medicamentoso (9). 

La nutrición del paciente que vive con VIH debe ser un componente básico de 

la atención integral, especialmente de los pacientes en terapia antirretroviral, ya 

que dicha terapia conlleva a un buen número de efectos secundarios, 

principalmente aquellas que presentan afección renal (9). 

El presente trabajo propuso la elaboración de una guía para el uso del 

profesional de nutrición que  brinda lineamientos estandarizados para la atención 

nutricional del paciente VIH positivo con enfermedad renal. 
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VII.   DISEÑO DE LA INVESTIGACION 

 

A. Tipo de Estudio 

Fue un estudio descriptivo prospectivo de tipo transversal  que se realizó en 

dos fases: una cuantitativa, que incluyó la evaluación diagnostica del 

manejo nutricional del paciente con VIH y enfermedad renal, y una fase 

cualitativa, con la elaboración de una guía, su validación, evaluación y 

socialización. 

1. Delimitación de la Población de Estudio 
 

Pacientes con VIH que asistieron a la consulta externa de nutrición de la 

Clínica  de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt. 

  

2. Delimitación Geográfica 

Clínica de Enfermedades Infecciosas, Departamento de Medicina Interna, 

Hospital Roosevelt, Calzada Roosevelt y 5ta Calle Zona 11, Ciudad de 

Guatemala, Guatemala 

 

3. Delimitación Temporal 

Marzo - Agosto 2015 
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4. Definición  de Variables 

 
Nombre de 
la Variable 

 
Definición 

Conceptual 

 
Definición 
Operativa 

 
Tipo de 
Variable 

 
Escala de 
Medición 

 
Indicador 

 
 
 
 
 

Demográfico 

 
Sexo 
 
 
 
 
 
 

 
Condición 
orgánica que 
separa al 
hombre de la 
mujer. 

 
Cualitativa 

 
Nominal 
Dicotómicas 

 
Hombre  
Mujer 

 
 
 
Edad 
 
 
 
 
 

 
Edad 
biológica, 
tiempo 
transcurrido 
a partir del 
nacimiento. 
 

 
Cuantitativa 

 
Razón 

 
18-65 Años 

 
Lugar de 
Residencia 
 

 
Hecho de 
vivir en un 
lugar 
determinado. 

 
Cualitativa 

 
Nominal 
Politómica 

 
Retalhuleu 
Escuintla 
San Marcos 
Izabal 
Suchitepéquez 
Guatemala 
Peten  
Chiquimula 
El Progreso 
Santa Rosa 
Quetzaltenango 
Jalapa 
Jutiapa 
Zacapa 
Totonicapán 
Baja Verapaz 
Alta Verapaz 
Quiche 
Sacatepéquez 
Sololá 
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Huehuetenango 
Chimaltenango 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
Clínico 

 
 
Condición de 
la 
enfermedad 
 
 
 
 

 
Diagnóstico 
de 
enfermedad 
renal 
descrito en 
el 
expediente 
médico-
nutricional 
del paciente. 

 
 
 
 
 
Cualitativa 
 

 
 
 
 
 
Nominal 
dicotómica 
 
 

 
 
Si 
No 

 
Abordaje 
médico para 
enfermedad 
renal 

 
Tratamiento 
médico 
actual para 
enfermedad 
renal 
descrito en 
el 
expediente 
médico-
nutricional 
del paciente. 
 
 
 
 

 
Cualitativa 
 
 
 

 
Nominal 
 
 
 

 
Ninguno 
Diálisis Peritoneal 
Hemodiálisis 
 
 
 

 
 

 
 

Nutricional 

 
Abordaje 
Nutricional 
para 
Enfermedad 
Renal 

 
Tratamiento 
nutricional 
actual para 
enfermedad 
renal 
descrito en 
el 
expediente 
médico 
nutricional 
del paciente 
 
 
 
 

 
Cualitativa 
 
 

 
Nominal 

 
Ninguno 
Recomendaciones 
Dietéticas 
Dieta calculada 
con  restricción de 
proteína, definido 
como menos a 1.0 
g/kg/peso día de 
proteína 
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Índice de 
Masa 
Corporal 

 
Índice de 
Masa 
Corporal: 
Relación 
entre peso 
en 
Kilogramos y 
talla en 
metros al 
cuadrado 

 
Cuantitativa 

 
Razón 

 
Resultado IMC 
˂18.4 
Desnutrición 
 
25-24.9 Estado 
Nutricional Normal 
25-29.9 
Sobrepeso 
 
30-34.9 Obesidad 
Grado 1 
35-39.9 Obesidad 
Grado II 
40 o más 
Obesidad Grado 
III 

 

 

VIII. MÉTODOS Y PROCEDIMIENTOS 
1. Fase I: Evaluación diagnostica. 

a.  Sujetos de  Estudio o unidad de análisis. 

Expedientes médicos nutricionales de pacientes masculinos y femeninos mayores 

de 18 años con diagnóstico de VIH que asiste al área de nutrición de la Clínica de 

Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt. 

b. Selección de los Sujetos a Estudio 

i. Criterios de Inclusión 
Expedientes médicos-nutricionales de pacientes VIH positivo en seguimiento 

activo. 

ii. Criterios de Exclusión 
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Expedientes de mujeres embarazadas con VIH y enfermedad renal. 

Expedientes de pacientes con otras enfermedades infecciosas crónicas. 

iii. Cálculo estadístico de la muestra 
Para este estudio no aplicó el calculó estadístico de la muestra ya que se 

evaluó el total de expedientes médicos-nutricionales de pacientes activos de 

nutrición. 

 
 
 
C. Recolección de Datos 
 

i. Métodos Utilizados para la recolección de Datos 

La recolección de datos se realizó  en la Clínica de Enfermedades  Infecciosas del 

Hospital Roosevelt. Se solicitó los expedientes de los pacientes que asisten a la 

clínica de nutrición y se tomaron los siguientes datos:  

• Datos Demográficos: sexo, edad, lugar de residencia. 

• Datos Clínicos: condición de enfermedad renal. Abordaje médico-nutricional y 

estado nutricional antropométrico. 

 

ii. Elaboración y Descripción de los Instrumentos de Recolección de Datos: 

Se elaboró un instrumento recolector específico para este estudio el cual se 

presenta en anexo 2. 

iii. Validación de Los Instrumentos:  
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El instrumento recolector de información se validó con 15 expedientes 

representativos de la población a estudio y se realizaron las modificaciones 

necesarias. 

 

d. Descripción del Proceso de Digitación 

Se obtuvieron  los datos específicos del expediente de los pacientes que asistieron 

a la Clínica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt de Guatemala 

durante marzo-mayo 2015 evaluando las variables identificadas y calificando 

individualmente cada uno de los ítems del instrumento. Así mismo se determinó la 

puntuación requerida para luego realizar la tabulación de datos y la información 

contenida donde la evaluación diagnostica fue sistematizada y tabulada en una 

base de datos en Excel. 

 

e. Plan de Análisis de Datos 

Con la información tabulada y revisada se realizó un análisis exploratorio del 

contenido de las variables recolectadas las cuales fueron analizadas de la 

siguiente manera.- Todas las variables nominales y ordinales fueron agrupadas en 

proporciones y porcentajes y se presentaran en tablas y así ser discutidas. 

Todas las variables numéricas se presentaran en promedios y gráficas en 

histogramas. En caso sea necesario representar la variabilidad de los datos 

numéricos se calculó la desviación estándar.- No fue necesario hacer cálculo de 

estadística inferencial ya que no se está probando ninguna hipótesis. 

 

f. Métodos Estadísticos 
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La metodología que se realizó fue un estudio observacional de tipo descriptivo 

prospectivo donde por medio de formato de recolección de datos, recurso humano 

y determinación de resultados por medio del software ya descrito anteriormente se 

analizó graficas de barras y de pie para medir  la mejor forma de ejecución de la 

guía especializada para el manejo nutricional de los pacientes que consultan a la 

Clínica De Enfermedades Infecciosas de la Unidad de Nutrición del Hospital 

Roosevelt de Guatemala con diagnóstico de VIH y Enfermedad Renal establecida. 

 

2. Fase II: Elaboración, evaluación y validación de la guía. 

En esta fase se seleccionaron los temas a incluirse en la guía. Éstos fueron 

priorizados según los resultados obtenidos en la primera fase y las necesidades 

actuales en la unidad.  

 

Los temas seleccionados para incluirse en la guía fueron  

• Evaluación nutricional del paciente con VIH y enfermedad renal. 

• Requerimientos nutricionales del paciente con VIH y enfermedad renal.  

• Intervención nutricional para el paciente con VIH y enfermedad renal.  

• Recomendaciones Nutricionales especificas según tipo de tratamiento médico. 

 

En base a estos temas se hizo la búsqueda de información en bibliotecas 

virtuales, libros específicos de VIH y libros específicos de nutrición. La información 

recolectada fue revisada y analizada para la elaboración de la guía.  

 

La guía incluyó los siguientes apartados: 

• Instrucción para el uso de la guía 

• Introducción  

• Objetivos generales y específicos  
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• Contenido 

o Evaluación nutricional 

o Requerimientos nutricionales 

o Intervención nutricional 

o Otras recomendaciones  

• Referencias bibliográficas  

 

Para la elaboración de la guía se contó con el apoyo de un diseñador gráfico, 

quien fue el encargado de su diagramación y diseño. 

 

Fase 3: Validación de la guía 

Durante esta fase, la guía fue revisada por un panel de expertos conformado por 

profesionales de la nutrición que laboran en la temática de VIH. Se contó con la 

participación de expertos quienes tuvieron la oportunidad de revisar el documento 

durante dos semanas. Las observaciones fueron registradas en la hoja de 

recolección de datos elaborada específicamente para esta validación (anexo # 3). 

Para realizar las modificaciones se tomaron en cuenta todas las observaciones 

dadas por el panel de expertos. 

Fase 4: Evaluación de la guía. 

Luego de realizar las modificaciones al documento, la guía fue enviada al área de 

nutrición de la Clínica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt para 

que las nutricionistas y estudiantes pudieran aplicarla durante dos semanas y 

evaluar si era factible implementar los lineamientos establecidos en la guía  

durante la práctica diaria. Al finalizar el periodo de evaluación, el equipo del área 

completó las hojas de evaluación (anexo #4). Se implementaron todas las 

observaciones dadas por el equipo.  
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Fase 5: Socialización de la guía. 

Al contar con la versión final de la guía, ésta fue presentada al equipo del área de 

nutrición y otros profesionales clave en la educación nutricional que se brinda en la 

Clínica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt. Adicionalmente la 

guía fue presentada a la directiva de la institución 

IX. Resultados 
A. FASE I: Diagnóstico situacional  

El total de pacientes con VIH activos en el área de nutrición es de  3,264. De estos 

pacientes, el 3% presenta enfermedad renal. Se evaluaron los expedientes 

médico-nutricionales de 88 pacientes con enfermedad renal, de los cuales el 72% 

correspondía a pacientes de sexo masculino. El rango de edad fue de 25 a 76 

años, con una mediana de 51 años (tabla 1). En cuanto al lugar de residencia, el 

44% provenía de la ciudad capital, seguido de Escuintla (10%) y Amatitlán (4%). 

(Tabla 2). El 93% de los pacientes estaba tomando tratamiento antirretroviral, y los 

esquemas que se describieron con mayor frecuencia fueron el AZT+3TC+EFV  

Zidovudina, Lamivudina, Efavirenz (39%), seguido por Tenofovir, Emtricitabina, 

Efavirenz TDF+FTC+EFV (31%) Y Tenofovir, Emtricitabina, Nevirapina 

TDF+FTC+NVP (5%) (Tabla 3). 
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Tabla 1. Rango de edad evaluado en los pacientes con VIH que asiste a la Clínica de 

Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt Abril 2015. 

EDAD (años) Frecuencia Porcentaje 

18 – 30 6 6.8% 

31 – 40 20 22.7% 

41 – 50 18 20.5% 

51 – 60 27 30.7% 

>60 17 19.3% 

TOTAL 88 100.0% 
Media 45.21 

DE ± 13.50 
 

Tabla 2. Lugar de procedencia de los pacientes que asisten a la Clínica De Enfermedades 

Infecciosas del Hospital Roosevelt Abril 2015 

Departamento/Municipio  FRECUENCIA % 

Amatitlán 3 3.4 
Antigua 1 1.1 
Atitlan 1 1.1 

Chiquimula 1 1.1 
Chuarrancho 1 1.1 

Cobán 1 1.1 
Escuintla 9 10.2 

Esquipulas 1 1.1 
Huehuetenango 1 1.1 

Jalapa 1 1.1 
Jutiapa 2 2.3 
Petén 1 1.1 

Puerto Barrios 2 2.3 
Puerto San José 2 2.3 
Quetzaltenango 1 1.1 

Quiche 1 1.1 
Salamá 1 1.1 
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Sacatepéquez 3 3.4 
San Marcos 1 1.1 
Santa Rosa 3 3.4 

Santa Catarina Pínula 1 1.1 

Sanarate, El Progreso 2 2.3 

Santa Lucía 
Cotzumalguapa 1 1.1 

Suchitepéquez 3 3.4 
Zacapa 2 2.3 

Tiquisate 1 1.1 
No reportado 2 2.3 

Capital  39 44.3 
TOTAL 88 100.0 

 

Tabla 3. Esquema de tratamiento antirretroviral que reciben los pacientes que asisten a la 

clínica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt Abril 2015. 

ESQUEMA DE TRATAMIENTO 
ANTIRRETROVIRAL FRECUENCIA % 

SIN TRATAMIENTO 8 9.1 
ABC/DDI/LPV/RTV 2 2.3 
ABC/DDI/SQV/RTV 1 1.1 

ABC/EFV/DDI 1 1.1 
AZT/3TC/EFV 34 38.6 
AZT/3TC/NVP 3 3.4 

AZT/3TC/SQV/RTV 1 1.1 
AZT/TDF/RTV/LPV 1 1.1 
AZT/EFV/LPV/RTV 1 1.1 
DDI/ABC/LPV/RTV 1 1.1 

TDF/3TC/NVP 1 1.1 
TDF/FTC/LPV/RTV 1 1.1 

TDF/FTC/NVP 4 4.5 
TDF/FTC/ABC 1 1.1 
TDF/FTC/AZT 1 1.1 
TDF/FTC/EFV 27 30.7 

TOTAL 88 100 
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En relación a la situación nutricional actual de los pacientes con VIH y enfermedad 

renal, el 58%, presentó un IMC normal, 28% sobrepeso u obesidad y 14% algún 

grado de desnutrición severa. Los pacientes presentaron una tasa de filtrado 

glomerular por debajo de los valores normales (99%) (tabla4) 

 

Tabla 4. Tasa de Filtrado Glomerular según  Clasificación KDOQUI que presentan los 

pacientes que asisten a la Clínica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt. Abril  

 

2015. 

Criterio Frecuencia % 

Mayor o igual a 
90 1 1.1 

60 – 89 71 80.7 
30 – 59 11 12.5 
15 – 29 5 5.7 

<15 0 0.0 
TOTAL 88 100.0 
Media 61.9 

DE ± 18.24 
 

En cuanto al abordaje nutricional que se realiza a los pacientes con VIH y 

enfermedad renal, se observó que no hay lineamientos establecidos para el 

mismo, que la unidad no cuenta con protocolos estandarizados para el 

seguimiento, por lo que las intervenciones descritas en los expedientes médico-

nutricionales fueron diversas, combinándose entre sí y siendo las de mayor 

frecuencia las siguientes: educación alimentaria nutricional para enfermedad renal, 

17%. El 28% de las consultas o re-consultas tenían seguimiento por nutricionista, 

y el resto por estudiantes de ejercicio profesional supervisado. El 70% de los 

expedientes  se encontraron con datos faltantes. 
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B. FASE II: Elaboración de la guía  

Se elaboró la guía y su respectivo instructivo a partir de los resultados obtenidos 

por medio de los expedientes médico-nutricionales para el manejo del paciente 

VIH con enfermedad renal en el cual se incluyeron los siguientes aspectos. 

 

• Primera Parte: Evaluación Antropométrica 

• Segunda Parte: Evaluación Bioquímica 

• Tercera Parte: Evaluación Dietética 

• Cuarta Parte: Intervención Nutricional 

• Quinta Parte: Recomendaciones Generales. 

• Observaciones. 

En anexo 3 se presenta la versión final de la Guía  

C. FASE III: Validación de la Guía  

Se presentó dicha guía al panel de expertos en el tema para la revisión, luego de 

dos semanas de revisión, se realizó por medio del instrumento (anexo # 3) un 

cuestionario el cual las expertas debían llenar para el cambio o modificaciones que 

la guía debía tener.  

En relación a los resultados obtenidos de la hoja de validación, el 100% del panel 

de expertos indicó que: 

ü La guía contaba con adecuada organización para presentar el contenido. 

ü El contenido de la guía era actual. 

ü La redacción del documento estaba clara y de fácil compresión. 

ü Los procedimientos propuestos son aplicables tanto para la institución como 

para las necesidades de los pacientes. 
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ü Se cuenta con los recursos materiales, humanos y el equipo requeridos 

para aplicar la guía. 

El panel de expertos estuvo de acuerdo en que la guía debía ampliarse con 

lineamientos establecidos en otras guías para pacientes con enfermedad renal, 

lineamientos establecidos en otras guías para pacientes con enfermedad renal, 

principalmente en el apartado de intervención nutricional, en donde se sugirió que 

se incluyera una lista de intercambio específica para paciente con enfermedad 

renal y recomendaciones nutricionales para pacientes con enfermedad renal y 

recomendaciones nutricionales para pacientes con enfermedad renal en 

tratamiento conservador según la tasa de filtrado glomerular. Como fue una de las 

recomendaciones que el 100% de los expertos indicó, se hicieron las conclusiones 

de los ítems requeridos. 

 

D. FASE IV: Evaluación de la guía  

En la fase de evaluación los aspectos fueron generalizados estableciendo que los 

objetivos de la guía estaban bien descritos, y los aspectos clínicos si estaban 

cubiertos en su totalidad y que se habían utilizado los métodos sistemáticos para 

la búsqueda de la evidencia para la realización de la guía. 

El 100% de las profesionales que evaluaron la guía indicaron que estaban muy de 

acuerdo en que la guía era específica para la población a quien va dirigida; sin 

embargo estaban en total desacuerdo que ésta podría ser usada por profesionales 

multidisciplinarios, indicando que la guía debía ser utilizada únicamente por 

profesionales de la nutrición. 
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De igual manera, las profesionales indicaron que los criterios seleccionados y 

métodos para formular recomendaciones estaban descritos con claridad, tomando 

en cuenta los beneficios en salud, efectos secundarios y riesgos para el paciente. 

La guía fue revisada por un panel de expertos y sus recomendaciones fueron 

específicas, brindando diferentes opciones para el manejo de la enfermedad o 

condición y siendo fácilmente identificable. Afirmaron adicionalmente, que la guía 

si se apoya con herramientas para su elaboración y que estaban totalmente de 

acuerdo que la guía era muy recomendada para su uso. 

 

E. FASE V: Socialización 

Se realizó una reunión informativa donde se presentó la guía al equipo de nutrición 

y a la directiva de la Clínica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt. 

No se hicieron observaciones a la guía, por lo que no fue necesario realizar 

modificaciones a la versión final del documento.  
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X. Discusión De Resultados 

Se realizó la revisión de 3,264  expedientes nutricionales, de estos se observó que 

88 pacientes presentaba afección renal tomando en cuenta el valor de creatinina 

sérica. Se tomaron únicamente los pacientes activos que llevan al día sus 

controles médico-nutricionales. Estos pacientes presentaban una enfermedad de 

base como hipertensión y/o diabetes mellitus. A pesar que el porcentaje de 

pacientes con enfermedad renal atendido por nutrición es bajo, es necesario 

implementar procedimientos estándar de evaluación y monitoreo. 

En su mayoría los pacientes presentaron un estado nutricional normal, sin 

embargo por todas las afecciones que estos presentan manifiestan muchas 

deficiencias nutricionales. 

Una de las dificultades que se presentaron durante el estudio fue que las 

profesionales no utilizan un estándar de evaluación, tomando en cuenta todos los 

aspectos de evaluación entre ellos la  bioquímica y  esquema de antirretroviral 

durante las consultas y seguimientos.  

Es importante recalcar que el 70% de los expedientes encontrados tienen faltantes 

de datos importantes para la intervención medico nutricional de los pacientes. 

Solo 88 pacientes presentaban enfermedad renal esto debido a que los 

expedientes estaban incompletos, pero la mayoría d ellos al evaluar los datos 

presentaban fallo renal en diferentes estadios. 

La mayoría de expedientes no tenían los datos de los pacientes completos, como 

creatinina, tasa de filtrado glomerular aun conociendo una enfermedad secundaria, 

esto se debe a que no siempre es atendida por el mismo profesional y muchas 

veces es atendida por alguna persona que este ejerciendo su práctica profesional 

supervisada en dicha clínica, y no siempre la consulta es supervisada para 
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asegurar que se esté cumpliendo la atención del paciente ya que no siempre se 

ponen los datos completos, laboratorios, edad, carga viral, tratamiento 

antirretroviral y si ha habido algún cambio en ello. 

Se observó una gran deficiencia en cuanto al abordaje nutricional que se realiza 

con los pacientes con VIH y enfermedad renal. 

Es necesario que la nutricionista encargada verifique que los lineamientos sean 

completados para garantizar la buena intervención del paciente. 

Al realizar la guía la barrera más importante fue reunir todos los requerimientos 

para el abordaje del paciente ya que son pacientes VIH que presentan 

enfermedad renal y no hay guías internacionales específicas para ello que dicten 

lineamientos previamente establecidos. Fue necesaria la revisión sistemática de 

otros documentos no específicos para VIH pero si de enfermedad renal que 

permitieron complementar la guía hasta completar la información requerida por la 

institución. Esto también permitió que el panel de expertos y nutricionistas, al 

momento de la validación y evaluación, coincidieran en que la guía incluía todas 

las recomendaciones necesarias, de fácil comprensión y aplicación al contexto 

institucional.  

Fue importante la validación y evaluación de la guía ya que al  recibir todas las 

propuestas se pudo obtener la información sobre otras opciones de abordaje que 

debían incluirse. Agregar el instructivo de la guía apoyara al nutricionista en la 

selección correcta del tratamiento a seguir, además de establecer los pasos 

necesarios para que la intervención del paciente durante la visita sea el adecuado, 

sin omisión de aspectos de relevancia clínica y nutricional.  

Muchas de las unidades de atención de pacientes con VIH del país no cuentan 

con profesionales de la nutrición que puedan brindar la intervención idónea al 

paciente que presente enfermedad renal. Al elaborar esta guía, los beneficiados 
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directos serán los profesionales de la nutrición que trabajan en la temática de VIH; 

sin embargo si se toma en cuenta que no todas las unidades cuentan con esta 

disciplina, una de las limitantes de la guía es que no puede ser utilizada por 

profesionales de la salud ya que los lineamentos dados son específicos y de fácil 

comprensión para nutricionistas.  

A pesar que la guía cuenta con herramientas que apoyan su uso, como lo es el 

instructivo que lo acompaña, otra limitante fue no incluir mas material audiovisual 

que complementara el texto y otros materiales de educación alimentaria que 

pudiera ser entregado al paciente. 
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XI. Conclusiones  
 
1. Según el análisis realizado, se concluye que los pacientes con VIH y 

enfermedad renal no están recibiendo la atención nutricional idónea. 

2. Se realizaron las 4 fases pertinentes en la elaboración de guías clínicas 

que incluyo el diseño, validación, evaluación y socialización de la guía 

de manejo nutricional de pacientes con VIH y enfermedad renal. 

3. Se establecieron lineamientos estandarizados para la atención y manejo 

nutricional de pacientes con VIH y enfermedad renal a través de una 

guía de intervención nutricional de uso específico por el profesional de 

nutrición 
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XII. Recomendaciones 
 

A la Clínica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt: 

1. Determinar la prevalencia de enfermedad renal en pacientes VIH positivo 

2. Hacer referencia temprana de personas VIH positivo con factores de  

riesgos  de desarrollar enfermedad renal. 

3. Llevar un monitoreo continuo de la tasa de filtrado glomerular, 

especialmente en pacientes VIH positivo con esquemas de tratamiento que 

incluyan tenofovir. 

4. Evaluar si la afección  renal en el paciente con VIH se asocia únicamente a 

un solo medicamento o existen otros antirretrovirales involucrados en el 

desarrollo de esta patología. 
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Al área de nutrición 

5. Llevar un tamizaje activo de pacientes en riesgo de desarrollar afección 

renal. 

6. Elaborar un pan de atención nutricional específico para enfermedad renal. 

7. Implementar la guía de atención nutricional de pacientes con VIH y 

enfermedad renal. 

8. Capacitar continuamente a los estudiantes de ejercicio profesional 

supervisado que rotan en nutrición sobre VIH y enfermedad renal. 

9. Evaluar periódicamente los expedientes nutricionales de los pacientes con 

enfermedad renal. 
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X. ANEXOS 
Anexo 1: Esquema de Tratamiento Antirretroviral 

 
Inhibidores De La Transcriptasa Inversa (análogos de Nucleósidos) ITIN 

 
Nombre 

 
Formulación 

 
Dosis 

 
Efectos Secundarios 

 
3 TC, Lamivudina 

 
Comprimidos 

150mg/300 mg 

 
150mg/ 2 veces al día 
300mg/ 1 vez al día 

 
Nausea, vómitos, 
diarrea, dolor de 
cabeza, dolor 
abdominal, pérdida de 
cabello, fiebre, 
insomnio, exantema 
cutáneo (rash), 
cansancio, congestión 
nasal, dolor articular, 
acidosis láctica, daño 
hepático. 
 

 
 

Abacavir 

 
 

Comprimido de 300 
mg 

 
300 mg dos veces al 

día. 
600 mg una vez al día 

 
Exantema cutáneo 
(rash), nausea, 
vómitos, diarrea, 
fiebre, dolor de 
cabeza, cansancio, 
pérdida de apetito, 
reacción de 
hipersensibilidad, 
acidosis láctica. 
 

 
AZT, Zidovudina 

 
Capsula de 100 y 250 

mg 

 
250 mg dos veces al 

día. 

 
Nausea, Vómitos, 
fatiga, dolor de 
cabeza, debilidad, 
dolor muscular, 
pérdida de apetito, 
fiebre, anomalías 
sanguíneas, 
lipoatrofia, acidosis 
láctica. 
 
 
 
 
 

 
d4t, Stavudina 

 
Capsulas de 20, 30 y 

40 mg 

 
Px. de más de 60 kg: 
400 mg dos veces al 

día o 200 mg dos 
veces al día 

 
Lipoatrofia, neuropatía 
periférica, nauseas, 
vómitos, diarrea, dolor 
abdominal, exantema 
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Px. De menos de 60 k: 
250 mg 1 vez al día 
O 125 mg 2 veces al 

día 
 

cutáneo (rash), 
picores, pancreatitis, 
acidosis láctica. 

 
Ddi, didanosina 

(liberación 
prolongada) 

 
Capsula de 125, 200, 

250 y 400 mg. 

 
Px. Con Peso más de 

60 kg: 400 mg dos 
veces al día. 

Px. Con Peso Menos 
de 60 kg: 250 mg 1 

vez al día o 125 mg 2 
veces al día. 

 
Neuropatía periférica, 
nausea, vómitos, 
diarrea, dolor 
abdominal, exantema 
cutáneo (rash), dolor 
de cabeza, 
pancreatitis, acidosis 
láctica. 
 

 
FTC, Emtricitabina 

 
Capsula de 200 mg 

 
200 mg 1 vez al día 

Nausea, diarrea, dolor 
de cabeza, niveles 
elevados de quinasas, 
oscurecimiento de la 
piel en niños, acidosis 
láctica, daño hepático. 
 

 
Inhibidores de Transcriptasa Inversa Análogos de Nucleótidos (ITINt) 

 
Tenofovir 

 
Comprimidos de 300 

mg 

 
300 mg 1 vez al día. 

Nausea, vómitos, 
diarrea, mareos, bajo 
niveles de fosfatos en 
sangre, debilidad, 
exantema cutáneo 
(rash), dolor de 
cabeza, dolor de 
estómago, fatiga, 
hinchazón, 
flatulencias, 
problemas renales, 
disminución de la 
masa ósea. 

 
Combinaciones en Dosis Fijas ITIN/ ITINt 

 
3TC/AZT 

 
Comprimidos que 
incluye 150 mg de 

3TC y 300 mg de AZT 

 
1 comprimido 2 veces al día 

 
 

 
3 TC/Abacavir/ AZT 

Comprimidos que 
incluye 150 mg de 
3TC, 300 mg de 

Abacavir y 300 mg 
de AZT 

1 comprimido  2 veces al día 

 
3 TC/ Abacavir 

Comprimido que 
incluye 300 mg de 
3TC y 600 mg de 

Abacavir. 
 

1 comprimido 1 vez al día 
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FCT/ Tenofovir 

C 
comprimido que 

incluye 200 mg de 
FTC  y 600 mg de 

Tenofovir 
 

 
1 comprimido 1 vez al día 

 
Combinaciones en dosis Fija de ITIN/ITINt/ITINN 

 
FTC/ 

Tenofovir/Efavirenz 
 

 
Comprimido que 

incluye 600 mg de 
Efavirenz 200 mg de 

FTC y 300 mg de 
Tenofovir. 

 

 

 
FTC/Rilpivirina/ 

Tenofovir 

 
Comprimido que 

incluye 200 mg de 
FTC y 300 mg de 

Tenofovir 
 

 
1 comprimido 1 vez al día 

 
Inhibidores de la Transcriptasa inversa no análogos de nucleósido (ITINN) 
 

 
Efavirenz 

 

 
Comprimido que incluye 

600 mg y  
 

capsula de 200 mg 
 

 
600 mg 1 vez al 

día 
 

 
Habituales: Exantema 
cutáneo (rash), mareos, 
alteraciones del sueño, 
sueños anómalos, 
problemas de 
concentración, nauseas, 
vómitos, dolor de cabeza, 
cansancio, diarrea, 
ansiedad, depresión 
Raros: Psicosis, exantema 
cutáneo(rash) grave, 
problemas hepáticos 
 

 
Etravirina 

 
Comprimido de 100 y 

200 mg 

 
200 mg 2 veces 

al día 

 
Habituales: Exantema 
cutáneo (rash), neuropatía 
periférica. 
Raros: Exantema cutáneo 
(rash) grave (síndrome de 
Stevens Johnson) 
 
 
 

 
 

Nevirapina 

 
Comprimidos de 100 y 

200 mg 

 
200 mg 2 veces 
al día durante 
dos semanas 

posteriormente, 
200 mg 2 veces 

 
Habituales: Toxicidad 
hepática, reacción 
alérgica, exantema 
cutáneo (rash), nauseas, 
dolor de cabeza, fatiga, 
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al día dolor de estómago, 
diarrea. 
Raros: Exantema cutánea 
(rash) grave (síndrome de 
Stevens Johnson) 
 

 
Nevirapina 
(liberación 

prolongada) 
 

 
Comprimido de 400 

mg 

 
400 mg una vez al 
día durante dos 
semanas, 
posteriormente 
200 mg dos veces 
al día 

Habituales: Toxicidad 
hepática, reacción 
alérgica, exantema 
cutáneo (rash), nauseas, 
dolor de cabeza, diarrea. 
Raros: Exantema cutáneo 
(rash) grave (síndrome de 
Stevens Johnson) 
 

 
Rilpivirina 

 
Comprimido de 25 mg 
 
25 mg 1 vez al día 

 
 
25 mg 1 vez al día 
 
  

 
Habituales: Insomnio, dolor 
de cabeza, exantema 
(rash), cambios de humor, 
depresión 
Raros: En dosis superiores 
a 25 mg puede provocar 
alteraciones del ritmo 
cardiaco. 
 

 
Inhibidores de la Proteasa 

 
Atazanavir 

 
Capsulas de 150, 200 y 
300 mg 

 
300 mg con 100 
mg de Ritonavir 
1 vez al día o 
400 mg con 100 
de Ritonavir 1 
vez al día con 
Efavirenz o 
nervirapina 

 
Habituales: Nausea, 
diarrea, exantema 
cutáneo (rash), dolor 
estomacal, dolor de 
cabeza, insomnio 
(dificultad para dormir), 
vómitos, 
hiperbilirrubinemia, 
lipodistrofia, toxicidad 
hepática, diabetes, 
ardor de estómago, 
ictericia. 
Raros: Piedras 
renales, función 
hepática anómala, 
alteraciones del ritmo 
cardiaco 
 

 
Darunavir 

 
Comprimidos de 400 y 
600 mg 

 
600 mg con 100 
mg de 
ritonavidores 3 
o 4 veces al día 
o 800 mg con 
100 mg de 
Ritonavir 1 vez 

Habituales: Diarrea, 
nauseas, exantema 
cutáneo (rash), dolor de 
estómago, vómitos, 
dolor de cabeza, 
lipodistrofia, toxicidad 
hepática, diabetes, 
fiebre. 
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al día Raros: Función 
hepática anómala, 
alteraciones del ritmo 
cardíaco. 
 

 
Fosamprevanir 

 
Comprimidos de 700 mg 

 
700 mg con 100 
mg de 
ritonavidores 2 
veces al día 

 
Habituales: Niveles 
elevados de lípidos, 
nauseas, vómitos, 
diarrea, exantema 
cutáneo (rash), dolor 
abdominal, dolor de 
cabeza, mareos, 
cansancio, hormigueo 
alrededor de la boca, 
alteraciones de la 
función hepática y del 
páncreas, toxicidad 
hepática, diabetes. 
 

 
Indinavir 

 
Capsulas100, 200 y 400 
mg 

 
800 mg 3 veces 
al día 

 
Habituales: Piedras 
renales. Dolor 
abdominal, lipodistrofia, 
nauseas, vómitos, 
ardor de estómago, 
diarrea, exantema 
cutáneo (rash), dolor de 
cabeza, mareos, 
sequedad de piel y 
boca, cansancio, 
insomnio, toxicidad 
hepática, diabetes, 
cambios en los 
recuentos sanguíneos, 
debilidad. 
Raros: Anomalías 
hepáticas, alteraciones 
en el ritmo cardiaco. 
 
 
 
 
 

 
 

Lopinavir / Ritonavir 
 
Comprimido que incluye 
200 mg de Lopinavir y 50 
mg de Ritonavir 

 
 2 comprimidos 2 
veces al día o 4 
comprimidos una 
vez al día 

Habituales: 
Lipodistrofia, niveles 
elevados de enzimas 
hepáticas, nauseas, 
vómitos, diarrea, dolor 
abdominal, debilidad, 
ardor de estómago, 
dolor de cabeza. 
Niveles elevados de 
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lípidos, toxicidad 
hepática, diabetes. 
Raros: Alteraciones del 
ritmo cardiaco 
 

 
 

Ritonavir 
 

 
Cápsula de 100 mg y 
Comprimido de 100 mg 
 
 

 
Dosis completa: 
600 mg 2 veces 
al día. 
Para potenciar 
otros IP. 100200 
mg 1 o 2 veces al 
día 
 
 

 
Habituales (con la 
dosis completa): 
Niveles elevados de 
lípidos y enzimas 
hepáticas, nauseas, 
vómitos, diarrea, dolor 
abdominal, dolor de 
cabeza, debilidad, 
insensibilidad alrededor 
de la boca, mal sabor de 
boca, lipodistrofia, 
toxicidad hepática, 
diabetes. 
Habituales (con la 
dosis baja): Niveles 
elevados de lípidos 
Raros: Alteraciones del 
ritmo cardiaco 
 

 
Saquinavir 

 

 
 
Capsula de 100 mg y 
Comprimida de 500 mg 

 
 
1000 mg con 100 
de Ritonavir 2 
veces al día 

 
Habituales: 
Lipodistrofia, nauseas, 
vómitos, diarrea, 
exantema cutáneo 
(rash), cansancio, 
niveles elevados de 
enzimas hepáticas y de 
lípidos, toxicidad 
hepática, diabetes. 
Raros: Alteraciones del 
ritmo cardiaco 
 
 
 
 
 
 

 
Tipranavir 

 
 

 
 
Capsula de 250 mg 

 
500 mg con 200 
mg de Ritonavir 2 
veces al día 
 

 
Habituales: Nauseas, 
diarrea, vómitos, dolor 
abdominal, cansancio , 
dolor de cabeza, fiebre, 
anomalías hepáticas, 
exantema 
cutáneo(rash)m 
lipodistrofia, toxicidad 
hepática, diabetes, 
aumentos de lípidos, 
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flatulencia 
Raros: Hemorragia 
cerebral alteraciones del 
ritmo cardiaco. 
 

 
Inhibidores de la fusión 
 

 
T-20 Enfuvirtida 

 
Polvo para disolver en 
agua 

 
Inyección 
subcutánea de 
90 mg 2 veces 
al día 

 
Reacción en el punto 
de inyección 
infecciones del tracto 
respiratorio, neuropatía 
periferia, pérdida de 
peso 

 
Inhibidores del CCR5 

 
Maraviroc 

 
Comprimidos de 150 mg y 
de 300 mg 

 
300 mg 2 veces 
al día o 150 mg 2 
veces al día con 
todos los IP 
potenciados con 
Ritonavir excepto 
Tipranavir o 600 
mg 2 veces al 
día con Efavirenz 
o Etravirina 

 
Nauseas diarrea, fatiga, 
dolor de cabeza 

 
Inhibidores de la Integrasa 
 

Raitegravir 
 
Comprimido de 400 mg 

 
400 mg 2 veces 
al día 

 
Habituales: Dolor de 
cabeza, insomnio 
Raros: Exantema 
cutáneo (rash) grave, 
reacción de 
hipersensibilidad. 

Fuente: Fármacos Aprobados por la unión Europea 2010 .www.gtt.vih.org 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

55 
 

Anexo # 2: Hoja de instrumento de recolección de datos 
 
 

 
Hoja de instrumento de recolección de datos 

      

 Fecha: __________________ 

a. Demografía 

Edad:  _____________  Sexo: ___________________   

Lugar de Residencia : ________________________________________ 

b. Clínico 

Condición de La Enfermedad 

VIH   VI  H Avanzado 

TARG (Tratamiento Antirretroviral): 

Si:    No:  

Esquema de Antirretrovirales: 

__________________________________________________________________ 

Diagnóstico de Enfermedad Renal: ________________ 

Abordaje Medico para la enfermedad renal: ___________________________ 

    

Tipo de Tratamiento:  

Diálisis Peritoneal:                      Hemodiálisis:  Ninguno: 
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c. Evaluación Nutricional 

Peso: __________ Talla: ________ IMC: _____________ 

 

Interpretación de Resultados 

 
Resultados  IMC 

 
Interpretación 

˂ 18.4 Desnutrición 

18.5 – 24.9  Estado Nutricional Normal 

25 - 29.9 Sobrepeso 

30 – 34.9 Obesidad Grado I 

35- 39.9  Obesidad Grado II 

40 o mas Obesidad Grado III 
 

Tratamiento Nutricional actual para enfermedad renal:  

Sí          No  

 

Estadio de la enfermedad renal: 

 

 

Tratamiento o Dieta 

Restricción de Sodio  

Restricción de Potasio 
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Restricción de CHON  

Comentarios 

ANEXO 3 

“Guía para la Intervención Nutricional De Pacientes con  VIH e Insuficiencia 
Renal que asisten a  la Clínica de Enfermedades Infecciosas del Hospital 

Roosevelt de Guatemala” 

 

Anexo 4: Instrumento de validación para la guía  

 

 

"Instrumento de validación para la guía" 

1. La organización para presentar el contenido del documento que utiliza es: 

 

Adecuado______ No adecuado_______ 

 

2. El contenido del documento es:  

 

Actual________         Antiguo______ 

 

3. La redacción del documento es: 

Clara________  Confusa_________ 

4. ¿Los procedimientos que propone el documento son aplicables a las condiciones de esta 

área, hospital o clínica? 

Sí________  No______ 

 

5. ¿Los procedimientos que propone el documento son aplicables a las necesidades de los 

pacientes que se atienden? 

Sí ________  No________ 
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6. ¿Se cuenta con los recursos materiales que se requieren para aplicar los procedimientos 

indicados en el documento? 

Sí _______  No________ 

 

7. ¿Se cuenta con el recurso humano necesario? 

Sí _______  No ________ 

 

 

8. ¿Se cuenta con el equipo necesario? 

Sí ______  No _______ 

9. Haga todos los comentarios y recomendaciones que considere necesaria 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

Anexo # 5: Instrumento de evaluación de la guía  

 

 

HOJA DE EVALUACION DE LA GUIA 

 

ALCANCE Y OBJETIVO 

1. El (los) objetivo(s) general(es) de la guía está (n) específicamente descrito(s). 

Muy de acuerdo Muy en desacuerdo 

 

 

2. Lo(s) aspecto(s) clínico(s) cubierto(s) por la guía está(n) específicamente descrito(s) 

  Muy de acuerdo Muy en 

desacuerto 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 
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3. La guía específica a la población a quien va dirigida.  

Muy de acuerdo  Muy en 

desacuerdo 

 

 

PARTICICIPACION DE LOS IMPLICADOS      

4. La guía podría ser utilizada por un grupo multidisciplinario. 

 

Muy de acuerdo  Muy en 

desacuerdo 

 

 

 

5. Se han tenido en cuenta los puntos de vista del paciente y sus preferencias. 

   Muy de acuerdo  Muy en 

desacuerdo 

  

 

RIGOR EN LA ELABORACION 

 

6. Se han utilizado métodos sistemáticos para la búsqueda de la evidencia 

Muy de acuerdo  Muy en 

desacuerdo  

 

 

 

7. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 
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Muy de acuerdo  Muy en 

desacuerdo 

 

 

8. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones están claramente descritos 

Muy de acuerdo  Muy en 

desacuerdo  

 

9. Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, los efectos 

secundarios y los riesgos. 

Muy de acuerdo  Muy en 

desacuerdo 

 

 

10. Hay una relación explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en las 

que se basan. 

Muy de acuerdo  Muy en 

desacuerdo 

 

 

CLARIDAD Y PRESENTACION 

11. La guía ha sido revisada por expertos externos antes de su publicación 

Muy de acuerdo  Muy en 

desacuerdo 

 

12. Las recomendaciones son específicas y no son ambiguas. 

Muy de acuerdo  Muy en 

desacuerdo 

 

 

13. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condición se presentan 

claramente. 

Muy de acuerdo  Muy en 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 
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desacuerdo 

 

14. Las recomendaciones clave son fácilmente identificables 

Muy de acuerdo  Muy en 

desacuerdo 

 

 

15. La guía se apoya con herramientas para su aplicación. 

Muy de acuerdo  Muy en 

desacuerdo 

 

 

EVALUACION GLOBAL 

Recomendaría esta guía para su uso en la práctica  

Muy recomendada     

         

Recomendada (con modificaciones)   

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 
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HORA TIEMPO DE COMIDA CANTIDAD DE COMIDA ALIMENTO



NUNCA 1-2 
veces x semana

3 - 5
 veces x semana

DÍARIO

CARNES 
BLANCAS
CARNES 
BLANCAS

VEGETALES

CEREALES

FRUTAS

LÁCTEOS

FRITURAS

DULCES

BEBIDAS 
AZUCARADAS

AGUA PURA

COMIDAS
TÍPICAS

ALIMENTO





Horarios de 
comida

Tiempos de 
comida que 

realiza

Lugar de 
comida

Comida 
preparada en 

casa o fuera de 
casa

Medicamentos que 
consume el 
paciente/ 

Interacciones o 
reacciones
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