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RESUMEN

Antecedentes: Se ha medido la tasa de transmision de VIH en parejas

seropositivas a VIH, esto ha orientado las opciones de alimentacion para hijos de
madres con VIH, pero las normas excluyen las opciones de alimentacién de hijos
de madres serodiscordantes a VIH, y por lo tanto su salud.

Objetivo _General: Elaborar una guia de orientacion sobre la opcion de

alimentacion de primera linea para hijos de madres serodiscordantes a VIH de la
Unidad de Atencion Integral de VIH e Infecciones Crénicas del Hospital Roosevelt

“Dr. Carlos Rodolfo Mejia Villatoro”.

Disefio: Observacional — descriptivo de cohorte con periodo retrospectivo y enfoque

mixto.

Lugar: Unidad De Atencién Integral De VIH e Infecciones Cronicas Del Hospital

Roosevelt “Dr. Carlos Rodolfo Mejia Villatoro”, Guatemala.

Materiales y métodos: Revision de guias de alimentacién en poblacion sana 'y con

VIH, consenso con profesionales en VIH sobre la opcién de alimentacién pertinente,
validacion técnica con 11 profesionales y de campo con 10 usuarias de la guia.

Resultados: Consenso de profesionales en VIH acompafiado de evidencia
cientifica concluy6 en que la opcién de alimentacion pertinente recomendada en la
guia debe ser la practica de lactancia materna, debe de ir acompafiada de
consejeria que aborde al padre positivo y madre serodiscordante a VIH sobre la

prevencion de la infeccién.

Limitaciones: Ausencia de medicién de incidencia de transmisiéon de VIH en

madres serodiscordantes y sus hijos y Guias de orientacién sobre alimentacién de

hijos de madres serodiscordantes.

Conclusiones: La practica de lactancia materna en hijos de madres

serodiscordantes es pertinente.
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I.  INTRODUCCION

Desde el inicio de la epidemia en 1984 hasta 2003 se vigilaba tnicamente VIH/SIDA
avanzado y el Centro Nacional de Epidemiologia report6 hasta ese afio 7,427 casos,
lo cual corresponde al 20% de los reportes, el otro 80% de los casos de VIH y SIDA
en Guatemala, corresponde a 30,472 casos generados desde el afio 2004 a octubre
de 2017. 13

En el afio 2002 fue aprobada la Ley General para el Combate del VIH/SIDA. La ley
pone hincapié en el principio de interés superior del nifio. El 54% de los 185
establecimientos realizan pruebas de deteccion del VIH y proporcionan
antiretrovirales para la prevencion de la transmision materno infantil y se brinda

consejeria a las mujeres embarazadas. 4

Los principales desafios nacionales en materia de VIH/SIDA son garantizar acceso
universal a la prueba del VIH para toda la poblacién, especialmente para las madres
embarazadas, asi como acceso universal a antirretrovirales para adultos y nifios;
ampliar los modelos y sistemas de prevencion de la transmision madre-hijo; e
incrementar la inversion social para fortalecer el acceso de las poblaciones en

condiciones de mayor vulnerabilidad a servicios de prevencion, atencion, cuidados
y apoyo. 4

La evidencia indica que existe la probabilidad de que una madre serodiscordante se
infecte y transmita el virus a su hijo durante la lactancia materna y alimentacion
complementaria, cuando existen conductas de riesgo, fue evidente la necesidad de
tomar medidas institucionales para garantizar la protecciéon a esta poblacién, que,

hasta el momento, ha quedado excluida de los planes y protocolos de salud.

Se realizd la revision de base de datos de la Unidad de atencion integral para
identificar y contactar a mujeres serodiscordantes que tuvieron seguimiento por
embarazo durante el periodo de estudio, de este modo se socializ6 la orientaciéon

sobre alimentacién pertinente para sus hijos.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La norma guatemalteca para atencion a hijos de madres con VIH utiliza como base
la “Guia para la orientacién sobre la alimentacion de hijos de madres con VIH”, la
cual no incluye a hijos de madres serodiscordantes y tiene como base el Programa
Nacional de SIDA y los Lineamientos en ITS, VIH y SIDA, y segun
OMS/ONUSIDA/UNICEF para atender la alimentacion infantil en el VIH; se basa en
opciones de primera y segunda linea, la primera linea sugiere la leche de bote
(sucedaneo de la leche), ya que si la lactancia materna no es aceptable, factible,
accesible, sostenible y segura (AFASS) se recomienda evitarla, pero en caso se
cumplan los criterios mencionados se opta por la segunda linea que sugiere la
lactancia materna exclusiva, ambas lineas con el objetivo de maximizar la

sobrevivencia libre de VIH de los hijos de mujeres con este virus. > ©

Los gobiernos y otras partes interesadas deben revitalizar la proteccion, promocion
y apoyo de la lactancia materna en la poblacién general y también deben apoyar
activamente a las madres infectadas por el VIH que escogen amamantar de manera

exclusiva y tomar las medidas necesarias para hacer la alimentacion mas segura.

La serodiscordancia, significa que una mujer u hombre es seronegativo y su pareja
es seropositiva, es decir uno de ellos tiene VIH y la otra persona no. ’ Debido a que
las mujeres serodiscordantes no poseen el virus del VIH, no tienen contraindicacion
alguna para brindar lactancia materna a sus hijos y esta practica, de forma empirica,
ha sido la opcion de primera linea para ellas, mientras no exista una prueba positiva
que demuestre lo contrario y no existan lineamientos especificos para este grupo
de pacientes. Una limitante existente, es gue no se ha generado suficiente evidencia
sobre la tasa de transmision de VIH en madres serodiscordantes ni la tasa de
transmision de VIH a través de lactancia materna en hijos de madres

serodiscordantes en el pais.

Guatemala cuenta con una poblacibn de 4,089,517 mujeres en edades
comprendidas entre 15-65 afios 8y una tasa de transmisién de la infeccion por VIH
de 12 personas por cada 100,000 habitantes 1-3; ademas de ausencia de protocolos

o lineamientos sobre la alimentacion para hijos de madres serodiscordantes, una
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poblacion en alto riesgo de infeccion por VIH, si no toma las medidas de prevencion
necesarias, y que al encontrarse en periodo de lactancia, podria aumentar ain mas
el riesgo de transmision vertical. Dado que la normativa guatemalteca sobre la
orientacion de alimentacion para nifios expuestos al VIH no incluye lineamientos
para la poblacion serodiscordante, y actualmente se hacen recomendaciones
empiricas, desconociendo la tasa de transmision en serodiscordantes ni la
transmision materno-infantil durante esta etapa, se plantea la siguiente interrogante,
respecto a la transmision vertical por lactancia materna de madres serodiscordantes
a hijos seronegativos en periodo de lactancia ¢cual es la opcion de alimentacion
idonea para hijos de madres serodiscordantes a VIH?

ll.  JUSTIFICACION

El VIH/SIDA es una pandemia que afecta a hombres, mujeres y nifios, que presenta
tendencia hacia la feminizacién, por lo que afecta principalmente a mujeres jovenes
y por ende su consecuencia es el aumento de la transmision durante el embarazo,

parto o lactancia materna. 13

En Guatemala existe una tasa de transmision de VIH, segun datos de 2017 del
Centro Nacional de Epidemiologia, de 3.9 personas por cada 100,000 habitantes, lo
cual indica que es una problematica para el sector publico sanitario guatemalteco,

pues se ha demostrado que los casos reportados no decrecen, sino que aumentan. -
3

Existe evidencia cientifica que ha demostrado que recién nacidos que han nacido
sin el virus de VIH y que han recibido lactancia materna de madres seropositivas
durante 23 meses, poseen un riesgo de un 10.3% de contraer el virus &, sin embargo
en la “Guia clinica para la eliminacion de la transmision materno infantil de VIH y de
la sifilis congénita en América Latina y El Caribe” se menciona que el riesgo de
transmision de VIH asciende hasta el 20-45%, si el nifio es amamantado por una
mujer con el virus. El uso de profilaxis antirretroviral administrada a la mujer durante
el embarazo y parto, y al nifio en las primeras semanas de vida, las intervenciones
obstétricas, como el nacimiento por cesarea programada y la supresion completa

de la lactancia han permitido reducir este riesgo a cifras inferiores al 2%.° No existen

3



protocolos que incluyan a madres serodiscordantes que eligen ofrecer lactancia
materna a sus hijos, por lo que la poblacién pediéatrica expuesta a VIH por medio de
madres serodiscordantes que se encuentran en alto riesgo de infeccion, queda

descubierta ante la toma de decisiones que aseguran la salud de dicha poblacion.

El Programa Nacional de Prevencion y Control de ITS, VIH y SIDA de Guatemala y
la Cooperativa Privada unen esfuerzos para el apoyo a madres VIH positivo
mediante programas de abastecimiento de sucedaneos de la lactancia materna

durante 12 meses.10

El Plan de apoyo para la prevencion de la Transmision vertical, funciona como un
componente desde el afio 2006 con el Programa de Leche Maternizada, ya que a
partir del fundamento de transmision vertical de VIH se han buscado estrategias
para asegurar la no transmision del VIH a través de la lactancia materna y la
disponibilidad de formulas sucedaneas, en cantidad y calidad para garantizar un

adecuado crecimiento y desarrollo de los lactantes. 1°

La evidencia ha indicado que existe probabilidad de que una madre serodiscordante
se infecte y transmita el virus a su hijo durante la lactancia materna y alimentacién
complementaria, por lo que es oportuno tomar medidas institucionales y
posteriormente nacionales, para garantizar la proteccion a esta poblacién, que,

hasta el momento, ha quedado excluida de los planes y protocolos de salud.

“La finalidad de cualquier técnica reproductiva debe ir encaminada no solamente a
la consecucion de una gestacion sino al bienestar del recién nacido. En este sentido
es necesario un adecuado consejo preconcepcional, incluyendo cuestiones como el
riesgo de transmision del VIH tanto a la madre como al recién nacido, el impacto de
la enfermedad de los progenitores, incluso su fallecimiento, en el desarrollo posterior

del nifio y por ultimo la posibilidad de fracaso de la técnica reproductiva”. !

Al incluir lineamientos sobre la opcion de alimentacién de primera linea para la
misma, se reduciria el riesgo de transmision vertical por medio de madres
serodiscordantes que se infectan de VIH durante este periodo y con ello reducir los
costos a nivel personal, familiar y salud publica que conlleva un nifio infectado con
VIH.



V. ANTECEDENTES

En el afio 2002 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 que 3.2 millones
de nifios menores de 15 afios vivian con VIH/SIDA, un total de 800,000 adquirieron
la infeccion y 610,000 murieron. Hasta el 2012, mas de 900,000 mujeres
embarazadas vivian con VIH a escala mundial, como resultado de la ampliacion de
los servicios de prevencion del VIH, para el afio 2012 el nimero anual de nuevas

infecciones en los nifios fue de 260,000. 4

La OMS indica que la fuente mas importante de infeccién por VIH entre nifios
pequefios es la transmision vertical o materno infantil, ya que el virus puede ser
transmitido durante el embarazo, antes y durante el parto, o a través de la lactancia.
Se considera el alto riesgo de contraer VIH, en los integrantes no infectados de
parejas serodiscordantes, quienes requieren con urgencia una programacion eficaz

de la prevencion del VIH. 12

El principal mecanismo de transmision del VIH, es a través de la actividad sexual,
siendo responsable de esta via en el 95% de los casos; publicaciones recientes
sefalan riesgo de seroconversion cuando el integrante infectado de la pareja se
encuentra en tratamiento antirretroviral y con carga viral negativa; sin embargo el
riesgo no es nulo y la posibilidad de transmision vertical persiste ya que el coito no
protegido en parejas serodiscordantes no es aconsejable por el riesgo potencial de
transmision a la pareja, autores como Mandelbrot en el estudio de “Concepcion
Natural en Mujeres VIH Negativo con Hombres VIH positivo” realizado en 1997
reportan riesgos de aproximadamente 5%, antecedente que se toma en cuenta en
el estudio de “Riesgo de transmision del HIV en parejas serodiscordantes en
tratamiento de fertilidad” realizado en 2009 debido a que la evidencia respecto a

serodiscordancia es escasa. 13

La transmision materno infantil se reporté en el periodo de 2008 a 2014 alrededor
del 5% ! mientras que un estudio realizado en la India en 2009 “ Influencia de los
patrones de alimentacion infantil en la transmision temprana del VIH-1 de madre a
hijo en Durban Sur Africa: un estudio prospectivo de cohortes”4, estimé que la tasa

de transmision vertical atribuible a la lactancia materna es de aproximadamente un

5



14% y segun la evidencia generada en un estudio que analizé la prevencion de VIH
via vertical durante periodo de lactancia indica que esta puede suceder en utero,
durante el parto y de manera postnatal por medio de la lactancia materna, la cual
sin cuidado perinatal puede tener una tasa de transmision de 20 a 45% 4. La
transmision vertical varia en las diferentes areas geogréficas y en diferentes grupos
de la poblacién, la tasa de transmisidén varia entre un 13% en Europa y 42% en
Africa, y otros autores estiman que es del 24%. En algunos paises con gobiernos
gue tienen acceso a asegurar la alimentacion mediante sucedaneos de la lactancia
materna y mejores condiciones sanitarias, la transmision de VIH a través de la
lactancia ha disminuido, inclusive a valores cercanos al 0% 34 se ha observado

transmision por medio de lactancia materna luego de profilaxis siguientes al parto.
20

Una revision sistematica del 2009 titulada “Intervenciones para la prevencion de la
transmision vertical posnatal tardia del VIH” 1° y realizada por Horvath, Madi,
Rutherford et. Al en Kenia, Botswana, Tanzania, Zambia y Malawi, compilé y evalu6
las pruebas con respecto a las intervenciones para reducir la transmision vertical
posnatal tardia del VIH, y determinar la eficacia de tales intervenciones en la
reduccion de la transmision vertical posnatal tardia del VIH, de la supervivencia
global y la supervivencia sin VIH; dentro de la revisién se encuentran dos estudios
relevantes: el primero es un estudio de cohortes de la intervencion evaluo el riesgo
de transmision vertical segun la modalidad de alimentacion del lactante, y encontré
mayores riesgos de transmision vertical entre los nifios amamantados que también
recibian sdlidos y en un ensayo que también fue incluido en la revision comparaba
la lactancia materna con la alimentacion con leche de formula, la alimentacion con
formula fue eficaz para prevenir la transmision vertical del VIH (la probabilidad
acumulada de la infeccion por VIH a los 24 meses fue del 36,7% en el brazo de
lactancia maternay del 20,5% en el brazo de la férmula, pero las tasas de mortalidad
y malnutricion durante los dos primeros afios de vida fueron similares en los dos

grupos. 1°

En un estudio titulado “Prevencion de la transmision del VIH durante la lactancia en
entornos de recursos limitados” se menciona el riesgo de transmision durante la
6



lactancia, y se evidencia de manera temprana de transmision del VIH a través de la
leche materna; también se mencionan varios estudios observacionales en los que
los lactantes amamantados tuvieron una mayor transmisiéon que los lactantes no
amamantados, y los casos en que las mujeres adquirieron el VIH después del
embarazo y luego se transmitieron a su lactante. También se han notificado casos
de infeccion en bebés nacidos de madres no infectadas por el VIH pero

amamantados por sustitutos infectados con VIH. 6

En la Reunién Consultiva Técnica de la OMS sobre VIH y la Alimentacién Infantil
llevada a cabo en nombre del Equipo de Trabajo Interinstitucional sobre la
prevencion de la transmisién del VIH en embarazadas, madres nifios en Ginebra
del 25 al 27 de octubre de 2006 se consensud sobre las nuevas pruebas cientificas
sobre la transmision del VIH por la lactancia materna se confirmé que un bajo
recuento materno de células CD4*, una alta carga viral en la leche materna y el
plasma, seroconversion materna durante la lactancia y duracion de la lactancia
materna son factores de riesgo muy importantes que influyen en caso de

transmision postnatal del VIH y la mortalidad en la nifiez. 17

No todos los hijos de las madres viviendo con VIH/SIDA que son amamantados al
nacer adquieren la infeccion por VIH. Se sabe que los niveles del virus VIH
presentes en la leche materna son comparativamente mas bajos que los que se
encuentran en el plasma sanguineo. Los bajos niveles del virus del VIH quizas se
deban a efectos de factores anti VIH presentes en la leche como por ejemplo los
niveles de inmunoglobulina G (IgG) y los de inmunoglobulina A (IgA), esto explicaria
en una parte por qué no a todos los nifios amamantados les seria transmitido el
virus, pero Goedhals en “The tainted milk of human kindness” publicado en The
Lancet 2012 indica que se evidencia que hijos nacidos de madres no infectadas,

pero amamantados por madres sustitutas portadoras del virus se infectaron.819

Se vuelve a evidenciar la transmision por medio de lactancia materna en la revision
sistematica en 2012 (Unién Soviética, Libia, Kazakhstan , Kyrgyzstan y Rumania)
con mujeres infectadas que proporcionaron lactancia, lo cual concluy6 en tasa de

transmision de 40-60% 18. Cabe mencionar que un estudio del afio 1999 realizado



por Coutsoudis, mostré que los recién nacidos que nacian sin el virus de VIH y que
recibian lactancia materna de madres seropositivas durante 23 meses, tenian un
riesgo de un 10.3% de contraer el virus, sin embargo en el afio 2010, se indica que
sin lactancia materna, el riesgo de transmision es del 13-30% y asciende hasta el
20-45%, si el ninio es amamantado por una mujer con el VIH y que el uso de
profilaxis antirretroviral administrada a la mujer durante el embarazo y el parto, y al
nifio en las primeras semanas de vida, las intervenciones obstétricas, como el
nacimiento por cesarea programada y la supresion completa de la lactancia han

permitido reducir este riesgo a cifras inferiores al 2%. 14

Se menciona en el informe de Evaluacion Final del Plan Estratégico Nacional para
la Prevencién, Atencion y Control de ITS, VIH y SIDA del afio 2015, que en el grupo
etario de 0 a 4 afios de edad se reporta 4% de notificacion, lo que probablemente
se encuentra relacionado con la transmision materno infantil, sin embargo, aunque
solamente el 1.4% de los casos reportados pertenece al grupo etario de 5 a 14 afios,
existe la hipotesis que podria deberse a notificaciones tardias de transmisién vertical

(TMI/TMH) y/o casos de violencia sexual en nifios y nifias. 3

En un estudio realizado en 2002 en Botswana, Namibia, Suazilandia, Zambia y
Zimbabwe, titulado “Cumpliendo los objetivos internacionales de supervivencia
infantil y VIH / SIDA” elaborado por El Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/Sida y la Organizacion Mundial de la Salud %2 se estimé que el
VIH/SIDA era la causa de 8% de todas las muertes entre nifios menores de cinco
afos en Africa. En Guatemala la epidemia del VIH/SIDA se concentra en los grupos
de mayor riesgo y vulnerabilidad: hombres que tienen sexo con hombres (HSH),
poblacion transgénero femeninas, trabajadoras y trabajadores sexuales (TS) y sus

clientes. 13

Para monitorear la transicion de la epidemia a la poblacién general, el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social concentra sus esfuerzos en la vigilancia a
embarazadas, el dato de referencia de prevalencia de VIH en embarazadas es de
0.33, que es un dato obtenido a través del Sistema de Monitoreo implementado por

el Receptor Principal Visiéon Mundial del Proyecto VIH del Fondo Mundial. 13
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Un estudio realizado en Nairobi, por Herndndez, Ledesma y Navarro en 2001
“Efecto de la lactancia materna sobre la mortalidad entre mujeres infectadas con
VIH-1: un ensayo aleatorizado” ' se describen algunas desventajas de la lactancia
materna. Durante el estudio a las mujeres embarazadas que asistian a cuatro
clinicas de un ayuntamiento de Nairobi se les ofrecieron pruebas de VIH.
Aproximadamente a las 32 semanas de gestacion, 425 mujeres seropositivas al
VIH-1 fueron asignadas al azar para alimentar a sus bebés con leche materna o
férmula. Después del parto, los pares madre-hijo fueron seguidos mensualmente
durante el primer afio y trimestralmente durante el segundo afio hasta la muerte, o
2 afos después del parto, o al final del estudio. Se ha encontrado una asociacion
con el aumento de la mortalidad en las madres, probablemente relacionado con el
desgaste fisico y nutricional de las madres que se encuentran con un sistema
inmunolégico deprimido. Se observé una pérdida de peso mayor durante el
puerperio en las madres que brindaban lactancia materna. En este sentido, la
lactancia artificial o férmula, brindaria un 28% de proteccion frente al VIH,
presentando ventajas tanto para el nifio como para la madre, ya que las madres que
alimentan a sus hijos con lactancia artificial tienen dos afios mas de sobrevida que

las que alimentan con lactancia materna. !

Segun estadisticas del Centro Nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, para el mes de diciembre del afio 2014 se han notificado
33,350 casos de VIH y SIDA (VIH avanzado), especificamente para el afio 2014 el
reporte anual 1844 casos lo que representa una tasa anual de 12 casos por cada
100,000 habitantes. 13

V. MARCO TEORICO

La epidemia de SIDA contindia con incremento en niumero de casos que atienden
Unidades de Atencién Integral del Ministerio de Salud de Guatemala, la Unidad De
Atencion Integral De VIH e Infecciones Crénicas Del Hospital Roosevelt “Dr. Carlos
Mejia Villatoro” atiende a un 30% de la cohorte de MSPAS que toma

antirretrovirales.



En 2015 se atendi6 a 7 parejas serodiscordantes de género masculino, 1
embarazada serodiscordante, mientras que en 2013 se atendieron 81 embarazos
de pacientes serodiscordantes, en 2012 se atendié 78 embarazos de pacientes

serodiscordantes, en 2011 se atendié 4 y en 2009 15.

Las Recomendaciones para un enfoque de salud publica de Orientacién sobre
pruebas y asesoramiento de VIH para parejas, incluida la terapia antirretroviral para
el tratamiento y la prevencién en parejas serodiscordantes de la OMS recomienda
de caracter voluntario, ofrecer asesoramiento a la pareja y a sus miembros en los
centros de atencion, también practicar asesoramiento a instancias del profesional,
y su vinculacion con los servicios de prevencion y atencion, los cuales, indica la
OMS, son necesarios para promover la salud de la madre y prevenir nuevas

infecciones pediétricas.

Diagnostico seroldgico
Establecimiento del diagndstico de una infeccidn por la presencia de anticuerpos

especificos en el plasma.

Diagnostico virolégico
Establecimiento del diagndstico de una infeccién por la presencia de parte o la
totalidad de un virus en el plasma, en las células de sangre periférica o en otras

muestras. Con respecto al VIH las técnicas mas utilizadas son:

PCR-ADN, que detecta el genoma del virus transcrito a ADN e incorporado al

genoma de las células mononucleares.

1. Carga viral-ARN, que detecta y cuantifica particulas virales;
2. Cultivo viral: Cultivo del virus en lineas celulares;

3. Deteccion del antigeno p24, que detecta dicho antigeno en el plasma.

23

Carga viral plasmatica

Deteccion y cuantificacion de ARN viral en plasma. Suele expresarse en numero

de copias/ml. 2
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Definiciéon Serodiscordante VIH/SIDA
Persona seronegativa, es decir que no tiene VIH, pero tiene una pareja

seropositiva (VIH+). 72324

Definicién farmaco antirretroviral
Son los farmacos especificamente disefiados para inhibir la replicacion del VIH en

el organismo humano. 23

Formula lactea o sucedaneo de la leche materna

Preparados obtenidos fundamentalmente a partir de la leche de vaca manipulados
para aproximarse a la composicién en nutrientes y oligoelementos a la leche
humana. Se utilizan para nutrir al recién nacido cuando la lactancia materna no es

posible o esta contraindicada. 23

Prevencion en la persona serodiscordante

Ademas de la utilizacion correcta y sistemética de preservativos, los lineamientos
para diagnostico de VIH en parejas para asesoramiento de la OMS, recomiendan
que la persona seropositiva tome antirretrovirales, independientemente de su
estado inmunitario, ya que se ha comprobado que con esta medida preventiva se
reduce el riesgo de que se pueda transmitir el virus a la pareja. Este hallazgo produjo
que en 2013 la OMS emitiera nuevas directrices para las pruebas de deteccion de
VIHy el asesoramiento para las parejas, en los cuales se incluyo la esquematizacion

de antirretrovirales para el tratamiento y prevencion en parejas serodiscordantes.
7,23-25

Recomendaciones Lactancia materna

En condiciones normales, la practica de lactancia materna es el mejor método
exclusivo de alimentacion, en la poblacion general se debe proteger, promover y
apoyar la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses de vida, con alimentos
complementarios nutricionalmente adecuados y seguros a partir de dicha edad
acompafados de lactancia continua hasta los dos afios de vida o mas; Sin embargo,
una mujer infectada por el VIH puede transmitir el virus al bebé durante el embarazo,
parto o lactancia. Aun asi, la lactancia natural, sobre todo la exclusiva y temprana

es uno de los factores decisivos que mejoran la supervivencia de un nifio. 526-27
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Una problematica controversial, ha sido encontrar un equilibrio entre el riesgo de
que el lactante adquiera VIH a través de la lactancia materna y el riesgo aumentado
de fallecimiento por otras causas ajenas al VIH, en particular la malnutricién y
enfermedades como la diarrea o neumonia de los bebés que no se alimentan con
lactancia materna exclusiva. Se indica que la administracion de medicamentos
antirretrovirales a una madre infectada por el VIH o a un bebé expuesto al virus
puede reducir significativamente el riesgo de transmision del VIH por medio de la

lactancia natural. 1-1526-27

Transmision de la madre al hijo (TMH) o transmision materno infantil (TMI)
La TMI o TMH significa que la fuente inmediata de infeccidn del nifio es la madre,
ya sea que la infeccion ocurra en el Utero, canal de parto, durante el parto o través

de la lactancia.'326-27

VIH y Alimentacion Infantil: Marco Estratégico para las acciones prioritarias 22
Fue desarrollado para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio, propone

la consideracion de las siguientes acciones:

- Desarrollo de normas nacionales integrales sobre alimentacion del lactante y
nifio pequefo, que incluya el VIH y la alimentacion infantil

- Aplicacion y cumplimiento del Cédigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna y las subsiguientes resoluciones
pertinentes de la Asamblea Mundial de la Salud.

- Apoyar en el area de investigacion de VIH y la alimentacién infantil,
incluyendo investigacion operativa, documentacion de lecciones aprendidas,
monitoreo y evaluacion a todo nivel, y la diseminacion de los resultados.

- Intensificar los esfuerzos para la proteccion, promocion y apoyo a practicas
adecuadas de alimentacion del lactante y del nifio pequefio en general,
mediante el reconocimiento de que el VIH es una de varias circunstancias
excepcionalmente dificiles.

- Apoyo a mujeres VIH positivas para permitir la eleccion de la mejor opcion
de alimentacién infantil para ellas y sus nifios, y que se aplique con éxito la

decisiéon que hubiesen tomado. 22
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Norma Nacional De Orientacién Sobre Alimentacion de Hijos de Madres VIH
Positivo 2:7:28-30

Un proceso de orientacion completo y oportuno sobre alimentacion de los bebés de
madres con VIH es fundamental para reducir la transmisién de este virus a través

de la lactancia materna.

La orientacion ayuda a la madre o cuidador/a para decidir el método de alimentacion
infantil que sea mejor para su bebé y para ella. Esto contribuird no sélo a disminuir
nuevos casos de VIH, sino también a prevenir la morbilidad y mortalidad infantil,

cualquiera que sea la eleccion.

De cumplirse todas las intervenciones necesarias el riesgo de transmision del VIH
reduce a menos de 2%, de 45% de transmision por via vertical, como lo es la
sustitucion de lactancia materna por sucedaneo de la leche. Esto es fundamental,
pues en Guatemala, la tasa de mortalidad infantil es de 32 por cada 1000 nacidos

ViVOoS.

Para ayudar a las madres con VIH a elegir la mejor opcién para alimentar a sus
bebés, primero se les debe dar informacidn sobre los riesgos y beneficios de la leche
de bore y de la lactancia materna exclusiva. Asimismo, es muy importante qu3e se
les oriente para que seleccionen la alternativa mas apropiada, de acuerdo con su
situacion particular. Por ultimo, estas madres deben tener acceso a cuidados y
seguimiento para la adecuada implementacién de la forma de alimentacion infantil

que elijan.

Criterios AFASS para garantizar el reemplazo de la leche materna de forma
segura 27:28-30

Dado la necesidad de minimizar el riesgo de trasmisién del VIH al lactante y a la vez
no aumentar el riesgo de morbilidad y mortalidad por causas distintas a este virus,
las recomendaciones de las agencias de Naciones Unidas (OMS, UNICEF y
ONUSIDA) indican que: “cuando la alimentacion de sustitucion es aceptable,
factible, asequible, sostenible y segura, se recomienda que todas las madres

infectadas con el VIH eviten la lactancia materna. Del contrario, se recomienda la
13



lactancia materna exclusiva durante los primeros meses de vida” y su interrupcion
tan pronto como sea factible, y los principios AFASS también implicarian para la

alimentacion de sustitucion. °

Las normas AFASS indican que, si la madre VIH positiva decida no amamantar a
sus hijos o interrumpir la lactancia, se le debe proporcionar apoyo y orientacién al
menos los dos primeros afios de vida, con el fin del aseguramiento de una

alimentacion sustitutiva adecuada.

e Aceptable: la madre no percibe barreras culturales, sociales o relacionadas
al temor por estigma y discriminacion para dar leche el bote. La madre debe
ser apoyada por su familia y comunidad para llevar a cabo la opcién.

e Factible: la madre o familia posee tiempo, conocimiento y habilidades para
la preparacion de la leche de bote y alimentar al bebé hasta 12 veces diarias,
es decir la madre es capaz de preparar el sustituto de le leche segun
indicaciones del profesional de la salud.

e Accesible: con el apoyo de servicios de salud, la madre y su familia son
capaces de financiar leche de boto, combustible, agua limpia, jabén,
utensilios y atencion médica por infecciones relacionadas al sustituto de la
leche materna, sin comprometer la salud y nutricion de la familia.

e Sostenible: la madre o familia garantizan el suministro de le leche de bote
como utensilios ligados a esta y por el tiempo que el bebé lo necesite, hasta
un afio de edad o mas. Esto implica que en caso sea inaccesible la leche,
otra persona pueda alimentar al nifio en ausencia de la madre o padre y
preparar y administrar la leche de bote.

e Segura: la leche de bote es correcta e higiénicamente preparada,
almacenada y administrada en cantidades nutricionalmente adecuadas, esto
significa:

- Acceso a agua segura

- Preparacion inocua de la leche

- Utensilios que impliquen preparacion la leche deben ser estériles

- Se puede guardar el alimento de reemplazo, y del mismo modo el agua,

libre de plagas, patdgenos, etc.
14



Luego de garantizar los criterios AFASS y explicar a la madre o cuidador las ventajas

y desventajas de la lactancia materna exclusiva, mixta y sucedaneos de la leche, se

procede a que se elija el método que sea de preferencia y/o conveniencia:

1. Opcion de primera linea: sugiere sucedaneo de le leche materna.

2. Opcion de segunda linea: sugiera lactancia materna exclusiva.

3. Otras opciones: sugiera nodriza (esta opcion es aplicable sélo cuando la

madre menciona el amamantamiento por parte de una nodriza como una
posibilidad, de lo contrario no se menciona esta informacion; la nodriza debe
hacerse un examen de salud para la prevencién de transmision de

infecciones o enfermedades al bebé)

7, 28-30

Validacion 31

Para utilizar con garantia un cuestionario es necesario comprobar que se mide

adecuadamente y de manera constante en las mismas circunstancias, que es

sensible a los cambios de la situacion clinica, que en la practica no presente

dificultades de aplicacién, etc. Toda esta comprobacién de caracteristicas es lo que

se llama proceso de validacién.3°

La validacion de una guia por parte de agentes que no participaron durante su

elaboracion es fundamental para la garantia de calidad, confianza y aceptacion. Su

revisién externa y exposicién al publico son dos procesos que se complementan.

Adaptacion transcultural de un instrumento: desarrollo de estudios
internacionales y diversidad de culturas en algunos paises como Guatemala,
requiere tener accesibles instrumentos de evaluacion que estén adaptados
culturalmente. La OMS recomienda desarrollar y utilizar indicadores de salud
estandarizados.

Cuestionarios y escalas: evaluar las propiedades psicométricas de un
instrumento es un criterio esencial para determinar la calidad de su medicién,
las dos caracteristicas métricas esenciales para la valoracion de la precision

de un instrumento son la fiabilidad y la validez. La primera hace referencia al
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hecho de medir una variable de manera constantes y la validez que el

instrumento mide lo que desea medir.

OBJETIVOS

General

1. Elaborar una guia de orientacion sobre la opcioén de alimentacion de primera

linea para hijos de madres serodiscordantes a VIH de la Unidad de Atencion
Integral de VIH e Infecciones Cronicas del Hospital Roosevelt “Dr. Carlos

Rodolfo Mejia Villatoro”.

Especificos

Determinar pertinencia de préctica de lactancia materna en madres
serodiscordantes.

Elaborar una guia de orientacion sobre opciones de alimentacion para hijos
de madres serodiscordantes a VIH.

Realizar validacion técnica y con poblaciéon afin de la guia de orientacién
sobre opciones de alimentacién para hijos de madres serodiscordantes a
VIH.

Socializar guia luego de validacion técnica y de campo con servicios de

atencion.

MATERIALES Y METODOS

. Tipo de estudio

. Segun alcance de la investigacion: observacional — descriptivo, de

cohorte.

. Segun periodo de estudio: Retrospectivo.
3. Segun enfoque: Mixto.

. Poblacién de estudio

1. Universo

Madres serodiscordantes que tuvieron seguimiento en la Unidad de Atencién
Integral de VIH e infecciones Crénicas del Hospital Roosevelt “Dr. Carlos

16



Rodolfo Mejia Villatoro” en Guatemala por embarazo durante el periodo 2006
al 2016 (179).

2. Muestra

Madres serodiscordantes del lugar y periodo mencionado que deseen

participar.
a. Descripcién de la muestra

No fue necesario establecer un numero determinado de muestra, dado
gue se validé la guia sobre el total de madres serodiscordantes
atendidas en la institucién durante el periodo de estudio, tomando en
cuenta las que aceptaron participar en el estudio. El disefio de

muestreo fue no probabilistico y por conveniencia.

17



b. Criterios de inclusion y exclusion

1. Madres serodiscordantes que
deseen participar
2. Madres con antecedente de ser
o haber sido serodiscordantes
durante el periodo de embarazo
3. Hijos de madres seronegativas y _ o
N 1. Madres con diagndstico
padres seropositivos N
seropositivo al momento del
4. Haber estado o estar en
o . embarazo.
seguimiento en la Unidad de
Atencion Integral de VIH e
infecciones Cronicas del
Hospital Roosevelt “Dr. Carlos

Rodolfo Mejia Villatoro”.

c. Contextualizacién geogréfica y temporal

Unidad de Atencion Integral de VIH e infecciones Crénicas del Hospital Roosevelt
“Dr. Carlos Rodolfo Mejia Villatoro” se localiza en el Interior Hospital Roosevelt
Calzada Roosevelt, 5a. Calle Zona 11 Ciudad de Guatemala. El trabajo de campo
se realizo entre los meses de enero —abril de 2018, en horario de atencion de la

clinica.
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d. Definicién de variables

VARIABLE

Pertinencia de
practica de
lactancia materna
en madres

serodiscordantes

Guia De
Orientacion Sobre
Las Opciones De
Alimentacion De
Hijos De Madres
Serodiscordantes

CONCEPTUAL

Que la practica de
lactancia materna
sea pertinente
significa que 0 de
los hijos de madres
serodiscordantes

evaluados durante
de

sera

el  periodo
estudio
positivo a VIH

Guia de
Orientacion con
base en evidencia
generada a la
fecha y consenso
con panel de
expertos en VIH y

nutricién.

19

OPERACIONAL

Determinacion de
la pertinencia de
practica de

lactancia materna
en hijos de madres
serodiscordantes.

Esto fue por medio
de consenso con
profesionales en
VIH y revision de
evidencia cientifica
sobre transmision
de VIH en madres
serodiscordantes y
de

lactancia materna.

a través

El resultado debe

ser “0”.

Realizacién de una
Guia, dirigida a
profesionales de la
salud, sobre opcién
de alimentacion
pertinente para
hijos de madres
serodiscordantes.
Esto fue por medio
de consenso con

INDICADOR

1. Consenso con
expertos en VIH vy
nutricion mediante

revision.

1. ¢En gué momento
brindar la
orientacién sobre
alimentacion infantil
en hijos de madres
serodiscordantes?
Instructivo de uso

3. Laguia
Las tarjetas
ilustradas



20

profesionales en
VIH y evidencia
cientifica. La guia
incluye consejeria
en lactancia
materna y
prevencion de VIH
en parejas

serodiscordantes.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢.coémo usar las
tarjetas ilustradas?
Uso de fichas
cQuéeselVIHY
coémo se transmite?
¢, Qué significa ser
serodiscordante?
¢, Qué cuidados
debo tener si estoy
embarazada y mi
pareja o esposo
tiene VIH y yo no?
¢,Qué cuidados
debo tener si mi
pareja esta
embarazaday es
negativa y yo tengo
VIH?

Lactancia materna,
composicion de la
leche

Lactancia materna,
ventajas para la
madre

Lactancia materna,
ventajas para el nifo
Lactancia materna,
técnicas y posicion
Mitos y realidades
de la lactancia

materna



Validacion

a. Técnica

Accién y efecto de
validar  (convertir
algo en valido,
darle fuerza o

firmeza)

21

Validacion por
parte de expertos
en el campo,

(nutricionistas,

médicos y
pedagogo)
oAl menos 10

profesionales.

16.

17.
18.

Alimentacién
saludable durante el
periodo de lactancia
Extraccion de leche
Problemas comunes
en la lactancia
materna y como
resolverlos
19. Alimentacion
infantiilde 0 a 6
meses
20. Alimentos de los
6 a los 24 meses
21.Lactancia
materna a partir
de que el nifio
cumple los seis
meses
22.Alimentacion con
vasito
23.Referencias
Bibliogréficas

Claridad y

comprensién

Reconocimiento e

identificacion cultural

Formato

Capacidad narrativa



Socializacion de la

Guia

b. de campo

Validacion por
parte de la
poblacién objetivo.
(madres
serodiscordantes o
poblacion afin)

Promover las
condiciones

sociales que
favorezcan el
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e Se considero

adecuado por
encima de 75%
del total de cada
pregunta por
namero de

cuestionarios

realizados.
Relacion entre
madres
serodiscordantes
que aprueban el
instrumento y total
de madres

serodiscordantes

e Al menos 10
madres
serodiscordantes
0 personas de
poblacién afin.

e Se considero
adecuado por
encima de 75%
del total del total
de las preguntas
del instrumento

de validacion.

Se convocd a una

reunion a directivos

Claridad y

comprension

- Reconocimiento e

identificacion cultural
- Formato

- Capacidad narrativa

Entrega y facilitacion de
la Guia a Departamento
de Nutriciébn de Unidad

de Atencion Integral de



desarrollo y personal de la VIH e infecciones

igualitario de todas institucion.
las personas o |

extension de cierta

cosa a toda una

sociedad.

VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

1. Obtencion del aval institucional

Cronicas del Hospital
Roosevelt “Dr. Carlos
Rodolfo Mejia Villatoro” y
en las diferentes

Unidades de Atencion
Integral de VIH de

Guatemala, se socializo

con directivos.

e Fisico (seis copias,
correspondiente a la
clinica y al
Departamento de
Nutricibn en Hospital
Roosevelt).

¢ Digital (dos copias, una
correspondiente a la
clinica y otra al
Departamento de
Nutriciébn), que se
encargd de distribuir
copia digital a las
demés Unidades de
Atencion Integral de
VIH.

Se procedié a entregar Protocolo de Investigacion al Comité de Docencia e

Investigacion del Hospital Roosevelt para poder realizar la revisibn de dicho
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documento con la de Unidad de Atencion Integral de VIH e infecciones Croénicas del

Hospital Roosevelt “Dr. Carlos Rodolfo Mejia Villatoro”.

2. Recoleccion de datos

Se realiz6 la revision de base de datos de area de consejeria de la Unidad de
Atencion Integral de VIH e infecciones Crénicas del Hospital Roosevelt “Dr. Carlos
Rodolfo Mejia Villatoro” en Guatemala para identificar y contactar a mujeres
serodiscordantes que tuvieron o tenian seguimiento por embarazo durante el
periodo de estudio. El contacto se registré en hoja de contacto (Anexo 1). El disefio

de muestreo fue no probabilistico y se realizé por conveniencia.

3. Identificacion de los participantes y pasos para recoleccion de datos

Se realizé reunidon con expertos en el tema, responsables de distintas areas de
tratamiento para VIH, y se discuti6é sobre transmisibn de VIH en parejas
serodiscordantes y a través de lactancia materna segun evidencia generada a la
fecha, se ese modo se determiné cual es la alimentacién pertinente en hijos de

madres serodiscordantes.

Se contacto a las madres serodiscordantes que tuvieron seguimiento en la Unidad
de Atencion Integral de VIH e infecciones Cronicas del Hospital Roosevelt “Dr.
Carlos Rodolfo Mejia Villatoro” en Guatemala por embarazo durante el periodo 2006
al 2016. Para la participacion de las madres se realizé permiso Institucional y

consentimiento informado para los participantes.

4. Elaboracion de la Guia De Orientacion Sobre Las Opciones De Alimentacion

De Hijos De Madres Serodiscordantes

Para la elaboracion de la guia se tomd en cuenta guias nutricionales existentes en
las unidades de atencidn integral, protocolos y normas internacionales utilizadas
para la atencion e intervencion nutricional de personas con VIH/SIDA, la evidencia
sobre el tema generada a la fecha y conceso con panel de expertos en el tema.
Tomando en cuenta las recomendaciones de la OMS respecto a alimentacién
durante los dos primeros afios de vida y la Norma Nacional de Orientacion Sobre

Alimentacion de Hijos de Madres VIH positivo. Se propuso una guia “martir’ para el
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contenido de guia, sujeto a cambios segun lo mencionado anteriormente (Ver Anexo
5).

5. Preparacion y estandarizacion del recurso humano y los instrumentos

Para la validacion de la guia propuesta los evaluadores fueron seleccionados en
base a su conocimiento y experiencia profesionales (nutricionistas, médicos y
pedagogos) con un minimo de 10 personas, luego se les hizo llegar el documento
para su revision como expertos en el tema. Se realiz6 validacion técnica (anexo 4)
y de campo de la guia, con usuarias serodiscordantes a VIH o poblacion afin (anexo
5).

Posteriormente a los revisores se les preguntd especificamente sobre cada

recomendacion de idoneidad, precision y solidez de las guias.

IX. PLAN DE ANALISIS

a. Descripcion del proceso de digitacion

El proceso de digitacién de los resultados se realiz6 de forma manual, ingresando
en un documento del programa de Microsoft Excel® 2013 y el andlisis se realizé en
software R 3.3, todos los datos importantes obtenidos por medio de los instrumentos
empleados para evaluar a los pacientes, informacion que fue detallada
anteriormente. Se conté con un Licenciado en Bioestadistica y Licenciada en
Nutricidn asesora que supervisaron y resolvieron dudas permanentemente durante

la digitacion. Se reviso la calidad de la digitacion confrontando encuestas.
b. Plan de analisis de datos

Digitacion Microsoft Excel® 2013 y el analisis se realiz6 en software R 3.3.
c. Métodos estadisticos

El andlisis de datos se realiz6 con tablas de frecuencias absolutas y relativas,

calculo de medianas y cuartiles para variables cuantitativas.
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X. ALCANCES Y LIMITES

a) Alcances

1. A través de la elaboracion de este estudio fue posible indicar cual es la
alimentacion oportuna para hijos de madres serodiscordantes.

2. El conceso generado dio a conocer a los profesionales de la salud la
importancia de terapia nutricional individualizada como parte de un manejo
multidisciplinario adecuado

3. Con el consenso generado se realizo la respectiva Guia de Orientacion Sobre
Las Opciones De Alimentacion De Hijos De Madres Serodiscordantes de la
Unidad de Atencion Integral de VIH e infecciones Cronicas del Hospital

Roosevelt “Dr. Carlos Rodolfo Mejia Villatoro.
b) Limites

1. Para el presente estudio no se evalué a las madres que no se puedan
contactar o no deseen patrticipar.

2. La Guia elaborada esta basada en consenso de profesionales de la clinica,
segun consejo de expertos y evidencia internacional; y no conforme la tasa
de prevalencia de trasmision materno-infantil entre mujeres serodiscordantes

y sus hijos en Guatemala.

Xl. ASPECTOS ETICOS

Para garantizar el cumplimiento de los aspectos éticos se solicitdé la debida
autorizacion al Comité de Docencia e Investigacion del Hospital Roosevelt para
realizar la revision de expedientes de Madres serodiscordantes atendidas desde el
aflo 2009 al 2016 y asi mismo realizar entrevista de practicas de alimentacion
durante el primer afio de vida. Se utilizé instrumento de consentimiento informado
(Anexo 2).
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Xll.  RESULTADOS

Para la propuesta de la Guia, primero se reviso la “Guia Para La Orientacion Sobre
Alimentacion De Bebés De Mamas Con VIH” 1, del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de Guatemala, como referencia en temas a incluir en la guia y
metodologia con las madres que asisten a la Unidad. Se elabor6 una guia “martir”,
la cual simulaba el contenido de la guia final. El Anexo 1, que incluye datos de las
madres serodiscordantes, tuvo como resultado recoleccion de nombres, apellidos,
namero de celular y en algunos casos direccidon de las madres. Los expedientes de
las madres serodiscordantes se caracterizaron por contener Unicamente
informacion basica mencionada, mencionada con anterioridad, y por carecer de
seguimiento. Se pudo revisar 60 expedientes y 10 madres aceptaron participar,
mediante llenado del anexo 2, consentimiento informado. A continuacion, en la
Tabla 1, por medio de frecuencias absolutas se detalla la procedencia por

Departamento segun direccion domiciliar en los expedientes.

Tabla 1. Frecuencia absoluta y porcentaje de procedencia por Departamentos,

segun direccién domiciliar de madres serodiscordantes en los expedientes

revisados.
Departamento |Frecuencia | Porcentaje
Alta Verapaz 3 5%
Baja Verapaz 1 2%
Chimaltenango 3 5%
Escuintla 7 12%
Guatemala 26 43%
Jalapa 1 2%
Jutiapa 3 5%
Quetzaltenango 1 2%
Sacatepéquez 3 5%
Santa Rosa 4 7%
Sin Informacion 4 7%
Solola 1 2%
Suchitepéquez 2 3%
Totonicapén 1 2%
TOTAL 60 100%

Fuente: Elaboracion propia. 2018
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Luego del consenso con expertos (Tabla 2) se decidid realizar una guia con
orientacién en lactancia materna y consejeria en la prevencion de la transmision de
VIH de la pareja 0 esposo a la madre mientras se encuentra en etapa de lactancia

o alimentacion complementaria.

Tabla 2. Frecuencias absolutas de profesionales participantes en consenso y
evaluados en Validacion Técnica.

Profesion |Frecuencia|Porcentaje
Enfermeria 2 27%
Laboratorista 3 18%
Médico 2 18%
Nutricionista 3 27%
Psicologia 1 9%

Fuente: Elaboracion propia. 2018

El contenido descrito a continuacion es resultado de discusiones llevadas a cabo
con profesionales en VIH, con varias consultas técnicas y documentos sobre
alimentacion infantil. La guia elaborada se titulé: “Guia de Orientacion Sobre
Opciones de Alimentacion para Hijos de Madres Serodiscordantes a VIH”, para su
elaboracion, se reviso la “Guia Para La Orientacion Sobre Alimentacién De Bebés
De Mamés Con VIH” 1, esta referencia con la finalidad de cubrir los temas que el
MSPAS tiene previstos en guias educativas en el tema de prevencion y tratamiento
del VIH correspondiente al area de alimentacion infantil; también se reviso las
“Guias Alimentarias Para La Poblacion Guatemalteca Menor De Dos Afios” 36, del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, “Los Principios de
orientacién para alimentacion complementaria del nifio amamantado ™7 y la guia de
“Orientacion sobre pruebas y asesoramiento de VIH para parejas, incluida la terapia
antirretroviral para el tratamiento y la prevencion en parejas serodiscordantes de la
OMS” 34,

El documento elaborado contiene los siguientes cinco capitulos, y se describe en el

siguiente apartado:

[. Introduccion
[I. Objetivos
i.  Objetivo general
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ii.  Objetivos educativos

iii.  Objetivos de comunicacion

.  ¢En qué momento brindar la orientacidén sobre alimentacién infantil en

hijos de madres serodiscordantes?

IV. Instructivo de uso

i. Laguia

ii.  Las tarjetas ilustradas

iii.  ¢cémo usar las tarjetas ilustradas?

iv. Uso de fichas

1.
2.
3.

¢, Qué es el VIH y cémo se transmite?

¢, Qué significa ser serodiscordante?

¢, Qué cuidados debo tener si estoy embarazada y mi pareja o esposo
tiene VIH y yo no?

¢, Qué cuidados debo tener si mi pareja estd embarazada y es negativa y
yo tengo VIH?

Lactancia materna, composicién de la leche

Lactancia materna, ventajas para la madre

Lactancia materna, ventajas para el nifio

Lactancia materna, técnicas y posicion

Mitos y realidades de la lactancia materna

. Alimentacion saludable durante el periodo de lactancia

. Extraccion de leche

. Problemas comunes en la lactancia materna y como resolverlos
. Alimentacion infantil de 0 a 6 meses

. Alimentos de los 6 a los 24 meses

. Lactancia materna a partir de que el nifio cumple los seis meses
16.

Alimentacién con vasito

V. Referencias Bibliograficas

El Anexo 3, instrumento de validacion técnica, tiene apartado de profesion, en la

cual se indica que tres de cada once de los profesionales evaluados fueron

nutricionistas y del mismo modo médicos, mientras que dos de cada once

corresponde a la evaluacion de profesionales de laboratorio y enfermeria, ademas

uno de cada once de los evaluados corresponde al area de psicologia.
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Los resultados de la validacion técnica, se encuentran en la tabla 2, expresados en
forma de frecuencias absolutas, los cuales demuestran que los profesionales de la
salud expertos en el tema de VIH sefalan que la mayoria de profesionales
evaluados perciben especificamente la descripcion de los objetivos globales de la

guia, tres de cada once como “bastante” mientras que dos de cada once como poco.

Seguidamente, respecto a la claridad de la definicion del problema de salud, mas
de la mitad de los profesionales evaluados indico su aceptabilidad y 9.1% indic6 que

era “poca’.

Posteriormente se evaluo la claridad de los criterios de manejo nutricional en la
practica de alimentacion de hijos de madres serodiscordantes, en la cual dos de
cada once profesionales sefialaron que era “totalmente”, mas de la mitad sefiald

“bastante” y pocos indicaron que era “poco” claro.

La aplicabilidad de la guia en la practica de la realidad asistencial de los
profesionales en salud expertos en VIH, fue aprobado por la mayoria; mientras que
fue calificado como “poco” y “nada” por el un bajo porcentaje de los evaluados. Los
profesionales, ante la ausencia de evidencia en tasa de transmision local de VIH a
su pareja serodiscordante y tasa de transmision de VIH de una madre
serodiscordante a su hijo, y ausencia de casos reportados, consideran que es
pertinente la recomendacion de lactancia materna como opcién de alimentacion

para hijos de madres serodiscordantes a VIH.

La mayoria de los profesionales evaluados, opinaron que no le falta ningun
contenido relevante a la guia y tampoco realizaron observaciones, mientras que
pocos opinaron lo contrario y realizaron la observacion de que se deberia de
simplificar el vocabulario de la guia para las madres serodiscordantes. Ademas, mas
de la mitad indic6 que no habia informacion o recomendacion con la que estuviese
en desacuerdo, al contrario, un tercio aproximadamente que indico que si estaba en

desacuerdo y que debia simplificarse el vocabulario de la guia.

Todos los profesionales evaluados indicaron que la informacion para los usuarios
de la guia (madres serodiscordantes) es adecuada, es clara, facil de leer y que el

formato y disefio de la guia facilitan su uso; la mayoria indic6 que la misma
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contempla la colaboracién entre los profesionales de la salud y los pacientes. Pocos
profesionales evaluados realizaron la observacion de que debe simplificarse el

vocabulario.

Casi todos los evaluados indicaron que las recomendaciones son especificas y sin
ambigledades. Sobre el formato de presentacion del documento més de la mitad
indico que es adecuado y la mayoria indico que la redaccion es respetuosa con los
pacientes y/o cuidadores, con una observacion de sobre de utilizar la frase

“extraccion de leche”, en sustitucion de “ordenar”.

La mayoria indicé que el formato de presentacién del documento es adecuado y
una persona indicé que se debe simplificar el vocabulario y que es demasiada

informacion.
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Tabla 3. Validacién Técnica

Preguntas

¢Estan descritos especificamente los objetivos

globales de la guia?

¢Esta descrita de forma clara la definicién del

problema de salud?

.Esta descrita de forma clara los criterios de
manejo nutricional en la practica de alimentacién

de hijos de madres serodiscordantes?

Aplicabilidad de esta guia de practica en su

realidad asistencial

Segun su opinidn, ¢considera que falta algun

contenido relevante en la guia?

Observaciones: Segun su opinidn, ¢considera

que falta algun contenido relevante en la guia?

¢Hay alguna informacion o recomendacion con la

gue esté en desacuerdo?

Observaciones ¢Hay alguna informacion o

recomendacion con la que esté en desacuerdo?

¢Es adecuada la informacién para aquellas
personas afectadas por el tema que trata la guia?

Observaciones ¢Es adecuada la informacion para

aguellas personas afectadas por el tema que trata

la guia?
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Frecuencia
Poco
Bastante
Totalmente
Poco
Bastante
Totalmente
Poco
Bastante
Totalmente
Nada
Poco
Bastante
Totalmente
Si
No
Ninguno
Simplificar
vocabulario
Si
No
Ninguna
Simplificar

vocabulario

Si

Ninguna

Porcentaje

© ©O© N OB~ P P N NN O BB 0o O N

11

11

18.2%
27.3%
54.5%
45.5%
9.1%
45.5%
18.2%
63.6%
18.2%
9.1%
9.1%
36.4%
45.5%
18.2%
81.8%
81.8%

18.2%

36.4%
63.6%
63.6%

36.4%

100.0%

100.0%



¢Contempla la guia la colaboracion entre los
profesionales de la salud y los pacientes?

Observaciones ¢Contemplala guiala

colaboracién entre los profesionales de la salud y

los pacientes?

¢Resulta la guia clara y facil de leer?

Observaciones ¢Resulta la guia clara y facil de

leer?

¢Son las recomendaciones especificas y sin
ambiguedades?
Observaciones ¢,Son las recomendaciones
especificas y sin ambigiedades?
¢,Cree que el formato de presentacion del
documento es adecuado?
Observaciones ¢ Cree que el formato de
presentacién del documento es adecuado?
¢,Cree que laredaccidn es respetuosa con los

pacientes y/o cuidadores?

Observaciones ¢,Cree que la redaccién es

respetuosa con los pacientes y/o cuidadores?

¢,Cree que el formato de presentacion del

documento es adecuado?

Observaciones ¢ Cree que el formato de

presentaciéon del documento es adecuado?
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No
Si
Ninguna
Simplificar
vocabulario
Si
Ninguna
Simplificar
vocabulario
No
Si

Ninguna

No
Si

Ninguna

Si
No
Ninguna
Utilizar extraer
leche, no ordefar
leche
Si
No
Ninguna
Demasiada
informacion
Simplificar

vocabulario

10

11

11

10

10

10

18.2%
81.8%
81.8%

18.2%

100.0%
81.8%

18.2%

9.1%
90.9%

100.0%

36.4%
63.6%

100.0%

90.9%
9.1%
90.9%

9.1%

90.9%

9.1%
73%

18.2%

9.1%



¢En general, cree que el formato y disefio de la

] . Si 11 100%
guia facilitan su uso?
. Ninguna 10 90.9%
Observaciones ¢En general, cree que el formato y _
o ) . Demasiada
disefio de la guia facilitan su uso? _ y 1 9.1%
informacion

Fuente: Elaboracion propia. 2018

En la tabla 4, se expresan los resultados en forma de mediana y cuartiles de la
sumatoria de las puntuaciones obtenidas. En las puntuaciones se refleja en el primer
cuartil, que una cuarta parte de las personas puntuaron la guia con 22 puntos o
menos, y tres cuartas partes de las personas evaluadas, segun el valor del tercer

cuartil, brindé una puntuacion de 27 puntos que corresponde al 75% o0 mas.

Tabla 4. Mediana y cuartiles de la sumatoria de las puntuaciones de “Validacion

Técnica”
Evaluacién Mediana Q1 Q3
Puntuaciones* 25 22 27

Porcentajes 69.40% 61.10% 75.00%
*Maxima suma de puntuaciones = 36

Fuente: Elaboracion propia. 2018
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Gréfica 1. Resumen del porcentaje de aceptacion de la Guia por profesionales

evaluados

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

[l Rango Intercualtil que representa a profesionales evaluados

Fuente: Elaboracion propia. 2018

También se expresa en la Grafica 1, el rango inter cuartil, donde se expresa el 50%
de los datos, que indica que una cuarta parte de los profesionales evaluados
brindaron una puntuacion de 27 puntos/75% o superior; esto indica que de la
calificaciébn maxima que se le podria otorgar a la guia, la mitad la califico superior a

70 puntos.

En las siguientes tablas 5 y 6, se expresan resultados de la validacion de campo,
en forma de mediana y cuartiles de la sumatoria de las puntuaciones obtenidas. Se
validd la guia con madres serodiscordantes, quienes seran usuarias de la guia,
todas las madres evaluadas indicaron que “la alimentacion de un hijo de madre
serodiscordante a VIH debe ser lactancia materna”, segun lo que ellas vieron o

comprendieron y lo que interpretaron de la guia.

La mayoria de madres serodiscordantes a VIH evaluadas se identific6 con los
dibujos de las fichas de la guia y también consideraron que la definicion del
problema de salud se describe de forma clara.
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Todas las madres evaluadas, indicaron que la informacion presentada en la Guia
es de utilidad, y también consideraron que todo el material presentado es

comprensible y que tiene aplicabilidad para su practica asistencial.

Tabla 5. “Validacion de Campo”

Preguntas Frecuencia | Porcentaje
La alimentacion
Podria decirme qué es lo que usted de un hijo de
ve o comprende. ¢Qué interpreta madre
usted acerca de la guia? ¢ qué temas | serodiscordante 10 100.0%
considera usted que estan incluidos | a VIH debe ser
en la guia? lactancia
materna
¢, Se identifica con las personas de los No 1 10.0%
dibujos? Si 9 90.0%
¢ Esta descrita de forma clara la Bastante 2 20.0%
definicion del problema de salud? Totalmente 8 80.0%
¢La informacion que brinda es de .
. Si 10 100.0%
utilidad para usted?
¢, Qué partes no se ven bien o no se _
_ Ninguna 10 100.0%
entienden?
Por favor, evalla (de 1 a 5) la Totalmente 5 50.0%
aplicabilidad de esta guia de practica
. ) ) Bastante 5 50.0%
en su realidad asistencial:

Fuente: Elaboracion propia. 2018
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Tabla 6. Mediana y cuartiles de la sumatoria de las puntuaciones de “Validacion de

Campo”
Evaluacion Mediana Q1 Q3
Puntuaciones* 12 12 13

Porcentajes 92.3% 92.3% 100.0%
* Suma total de puntuaciones igual a 13
puntos

Fuente: Elaboracion propia. 2018

También puede expresarse segun analisis de mediana y cuartiles de la sumatoria
de las puntuaciones, donde la suma total de puntuaciones es igual a 13 puntos, es
decir el valor maximo que podia obtener la Guia al ser calificada; tres cuartas partes
de las evaluadas puntué la guia con su valor maximo, y una cuarta parte con 12

puntos.

Finalmente, se entregaron seis copias fisicas, correspondiente a la clinica y al
Departamento de Nutricidbn en Hospital Roosevelt; también dos copias digitales para
guardar en repositorio, una correspondiente a la clinica y otra al Departamento de
Nutricidon, departamento encargado de la distribucion de la copia digital a las demas

Unidades de Atencion Integral de VIH.
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XIll.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se observoé que los expedientes de madres serodiscordantes contenian informacion
bésica de contacto y sobre las pacientes debido a que su resultado serologico fue
negativo, por lo cual no se realiza seguimiento en areas destinadas al tratamiento,
y se asume que se le brinda poca importancia, de parte de las madres

serodiscordante, al area preventiva del VIH.

“La finalidad de cualquier técnica reproductiva debe ir encaminada no solamente a
la consecucion de una gestacion sino al bienestar del recién nacido. En este sentido
es necesario un adecuado consejo preconcepcional, incluyendo cuestiones como el
riesgo de transmision del VIH tanto a la madre como al recién nacido, el impacto de
la enfermedad de los progenitores, incluso su fallecimiento, en el desarrollo posterior
del nifio y por ultimo la posibilidad de fracaso de la técnica reproductiva”, ** lo cual
se tom6 como pauta para la inclusidén de la pareja positiva durante la consejeria al
utilizar la Guia elaborada en ese estudio, y también para los consejos de prevencién
sobre la transmision de VIH en parejas serodiscordantes, un tema al que se le ha
brindado auge ultimamente como estrategia mundial para erradicar las cifras
crecientes; a pesar que las guias para parejas serodiscordantes se centran
principalmente en parejas homosexuales, y que el principal factor para la
transmision son las conductas de riesgo tales como mal apego al tratamiento y
consumo de sustancias nocivas principalmente, también se enfatiza en la educacién
y apoyo que la pareja serodiscordante debe recibir por parte del area de salud, y no

se habia incluido en el &rea de nutricion de la Unidad. 3233

La guia elaborada en esta investigacién, como se ha mencionado anteriormente,
pretende promover la lactancia materna como opcion de alimentacion pertinente,
luego de ausencia de casos reportados y la medicién de la incidencia de transmision
de VIH en parejas serodiscordantes (a nivel local), esto como limitante; también
busca promover la inclusion de la pareja positiva, en este caso pareja/esposo en la
practica de alimentacién, esto como método de prevencion, ya que madre y padre,
principalmente la madre recibiran consejeria sobre la practica de lactancia materna
con medidas para prevenir la infeccion de VIH cuando se tiene una pareja positiva,

con la base de la evidencia que indica que en la actualidad, solo el 40% de las
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personas con VIH conocen su estado seroldgico a nivel mundial. Hasta el 50% de
las personas con VIH en las relaciones en curso tienen parejas VIH negativas (es
decir, estan en relaciones serodiscordantes). De las personas VIH positivas que
conocen su estado, muchas no han divulgado su estado de VIH a sus parejas, ni
conocen el estado de VIH de sus parejas. En consecuencia, un numero significativo
de nuevas infecciones ocurren dentro de parejas serodiscordantes.?® Para
beneficiarse de la consejeria que otorga la Guia, se debe apoyar a las parejas para
gue se prueben juntas y se revelen su estado entre si y accedan a servicios de

prevencion, atencion y tratamiento.

Para la elaboracion de la Guia se revisé material educativo basado en evidencia
local y directrices mundiales, con la finalidad de producir material que se adapte al
demas utilizado en salud y con pertinencia al tema. La “Guia Para La Orientacién
Sobre Alimentacion De Bebés De Mamas Con VIH”7, apoya como primera linea de
alimentacion el sucedaneo de la leche y como segunda linea la lactancia materna,
esto debido a que se toma en cuenta la transmision de VIH via vertical, a pesar de
ello en el instructivo de uso de la misma, aclara que el consejero/a no debe inclinarse
por ninguna guia, sino apoyar a la madre a para cualquiera que elija sea inocua;
esta referencia se reviso con la finalidad de cubrir los temas que el MSPAS tiene
previstos en guias educativas en el tema de prevencion y tratamiento del VIH
correspondiente al area de alimentacion infantil; también se revisé las “Guias
Alimentarias Para La Poblacién Guatemalteca Menor De Dos Afios” 34, ya que al
ser material a utilizar localmente es importante que tenga pertinencia cultural y
consideracion de la disponibilidad de alimentos locales, ademas es importante
brindar al personal de salud, herramientas para promover la lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses de edad, la alimentacién complementaria adecuada
desde los seis meses s doce meses y la prolongacion de la lactancia materna hasta
los 24 meses o0 mas. “Los Principios de orientacion para alimentacion
complementaria del nifio amamantado” 2’y “La alimentacion del lactante y del nifio
pequefio” 3> que establecen bases para la alimentacién de nifios amamantados
menores de dos afios, y también las dietas apropiadas para nifios que no son

amamantados, como nifios de madres que son seropositivas y que eligen no
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amamantar, y la guia de “Orientacion sobre pruebas y asesoramiento de VIH para
parejas, incluida la terapia antirretroviral para el tratamiento y la prevencion en
parejas serodiscordantes” 25 de la OMS, recomienda ofrecer la prueba de VIH y
seguimiento a parejas serodiscordantes, independientemente del resultado de la
prueba, ya que la finalidad de esta guia en prevenir el crecimiento de las cifras sobre
el tema. La guia para parejas serodiscordantes, recomienda la consejeria y los

cuidados prenatales de la madre serodiscordante a VIH.

Al incluir lineamientos sobre la opcién de alimentacion de primera linea para la
misma, se reduciria el riesgo de transmision vertical por medio de madres
serodiscordantes que se infectan de VIH durante este periodo y con ello reducir los
costos a nivel personal, familiar y salud publica que conlleva un nifio infectado con
VIH, esto con el principio que al ser serodiscordante, y no positiva a VIH, no existe
impedimento para que brinde lactancia materna, es decir es una préctica pertinente,
pero con la limitante de ausencia de evidencia local sobre la incidencia de
transmision de VIH en madres serodiscordantes y sus hijos, motivo por el cual se
realizo el consenso, ademas las guias de orientacién para parejas serodiscordantes
contienen informacion generalizada y no incluyen el tema de alimentacion en hijos

de madres serodiscordantes. 7:25:34-35

Las “Guias Alimentarias para menores de dos afios” 34, que al contrario de la “Guia
para la orientacién sobre alimentacion de bebés de mamas con VIH”?, que propone
brindar sucedaneo de la leche materna, debido a las tasas de transmision del virus
(40-60%) a través de la préactica de lactancia materna cuando la madre es
seropositiva; en la Guia para la orientacion sobre alimentacion de bebés de mamas
con VIH., se brinda consejeria en caso que la madre no desee o no pueda brindar
sucedaneo de la leche materna, lo cual no significa que el nifio no pueda obtener el
virus por medio de la leche materna, sino que debera ser una practica controlada

segun los criterios AFASS y pruebas seroldgicas periédicamente. 28 3537

El riesgo estimado de transmisibn sexual se reduciria si las parejas
serodiscordantes usaran preservativos y la persona con VIH toma el tratamiento

antirretroviral, la adquisicion del virus merece mayor atencion en los esfuerzos de
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prevencion, ademas se considera en alto riesgo de contraer VIH a los integrantes
no infectados serodiscordantes, quienes requieren con urgencia una programacion
eficaz de prevencion del VIH, tal y como lo recomiendan las guias de consejeria
para parejas serodiscordantes de la Organizacion Mundial de la Salud, en las cuales
se considera que la intervencién para la pareja serodiscordante debe enfocarse a la
prevencion de la obtencién del VIH; por eso la guia elaborada, contiene consejeria
con inclusién de la pareja positiva, en este caso el padre del bebé, contenido que
fue aprobado por los profesionales y las madres evaluadas puntuando la guia con

75 puntos y 92.3 respectivamente. 31,3435

La OMS indica que la fuente mas importante de infeccion por VIH entre nifios
pequefios es la transmision vertical o materno infantil, ya que el virus puede ser
transmitido durante el embarazo, antes y durante el parto, o a través de la lactancia.
Se considera el alto riesgo de contraer VIH, en los integrantes no infectados de
parejas serodiscordantes, quienes requieren con urgencia una programacion eficaz
de la prevencion del VIH. * Para utilizar con garantia un cuestionario es necesario
comprobar que se mide adecuadamente y de manera constante en las mismas
circunstancias, que es sensible a los cambios de la situacion clinica, que en la
practica no presente dificultades de aplicacion, etc. Toda esta comprobacion de

caracteristicas es lo que se llama proceso de validacion.30-31.36

La validacién técnica y de campo se realiz6 desde la percepcion de los profesionales
y se evalué la claridad y comprensién, reconocimiento e identificacion cultural, el
formato y la capacidad narrativa de la guia y las fichas que esta contiene. Utilizando
como base material educativo generado y validado en la Unidad con anterioridad en
el afio 2010, sobre material de educacién alimentaria y nutricional como apoyo a
proveedores de salud que brindan consejeria a personas adultas no alfabetas que
viven con VIH. Este material fue validado con expertos en VIH, proveedores de

salud y usuarios. 3!

Finalmente, se entregaron seis copias fisicas, correspondientes a la clinica y
Departamento de Nutricién; la socializacién se realiz6 de esta manera con la

finalidad que pueda ser utilizada y estudiada por los profesionales encargados de
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brindar consejeria, especificamente los profesionales del area de nutricion con las

pacientes.

También se brindaron dos copias digitales para guardar en repositorio, de esta
manera podra ser reproducida y socializada en cualquier lugar y cantidad en que se
considere pertinente. Se espera que la Guia elaborada sea utilizada en las demas

unidades de atencion que brindan atencion a madres serodiscordantes.

Con ambas formas de socializacion, como se menciona y especifica la guia de
usuario del material elaborado, el profesional y/o persona encargada de brindar
consejeria a la pareja serodiscordante, debe saber la importancia de su papel en el

proceso y conocer el material para brindar la consejeria previamente a la sesion.

XIV. CONCLUSIONES

1. La opcidn de alimentacién pertinente para hijos de madres serodiscordantes
a VIH, es la lactancia materna exclusiva, ante la ausencia de evidencia sobre
la incidencia de transmisién del virus en parejas serodiscordantes y sus hijos
a través de la practica de lactancia y un consenso realizado con expertos en
VIH.

2. Se elabor6 una “Guia de Orientacion Sobre la Opcion de Alimentacion de
Primera Linea para Hijos de Madres Serodiscordantes a VIH”, la cual incluye
definicion y prevencion del problema de salud durante el embarazo y
lactancia, informacion sobre leche materna y lactancia, practicas adecuadas
de lactancia materna y alimentacion infantil de 0 a 24 meses, lo anterior
acompafiado de consejeria para parejas serodiscordantes; el contenido
educa sobre la prevencion del VIH en madres serodiscordantes y sus hijos.

3. El contenido de la Guia, fue aprobado respecto a la utilidad y aplicabilidad
por la mayoria de los profesionales expertos en VIH y todas las madres
evaluadas.

4. Se entregd y facilitd la Guia al Departamento de Nutricion de Unidad de
Atencion Integral de VIH e infecciones Croénicas del Hospital Roosevelt “Dr.
Carlos Rodolfo Mejia Villatoro” y en las diferentes Unidades de Atencién

Integral de VIH de Guatemala, se socializé con directivos.
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XV. RECOMENDACIONES

1. Incluir en protocolos de atencion en salud las personas serodiscordantes a
VIH, en este caso mujeres serodiscordantes a VIH y sus hijos.

2. Medir la incidencia de la Transmision de VIH en madres serodiscordantes.

3. Medir la incidencia de la transmision de VIH a hijos de madres
serodiscordantes a traves de la lactancia materna.

4. Brindar seguimiento multidisciplinario a madres serodiscordantes a VIH,
especialmente en Departamento de Nutricion.

5. Socializar la Guia elaborada con madres serodiscordantes a VIH para que
brinden alimentacién oportuna a sus hijos.

6. Socializar la Guia elaborada con profesionales expertos en VIH para que
brinden consejeria o refieran a madres serodiscordantes al Departamento de
Nutricion.

7. Actualizar el contenido de la Guia elaborada, en caso se genere evidencia
cientifica que indique que la practica de lactancia materna exclusiva en hijos
de madres serodiscordantes a VIH no sea pertinente.

8. Socializar la Guia con Promocion y Educacion en Salud PROEDUSA
(PROEDUSA) y/o departamentos del sistema de salud para dar a conocer el

material.
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i. Anexo 1. Hoja de Contacto

@ Universidad CORRELATIVO:
Rafael Lzmdivar FECHA:

Anexo 1
GUIA DE ORIENTACION SOBRE LAS OPCIONES DE ALIMENTACION EN HIJOS DE MADRES SERODISCORDANTES A VIH

UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE VIH E INFECCIONES CRONICAS DEL HOSPITAL ROOSEVELT “DR. CARLOS RODOLFO MEJIA
VILLATORO”
HOJA DE CONTACTO

INSTRUCCIONES: Por favor escriba con tinta indeleble en los espacios la informacién que se le solicita. Utilice letra legible, nimeros y datos ordenados,
evite tachones.

No.

oy . . Teléfono de . L, . ¢ Participa?
Cadigo | Registro Nombres y apellidos casa Celular Otro Direccién domiciliar SI/NO
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA HERRAMIENTA ELABORADA

PARA SER UTILIZADA COMO HOJA DE CONTACTO

A continuacion, se le indican los aspectos a considerar para el correcto llenado de

la herramienta, indicando la informacion que debera colocar en cada seccion.

A.

Correlativo: Anotar el namero de hoja utilizada, entre guiones cortos.
Ejemplo: -1-.
Fecha: Anotar la fecha en la cual se inicia el llenado del formato.

C. Numero de registro: Anotar el nimero con el cual es ingresado el paciente al

formato de herramienta.

Caodigo: Anotar el numero de Cddigo del expediente del paciente que se
desea contactar, el cual corresponde a La Unidad De Atencion Integral De
VIH E Infecciones Crénicas Del Hospital Roosevelt “Dr. Carlos Rodolfo Mejia
Villatoro.

Registro: Anotar el numero de Cdédigo del expediente del paciente que se
desea contactar, el cual corresponde a Hospital Roosevelt.

Nombres y Apellidos: Anotar nombre completo del paciente.

G. Teléfono de casa: Anotar niumero de teléfono de casa al cual se puede

contactar primeramente al paciente.

Celular: Anotar numero de celular al cual se puede contactar primeramente
al paciente.

Otro: Anotar otro numero de teléfono/celular al cual se puede contactar al
paciente, en caso no se logre contactar por medio de teléfono o celular
personal.

Direccién domiciliar: Anotar direccion en la cual reside actualmente el
paciente.

¢participa?: Anotar si 0 no, esto indica la respuesta si la persona desea
participar en la investigacion.

Sino se encuentra algun dato, dejar en blanco.
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ii. Anexo 2. Consentimiento Informado

9 Universidad CORRELATIVO:
Rafael Landivar FECHA:

Anexo 2

GUIA DE ORIENTACION SOBRE LAS OPCIONES DE ALIMENTACION EN HIJOS DE
MADRES SERODISCORDANTES A VIH

UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE VIH E INFECCIONES CRONICAS DEL
HOSPITAL ROOSEVELT “DR. CARLOS RODOLFO MEJIA VILLATORO”

FORMATO DE CONSENTIMIENTO ESCRITO

INSTRUCCIONES: A continuacién, encontrara Formato de Consentimiento Escrito, el cual es una

adaptacion de la Institucién, por favor lea DETENIDAMENTE los detalles de su participacion en este
estudio. Llene los campos que se le solicitan con TINTA INDELEBLE. Si tiene alguna pregunta puede

avocarse a un responsable de la investigacion.
LUGAR DE INVESTIGACION

UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE VIH E INFECCIONES CRONICAS DEL HOSPITAL
ROOSEVELT “DR. CARLOS RODOLFO MEJIA VILLATORO”

INVESTIGADORES RESPONSABLES

Unidad De Atencion Integral De VIH E Infecciones Crénicas Del Hospital Roosevelt “Dr. Carlos
Rodolfo Mejia Villatoro”
Licda. Ana Luisa Lemus Campos

Nutricionista

Universidad Rafael Landivar
Celina Del Carmen Calvimontes Baltodano

Opta a Titulo de Licenciada en Nutricion

CONTACTO

Teléfonos Planta Clinica de Infecciosas Hospital Roosevelt:
2497-7300

2497-7335/ 36
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CONFIDENCIALIDAD

Usted no sera identificada en ningan caso si los resultados de este estudio de investigacion
se presentan en reuniones cientificas o en publicaciones. Su identidad no formara parte de los
resultados de este estudio, en el caso de que sean publicados en el medio cientifico y académico
especializado. Los registros médicos donde usted puede ser identificado y el consentimiento
informado autorizado con su firma podrian ser requeridos y copiados para una inspeccién de los
datos o resultados de los estudios podrian se copiados por instituciones nacionales o extranjeras,
pero siempre respetando su privacidad.

DUDAS Y COMENTARIOS

Si usted tiene dudas o comentarios sobre su participacion en este estudio o sobre el estudio
mismo, puede consultar en todo momento a los responsables de este proyecto en su institucién de
salud cuyos datos de contacto se muestran en las dos primeras hojas de este documento.

OBJETIVOS

En este estudio se elaborara una guia de orientacion sobre la opcién de alimentacion de primera
linea para hijos de madres serodiscordantes a VIH de la Unidad de Atencion Integral de VIH e
Infecciones Cronicas del Hospital Roosevelt “Dr. Carlos Rodolfo Mejia Villatoro”, entiéndase
serodiscordante, para este estudio, la pareja femenina, negativa a VIH, de un paciente con infeccion
por VIH.

PROCEDIMIENTOS
Usted ha sido invitada a participar en este estudio porque:

1. Es una madre serodiscordante a VIH que desea participar

2. Es madre con antecedente de ser o haber sido serodiscordante durante el periodo de
embarazo.

3. Tuvo o tiene seguimiento en la Unidad de Atencion Integral de VIH e infecciones Crénicas

del Hospital Roosevelt “Dr. Carlos Rodolfo Mejia Villatoro”.

Se validar4 Guia De Alimentacion Para Hijos De Madres Serodiscordantes con usted, para lo cual
es necesario que lea analice la Guia, la califique segln una rubrica que se le otorgara y comente al

respecto.
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BENEFICIOS

Usted no obtendra beneficios econémicos por su participacion en esta investigacion. Sin embargo,
el presente estudio contempla la realizaciéon de pruebas de laboratorio que son (tiles para su
seguimiento clinico. Asi mismo con su participacion usted podra contribuir en la obtencién de
informacién importante que ayudara en el conocimiento de la prevalencia de trasmision del VIH en
parejas serodiscordantes, y a la propuesta de tratamiento médico y nutricional que se le puede

proporcionar a la poblacién pediatrica.

Si la evidencia local llegase a indicar que existe probabilidad que una madre serodiscordante se
infecte y transmita el virus a su hijo durante la lactancia materna y alimentacion complementaria, se
deberan tomar medidas institucionales y posteriormente nacionales, para garantizar la proteccion a

esta poblacion, que, hasta el momento, ha quedado excluida de los planes y protocolos de salud.
OPTATIVIDAD Y LIBERTAD DE RETIRARSE

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Esto implica que usted puede elegir no
participar, sin que esto afecte su seguimiento clinico y/o tratamiento en absoluto. Cualquiera de esas
decisiones sera respetada y los beneficios que usted adquiere como paciente de la clinica no

cambiaran.
CONSENTIMIENTO

Me han proporcionado la Forma de Consentimiento Informado Escrita para participar en el
presente proyecto de investigacion. Me han explicado los métodos y procedimientos que me

realizaran en este estudio. He hablado directamente con , quien

ha respondido a mi satisfaccion todas mis preguntas respecto a este estudio. Acepto donar 36 ml de

mi sangre para que se estudien las células y el virus contenidos en ella.

Doy mi consentimiento de participacion en esta investigacion. Sé que el negarme a participar
no tendria repercusiones en mi atencién como paciente en mi instituciéon de salud. Al firmar este
consentimiento, no renuncio a ninguno de mis derechos legales como paciente en un estudio de

investigacion.

Nombre y firma del paciente:

Teléfono de casa: celular:

Correo electrénico:

Nombre y firma del testigo:

Nombre y firma del investigador:

Fecha:
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA HERRAMIENTA ELABORADA PARA
SER UTILIZADA COMO CONSENTIMIENTO INFORMADO

A continuacion, se le indican los aspectos a considerar para el correcto llenado de

la herramienta, indicando la informacion que debera colocar en cada seccion.

A. Correlativo: Anotar el niumero de hoja utilizada, entre guiones cortos.
Ejemplo: -1-.
B. Fecha: Anotar la fecha en la cual se inicia el llenado del formato.

Parte a completar por el participante

C. Consentimiento: Anotar nombre del profesional de la salud que invita a
participar en la investigacion.

D. Nombre y firma del paciente: Anotar nombre completo, con nombres y
apellidos, y firma de Documento Personal de Identificacién el cual fue
extendido por el Registro Nacional de las Personas (RENAP).

E. Teléfono de casa: Anotar numero de teléfono de casa al cual se puede
contactar primeramente al paciente.

F. Celular: Anotar numero de celular al cual se puede contactar primeramente
al paciente.

G. Correo electrénico: Espacio optativo. Anotar correo electrénico personal de
la persona participante.

H. Nombre y firma del testigo: Espacio optativo. Anotar nombre completo de
persona acompafiante del participante.

I. Nombre y firma del investigador: colocar nombre completo y firma del
investigador responsable.

J. Fecha: Anotar la fecha en la cual se inicia el llenado del formato.
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Anexo 3. Validaciéon Técnica

®\ Universidad CORRELATIVO:
Rafael Landivar FECHA:

Anexo 3

ta en Gual

GUIA DE ORIENTACION SOBRE LAS OPCIONES DE ALIMENTACION EN HIJOS DE MADRES

SERODISCORDANTES A VIH

UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE VIH E INFECCIONES CRONICAS DEL HOSPITAL

ROOSEVELT “DR. CARLOS RODOLFO MEJIA VILLATORO”
HOJA DE VALIDACION TECNICA DE LA GUIA

NOMBRE:

CARGO QUE OCUPA:

Este material educativo que se le presenta a continuacién tiene como objetivo facilitar la ensefianza
y el aprendizaje del tema de nutricion y VIH a madres serodiscordantes para brindar adecuada
alimentacion a sus hijos durante su primer afio de vida. Es una herramienta de educacion alimentaria
y nutricional que complementara la guia de recomendaciones de alimentacion para hijos de madres
con VIH.

INSTRUCCIONES: ponga una X en la respuesta que usted considere correcta, llene con letra legible

y tinta indeleble. iMUCHAS GRACIAS!

1. ¢estan descritos especificamente los objetivos globales de la guia?
Totalmente O Bastante [ Poco O Nada OJ

2. ¢Esta descrita de forma clara la definicion del problema de salud?
Totalmente O Bastante [ Poco O Nada OJ

3. ¢esta descrita de forma clara los criterios de manejo nutricional en la practica de
alimentacion de hijos de madres serodiscordantes?
Totalmente O Bastante [ Poco O Nada [OJ

4. Por favor, evalta (de 1 a 10) la aplicabilidad de esta guia de practica en su realidad
asistencial:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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ASPECTOS IMPORTANTES PARA LA VALIDACION TECNICA DE LA GUIA

ASPECTO Si | NO OBSERVACIONES

CONTENIDO

Segun su opinion,
sconsidera  que falta
algun contenido

relevante en la guia?

¢Hay alguna informacién
0 recomendacion con la
que esté en desacuerdo
(por ejemplo, debido a
posibles beneficios o
desventajas

recomendados por la

guia?

Es adecuada la
informacién para
aquellas personas

afectadas por el tema
gue trata la guia?

¢Contempla la guia la
colaboracién entre los
profesionales de la salud

y los pacientes?
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LENGUAJE Y FORMATO

¢Resulta la guia clara y facil
de leer?

¢Utiliza un lenguaje

comprensible y adecuado?

;Son las recomendaciones
especificas y sin
ambigiiedades?

¢ Cree que la redaccion es
respetuosa con los

pacientes y/o cuidadores?

¢Cree que el formato de
presentacion del documento
es adecuado (por ejemplo,
en la extension,
presentacion de las
recomendaciones,

algoritmos, imagenes, etc.)?

¢En general, cree que el
formato y disefio de la guia

facilitan su uso?
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA HERRAMIENTA ELABORADA PARA SER
UTILIZADA COMO VALIDACION TECNICA

A continuacién, se le indican los aspectos a considerar para el correcto llenado de la
herramienta, indicando la informacién que deberé colocar en cada seccion.

A. Pregunta 1: Indicar con “x”, “v” o llenado de cuadro de opcién si estan descritos
totalmente, bastante, poco o nada especificamente los objetivos globales de la guia.

B. Pregunta 2: Indicar con “x”, “v” o llenado de cuadro de opcion si estan descritos
totalmente, bastante, poco o nada descrito de forma clara la definicion del problema de
salud.

C. Pregunta 3: Indicar con “x’, “v/” o llenado de cuadro de opcién si estan descritos
totalmente, bastante, poco o nada descrito de forma clara los criterios de manejo
nutricional en la practica de alimentacion de hijos de madres serodiscordantes.

D. Pregunta 4: Indicar con “x”, “v” o llenado de cuadro de opcién segun una escala de 1 a
10, tomando 1 como la menor aceptabilidad y 10 como la mayor, la aplicabilidad de esta
guia de préctica en su realidad asistencial.

E. Aspectos importantes para la validacion técnica de la guia: Indicar con “x”, “v” o llenado
de cuadro de opcién segun el aspecto a evaluar con “si”, “no” y observaciones
personales en el espacio de “observaciones, las cuales seran destinadas a la
modificacién de anulacién, agregacion o edicidon de la pregunta si se solicita de la misma

manera por encima de 75% de las evaluaciones realizadas.
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iv.  Anexo 4. Validacion de campo
Iniversidad CORRELATIVO:
afael Landivar FECHA:
el Anexo 4

GUIA DE ORIENTACION SOBRE LAS OPCIONES DE ALIMENTACION EN HIJOS DE
MADRES SERODISCORDANTES A VIH

UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE VIH E INFECCIONES CRONICAS DEL
HOSPITAL ROOSEVELT “DR. CARLOS RODOLFO MEJIA VILLATORO”

HOJA DE VALIDACION CON USUARIOS DE LA GUIA

NOMBRE:

Para completar la validacion de este material, se le solicita aplicar éste con algunos de
los/as usuarios/as que reciban consejeria nutricional. Valide el material con un minimo de
seis personas.

Luego de realizar la orientacion pida a la persona que observe las tarjetas utilizadas y que
responda a las siguientes preguntas. Anote exactamente lo que le dice la persona o pida
su autorizacion para utilizar una grabadora y grabar sus respuestas. Estas son las
preguntas que debera realizarle a la persona.

INSTRUCCIONES: ponga una X en la respuesta que usted considere correcta, llene con
letra legible y tinta indeleble. iMUCHAS GRACIAS!

1. Podria decirme qué es lo que usted ve o comprende. ¢ Qué interpreta usted acerca
de la guia? ¢ qué temas considera usted que estan incluidos en la guia?

2. ¢se identifica con las personas de los dibujos?
Si O ¢por qué?
No O ¢ por qué?

3. ¢Estéa descrita de forma clara la definicion del problema de salud?
Totalmente O Bastante O Poco O Nada I

4. ¢Qué partes no se ven bien o no se entienden?

5. ¢Lainformacién que brinda la guia es de utilidad para usted?

6. Por favor, evalla (de 1 a 5) la aplicabilidad de esta guia de practica en su realidad
asistencial:

. 1 | 2 | 3 [ 4 [ 5 ]
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA HERRAMIENTA ELABORADA

PARA SER UTILIZADA COMO VALIDACION TECNICA

A continuacion, se le indican los aspectos a considerar para el correcto llenado de
la herramienta, indicando la informacion que debera colocar en cada seccion.

A.

Pregunta 1: indicar de manera escrita qué es lo que el paciente ve o comprende.
¢, Qué interpreta acerca de la guia? ¢ qué temas considera que estan incluidos en la
guia?

Pregunta 2: Indicar con “x”, “v” o llenado de cuadro de opcidn si el paciente se
identifica con las personas de los dibujos, sélo se puede marcar una respuesta ya
sea “si” 0 “no”, y en la linea escribir el por qué.

Pregunta 3: Indicar con “x”, “V” o llenado de cuadro de opcidn si el paciente indica
gue se describe totalmente, bastante, poco o nada la definicion del problema de
salud.

Pregunta 4: Indicar de manera escrita qué partes no se ven bien 0 no se entienden
segun el paciente.

Pregunta 5: indicar de manera escrita si el paciente indica que a informacién que

brinda la guia es de utilidad.

Pregunta 6: Indicar con “x”, “v” o llenado de cuadro de opcion segun una escala de

1 a5, tomando 1 como la menor aceptabilidad para la aplicabilidad de esta guia de

practica en la realidad asistencial del paciente.
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V.

Anexo 5. Guia de Orientacion Sobre Opciones De Alimentacion De
Hijos de Madres Serodiscordantes a VIH

a. Manual de Usuario

.

E ospital
Eoosevelt &

Unidad de Atenciéon Integral del VIH
e Infecciones Crénicas

“Dr. Carlos Rodolfo Mejia Villatoro”

Guia de Orientacion Sobre
las Opciones de Alimentacion de Hijos
de Madres Serodiscordantes a VIH

CELINA DEL CARMEN CALVIMONTES BALTODANO
NUTRICION
2018
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Guia De Orientacion Sobre
Las Opciones De Alimentacion De Hijos
De Madres Serodiscordantes a VIH
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Introduccion

Unm proceso de orentacion y oportuno sobre alimentacion de
os(as) bebés de madres serodiscordantes a VIH es fundamental
para reducir la transmision de este wvirus 3 traveés de la lactancia
miaterna

La trasmisign del VIH de una embarazada a su bebé puede ser
eficazmente prevenible =i s detecta el virus a tiempo.

La orientacion ayuda a la madre serodiscordante a VIH a practicar
el metado de alimentacian de lactancia materna exclusiva para
levarks a cabo de forma segura y eficaz. Esto contribuird no solo a
dizminuir nuewes casos de VIH, =inc también a prevenir la
miorbilidad y mortalidad infantil

De acuerdo a las recomendaciones de la Drrganizacidn Mundial de
a Salud [OMS) en 2003, todos]{as) kos[as) lactantes deberian recikbir
eche materna exclusiva duramte los primeros & meses de vida
para alcanzar un optima crecimiento, desarrollo y saled.

Los principales desafios nacionales en materia de WIH/SIDA son
garantizar acceso universal a la prueba del VIH para toda la
poblacidn, especialments para las madres embarazadas; ampliar
os modelos y sistermas de prevencion de la  transmision
miadre-hijo, & incrementar ks irversidn social para fortalecer el
acceso de  las  poblaciones en  condiciones de  mayor
wiulnerabilidad a servicioe de prevencion, atencion, cuidados
¥ apoyo.

Este instrumento pretende ayudar al (a 1) crientador(a) a motivar
cambios en el comportamiento de las madres serodiscordantes a
VIH. En el plano terapéutico debera tenerse en cuenta gue una
orientacion de calidad en alimentacién infantil es importante en
a prevencion de la transmisidn del virus.
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CONTENIDO

Guia De Orientacién Sobre Las Opciones De Alimentacién
De Hijos De Madres Serodiscordantes a VIH

Objetivos
A. Objetivo general
B. Objetivos educativos
C. Objetivos de comunicacién

(En qué momento brindar la orientacion sobre alimentacion infantil
en hijos de madres serodiscordantes?

Instructivo de uso
La Guia
Las tarjetas ilustradas
¢Cémo usarlas?
Uso de fichas
TARJETA1;Quéesel VIH y cdmo se transmite?
TARJETA 2 ; Qué significa ser serodiscordante?

TARJETA 3 ;Qué cuidados debo tener si estoy embarazada y mi pareja
0 esposo tiene VIH y yo no?

TARJETA 4 ;Qué cuidados debo tener si mi pareja esta embarazada
y &s negativa y yo tengo VIH?

TARIJETA 5 Lactancia materna, composicion de la leche

TARIJETA 6 Lactancia materna, ventajas para la madre

TARJETA 7 Lactancia materna, ventajas para €l nifio

TARJETA 8 Lactancia materna, técnicasy posicion

TARIJETA 9 Mitos y realidades de |a lactancia materna

TARIETA 10 Alimentacion Saludable durante €l periodo de lactancia
TARJETA 11 Extraccién de leche

TARJETA 12 Problemas comunes en la lactancia materna y cdémo resolverlos
TARIJIETA 13 Alimentacion infantil de O a 6 meses.

TARJETA 14 Alimentos de los € a los 24 meses.

TARJETA 15 Lactancia materna a partir de que el nifio cumple los seis meses
TARJETA 16 Alimentacion con vasito

Referencias Bibliograficas
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Gula De Orientacion Sobre Las Opciones De Afimentacion De Hijos De Madres Serodiscordantes o VIH

OBJETIVOS

A. Objetivo general

Brindar al proveedor/a de salud un manual de
orientaciéon que fortalezca y estandarice las
intervenciones de orientacién para la aplicacién
del material educativo propuesto.

Objetivos de comunicacién

Que a través del contenido y las ilustraciones
propuestas sean transmitidos, comprendidos,
puestos en practica y replicados diversos
mensajes sobre VIH dirigidos a madres

L . serodiscordantes.
B. Objetivos educativos

Que a través del contenido y las ilustraciones
propuestas sean transmitidos, comprendidos,
puestos en practica y replicados diversos
mensajessobrelactanciamaternayalimentacion
infantil dirigidos a madres serodiscor dantes.

Establecer un proceso de educacién en madres
serodiscordantes.

Explicar medidas de prevencién de transmisién
de VIH en madres serodiscordantes.

Lograr reforzar conocimientos sobre alimenta-
cion infantil en madres serodiscordantes.

¢{En qué momento brindar la orientacién sobre alimentacién infantil en
hijos de madres serodiscordantes?

Idealmente, deberia darse a todas las embarazadas serodiscordantes cuan-
do asistan a su control prenatal y evaluacién nutricional.

1. En una citaluego de la orientacién posprueba de un resultado positivo
al VIH, en la pareja de la madre serodiscordante.

- Si la mujer tiene un embarazo entre 4 y 24 semanas brinde tres se-
siones o las que considere necesarias para reforzar los conocimientos y
practicas.

Recuerde que:

- El orientador{a) debe
explicar a la madre
serodiscordante la
importancia de asistir a
su control prenatal y el
realizarse sus pruebas de
VIH.

- Si la mujer tiene mas de 24 semanas de embarazo o ya tiene un (a)
bebé brinde una sola sesion.

2. Al nacimiento y a los diez dias después del parto, para determinar si la
madre/cuidador (a) es capaz de llevar a la practica su eleccién de forma
segura y eficaz. Esta puede ser la primera sesién para las madres detecta-
das en el momento del parto o a la primera de seguimiento para aquellas
que ya recibieron corientacion.

- De ser posible brindar
la consejeria a la madre

serodiscordantey a su

[SEICIER

3. Mensualmente, después del nacimiento monitoree cémo se esta im-
plementando el método de alimentacién infantil seleccionado. Cuando el
(la) bebé tenga 5 meses de edad, cite a la madre/cuidador(a) para orien-

- Verificar que la pareja de
la madre serodiscordante
se encuentre indetectable
¥ que tenga una buena

adherencia al tratamiento

tarla(o) sobre alimentaciéon complementaria (6 a 24 meses).

4, Cuando la madre/cuidador(a) planee cambiar el método de alimenta-
cion infantil.

antirretroviral.
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Guia De Orientacion Sobre Las Opciones De Alimentacion De Hijos De Madre

INSTRUCTIVO DE USO

Recuerde que la guia
es un modelo para
ayudar a dar una
mejor orientacion. El
(la) orientador(a) es

el (la) responsable de

adaptar el vocabu-
lario para facilitar la
comprension.

El material adjunto incluye la combinacién de dos herramientas cuyo prin-
cipal objetivo es fortalecer y estandarizar las intervenciones de orientacién
para ayudar a madres serodiscordantes a VIH a comprender facilmente te-
mas relacionados a VIH y nutricién, para que ellas puedan aplicarlo en su
diario vivir como parte de su cuidado de salud integral.

El material educativo incluye:

a. Una guia dirigida a proveedores de salud que brindan consejeria nu-
tricional a madres serodiscordantes.

b. Un juego de tarjetas ilustradas dirigidas a la madre serodiscordante.

LA GuiAa

Contiene el método de alimentacién infantil disponible en el contexto
de madre serodiscordante a VIH, sus ventajas, cémo educar sobre la
forma segura de llevar la practica de lactancia materna, apoyo para el
seguimiento de la alimentacién del (de la) bebé y la introduccién de la
alimentacién complementaria.

Esta contiene temas de nutricién y alimentacién que han sido consi-
derados como determinantes para el logro de un estado nutricional
6ptimo. Esta guia es un instrumento que debe ser estudiado antes de
dar la consejeria, con el fin de ofrecer una orientacién ordenada, veraz y
con base cientifica; es un instrumento de consulta que apoyara al pro-
veedorfa en el momento de educar a la usuaria a través de las tarjetas.

La Guia es un instrumento de consulta. £/ dnico material que el (la)
orientador(a) debe compartir con la madre serodiscordante es el jue-
go de tarjetas ilustradas.

La duracién de la orientacion varia de acuerdo a los conocimientos que
posea la persona orientada y en qué etapa se encuentre en el proceso
de toma de decision.

El (la) orientador(a) debe adecuar la sesidn a las caracteristicas y nece-
sidades de la madre serodiscordante.
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Guia

De Orientacion Sobre Las Opciones De Afimentacion De Hijos De Madres Serodiscordantes o VIH

TARJETAS ILUSTRADAS

Estas incluyen dibujos que sirven para recomendable que al brindar la orientacién

facilitar el didlogo con la usuaria y reforzar se cuente con el espacio y mobiliario

la informaciéon oral del orientador/fa, necesario para la confidencialidad,

especialmente al educar a personas no privacidad y el material pueda presentarse

alfabetas o de un nivel de escolaridad bajo. de manera comoda y visible. Cada vez

El uso de estas tarjetas no debe seguir que se exponga alguno/s de la/s tarjeta/s

un orden secuencial; éstas pueden irse ilustrada/s deberd darse la informacién
usando independientemente una de las verbal correspondiente a dicha/s tarjeta/s, la

otras conforme el usuario/a lo necesite. Es cual estd contenida en esta guia.

¢COMO USARLAS?

Es recomendable contar con una mesa u otro
mueble que ayude a mostrar las tarjetas de una
forma cémodayvisible. Cada vez que expongala(s)
tarjetas(s) ilustrada(s) debera dar la informacién
verbal correspondiente a dicha(s) tarjeta(s), la cual

El contenido se desarrolla en 16 tarjetas:

1.

2.

TARJETA1,;Qué es el VIH y como se transmite?

TARJETA 2 ;Qué significa ser serodiscordante?

- TARJETA 3 ;Qué cuidados debo tener si estoy

embarazada y mi pareja o esposo tiene VIH y
yo no?

. TARJETA 4 ;Qué cuidados debo tener si mi pareja

estd embarazada y es negativa y yo tengo VIH?

. TARJETA 5 Lactancia materna, composiciéon

de la leche

- TARJETA 6 Lactancia materna, ventajas para

la madre

- TARJETA 7 Lactancia materna, ventajas para

el nifio

- TARJETA 8 Lactancia materna, técnicas y posicion
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estd contenida en esta Guia. Aproveche la sesién
educativa de la madre serodiscordante para que
su pareja o esposo aprenda sobre los temas de las
fichas y apoye la consejeria que usted brindara.

9. TARJETA 9 Mitos y realidades de la lactancia
materna

10. TARJETA 10 Alimentacion Saludable durante el
periodo de lactancia

N. TARJETA 11 Extraccion de leche

12. TARJETA 12 Problemas comunes en la lactancia
materna y cémo resolverlos

13. TARJETA 13 Alimentacién infantil de O a 6 meses.
14. TARJETA 14 Alimentos de los 6 a los 24 meses

15. TARJETA 15 Lactancia materna a partir de que el
nifio cumple los seis meses

16. TARJETA 16 Alimentacion con vasito
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1 VIH

USO DE FICHAS

Las fichas de orientacién sobre alimentacién infantil en hijos de madres serodis-
cordantes a VIH ayudan a ordenar el proceso de orientacién. Se basa en pregun-
tas que hace el {la) orientador(a) a la usuaria y la acciones que tiene que tomar,
segun sus respuestas. Se puede aplicar de la siguiente manera:

SI1 ES LA PRIMERA VEZ QUE LA MUJER
SERODISCORDANTE A VIH RECIBE ORIENTACION
SOBRE ALIMENTACION INFANTIL

Y si esta embarazada:

Si esta en la primera etapa del embarazo, pidale que regrese para reforzar en
cada visita los temas propuestos.

Si ya tiene un{a) bebé:
-Bebéde 0a 6 meses:1-13y16
-Bebéde 6al12 meses:14y 16

- Bebé de 12 a 24 meses: 15

TARJETA1 ;Qué es el VIH y como se transmite?

Utilice con: Tedas las
embarazadas serodis-
cordantes que reciben
consejeria nutricio-
nal por primera vez (o
siempre gue necesite
reforzar esta informa-
cion).

Pregunte: ;Sabe qué
es el VIH?

MENSAJES CLAVE

- EIVIH o Virus de la Inmunodeficiencia Humana es un retrovirus que ataca al

sistema inmunitario de la persona infectada.

- El sistema inmunitario es la defensa natural de nuestro cuerpo frente a los

microorganismos infecciosos, como las bacterias, virus y hongos capaces de
invadir nuestro organismo.

- EI VIH se transmite a través del intercambio de determinados liquidos cor-

porales de la persona infectada, como la sangre, la leche materna, el semen
o las secreciones vaginales:

- Tener relaciones sexuales anales o vaginales con una persona que tiene el
VIH sin usar condén o preservativo.

- Compartir con una persona VIH positiva las agujas o jeringas y otros im-
plementos que se usan para preparar las drogas inyectables.

- De una madre con VIH a su hijo durante el embarazo, en el parto o a tra-
vés de la lactancia materna.
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- Recibir transfusiones de sangre. productos de sangre o trasplantes de tejidos u
organos que estén contaminados con el VIH.

TARJETA 2 ;Qué significa ser serodiscordante?

Utilice con: Todas las embaraza- MENSAIJES CLAVE

das serodiscordantes que reciben ) o
consejeria nutricional por primera Ser serodiscordante significa que usted NO TIENE VIH, pero su pare-

vez (o siempre que necesite refor- jasi. Por usted y su bebé es importante prevenirlo.

zar esta informacion). . . .
) - Una pareja es serodiscordante cuando el estado serolégico con res-

Pregunte: ;Sabe qué significa ser  pecto al VIH es distinto entre un miembro de la pareja y otro, Es de-
serodiscordante? cir, su pareja es positiva (o tiene VIH) y usted no.

TARJETA3 ;Quécuidadosdebotenersiestoy embarazaday mipareja o esposotiene
VIH y yo no?

Utilice con: Todas las embaraza- MENSAJES CLAVE

das serodiscordantes que reciben
consejeria nutricional por primera  * Realizarse la prueba de VIH cada 3 meses o cuando lo solicite la

vez {o siempre que necesite refor- ginecdloga.
zar esta informacion), y su pareja o

-, - Asistir a su control prenatal cada mes.
VIH positivo.

. . . - Utilizar de manera correcta el condén en cada relacion sexual.
Pregunte: ;Sabe qué cuidados

debe tener si estd embarazada y
su pareja tiene VIH y usted no?

- Verificar que su esposo o pareja asista a todas sus citas a la clinica.

« Verificar que su esposo o pareja tome de manera correcta sus anti-
rretrovirales.

- Verificar que su esposo o pareja tenga la carga viral indetectable.

« Puede dar lactancia materna o pecho; siempre y cuando las prue-
bas de VIH sean negativas.

TARJETA 4 ;Qué cuidados debo tener si mi pareja estd embarazaday es negativay
yo tengo VIH?

Utilice con: Las pareja © esposo y MENSAJES CLAVE

la embarazada serodiscordante

que recibe consejeria nutricional -+ Asistir a todas mis citas programadas a la clinica.
por primera vez (o siempre que

. X + Usar condén en cada relacién sexual con mi pareja.
necesite reforzar esta informa-
cién). « Tomar de manera correcta mis antirretrovirales. Tener buena adhe-

. . rencia al tratamiento.
Pregunte: ;Sabe qué cuidados

debe tener si usted tiene VIH ysu . Tener carga viral indetectable.
pareja no?
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« Asistir con mi pareja a sus citas de control prenatal

- Verificar que mi pareja se realicé la prueba de VIH cada 3 meses.

TARJETA 5 Lactancia materna, composicién de la leche

Utilice con: Todas las embarazadas
serodiscordantes que reciben consejeria
nutricional por primera vez (o siempre que
necesite reforzar esta informacién) sobre
lactancia materna, o con madres que tienen
la creencia de que “su leche no sirve”.

La leche materna es la fuente ideal de
nutrientes para el nifio, cumple con todos los

requerimientos y garantiza su crecimiento
6ptimo y desarrollo integral, ademas de
ofrecer los elementos esenciales para el
correcto funcionamiento de su sistema
inmune.

La leche materna se puede clasificar
de acuerdo con las caracteristicas de

composicién en:

Calostro

Leche de transicion

Leche de transiciéon

3 a4 dias después del parto

4-15 dias después del parnto

15 dias después del parto

Es un liquido de color amarillo,
espeso y con peco volumen
que se incrementa conforme compuesto pri

pasan los dias. Se adapta a las

necesidades del recién nacido.

Varian ampliamente en componentes volumen conforme transcurren

los dias y en funcionalidad de las necesidades del nine. Al ser su

ncipal el agua, el nifio NO requiere del aporte de

liquidos complementarios incluse en dias calurosos.

TARIJETA 6 Lactancia materna, ventajas para la madre

« Ayuda a disminuir el sangrado posparto.

Utilice con: Todas las embarazadas serodiscordantes que reciben consejeria nutricional por primera
vez (o siempre que necesite reforzar esta informacion) sobre lactancia materna para educarle sobre
los beneficios que tendra al brindar lactancia materna.

« Promueve y favorece el vinculo materno - infantil a través del contacto fisico.

- Disminuye el riesgo de padecer osteoporosis después de la menopausia.

- Reduce el riesgo de padecer enfermedades

- Cancer (mama y ovario)
- Diabetes mellitus tipo 11

- Enfermedad coronaria

cronicas, como:

- Favorece la recuperacion del peso corporal que se tenia antes del embarazo.

- Protege la economia familiar al evitar el uso
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TARIJETA 7 Lactancia materna, ventajas para el nifio

Utilice con: Todas las embarazadas serodiscordantes que reciben consejeria nutricional por
primera vez (o siempre que necesite reforzar esta informacion) sobre lactancia materna
para educarle sobre los beneficios que tendra su bebé al brindar lactancia materna.

« Contiene todos los nutrientes que el bebé necesita para crecer y desarrollarse
sano, fuerte e inteligente

- Contiene anticuerpos especiales que protegen el bebé contra infecciones respi-
ratorias, gripe, asma, infecciones de oido, diarreas, alergias y otras enfermedades.

+ Reduce el riesgo de malnutricién infantil
- Es de facil digestion y evita el estrefiimiento
« Previene la aparicion de caries
Reduce el riesgo de padecer enfermedades agudas durante la infancia, como:
- Enterocolitis necrosante - Infecciones respiratorias

- Infecciones del sistema - Infecciones gastrointestinales
nervioso central

- Infecciones 6ticas - Infecciones urinarias
Promueve el desarrollo maxilofacial

- Paladar
- Arcos dentales
- Mandibula

- Favorece el proceso de digestion
- Previene la apariciéon de caries
- Incrementa el coeficiente intelectual y favorece el neurodesarrollo

- Disminuye la mortalidad infantil

Reduce el riesgo de padecer enfermedades crénicas durante la infancia, como:

«Asma - Enfermedad de Crohn

- Alergias - Hipertension arterial

- Dermatitis atépica - Hipercolesterolemia

« Celiaquia - Sobrepeso

- Diabetes mellitus tipo | y II - Obesidad

- Colitis ulcerosa - Cancer: leucemia y linfoma
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TARJETA 8 Lactancia materna, técnicas y posicién
Utilice con: Todas las embarazadas serodiscordantes que reciben consejeria nutricional

por primera vez (o siempre que necesite reforzar esta informacion) sobre lactancia ma-
terna para educarle sobre postura y agarre adecuado durante lactancia materna.

Recomendaciones de postura y agarre adecuadas durante la lactancia materna

Postura de la madre (Ver figura 1)

Figural
- Preferiblemente con soporte en la espalday
en los pies. + Dedos formando una “C”

- Colocar al nifio frente a ella, panza con panza. - Buen agarre

Verificar que el nifio no tenga que voltear su

cabeza para alcanzar el pecho de la madre con

la boca y nariz frente al pezén. o ]

- La madre debera sostener el pecho con los
dedos formando una "C".

- La barbilla del nifio debe tocar el pecho, la
nariz debe estar libre para respirar.

Buen agarre del nifio al pezén (Ver figura 2)
Figura 2
- La boca debe abarcar parte de la aréola.
- Dedos formando una “'C”
« El bebé debe tener labios evertidos y

. . . + Buen agarre
cubriendo casi toda la aréola. 9

- La barbilla debe quedar tocando el pecho de
la madre, verificando que la nariz quede libre

para respirar.

- La lengua colocada debajo del pezén para
succionar la leche materna del pecho.

POSICION CORRECTA POSICION INCORRECTA
- La aréola y el pezén se alargan dentro de la

boca del nifio hasta tocar el paladar.

- El ritmo de succién y respiraciéon debe ser
constante.

Existen muchas posiciones exitosas para dar lactancia materna.

Figura 3
Posicion acostada

- La madre debe acostarse sobre una cama, idealmente con soporte para una posicién cémoda
en brazo o espalda

- Cargar al bebé, acostarlo sobre la cama y debe estar de posicién lateral, formando una linea
recta con sus hombros, caderas y rodillas.

- La madre debe aproximar al bebé a su pecho.
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Figura s
Posician de sandia, balan o fatbol

Aconszajablean situaciones: de lactante con labio v paladar hendid o, perones agrietados,
paezone: planos o cosdraa,

» Cargar: Cargue al nifio de lado con 2u cabeza sobre su una almohad a, con su pancita
hacia |a suya (panza con panza )y suespalda sobre su antebrazo.

« Alinear: Laz orejaz, hombros, caderaz v rodillaz dal nifio deban formar una linea recta, E
bracito dal babé debe astar hacia abajo. Luego aproxime al nifio para darle da mamar.

- Aproximar: Aprodimar al bebé al pecho para gue marne mientras usted sostione su
pecho formando una .

Figuras
Pogician sentada o de caballito

En estaposicidn el bebé estd sentado a horcajadas sobre una de las piernas de su madre. En esta posicion conviena
que, al introducir el pechoen la boca del beké, el pezdn apunte hacia arriba® en direccidn a su paladar, deforma que
unabuenapoarcion de pecho descanse sobre el lahio inferior facilitando 2l agarre.

Figurag
Pozicidn de cuna

- Cargar: Cargua al nifo delado con su cabers sobre su antabrazo, con su pancita
hacia la suya ipan = con panzal.

- alingar: Laz orajas, hombroz, cadaras wrodillas dal nifo deben formar una linea
racta. El bracito dal babs debe astar hacia abajo. Luag o aproxime al nifo para darla
de marnar.

- Aprodimnar Aproxi mar al beba al pecho para gua marme.

Figura7
Posicidn cruzada

» Cargar: Cargue al nifio de lado con su cabaza zobire su brazo, con su dorso hacia su
abd ormen (dorzo con panzal

- alinaar: Laz orgjas, hombros, cadearas v rodillaz dal nifio deban formar una linea recta.
El bracito dal babé debe eztar hacia abajo. Lueyo aproxine al nifio para darle de
FErmar.

- Aproximar: Aproximmar al beba al pecho para gua mame, formandouna U0 an el pa-

cho para dar de marmar.
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TARIJETA 9 Mitos y realidades de la lactancia materna

Utilice con: Todas las embarazadas serodiscordantes que reciben consejeria nutri-
cional por primera vez (o siempre que necesite reforzar esta informacion) sobre lac-
tancia materna para educarle mitos y realidades relacionados a la madre, leche ma-
terna y su bebé; madres serodiscordantes que brindan lactancia materna y tienen
dudas sobre mitos y realidades de la lactancia materna.

Relacionados a la madre
No, Mito Realidad
[0]] Las mujeres con pechos pequenos no pueden El tamanio de los pechos no influye en la lactan-
amantar. cia materna.
Algunas mujeres producen leche que no es buena Todas las mujeres producen leche de buena
0z .
para el nific o producen muy poca. calidad y en cualquier cantidad.
. X . . El miedo y el estrés pueden retrasar el flujo de
Si la madre esta asustada o enojada, no puede ni i
03 leche de manera temporal, pero la madre si
debe dar de amamantar.
puede amamantar.
. . La madre puede comer cualquier tipo de ali-
La madre debe apegarse a una dieta estricta y P d po
04 - . mentos durante la lactancia materna, mientras
restringida durante la lactancia materna.
su dieta sea balanceada.
La lactancia materna debe ser un proceso indo-
Es normal que duela el pezén o la glandula loro, si a la madre le duele al amamantar, debe
05 . .
mamaria al amamantar. de consultar aun profesional de la salud para
que evalle la técnica de lactancia materna.
El contenido del tabaco se transmite al nific a
Si la madre fuma lejos del nifio, el contenido del través de la leche matema y dafa su salud. La
06 - .
tabaco no le hara dario. madre no debe fumar y nadie debe fumar cerca
del nifo.
La madre debera de consultar a un profesional
o7 Si la madre esta enferma o se encuentra tomando de la salud que evaltie su caso en particular.
medicamentos no puede dar de amamantar. Algunos medicamentos no se encuentran con-
traindicades durante la lactancia.
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Relacionados a la leche materna
No. Mito Realidad
ol Una madre serodiscordante no puede dar Falso. Una madre serodiscordante si puede dar
lactancia materna. lactancia materna ya que no es positiva.
Se debe desechar el calostro porque es El calostro contiene nutrientes y anticuerpos
02 . . .
antihigiénico y sucio. que fortalecen el sistema inmunelégico del
nifo, por lo que no se debe desechar.
El calostro es de color amarillo porque ha . .
. X El color amarillo se debe a que es rico en Beta
03 permanecido mucho tiempo dentro de la . .
) carotenos {vitamina A).
glandula mamaria y se ha echado a perder.
o4 El nifio no debe de succionar del pezén hasta que Sin importar el color de la leche, el nifio debe
la leche sea de color blanquecino. comenzar a succionar dentro de los primeros
treinta minutos de vida.
La leche materna no tiene suficientes vitaminas La leche materna cuenta con la cantidad sufi-
05 ni minerales para cumplir con los requerimientos ciente de nutrientes para asegurar el desarrollo
nutricios del nifio. integral y crecimiento éptimo del nino.
La leche materna se produce conforme seva
Hay que dejar pasar bastante tiempo entre tomas . .
06 va Jare po consumiendo, no depende del tiempo. Esto
para que se produzca la leche materna. . . ..
podria producir congestion de los pechos
o7 Las férmulas infantiles son equivalentes a la leche Ningun alimento es equivalente a la leche ma-
materna. terna ni ofrece los mismos beneficios.
Relacionados al nifio
No. Mito Realidad
. . Lo ideal es dejar d amamantar el nino hasta
ol Se debe dejar de amamantar al nifio cuando o .
. los 2 afios, independientemente de que haya
aprenda a caminar.
empezado o no a caminar.
Si el nifno se queda con hambre, se debe de .
02 Se debe propercionar otra toma de leche ma-
complementar la alimentacién con férmulas ternasi el nifio se queda con hambre.
infantiles.
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TARJETA 10 Alimentacién Saludable durante el periodo de lactancia

Utilice con: Todas las em-
barazadas serodiscordan-
tes que reciben consejeria
nutricional por primera vez
(o siempre que necesite re-
forzar esta informacién) ali-
mentacién saludable en el
periodo de lactancia.

Nutricidén durante la lactancia

.« Las necesidades nutricionales de la madre pueden variar durante
el periodo de lactancia, por lo que, se debe ofrecer seguimiento y
vigilancia estrecha de estado nutricional tanto de la madre como del
nifio.

« Una alimentacion que contenga frutas, verduras y productos de ori-

gen animal, ayuda a garantizar que no se desarrollen deficiencias o
carencias nutricionales.

« La alimentacion ideal proviene de una dieta sana y balanceada. Se
debe prestar especial atencién a nutrientes como al acido félico, hie-
rro, zinc, calcio y cobre ya que son los que mas necesita el nifio du-
rante la lactancia.

- Tome mas agua para tener suficiente leche.

«La produccion de leche materna implica un gasto extra de energia.
que la madre debe cubrir con alimentos, con el fin de evitar el de-
terioro de su estado de salud y nutricién.

TARJETA 11 Extraccion de leche

Utilice con: Todas las em-
barazadas serodiscordan-
tes que reciben consejeria
nutricional por primera
vez (o siempre que nece-
site reforzar esta informa-
cidon) sobre extracciéon de
leche manual.

Es necesario que la ma-
dre conozca cOémo ex-
traer la leche para que
pueda continuar alimen-
tando a su nifio si ella va
a trabajar, o se tiene que
ausentar por varias horas.

Recomendaciones para garantizar una buena produccién de leche
materna

- Tener un recipiente limpio, seco y de boca ancha para recibir la le-
che materna extraida.

« Lavar bien a las manos.

- Tener una posicién comoda para sostener el recipiente bajo el pe-
zén y la aréola.

- Colocar su dedo pulgar en la parte superior del pecho, poniendo el
indice en la parte inferior, de manera que estos dedos queden en
posicién opuesta y que se encuentren, mas o menos, a 4 cm de la
punta del pezén.

Comprimir y descomprimir el pecho entre los dedos varias veces.
Si la leche materna no sale, es necesario cambiar la posicion de los
dedos un poco mas atras del pezdn y volver a realizar la compre-
sion y descompresidn. Este procedimiento no deberia ser doloroso.
Al principio, la leche materna puede no salir, pero después de rea-
lizar algunas compresiones, la leche comienza a gotear.
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« Exprimir cada pecho hasta que la leche materna gotee lentamente.

- Repetir la extraccién de cada pecho cinco a seis veces.

Después de su extraccion es importante y necesario que la leche se almacena
adecuadamente para que el nifio no se enferme al consumirla.

Existen tres maneras de almacenar adecuadamente la leche materna extraida:

Tipo de almacenamiento Tiempo aceptable
Ambiente 2 horas
Refrigerada 2 Dias
Congelada 2 Semanas

Fuente: (MSPAS, OPS & UNICEF, 2012).

Antes de recomendar un tipo de almacenamiento, evalte los recursos con los que cuenta la familia. Es
comun que en el area rural no se disponga de refrigeradores, por lo que debera centrar sus recomen-

daciones en el almacenamiento a temperatura ambiente.

La leche materna almacenada a temperatura ambiente se debe usar en un plazo no mayor de seis

horas de la extraccién,

de esta manera se asegura que la leche materna contenga todos sus trientes y

defensas que el nific necesita.

Recomiende a la madre escribir en los recipientes el dia y la hora de extraccién de su leche.

TARJETA 12 Problemas comunes en la lactancia materna y cémo resolverlos

Utilice con: Todas las

embarazadas  serodis-
cordantes que reciben
consejeria

por primera vez (o siem-

nutricional

pre que necesite reforzar
esta informacion) sobre
extraccion de leche ma-
nual; madres serodiscor-
dantes con alguno de los
problemas expuestos.

Labio leporino

Para los nifios con labio leporino, la lactancia materna es especialmente im-
portante porque aumenta el vinculo con su madre, disminuye la frecuencia
de infecciones en el oido medio y evita que sufra de desnutricién, lo que es
muy comun en estos casos.

Las causas principales que impiden que la lactancia materna sea exitosa en
nifios con labio leporino, estan relacionadas generalmente con la incapaci-
dad para colocar su boca alrededor del pezén para succionar efectivamente.

A pesar de las dificultades, muchos nifios son capaces de mamar en diferen-
tes posiciones, principalmente en la posicién de caballito. Esta consiste en
colocar al nifio sentado sobre una de las piernas de la madre, con el abdomen
del nifio pegado al de la madre. En esta posicion la madre debe sujetar su
pecho por debajo a la vez que se sujeta la barbilla del nifio para facilitar la
alimentacién.
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Una alternativa efectiva para lograr dar lactancia
materna a nifios con labio leporino es utilizar la
posicidn “sentada”, cubriendo a abertura del labio
del nifio con su propio dedo.

Pezén “invertido”

En el caso de pezones planos pero elasticos, es
necesario que el bebé abra mucho la boca e in-
troduzca gran parte de la areola. Asi, al iniciar la
succion, se crea un vacio y el pezén va saliendo.

En ocasiones se pueden utilizar dispositivos para
sacar el pezén por medio del vacio.

Cuando se trata de un pezén invertido “verdade-
ro”, no protractil (al apretar alrededor de la aréo-
la el pezén se hunde hacia dentro del pecho) es
mas dificil conseguir que el nifio se agarre bien,
pero no imposible. Se puede realizar masaje pre-
vio a dar el pecho.

Congestion de pechos

Ocurre cuando se produce mas leche de la que
el lactante extrae: con la “subida de la leche’, si se
amamanta con horarios rigidos o se ofrecen su-
plementos innecesarios.

Vaciar con frecuencia el pecho, es decir dar de
mamar cada vez que el bebé lo pida. Si la areo-
la esta muy tensa conviene aplicar con los dedos
una ligera presion, durante unos minutos, para
disminuir la inflamacién y facilitar el agarre, tam-
bién puede aplicar pafios tibios o sacar un poco
de leche antes de dar de mamar.

Grietas en los pezones

Generalmente se deben a mala técnica de lactan-
cia o anomalias anatémicas en el bebé. Es impor-
tante un buen agarre, modificar la posicién del
bebé al mamar y mantener los pezones al aire y
Secos.

i

iscordantes a ViH
Mastitis

Inflamacion de los lébulos mamarios por reten-
cidon de leche no resuelta, acompanada o no de
infeccion, generalmente bacteriana (Staphylo-
coccus aureus). Se manifiesta por dolor intenso,
signos inflamatorios locales y sintomas generales
(fiebre, escalofrios, malestar general, ..). Se han
descrito variantes con pocos signos inflamatorios
y mastitis recidivantes. Es recomendable analizar
la leche para identificar la infeccién. La leche del
pecho afectado no tiene ningun efecto perjudicial
en el nifio. El vaciado del pecho es fundamental
en el tratamiento, mediante tomas frecuentes se-
guidas de extraccion manual Los analgésicos-an-
tiinflamatorios son necesarios, y en muchos casos
el tratamiento antibiotico.

Obstruccién de un conducto lacteo

Generalmente por mala técnica de lactancia o
por utilizar ropa interior que produce compresién
excesiva.

Aumentar frecuencia de las tomas, calor local
previo, mejorar el vaciado del lébulo colocando
al lactante de forma que su lengua quede en
contacto con la zona afecta y realizar durante la
toma masaje del area en direccion al pezén. Si es
necesario completar el vaciado con sacaleches o
extracciéon manual tras la toma. Importante usar
ropa interior adecuada.
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Gula De Orientacion Sobre Las Opciones De Afimentacion De Hijos De Madres Serodiscordantes o VIH

TARJETA 13 Alimentacién infantil de 0 a 6 meses.

Utilice con: Todas las embarazadas serodiscordantes que reciben consejeria nutricional
por primera vez (o siempre que necesite reforzar esta informacién) sobre alimentacién

infantil de O a 6 meses.

- Unicamente dele lactancia materna a su bebé

- No le dé agua, agliitas, té o cualquier alimento al bebé, su cuerpo aun no esta pre-
parado para alimentos y puede enfermar

TARJETA 14 Alimentos de los 6 a los 24 meses.

Utilice con: Todas las embarazadas serodiscordantes que reciben consejeria nutricional
por primera vez (o siempre que necesite reforzar esta informacién) sobre alimentacién

infantil de 6 a 24 meses.

Edad Alimento . . . . i
R . Frecuencia Cantidad Consistencia Allmento.que
en meses a introducir debe evitar
Lactancia Materna . P
Qa6 . A libre demanda Liquida
exclusiva
Iniciarcon2 a
6a7 Verduras, hierbas 2 a3vecesal dia 3 cucharadas Purés, papillas
soperas por Café y té, porque
comida, e 55 1 contiene compuestos
Todo lo anteriory i incrementar pures. PICadOS ue interfieren con la
7a8 frutas 3veces al dia finos, alimentos | 9 er c
gradualmente machacados absorcion de hierro.
8212 Todo lo anteriory InICIaLcondS a Azlcar y aguas
a cereales infantiles 4 cucharadas gaseosas.
pre cocidos, queso soperas por
fresco, requeson, 3 a4vecesal dia comida Picados finos, Sopas de vaso,
yogurt natural, filete de trocitos caramelos o comida
pescado, pollo, pavo, chatarra/de bolsita.
higado, res, yema de .
huevo Alimentos procesados
como enlatados o
Todo lo anterior y compota.
citricos, leche entera.
Mayor a 12 B » 4 a5 veces al dia Tmc'tf’s
El nifio o niha se pequenos
incorpora a la dieta
familiar

83



Guia De Orientacion Sobre Las Opciones De Alimentacion De Hijos De Madres Serodiscordantes o ViH

TARJETA 15 Lactancia materna a partir de que el nifo cumple los seis meses

Utilice con: Todas las embarazadas serodiscordantes que reciben consejeria nu-

tricional por primera vez (o siempre que necesite reforzar esta informacién)so-
bre alimentacién infantil de 6 a 24 meses y lactancia materna.

Lactancia materna a partir de que el nifio cumple los seis meses

Edad del nifio Alimentacion

« Brinde primero lactancia materna y luego otros

. alimentos.

A partir de los 6 hasta los 12 meses

» Explique los beneficios de continuar con la
lactancia materna.

« Brinde los alimentos y luego la lactancia materna.

» Explique que, aunque la lactancia maternaya no
continda siendo su principal alimento le brindara
proteccion contra las enfermedades y otros
beneficios. (puede revisar la tarjeta 7)

A partir de los 12 meses

(MSPAS, 2004)

TARJETA 16 Alimentacidon con vasito

Utilice con: Madres serodiscordantes a VIH practican o practicaran extraccion de leche.
Pregunte: ;qué observa en esta figura? jalguna vez usted ha alimentado a su bebé con vasito?

Explique:si le da al (a la) nifio(a) leche materna que se ha extraido, es preferible que se le dé con
un vasito. El uso del vasito es mejor que el de la pacha, porque:

- Las pachas son dificiles de limpiar. por lo que el riesgo de contaminacién y de enferme-
dad del (de la) bebé es mayor.

- La alimentacién con pacha estd asociada a caries dental, que son dolorosas y causan
dificultades para comer.

- Las infecciones de oido son mas comunes cuando se utiliza pacha.

-Cuando se le alimenta con vasito es preciso prestar atencién al (a la) bebé para prevenir
que se ahogue y esto ayuda a estimularlo (a) y consolarlo (a).

20
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Gula De Orientacion Sobre Las Opciones De Afimentacion De Hijos De Madres Serodiscordantes o VIH

SI LA MAMA DEMUESTRA RESISTENCIA AL USO DEL VASITO E INSISTE EN UTILIZAR PACHA, HAGA
ENFASIS EN LAS MEDIDAS DE HIGIENE:

Explique: siga las siguientes medidas de higiene para limpiar pachas y mamones y asi evita que su
bebé se enferme por la contaminacién de estos utensilios:

- Tenga en cuenta que necesitara por lo menos unas cuatro pachas
Recuerde: no deje la para utilizar

leche en la pacha des- y reutilizar diariamente.
pués de que el (la) bebé
R ANt - Quite el mamén de la rosca y limpielo con agua fria inmediatamente

pues los restos suelen después de haberlo usado. Haga lo mismo con la pacha.

pegarse en los rincones,

) - Lave las pachas y los mamones con agua u jabdn, ayudandose con un
y las bacterias crecen y

cepillo o pashte.

se propagan al alimento
siguiente. Siempre lave - En una olla, hierva las pachas y los mamones durante cinco minutos
la pacha inmediata- por lo menos una vez al dia.

mente, antes de que la ) i .

) - Retire agua de la olla y deje que la pacha y el mamén escurran.
leche se pegue o arrui-

ne. - Guarde la pacha y el mamoén en un sitio limpio y cubierto (puede utili-

zar la misma olla rapada si lo desea).

Pregunte: ;qué medidas de higiene debe seguir con pachas y mamones?

21
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b. Tarjetas
1. ¢Qué esel VIHycémo se transmite?

;QuéeselVIHy como
se transmite?

Via materna

®a

Via Sexual Via Sanguinea
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2. ¢Qué significa ser serodiscordante?

:Qué significa ser
serodiscordante?
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3. ¢Qué cuidados debo tener si estoy embarazada y mi pareja 0 esposo tiene
VIH y yo no?

:Qué cuidados debo tener si estoy embarazada

y mi pareja o esposo tieneVIHyyono ?

]

Realizar pruebas
cada 3 meses

Tomar
medicamento

usar condon

N 3
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4. ¢Qué cuidados debo tener si mi pareja esta embarazaday es
negativa y yo tengo VIH?

:Qué cuidados debo tener
tener si mi pareja esta embarazada
y es negariba y yo tengo VIH?

Tomar Llevar control
medicamento prenatal

Usar condén Asistir al médico
en pareja

4
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5. Lactancia materna, composicion de la leche

Lactancia Materna
Composicion de la leche

Calostro Leche de Leche
Transicion Madura

(5 N
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6. Lactancia materna, ventajas para la madre

Lactancia materna,
ventajas para la madre

Disminuye el Promueve y favorece el
sangrado posparto vinculo materno

Previene enfermedades Ayudaala
economia familiar
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7. Lactancia materna, ventajas para el nifio

Lactancia materna,
ventajas para el bebé

Es de facil digestion y Previene la aparicion
evita el estrenimiento de caries

Contiene todos los nutrientes que el bebé
necesita para crecer sano fuerte e inteligente
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8. Lactancia materna, técnicas y posicion

Lactancia materna,

técnicas y posicion

25 | / ‘,,‘{‘ s W 1’ ‘z, e ~
Dedos formando una C

Pelota de futbol
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9. Mitos y realidades de la lactancia materna

Realidades de la lactancia
materna

El contenido del tabaco se transmite al nifio a
través de la leche materna

La madre puede comer cualquier
alimentos saludable durante la lactancia

La madre debera visitar a un médico El miedo y el estrés pueden retrasar el
profesional para evaluar algun caso en flujo de leche materna de manera temporal
particular

O N
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10. Alimentacion saludable durante el periodo de lactancia

Alimentacion saludable
durante el periodo de lactancia

Debe consumir alimentacion variada con frutas y verduras
e hidratacion correcta para producir suficiente leche.
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11.Extraccién de leche

Extraccion de leche
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12.Problemas comunes en la lactancia materna y cémo resolverlos

Problemas comunes en la
lactancia materna y como
resolverlos

Pezén Invertido

Obstruccién de un conducto Matitis
Lacteo
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13. Alimentacion infantil de O a 6 meses

Alimentacion infantil
de 0 a 6 meses
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14. Alimentos de los 6 a los 24 meses

Alimentos de

los 6 a los 24 meses

Edad Alimentos PO Alimentos que
en meses a Introducir debe evitar

0a6 /@.‘ Liquida
6a7 % ” Purés y papillas

Purés, picados

7a8 * w ’ finos, alimentos

machacados

8al2 s o~
: Picados Fino,
' ‘ Trocitos
&

E
Mayor . é ' Trocitos
al2 = Pequefios
Se incorpora a la dieta
familiar
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15. Lactancia materna a partir de que el nifio cumple los seis meses

Lactancia Materna a partir

de que el nino cumple los seis meses

Numero 1 Numero 2

Madre da pecho Come otros alimentos

Nidmero 1 Numero 2

Come otros alimentos Madre da pecho

102



16. Alimentacion con vasito

Alimentacion con vasito
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