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Resumen

En Guatemala las Unidades de Atencion Integral -UAI- brindan intervenciones
meédicas y tratamiento nutricional a los nifios expuestos a VIH, pese a ello, dentro del
pais no se cuenta con suficiente informacion acerca de la ingesta alimentaria basada
en las Recomendaciones Dietéticas Diarias -RDD- y su relaciébn con el estado

nutricional para este grupo.

El objetivo del estudio fue determinar la ingesta alimentaria y su relacion con el
estado nutricional de los nifios expuestos a VIH que asisten a la -UAI- de Malacatan,

San Marcos, Guatemala.

El estudio se llevd a cabo con 33 madres VIH positivas y 33 nifios/as expuestos a
VIH de 0-2 afios que asistieron en los meses de enero a marzo del 2017 a la UAI de

Malacatan, San Marcos, Guatemala.

De los 33 nifios evaluados se determiné que el consumo calérico sobrepasé las -
RDD- entre las edades de 6-8 y de 9-23 meses; segun la adecuacion la energia, los
carbohidratos y proteinas sobrepasan el 100%, Unicamente la ingesta de grasa no

cumple con el requerimiento dietético establecido.

En la evaluacién del estado nutricional, solamente un nifio presentd desnutricion
aguda moderada, tres niflos retardo moderado del crecimiento y tres nifios retardo

severo del crecimiento.

Los resultados indicaron que no existe relacion estadisticamente significativa entre la
ingesta de energia, macronutrientes y micronutrientes con el estado nutricional de los

nifos expuestos a VIH, ya que el valor p fue mayor a 0.05.



l. INTRODUCCION

En el afio 1,984 se detecto el primer caso del Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) en Guatemala, desde el inicio y durante la primera década de la epidemia el
grupo mas afectado estaba conformado principalmente por hombres, en donde de
cada cien personas con VIH, 86 eran hombres y 14 eran mujeres; los datos del afo
2,010 indicaban un aumento de casos registrados por mujeres en donde de cada 100
personas infectadas con el VIH, 43 eran mujeres y 57 hombres, triplicandose el

namero de casos en mujeres en un periodo de 22 afios. (1)

Los datos estadisticos han generado preocupacién, debido a la transmision materno-
infantil dada en mujeres embarazadas infectadas con VIH, ocasionando como
resultado nifios/as expuestos al VIH. En el pais se han aprobado leyes que buscan
proteger los grupos mas vulnerables, en el afio 2,002 fue aprobada la Ley SIDA
Guatemala que consiste en combatir el VIH/SIDA, la cual vela por la promocion,
proteccion y defensa de los derechos humanos ante el VIH/SIDA y hace hincapié en

brindar mayor atencién al menor. (2)

El periodo de 0-2 afios, es el inicio del crecimiento fisico y desarrollo cognitivo; por lo
gue son frecuentes las carencias nutricionales y mucho mas en nifios/as que estén
expuestos a VIH. Determinar la ingesta alimentaria es transcendental ya que al
estimar la energia, macro y micronutrientes ingeridos, se puede valorar de manera
directa el estado de salud de los nifilos, pues si no se cumplen con las ingestas
dietéticas recomendadas se presentan excesos 0 deficiencias nutricionales;
asimismo evaluar la influencia del estado socioeconémico y los conocimientos que
posea la familia puede dar a conocer las dificultades que presenta este grupo de
poblacion. (3)

Parte de la intervencion nutricional que reciben los nifios/as expuestos a VIH, incluye
la valoracion de la ingesta y el estado nutricional, en este caso la presente

investigacion tuvo como objetivo evaluar la ingesta alimentaria y su relacion con el



estado nutricional a través de la elaboraciéon de 3 recordatorios de 24 horas no

consecutivos y la evaluacion antropométrica.

Para el estudio se tomaron en cuenta a 33 nifios/as expuestos a VIH de 0-2 afios que
asistieron a la Unidad de Atencion Integral de Malacatan, San Marcos durante los
meses de enero a marzo del 2017. Los resultados de esta investigacion se presentan

a continuacion. (4)



[I.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Guatemala los programas de atencion integral que han sido creados para
pacientes VIH, persiguen que los servicios tanto médicos como nutricionales,
promuevan un estado de salud favorable en la poblacion. Actualmente dentro de la
Unidad de Atencion Integral de Malacatan, San Marcos se brinda evaluacion y
recuperacion nutricional a recién nacidos expuestos, es decir hijos de madres con
VIH.

Cabe agregar que los nifios expuestos a VIH deben recibir durante los primeros 28
dias de nacidos medicamento antirretroviral y a pesar de que se ha comprobado que
este tipo de tratamiento es eficaz para prevenir la produccion del VIH, puede ser
ineficiente si no se cuenta con el tipo y presentacion adecuada de cada uno de ellos,
resultando en una baja adherencia. Ademas el estado nutricional se ve
comprometido ya que a diferencia de otros nifios, en estos casos los nifios expuestos
a VIH no deben recibir lactancia materna por la posibilidad de transmisién postnatal a

no ser por argumentos especificos.

Por su parte diferentes estudios sugieren que un componente que incide en el estado
nutricional es la ingesta alimentaria, pues depende de la variabilidad entre dias o
entre diferentes situaciones que acontecen al individuo, como los factores
socioecondmicos y culturales de los cuales se derivan el idioma, el nivel educativo de
la madre y la situacion socioeconémica de la familia; interfiriendo cada uno en la
obtencion de los nutrientes necesarios, provocando malnutricion en etapas
importantes de desarrollo de cada uno de los nifios/as, ademas cada factor
mencionado puede ocasionar elevados indices de morbi-mortalidad infantil, elevando

el costo de la carga social y econdmica para el Estado.

Ante la situacion planteada, el tratamiento nutricional es un reto ya que se debe
monitorear y evaluar la alimentacion que se le esté brindando al nifio/a, orientar

sobre la alimentacion complementaria a partir de los 6 meses de edad y apoyar la



opcién de alimentacion elegida por la madre, ya sea sucedaneo o lactancia materna.
(5.6)

Dadas las consideraciones que anteceden, se considerd necesario evaluar el estado
nutricional de los nifios y su ingesta alimentaria de macronutrientes y los
micronutrientes hierro, cinc, &cido félico y vitamina B12. Por lo planteado

anteriormente se dio respuesta a la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudl fue la relacién de la ingesta alimentaria con el estado nutricional de nifios
expuestos a VIH de 0 a 2 afios que asisten a la Unidad de Atencién Integral de

Malacatan, San Marcos, Guatemala?



Il JUSTIFICACION

En Guatemala se han identificado 949 casos de VIH y VIH avanzado de enero a
octubre del 2016, en donde el 56.7% corresponde a VIH y el 43.3% a casos de VIH
avanzado. Segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el 2,016 los
casos y tasas por departamento de residencia en orden descendente fueron:
Guatemala (n=408), Escuintla (n=150), Izabal (n=56), Retalhuleu y San Marcos
(n=32). (7)

De acuerdo a los estudios realizados por la Unidad de Investigacion y Entrenamiento
en Entomologia Médica/Guatemala (MERTU/G) en 2,003 y Vision Mundial en 2,006
los departamentos que registraron mayores prevalencias de mujeres embarazadas
con VIH son Retalhuleu y San Marcos con 1.36% Yy 1.39% respectivamente. Asi
también las estadisticas vitales, presentadas por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) indicaron que en 2,013, el municipio de Malacatan registré la mayor cantidad

de nacimientos ocurridos en el departamento. (8,9)

Como se sabe las mujeres embarazadas con VIH deben recibir tratamiento médico
por el uso de antirretrovirales antes del parto y después del parto. Asimismo el nifio
expuesto a VIH debera seguir un tratamiento antirretroviral durante los primeros 28

dias de vida.

Hecha la observacion anterior, el Manual de Tratamiento Antirretroviral y de
Infecciones Oportunistas en Guatemala expone que por un fallo al tratamiento
antirretroviral, que consiste en una adherencia incorrecta y efectos secundarios del
tratamiento antirretroviral, interacciones farmacéuticas y resistencia a los farmacos,
clinicamente el nifio VIH positivo disminuye su velocidad de crecimiento a pesar de
recibir una nutricién adecuada. Ahora bien, es conveniente destacar que los habitos
alimenticios y la complejidad en la dieta de nifios mayores de 1 afio, la representa su
familia. (10,11)



Ante tal situacion, es importante considerar que los nifios expuestos a VIH de 0-2
afos de edad que asisten a las —UAI-, si bien reciben una evaluacion nutricional; su
ingesta habitual de energia, macro y micronutrientes se desconoce, por lo que
durante esta etapa algunos pueden llegar a consumir cantidades inadecuadas de
ciertos micronutrientes y la grasa total podria encontrarse por debajo de los
requerimientos dietéticos debido al consumo de alimentos con baja densidad de
nutrientes tales como los refrescos, postres, golosinas y aperitivos salados,

desplazando a los alimentos ricos en nutrientes. (11)

Debido a ello, esta investigacion tuvo como propdsito conocer la ingesta alimentaria y
el estado nutricional del nifio expuesto a VIH, con el fin de obtener un diagndstico
temprano y disminuir los efectos negativos de un déficit o exceso en el consumo
alimentario de energia, macronutrientes y los micronutrientes hierro, cinc, acido félico

y vitamina B12. (9)



V. ANTECEDENTES

La guia para la orientacion sobre alimentacion de bebés de mamas con VIH
elaborada por la Unidad de orientacidén en Infecciones de transmision sexual (ITS),
VIH y Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), menciona que al cumplirse
todas las intervenciones necesarias durante el embarazo, el parto, la cesarea y el
tratamiento antirretroviral posparto al bebé, debera brindarse un seguimiento médico
y nutricional durante las siguientes etapas de vida, ya que esto definira el futuro de
este grupo. (12) A continuacion se presentan diferentes estudios relacionados al

tema de investigacion:

En un estudio de tipo transversal, realizado en Guayaquil, Ecuador en el afio 2,012
tuvo como objetivo evaluar el impacto de los cuidados maternos en la salud de los
nifios expuestos perinatales con VIH y su repercusion en el crecimiento y desarrollo.
Se realizé una entrevista a 30 madres VIH positivas, en donde el 63% de madres con
VIH indic6 que su nivel de instruccion es secundaria, el 37% tenia un nivel de
instruccion primaria, el 40% se dedicaban a quehaceres domésticos y el 30%
estaban desempleadas, lo que pone de manifiesto que la poblacién mayoritaria es de
escasos recursos econdémicos. El estudio concluye que las madres con VIH no dieron
lactancia materna a sus hijos, sino que fueron alimentados con leche de formula
siguiendo la prescripcién médica y Unicamente se registré un 23% de bebés con bajo
peso. (13)

De la misma manera se realiz6 un estudio de tipo transversal en el 2,014 en
Querétaro, México. El objetivo era describir los factores de riesgo postnatales,
analisis de datos maternos y del nifio expuesto a VIH. En total fueron evaluados 72
nifos expuestos a VIH y sus madres VIH positivas. Los resultados indicaron que la
escolaridad materna predominante era la primaria con un 75%, el porcentaje de
madres desempleadas era de 92%, el 90% de los nifios no recibié lactancia materna

y al 10% se le suspendid la lactancia al momento del primer contacto en la clinica. El



estudio concluye que el paciente expuesto debe recibir un seguimiento integral por lo
menos hasta la edad minima de 18 meses. (14)

En relacion con este estudio, fue realizada una investigacion en el afio 2,013 en
Brasil, el cual tenia como objetivo evaluar si las madres brindaban adecuadamente
el sucedaneo y la alimentacion complementaria a sus hijos expuestos al VIH. Como
muestra se tomoé en cuenta a 62 madres VIH positivas y sus hijos expuestos a VIH.
Los resultados indicaron que el 86.0% tenia alta capacidad para preparar y
administrar la leche en polvo, el 44.4% poseia moderada capacidad para preparar y
administrar la alimentacion complementaria y el 95.3% demostré alta capacidad para
el acompafiamiento clinico. Se concluy6 que la edad y escolaridad de los padres o
responsables influye en el cuidado de la salud y nutricién del nifio, ya que poseer un
mayor nivel de instruccidon y conocimiento sugiere un cuidado mas apropiado.
Ademas revel6 la dificultad de las madres en preparar y ofrecer correctamente la

alimentacion lactea y complementaria a sus hijos. (15)

Asi también un estudio tipo descriptivo ejecutado en Guatemala en el 2,014, tuvo
como objetivo evaluar la comprension y aplicaciéon del cuidado del nifio en base a la
Guia para la Orientacion sobre Alimentacién de Bebés de Mamas con VIH, fue
realizado en 144 pacientes. Se obtuvo que el 63% de las madres poseian un nivel
de comprensiéon muy alto y un 52% de nivel de aplicabilidad muy alto sobre la guia
de alimentacion de mamas con VIH. Ademas se concluy6 a traves del andlisis del
FODA el cual consistia en valorar las fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas; que existieron al momento de aplicar las recomendaciones nutricionales
al bebé expuesto, un bajo nivel de escolaridad y escasos recursos, los cuales
limitaban el cuidado de la alimentacion al nifio expuesto y favorecian la prevalencia

de infeccion. (16)

Esto es consistente en el estudio descriptivo realizado en Argentina en el 2,008, en
donde su objetivo era describir el estado nutricional y los patrones de alimentacion de

nifios de 1 a 3 afios de familias de bajos recursos. Se evaluaron en total 202 nifios,



88 nifios del area de produccion de bienes y servicios y 114 del area de
produccién primaria. Para valorar la ingesta alimentaria realizaron un recordatorio de
24 horas al adulto responsable del cuidado de cada nifio. Concluyeron que los nifios
cuyas madres habian alcanzado los niveles mas altos de educacion tenian una
mayor diversidad en la dieta, con un mayor consumo de carnes y vegetales, reflejado
en un mejor estado nutricional, con relacion a las madres con menos afios de
educacion. Ademas la encuesta alimentaria mostré que la ingesta de energia y
nutrientes fue superior en el area de produccion primaria y respecto a la ingesta de
hierro se hall6 asociacion entre la deficiencia de hierro y el sexo del nifio, observando

que el sexo masculino presentaba mayor prevalencia de deficiencia. (17)

De manera semejante una investigacion de tipo longitudinal realizada en Ruanda, en
el afio 2,015 tuvo como objetivo examinar las diferencias de sexo en el estatus
nutricional con relacion a las practicas de alimentacion a lo largo del tiempo en una
cohorte de nifios expuestos al VIH lactantes de 6-12 meses de edad, utilizando
como muestra 222 nifios y 258 nifias. Para evaluar las practicas de alimentacion se
incluyeron: las practicas actuales al preparar la leche, la diversidad de la dieta y la
frecuencia de la alimentacion. La asociacion entre el sexo y el estado nutricional se
realiz6 mediante el Chi-cuadrado, utilizando un significado de 0.05. Los resultados
indicaron que las caracteristicas demograficas de los hogares y las caracteristicas
individuales de las madres fueron similares en los nifios de ambos sexos, asimismo
los hijos varones expuestos al VIH se encontraban en mayor riesgo de desnutricion
ya que presentaron un retraso en el crecimiento a diferencia de las hijas mujeres;
entre sus conclusiones indicaron que necesitarian mMAas investigaciones para
determinar por qué los nifios africanos jovenes tienen un estado nutricional inferior al

de las niflas dentro y fuera del contexto de la infeccion por el VIH. (18)

Asimismo se han realizado estudios que evalGan si existe relacién entre los niveles
de micronutrientes y el estado nutricional de los nifios expuestos a VIH, uno de ellos
fue una investigacion tipo analitica observacional ejecutada en el afio 2,015 en Chile,

en donde determinaron si existia asociacion entre los niveles de cinc intracelular y el



estado nutricional de 17 nifios infectados y 17 expuestos a VIH, entre 2 y 10 afios de
edad. Se aplicé una historia clinica-nutricional, donde se indag6 por datos generales
e ingesta dietética. Para evaluar el consumo alimentario se aplicaron dos
recordatorios de 24 horas en dias no consecutivos, con un lapso de tiempo minimo
de 3 dias y maximo de 15, entre el primer y segundo recordatorio, incluyendo los 7
dias de la semana. El segundo recordatorio se aplicé en forma aleatoria y en dias no
consecutivos, con el objetivo de garantizar independencia entre las observaciones,
permitiendo estimar y ajustar la variabilidad intraindividual. Los resultados indicaron
que de los nifios expuestos, el 11.8% tenia un consumo adecuado de calorias y el
88.2% exceso; el total de los nifios presentd una adecuacién del requerimiento (R) de
proteina por encima de 1.0 y el 100% cubrié con el requerimiento medio estimado
(EAR) de cinc. El estudio concluy6 que deterioro del estado nutricional y el retardo en

el crecimiento estuvo asociado al VIH. (19)

De la misma forma se realiz6 un estudio observacional transversal, en Morelia,
México en el afio 2,015, su objetivo era comparar la ingestion de nutrimentos en
nifos menores de 2 afios con y sin desnutricion. Se incluyeron a 15 nifios con
desnutricion grave primaria tomando en cuenta P/T y T/E, y 15 nifios eutroficos
(buen estado nutricional) de ambos sexos. Se registré la ingestién de alimentos por
recordatorio de 24 horas correspondiente al dia anterior del momento de la
evaluacion. En niflos menores de seis meses, tanto eutréficos como desnutridos, que
recibieron lactancia materna exclusiva por lo menos hasta el sexto mes, se registro el
namero de tetadas de leche de la madre durante el dia. En los que recibieron

sucedaneo o leche de vaca antes del sexto mes, se registro el tipo, marca y cantidad.

Determinaron que la ingestion de energia total y por tipo de nutrimento fue menor en
los niflos desnutridos en comparacion con los bien nutridos. También el consumo de
proteina fue mayor en quienes tuvieron un adecuado estado nutricional, pero fue mas
evidente en el grupo de 13 a 24 meses. En cuanto a carbohidratos la ingesta fue
significativamente menor en el grupo de 7 a 12 meses. En el caso de los lipidos, la

menor ingestion fue significativa en los grupos de 7 a 12 meses y de 13 a 24 meses.
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Asimismo se observé deficiencia en el consumo de cinc en los primeros seis meses
de vida, pero con un consumo mas elevado de hierro en nifios desnutridos. Estos
datos concuerdan con el consumo de sucedaneos y con el abandono temprano de la
lactancia materna, asi también concluyeron que la falta de consumo apropiado de
nutrientes puede ser consecuencia del incorrecto proceso de introduccion a la

alimentacion complementaria. (20)

Debido a que las alteraciones nutricionales son mas agravantes en etapas de
desarrollo, una investigacion ejecutada en México en el afio 2,014, tuvo a bien
evaluar la prevalencia de alteraciones en el crecimiento y el estado nutricional.
Realizaron una evaluacién completa del estado nutricional en la que se consideraron
indicadores antropométricos y dietéticos de 22 nifias y 27 nifios de entre 3 meses y
18 afios de edad. Los resultados indicaron que la alteracion del estado nutricional
que se encontr6 con mas frecuencia fue la desnutricidbn crénica compensada y se
observé una mayor prevalencia de desnutricion aguda en lactantes y preescolares.
También se presentd mayor frecuencia de desnutricion aguda. Entre sus
conclusiones destacaron que la evaluacion dietética revel6 que ninguno de los

pacientes cumplia con todos los criterios de una alimentacion correcta y variada. (21)

La ingesta alimentaria de los lactantes y preescolares es evaluada a partir del
consumo energético, los macro y micronutrientes, en comparaciones con las
recomendaciones dietéticas. De esta manera, en Venezuela, fue realizado un estudio
de tipo descriptivo en el afio 2,016, en donde su objetivo fue evaluar la ingesta de
alimentos en 29 voluntarios sanos mediante tres recordatorios dietéticos de 24 horas.
En la aplicacion del recordatorio se tomaron dos dias de la semana no consecutivos
y un dia del fin de semana. Para la estimacion de las cantidades de alimentos
consumidos, se emplearon unidades de ayuda como tazas, cucharas y vasos. En el
caso de platos Unicos o preparaciones mixtas, fueron utilizadas recetas
estandarizadas. Relacionado a la evaluacion del consumo de energia y nutrientes, se
basaron en los valores de referencia del Instituto nacional de nutricion (INN) de

Venezuela estableciendo las siguientes categorias para la adecuacion de energia,
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proteinas y vitaminas (vitamina C y vitamina E): adecuado (90 —110 %), inadecuado
por déficit (< 90 %) e inadecuado por exceso (>110 %). Los resultados evidenciaron
qgue la adecuacion de energia y proteina, no registraron cambios estadisticamente
significativos (p=0.0089 y p=0.0082 respectivamente). Concluyeron que la ingesta de
energia estuvo por debajo de los requerimientos para la poblacion, mientras que la
adecuacion de proteinas fue superior a los requerimientos. (22)

Resaltando la importancia de la evaluacién del estado nutricional y la ingesta
alimentaria, se efectué un estudio descriptivo, transversal en Puerto Rico, en el afio
2,011, en donde como objetivo planteaban determinar el estado nutricional de 60
pacientes pediatricos con VIH/SIDA. Los resultados obtenidos dieron a conocer en el
indicador talla para la edad que el 56.7% de los nifios y nifias estaban desnutridos.
Asi mismo, en la evaluacion del indicador peso para la edad, la malnutricién por
déficit tuvo un porcentaje de 47.2% en el grupo de los varones. Respecto a la
adecuacion de energia y nutrientes, se encontrd déficit caldrico en la poblacién en
general, lo cual fue reflejo de que la mayoria de los nifios pertenecian al estrato
socioeconémico IV y V de la clasificacion de Graffar y las madres mostraron muy
bajo nivel educativo, con ingresos econdmicos del hogar bajos e inestables ya que el
98.4% se encontraba en clase obrera y los servicios y las condiciones sanitarias en
los hogares eran inadecuadas en su mayoria presentando un 78.3%. Concluyeron
que las condiciones sanitarias, el estrato socioecondémico y las practicas higiénicas
en la manipulacion de los alimentos en el hogar por las madres o responsables, sean
en gran parte la razén por la cual existe una alta prevalencia del compromiso
gastrointestinal, anemia y las deficiencias de macro y micronutrientes en estos

pacientes. (23)

Asimismo se realiz0 un estudio transversal en Pert en el afio 2,017 en donde su
objetivo era determinar la ingesta de nutrientes y el estado nutricional de 1,296 nifios
peruanos de 6-35 meses. La ingesta de nutrientes fue evaluada a partir del

recordatorio de 24 horas, considerando un porcentaje de ingesta como muy
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deficiente (<70%), deficiente (= 70% a <90%), adecuada (=290% a <110%) y excesiva
(2110%).

Se obtuvo que el 37.9% de los nifios tuvieron una ingesta muy deficiente o deficiente
de energia, mientras que el 46.9% de los nifios tuvieron una ingesta excesiva de
energia, evidencidndose una diferencia significativa en la ingesta de energia segun el
estado nutricional (p=0.007). La mayoria de los nifios tuvo una ingesta excesiva de
proteina total, y una diferencia altamente significativa segun el estado nutricional

(<0.001). El 34.7% de nifios tuvo una ingesta deficiente de grasa.

El 70.5% de los nifios tuvieron una ingesta muy deficiente de hierro, no se observo
diferencias significativas entre la ingesta de hierro y el estado nutricional de los nifios
(p=0.593). A diferencia de que el 43.2% de los nifos tuvieron una ingesta deficiencia
de cinc, mientras que el 45.7% tuvieron una ingesta excesiva, resaltando diferencias

significativas segun el estado nutricional (p=0.008).

Concluyeron que existian diferencias significativas entre el estado nutricional y la
energia, grasa, vitamina A y cinc, excepto en el hierro; también que el consumo de
grasa, alimentos fuentes de hierro heminico y la suplementacién de
multimicronutrientes debia brindarse adecuadamente para cubrir la demanda

insatisfecha presente en los nifios evaluados. (24)
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V. MARCO TEORICO

5.1 Ingesta alimentaria

Se denomina como el aporte de la dieta, el cual esta estimado por la energia, macro
y micronutrientes ingeridos, mediante su transformacion en tablas y bases de datos
de composicibn de alimentos para su posterior comparacion con las ingestas
dietéticas recomendadas y evaluar su adecuacion a los individuos o poblacion en
estudio. La ingesta alimentaria es un acontecimiento muy variable, ya que al
momento de realizar su estimacion es necesario utilizar métodos adecuados segun la

funcién que se necesite valorar.

Existe ingesta actual y habitual. EI consumo actual se estima de forma sencilla y
precisa a través de registros y pesado de alimentos que ingiere un individuo, en
cambio el consumo habitual depende de la variabilidad entre dias o periodos

estacionales o entre diferentes situaciones que acontecen al sujeto. (25)

Los métodos utilizados para valorar la ingesta de alimentos o nutrientes se resumen
en cuatro niveles, en donde se debe tomar en cuenta que el nUmero y la seleccion
del recordatorio de 24 horas, o pesadas o estimadas en 1 dia de registros de
alimentos son necesarios para obtener el nivel dos, el nivel tres, o el nivel de datos;
también dependera de la variacion dia a dia dentro de un individuo, es decir, la

variacion intra-sujeto del nutriente de interés.

Los dias no consecutivos deben seleccionarse cuando sea posible, para mejorar el
poder estadistico de la informacion: las correlaciones del dia a dia entre las tomas
deben proporcionarse cuando los datos de consumo de alimentos se recogen en
dias consecutivos. La longitud de tiempo necesario entre los dias de observacion
también depende de los nutrientes. En general, para nutrientes que se encuentran en
altas concentraciones en solamente algunos alimentos, como las vitaminas Ay D y el
colesterol, el numero de repeticiones necesarias es mayor que para los que se

encuentran en una amplia gama de alimentos, por ejemplo, la proteina. (26)
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Ademas una ingesta alimentaria correcta y nutricionalmente equilibrada que busca
incluir un aporte de energia y todos los nutrientes en cantidades adecuadas y
suficientes con el fin de cubrir las necesidades humanas y lograr un estado de salud
optimo siempre se vera condicionado por la situacion econdmica, los habitos
alimenticios, el estado emocional, las influencias culturales, los efectos de estados
patologicos en el apetito y la capacidad de adquisicidén y absorcion de nutrientes. (27)

Entre los diversos factores se pueden mencionar:

5.1.1 Factores socioeconémicos:

Incluyen el nivel socioecondémico de la familia, la accesibilidad a los alimentos y el
riesgo social que puede deberse a la inestabilidad laboral, que la madre sea el Unico
sostén de la familia o el consumo de alcohol y drogas por parte de algiin miembro de
la familia. En la adquisicion de alimentos en el hogar el factor mas influyente es el
econdémico, ya que implica la eleccion de los alimentos y lo que a las personas mas

les satisface segun su juicio, ya que debe ajustarse segun los ingresos econdmicos.

También involucra el poder adquisitivo, las necesidades alimentarias, la produccion
familiar interna y las motivaciones individuales y grupales. (28)

Se han creado diversos métodos para poder evaluar el estado socioecondémico. En
Venezuela, el médico pediatra social, Dr. HernAn Méndez Castellano, adapto el
Método Graffar, creado por el profesor belga, Marcel Graffar nombrandolo Método
Graffar-Mendez, el cual consiste en analizar 4 variables sociales de manera
cualitativa para estratificar a los hogares, las cuales son: Profesion del jefe de la
familia, nivel de instruccion de la madre, principal fuente de ingreso de la familia y
condiciones de la vivienda; cada una de las variables esta conformada por cinco
cualidades y a cada una de ellas se le emplea una escala del 1 al 5 (1 para muy
bueno y 5 para muy malo). El puntaje obtenido en cada variable se suma y se
obtiene un total, que va desde cuatro hasta 20 (pobreza critica), de acuerdo a la

siguiente escala:
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Estrato I: alto (4-6 puntos)

Estrato Il: medio alto (7-9 puntos)

Estrato Ill: medio medio (10-12 puntos)
Estrato IV: pobreza relativa (13-16 puntos)

® 2 6o T 9

Estrato V: pobreza critica (17-20 puntos) (29)

5.1.2 Factores culturales:
Son las costumbres alimentarias de determinado grupo de poblacion. Las
costumbres son conductas sociales dinAmicas y que al convertirse en habitos estan

constantemente expuestas a agentes de cambio. (30)

Los habitos alimentarios estan relacionados con dos aspectos:

a. La disponibilidad de alimentos en el medio varia segun las diferentes regiones,
paises, comunidades y hogares, ya que esta limitada tanto por la oferta real que
involucra la cantidad y tipo de alimentos, como por la oferta cultural que incluye

los alimentos considerados comestibles, dafiinos e inaceptables.

b. También se modifica segun los aspectos geogréaficos, econémicos, sociales y
tecnoldgicos. Ademas la aceptabilidad cultural de los alimentos involucra factores

religiosos y étnicos.

Entre los factores adicionales que se deben considerar al elegir un método para
evaluar la ingesta de alimentos en las personas se pueden mencionar: las
caracteristicas de los sujetos dentro de la poblacion de estudio, la carga de
respuesta del método, y los recursos disponibles. Por ejemplo, ciertos métodos no
son adecuados para los sujetos de edad avanzada con nifilos pequefios, o para los

sujetos analfabetos.

Los cuatro métodos que permiten valorar la ingesta alimentaria estan clasificados por

niveles y son los siguientes:
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a. Nivel uno: La ingesta de nutrientes se realiza en medio de un grupo y solamente
es necesario un unico recordatorio de 24 horas, o de un solo registro de comida
pesada o0 estimada, con un gran numero de sujetos y una representacion
adecuada de todos los dias de la semana.

b. Nivel dos: Se toma en cuenta a la proporcién de la poblacién "en riesgo" y se
replican las observaciones sobre cada individuo o una submuestra utilizando el
recordatorio de 24 horas o se realiza el pesado o estimado de 1 dia de registro
de alimentos.

c. Nivel tres: Se realizan ingestas habituales de nutrientes en los individuos para la
clasificacion dentro de un grupo y se realizan mdltiples repeticiones de
recordatorios de 24 horas o0 registros de alimentos o de un cuestionario de
frecuencia alimentaria semicuantitativa.

d. Nivel cuatro: Se elaboran ingestas habituales de alimentos o nutrientes en los
individuos de asesoramiento o de correlacién o andlisis de regresién y se utiliza
un numero aun mayor de recordatorios o0 registros para cada individuo.
Alternativamente se realiza un cuestionario de frecuencia alimentaria

semicuantitativa o una historia dietética que se pueda utilizar.

Uno de los niveles que posee mayor importancia en la determinacion de la ingesta de
alimentos habituales de los individuos es el nivel cuatro ya que utiliza estimaciones
fiables de la comida habitual o la ingesta de nutrientes de los individuos, implica la
correlacion o analisis de regresion con medidas bioquimicas individuales que son los
mas dificiles de obtener. También abarca grandes niumeros de dias de medicion de
cada individuo los cuales son necesarios por medio del recordatorio de 24 horas y los

registros de alimentos pesados o estimados.

En el nivel cuatro una estimacion de la variacion intra-sujeto para cada nutriente de
interés debe ser obtenida de la literatura, preferiblemente de un estudio anterior
sobre un grupo comparable o un estudio piloto. Esta estimacion puede expresarse
como la varianza, S%y; desviacién estandar, SW; o como el coeficiente de variacion

(CVw) expresados como un porcentaje:
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CVw = Sw / Nivel medio de ingesta x 100%

Esta estimacion se puede utilizar en la siguiente ecuacion para determinar el nUmero
de dias requeridos por sujeto para estimar en el individuo la ingesta de nutrientes

dentro de 20% de su verdadera media de 95% del tiempo:

n = (Za CVy / Do) 2

Donde n = el numero de dias necesarios por sujeto, Za = la desviacion normal para
el porcentaje de veces que el valor medido debe estar dentro de un limite
determinado (1.96% en el siguiente ejemplo), CVy = el coeficiente de intra-sujeto de
variacion como un porcentaje, y Do = el limite especificado como un porcentaje de la

ingesta de cierto largo plazo (es decir, 20% en el ejemplo dado a continuacion).

El siguiente ejemplo ilustra como calcular el nUmero de dias necesarios para estimar
la ingesta de cinc de las mujeres de Malawi usando el recordatorio de 24 horas
dentro del 20% de la media verdadera, el 95% de las veces. En este ejemplo, el CVyy
(es decir, 34%) para la ingesta de cinc en las mujeres de Malawi a través de los
recordatorios de 24 horas tomados de la literatura. Por lo tanto Za = 1.96 y CVy =

34%. Entonces:

n = (1.96 x 34% / 20%) * = 11 dias

Si se realiza un estudio piloto en el que se lleva a cabo replicar recordatorios de 24
horas, el CV, real para cada nutriente de interés puede ser calculado. De esta
manera, la estimacion del numero de dias requeridos para medir la ingesta habitual
de cada uno de los nutrientes de interés en un individuo, con un grado de precision
requerido, se puede definir. En general, se requieren muchos mas dias para obtener
estimaciones de la ingesta de alimentos de los individuos y cumplir con el objetivo de
nivel cuatro, en comparacion con el nivel tres. Es decir, la clasificacion relativa de los

sujetos en grupos.
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En algunas ocasiones las historias dietéticas o los cuestionarios de frecuencia
semicuantitativa se utilizan para obtener este nivel cuatro que son datos sobre la
ingesta de nutrientes habituales para la correlacibn con marcadores biologicos.
Algunos investigadores destacan que la precision de una frecuencia de alimentos
semi-cuantitativa so6lo es equivalente a 258 repeticiones de recordatorios de 24
horas. Son estudios de balance que se deben controlar experimentalmente, se
requiere informacién sobre la ingesta de nutrientes reales de un individuo durante un
periodo de tiempo finito. Para esos datos se deben pesar los registros de alimentos
extendidos para la duracion del periodo de estudio con el método recomendado.
Alternativamente, las comidas duplicadas se pueden recoger a lo largo del periodo

para su posterior analisis. (31)

Asimismo existen factores que afectan los requerimientos dietéticos, los cuales son

los siguientes:

a. Requerimientos metabdlicos: Edad, género, tamafio del cuerpo, estilo de vida,
enfermedades venéreas, traumas, crecimiento, embarazo y lactancia.

b. Biodisponibilidad: Mala absorcién, incrementacion de pérdidas por diarreas o
guemaduras, ambiente, drogas, concentracion de la dieta, interaccion de la dieta,

interaccidon de nutrientes y drogas. (32)

Los requerimientos nutricionales se basan en la cantidad necesaria para preservar la
normalidad bioquimica y funcional del organismo, por lo que un requerimiento
nutricional es la cantidad minima de un nutriente capaz de mantener la salud de un
individuo. También es el encargado de prevenir deficiencias y lograr principalmente

en los nifios el crecimiento y maduracion optima.

Las necesidades de cada nutriente son cuantitativamente diferentes. De primero se
encuentran los macronutrientes que estan conformados por proteinas, carbohidratos
y grasas los cuales son los Unicos nutrientes que proporcionan energia o calorias.

Por ultimo se mencionan los micronutrientes que estan conformados por las
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vitaminas y minerales, cada uno de ellos se necesita en menor cantidad en el
organismo, por lo que se encuentran en miligramos y microgramos. El déficit o el
consumo excesivo de cualquiera de estos nutrientes pueden conllevar a alguna

patologia o desnutricion.

Para evaluar el estado nutricional y conocer la cantidad de nutrientes y sus aportes,
se han creado estandares de referencia, entre los cuales se pueden mencionar los

siguientes:

5.1.3 Ingestas dietéticas de referencia:
Indican la cantidad de un nutriente que debe contener la dieta para prevenir las
enfermedades deficitarias, reducir las enfermedades crénicas y para conseguir una

salud 6ptima, aprovechando el potencial maximo de cada nutriente.

a. Requerimiento medio estimado (EAR): Es el valor de ingesta diaria media de un
nutriente que cubre las necesidades del 50% de un grupo homogéneo de poblacion

sana de igual edad, sexo y con condiciones fisioldgicas y de estilo de vida similares.

b. Recomendaciones dietéticas diarias (RDA): Son las cantidades de energia y
nutrientes que deben afiadirse en la alimentacién con el fin de cumplir las
recomendaciones efectuadas y satisfacer los requerimientos de todos los individuos
que van de un 97-98%. Estas recomendaciones se realizan en base a la evidencia

cientifica y a una region determinada.

c. Ingesta adecuada (Al): Son estimaciones utilizadas cuando no existe suficiente
evidencia cientifica para establecer el valor de EAR y calcular RDA. Se realiza una
estimacion del nivel de consumo que parece ser suficiente para virtualmente toda la

poblacion.
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d. Ingesta maxima tolerable (UL): Es el nivel mas alto de ingesta diaria de un
nutriente a partir de alimentos, agua, alimentos fortificados y suplementos. Segun

aumente la ingesta sobre el nivel de UL, el riesgo de efectos adversos aumentara.

5.1.4 Energia
La energia es la capacidad para realizar trabajo. Para poder llevar a cabo todas las

funciones del organismo, el hombre necesita un aporte continuo de energia.

La energia que es suministrada al organismo, procede del combustible ocasionado
en la oxidacion de carbohidratos, grasas y proteinas. Los minerales, las vitaminas y
el agua no producen energia. La cantidad de energia que se produce cuando el
alimento es totalmente oxidado o metabolizado para producir diéxido de carbono,
agua y urea se denomina valor energético o calérico. En kilocalorias la oxidacién de
los alimentos en el organismo tiene como valor medio el siguiente rendimiento: (Ver
cuadro 1) (33)

Cuadro 1

Macronutrientes

1g de grasa 9 kcal/g
1g de proteina ‘ 4kcallg

1g de carbohidratos ‘ 4kcallg

Fuente: Moreiras O. Ingestas Recomendadas de energia y nutrientes. 2004 (33)

La energia que contienen los alimentos consumidos se mide en calorias y julios, en

donde 1 kilocaloria equivale a 1,000 calorias pequenas.

Segun las recomendaciones dietéticas diarias del INCAP el aporte de energia
dietética en los niflos menores de 6 meses permite cubrir las necesidades
energeéticas para el crecimiento y las reservas de grasa tisular. Para todos los nifios,
independientemente si presentan VIH o no; es decir sean nifios expuestos a VIH, VIH

positivos 0 sanos, deben recibir la cantidad diaria recomendada de nutrientes y
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vitaminas sin excepcién solo en caso de algun déficit o desnutricion el nifio requerira
de una alimentacion suplementaria o terapéutica, segun el grado de su desnutricién y
también debera recibir la suplementacion de micronutrientes para evitar carencias. El
aporte energético dependera de la edad y la actividad fisica del nifio (a), como se

indica en el siguiente Cuadro:

Cuadro 2

Requerimientos energéticos para nifios de 0 a 2 afios

Meses Kg
<3 4.3 102 440
3-5 6.7 82 550
6-8 7.9 79 620
9-11 8.8 80 700
Anos
1-1.9 10.6 81 850
2-2.9 13 83 1,075

Fuente: Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP (33)

En la actualidad no existe un requerimiento de energia que mencione de forma
general el aporte de carbohidratos ya que las grasas y algunos acidos organicos
suelen convertirse en glucosa, pero si en la dieta no se obtienen carbohidratos se
puede llegar a producir efectos negativos, derivando una acumulacién de cuerpos
ceténicos dentro del organismo; por lo que estos efectos pueden controlarse
teniendo dentro de la dieta diaria de 50-100g de carbohidratos. (33)
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La Organizacion Mundial de la Salud menciona que el gasto energético durante el
reposo aumenta un 10% en los niflos asintométicos que tienen VIH y las
necesidades energéticas aumentan en un 20-50% durante el periodo de
recuperacion durante la convalecencia después de una grave infeccion. No existen
pruebas que sea necesario aumentar el aporte de proteinas con el fin de compensar
las necesidades totales de energia, pero todos los nifios deberian recibir un régimen

alimentaria equilibrada. (3)

El aporte energético se divide en proteinas, grasas y carbohidratos, los cuales se

describen a continuacion:

5.1.5 Macronutrientes

a. Grasas: Son sustancias insolubles en agua, pero solubles en solventes organicos.
Estan conformadas por triglicéridos, fosfolipidos y esteroles. La grasa es necesaria
en el organismo en pequefias cantidades y se distingue de los otros macronutrientes
porque aporta mayor valor caldrico. Sus funciones van de ser componentes
estructurales indispensables en el organismo, ya que funcionan en la sintesis de
hormonas esteroideas, transportan las vitaminas liposolubles (A, D, E y K), contiene
acidos grasos esenciales que el hombre no puede sintetizar y sirve de vehiculo para
gue los alimentos posean un mejor sabor, olor y textura; por lo que contribuye a la

aceptabilidad del alimento.

Se recomienda el consumo de grasas buenas procedentes de los pescados grasos y
aceites vegetales como el aceite de oliva y reducir el consumo de grasas saturadas
procedentes de alimentos de origen animal. Por ser una fuente concentrada de
energia sus niveles en el organismo deben ser equilibrados ya que un exceso podria
suponer un riesgo para la salud, con este fin se han creado recomendaciones
dietéticas de aportes energéticos de grasa mencionados a continuacion. (Ver cuadro
3) (32)
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Cuadro 3
Recomendaciones dietéticas e ingesta adecuada de grasa total para nifios de 0

a 2 afios

0-6 meses 40-60%

6-24 meses 30-35%

Fuente: Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP (33)

b. Proteinas: Estan compuestas por miles de aminoacidos y la secuencia de estos
aminoacidos determina su estructura y funcion. A diferencia de los carbohidratos y
las grasas, las proteinas contienen nitrdgeno. Las proteinas son el constituyente
principal de las células y son necesarias para el crecimiento, reparacion y continua
renovacion de los tejidos corporales. Las principales fuentes de proteina son los
lacteos, las carnes, los pescados, los huevos, los cereales, las leguminosas y los
frutos secos. Las necesidades del aporte proteico varian a lo largo de la vida,

algunos aportes se indican en el Cuadro 4:

Cuadro 4
Requerimiento promedio y recomendaciones dietéticas de proteinas para
ninos de 0 a 3 afios

Meses kg g/kg/dia g/kg/dia g/dia
<3 4.85 1.32 1.64 8
3-5 6.67 1.06 1.25 8
6-8 7.93 1.12 1.31 10
9-11 8.82 1.12 1.31 12

Afios

1-1.9 10.55 0.95 1.14 12

2-2.9 13 0.79 0.97 13

Fuente: Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP (33)

c. Carbohidratos: Estan conformados por monosacaridos, disacaridos vy

polisacaridos. Su principal funcién es aportar energia; de la glucosa se deriva el
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almiddén el cual es la principal fuente de energia de la dieta y el glucdégeno es la
reserva energética. Los alimentos ricos en carbohidratos son el almidon, algunos
vegetales y frutas, el azlcar y la miel. Se recomienda que su consumo sea moderado
ya que una ingesta elevada de carbohidratos puede contribuir a la reduccion de
nutrientes en la dieta y aumentar las deficiencias nutricionales por considerarse
fuente de calorias vacias. Sus requerimientos se mencionan a continuacion. (Ver

cuadro 5)

Cuadro 5

Requerimiento promedio estimado e ingesta adecuada de carbohidratos

para nifios y nifias de 0 a 2 afios

0-6 meses
7-12 meses ‘ 95
>1 afio ‘ 100g

Fuente: Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP (33)

El estado nutricional puede verse afectado no solo por el deficiente aporte de energia

y macronutrientes, sino también por la deficiencia de minerales y vitaminas.

5.1.6 Minerales y Vitaminas

Los minerales y las vitaminas no suministran energia al organismo pero poseen
importantes funciones reguladoras y estructurales; forman parte de enzimas y
proteinas que intervienen en el metabolismo, como las necesarias para la produccion
y utilizacion de energia. Las vitaminas pueden destruirse facilmente al ser expuestas
al calor, oxigeno y acidos, a diferencia de los minerales que son elementos
inorganicos que siempre mantienen su estructura y que Unicamente pueden perderse

por el agua de lavado y coccion de los alimentos cuando ésta no es consumida.

Las vitaminas y minerales pueden prevenir enfermedades carenciales o deficitarias,

debido a ello su consumo toma relevancia en los primeros afios de vida. (32)
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La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la administracién de la cantidad
diaria recomendada de vitaminas y la administracion de suplementos de hierro y
acido folico a todos los nifios que presenten anemia o corran el riesgo de sufrir una
carencia de hierro; ya sean nifilos VIH positivos, expuestos al VIH o nifios sanos.
Ademas menciona que todos los lactantes y los nifios con desnutricion grave corren
el riesgo de sufrir problemas en su salud y pueden necesitar urgentemente el
tratamiento tipico, el cual incluye la administracion de suplementos de vitaminas y
minerales, solamente en el caso de los nifios expuestos al VIH, es fundamental que
sean sometidos a una prueba virolégica para detectar temprano el VIH y asi
optimizar el tratamiento de la desnutricion, ya que de ser positivos, se les asignara

tratamiento antirretroviral antes de estabilizar la desnutricidbn aguda severa. (3)

a. Hierro: Forma parte de dos proteinas, denominadas hemoglobina y mioglobina y
en ambas ayuda a transportar el oxigeno necesario para el metabolismo celular. El
déficit de hierro es el mas comun entre las deficiencias nutricionales y al encontrarse
una escasa reserva de hierro en el organismo se presenta la anemia ferropénica.
Los alimentos con contenido de hierro se dividen en dos, los hierro hemo que son de
origen animal, como las visceras, carnes rojas, las aves y el pescado; los hierro no
hemo son de origen vegetal y se encuentran en las leguminosas, frutos secos y

algunos vegetales.

b. Cinc: Forma parte de mas de 100 enzimas, las cuales estan relacionadas con el
crecimiento, la actividad de la vitamina A. El Cinc es fundamental para el sistema
inmune, para el crecimiento y desarrollo, también para mantener el sentido del gusto
y facilitar la cicatrizacion de las heridas. Sus fuentes dietéticas son las carnes rojas,

los pescados, la leche y las leguminosas.

c. Acido félico o vitamina B9: Su funcién primordial es la formacion de las células
sanguineas y del ADN. Sus deficiencias pueden producir anemia megaloblastica,
defectos del tubo neural en el feto y actualmente su deficiencia junto con la vitamina

B12 puede ser un factor de riesgo para presentar enfermedades cardiovasculares. El
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acido folico se encuentra en los vegetales de hojas verdes como las espinacas y
acelgas, también en el higado, las leguminosas y semillas.

d. Vitamina B12 o Cianocobalamina: Es necesaria junto al acido félico para las
células en fase de division activa como las hematopoyéticas de la médula 6sea. Un
consumo deficiente puede producir la anemia perniciosa y la degeneracion de las
neuronas. La vitamina B12 se encuentra en alimentos de origen animal como el

higado, las carnes, los pescados, los huevos y la leche. (32) (Ver cuadro 6)

Cuadro 6

Recomendaciones dietéticas diarias de micronutrientes para nifios y nifias

de 0 a2 afnos

Meses mg/dia mg/dia Meses | pg/dia |  pg/dia
0-6 - - 0-5 52 0.4
7-12 - 6.3 6-11 75 0.5
Afos Afos
1-3 14 4.6 1-3 150 0.9

Fuente: Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP (33)

5.1.7 Evaluacién de la ingesta alimentaria

La evaluaciéon de la ingesta alimentaria permite descubrir relaciones entre la dieta y
el estado de salud de los individuos o comunidades, identifica subgrupos en riesgo
por un consumo inadecuado de ciertos nutrientes y la estimacion de esta informacion
requiere el uso de métodos de encuesta dietética. Ademas la estimacion de la
ingesta de nutrientes implica el computo del contenido de energia y nutrientes de
estos alimentos, programas de andlisis nutricional por computadora o analisis

quimico directamente de los alimentos. (34)

La valoracidon exacta de la ingesta alimentaria posee una enorme importancia para la
mejora de la salud publica. Las técnicas de valoracion adecuadas hacen posible la

deteccion de carencias nutricionales en sus etapas iniciales, lo que permite mejorar
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la ingesta alimentaria mediante el soporte y el asesoramiento nutricionales antes del

desarrollo de un trastorno de mayor gravedad.

Para estimar la ingesta usual o la ingesta actual individual puede realizarse registros
de la ingesta actual y recordatorios de la ingesta realizada en el pasado. Cuando se
solicita informacién sobre varios dias de ingesta, con frecuencia el encuestado
modifica su dieta habitual con el fin de simplificar la informaciébn que debe
proporcionar. Es por ello que cuando se pretende conseguir informacion sobre la
ingesta habitual de un individuo deben realizarse registros de varios dias,
habitualmente periodos de 3 o 7 dias, con el fin de abarcar diferentes dias de la

semana.

Ademas un solo dia de andlisis de la ingesta no refleja el patrén habitual de
consumo, por las importantes variaciones individuales en el consumo de alimentos
de un dia a otro. Como por ejemplo, un Unico recordatorio de 24 horas no permite

clasificar a los individuos de determinado grupo segun su nivel de ingesta.

La validez y la repetibilidad del método por comparacién con registro de la dieta de
varios dias, historia dietética e indicadores biol6gicos han dado excelentes resultados
al comparar las medias de grupos de poblaciébn en estudios transversales o
longitudinales. Es importante considerar mas de un dia de ingesta, si es posible en
dias no consecutivos, para que puedan realizarse los ajustes de las ingestas medias

y clasificar los individuos segun el nivel de consumo. (28,35)

La evaluacion de la ingesta alimentaria puede ser retrospectiva y prospectiva, la
primera corresponde el interrogatorio y registro de lo ingerido en las veinticuatro
horas pasadas o la frecuencia con la que se consumen ciertos alimentos, la segunda
es un registro de los alimentos que se consumiran en las préximas horas; se puede

realizar de la siguiente manera:
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a. Evaluacién cualitativa: Utilizando el interrogatorio, evalla las conductas y los

hébitos alimentarios de los diferentes grupos de alimentos.

b. Evaluacion cuantitativa: Utilizando recordatorios o registros alimentarios tiende a
ser mas precisa ya que indica el consumo de los grupos de alimentos porque
posibilita el célculo de porcentajes de adecuacion para cada uno de los nutrientes.

Existen diferentes modelos, entre los cuales se destaca:

- Recordatorio de 24 horas: Es el método mas utilizado para evaluar la ingesta
alimentaria ya que intenta obtener informacién completa sobre la ingesta alimentaria
de un individuo. Es necesario que se cuente con un entrevistador entrenado ya que
debe preguntar extensamente sobre el consumo de alimentos y bebidas durante las
24 horas previas a la entrevista o durante el dia anterior a la entrevista, desde el
desayuno hasta la cena.

Para poder lograr una descripcién correcta de todos los alimentos y bebidas
consumidas, el entrevistador debera preguntar sobre el tipo y modo de preparacion,
los ingredientes de la receta, todo esto lo lograra utilizando ayudas visuales como
modelos de alimentos, utensilios caseros de medicion como cucharas y tazas,
dibujos y fotografias de alimentos en tamafio real. También debera incluir las

refacciones que tome el individuo durante el dia.

La precision con la que se realice el recordatorio de 24 horas, dependera de la
memoria, cooperacion y capacidad de comunicacion del individuo tanto como las
habilidades del entrevistador. Si el recordatorio es preciso podra calcular la media de
alimentos consumidos o la proporcion de individuos con riesgo carencial en una
determinada poblacion o grupo. Es un método rapido y facil de realizar mediante un
cuestionario o entrevista, pero cabe mencionar que solamente la informacion
proporcionada de un dia no equivale a la ingesta habitual de la persona evaluada,

por lo que para tener en cuenta la variabilidad intraindividual es necesario analizar el
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consumo de alimentos en las Ultimas 24, 48 6 72 horas y se deben seleccionar dias

representativos tanto de la semana laboral como del fin de semana.

Es importante resaltar que los datos se expresan a través de porciones previamente
estandarizadas y sirven para evaluar a grupos de individuos que comparten alguna
condicion, por ejemplo su nivel socioeconémico, edad o region geogréfica y que este
meétodo no altera la dieta del individuo y no requiere que sepa leer o escribir. (30,
34,36)

También existen otros métodos como: el registro diario de alimentos en donde se
puede estimar o calcular las porciones ingeridas de forma precisa y el procedimiento
no depende de la memoria del individuo y la frecuencia de consumo de alimentos
que en sus desventajas se encuentra que tiene poca precisién en la estimacion y

cuantificacion de las porciones de alimentos. (34,36)

La Organizacion mundial de la salud (OMS) junto con la Organizacion para las
naciones unidas para la alimentacién (FAO), reconocen la necesidad de realizar
evaluaciones de ingesta alimentaria y estado nutricional de la poblacién con el fin de

implementar programas adecuados de nutricién y salud. (37)

5.2 Estado nutricional

El estado nutricional refleja el grado de satisfaccion de las necesidades fisiologicas
nutritivas de un sujeto. El equilibrio entre la ingesta de nutrientes y las necesidades
de los mismos equivale al estado nutricional. Cuando el consumo de nutrientes es
adecuado para cubrir las necesidades diarias del organismo, lo que incluye cualquier
aumento de las necesidades metabdlicas, la persona presenta un estado nutricional
optimo; por lo que es el resultado final del balance entre ingesta y el requerimiento de
nutrientes. Cualquier factor que repercuta en las primeras etapas de vida de un nifio
(a) puede alterar el crecimiento, por esta razén el control del estado nutricional
constituye un elemento valioso para poder prevenir posibles alteraciones

nutricionales.
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Los nifios que presentan un buen estado de salud y reciben una alimentacién
apropiada crecen normalmente. Una vez el individuo se ha desarrollado, su peso se
regula a través de una alimentacion sana y equilibrada, cualquier alteracion del
aporte alimentario podria provocar cambios en el peso. En algunos casos, la
desnutricion es secundaria a una determinada enfermedad que puede provocar una
disminucién del apetito o la incapacidad del organismo a utilizar los alimentos
correctamente. La alteracion del estado nutricional se ha atribuido como la carencia
de energia y proteina, conocida como desnutricion proteico-energética. Asi también

la carencia de vitaminas y minerales es considerada con el término desnutricion. (38)

La ingesta idonea favorece el crecimiento y el desarrollo, conserva la salud general,
contribuye a la realizacion de las actividades diarias y ayuda a proteger al organismo

frente a la enfermedad.

5.2.1 Evaluacion del estado nutricional

Permite determinar el estado nutricional, valorar los requerimientos nutricionales,
predecir la posibilidad de que el paciente manifieste riesgos sobreafadidos a alguna
enfermedad debido a alguna alteracién nutricional y evalla la eficacia del tratamiento

nutricional.

La evaluacion del estado nutricional debe incluir: la historia médica y dietética, el
examen fisico que incluya la antropometria y los examenes de laboratorio. (27,39)

a. Historia alimentaria

A partir de la historia alimentaria se puede establecer si el nifio padece o tiene riesgo
de padecer la carencia de uno o mas nutrientes. La historia alimentaria incluye: la
duracion de lactancia materna o uso de sucedaneos, la frecuencia, el cumplimiento
de la suplementacién vitaminica y mineral y la preparacion, variedad y conservaciéon

de alimentos. (25)
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b. Antropometria

La antropometria es la técnica ocupada en medir las variaciones en las dimensiones
fisicas y en la composicion global del cuerpo. Existen diversas medidas para evaluar
el estado nutricional, los mas utilizados en grandes grupos de poblacién son el peso

y la longitud o estatura.

- Medicion del peso: Permite conocer el peso del bebe al nacer, poder clasificarlo y
evaluar la ganancia de peso segun la edad en cada consulta médico-nutricional. En
los nifilos menores de 2 afios se debe utilizar la balanza de mesa y para los mayores

de 2 afos puede utilizarse la balanza digital.

- Medicién de la longitud: Permite conocer el crecimiento longitudinal segun la edad
del nifio. La longitud corporal debe medirse hasta los 2 afios y utilizarse de
instrumento de medicion el infantdmetro, después de los 2 afios los nifios deberan

medirse en posicion de pie utilizando el tallimetro. (40)

La falta de crecimiento es frecuente en los nifios VIH positivos por lo que requieren
de una atencidn especial, ya que tienen otras necesidades para garantizar su
crecimiento y desarrollo. La OMS menciona que en la asistencia en la evaluacion de
la situacién nutricional de los nifios expuestos al VIH o nifios VIH positivos es
necesario un seguimiento y supervision del crecimiento realizados sistematica y
continuamente, especialmente el aumento de peso, pero también la altura, la
circunferencia de la cabeza y otras medidas de crecimiento ya que son esenciales
para documentar la progresion del VIH y la respuesta al tratamiento, incluida la

terapia antirretroviral. (3)

- Indicadores nutricionales: Para el andlisis y la interpretacion de los resultados de
medicién existen las lineas de referencia de las curvas de crecimiento denominadas
puntuacion z, conocida también como puntuacion de desviacién estandar (DE). Las
puntuaciones z o de desviacidon estandar se utilizan para indicar la distancia que hay

entre una medicion y la mediana que es el promedio. Segun la Organizacién Mundial
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de la Salud existen indicadores que permiten la evaluacion nutricional de los nifios y

nifias y son mencionados a continuacion:

P/E: Indica la masa corporal total alcanzada hasta el momento de la medicion y el
indicador antropométrico mas apropiado para los nifios menores de dos afios.

e T/E: Permite identificar la desnutricion crénica.

e P/T: Evalta el estado nutricional actual del nifio e identifica la desnutricién aguda.
e |IMC: Indica el peso relativo para una talla dada y define la masa corporal total.
Estos indicadores también pueden ser presentados a partir de desviaciones

estandar, tal como aparece en el Cuadro 7.

Cuadro 7

Indicadores antropomeétricos del estado nutricional segun las desviaciones

estandar

Normal | Moderado | Severo

Insuficiencia | Peso esperado para edad en | 2-2 DE | <-2DE <-3DE
ponderal nifios < 5 afios. Puntaje zeta

(WAZ)
Retardo en | Talla esperada para edad en | 2-2 DE | <-2DE < -3DE
talla nifios < 5 afios. Puntaje zeta

(HAZ)
Desnutricion Peso esperado para talla en | 2-2 DE | <-2DE <-3DE
aguda nifios < 5 afios. Puntaje zeta

(WHZ)
indice de | IMC= Peso (kg)/ talla * (m) Normal | Sobrepeso | Obesida
masa IMC esperado para edad en d
corporal nifios < 5 afios < 1DE > 1 DE > 2 DE

Puntaje zeta (IMC)

Guia de indicadores antropométricos. INCAP. (41)

33




5.3 VIHy VIH AVANZADO

5.3.1 Definicion

Guillem Prats define el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) como un
retrovirus perteneciente al género Lentivirinae, familia Retroviridae; y al estado final
de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana como sindrome de la
inmunodeficiencia adquirida, que se caracteriza por la presencia de infecciones
oportunistas graves y procesos neoproliferativos ya que el virus induce la destruccion
progresiva de los linfocitos T CD4 + involucrados en la coordinacion de la respuesta
inmune, lo que permite la aparicién de infecciones y neoplasias, fundamentalmente
aguellas cuya defensa se basa en la respuesta inmune celular, que es la mas
afectada. (42)

5.3.2 Fisiopatologia

El VIH posee una estructura cilindrica rodeada por una esfera que contiene una
bicapa lipidica. Existen dos principales glicoproteinas virales en la bicapa lipidica que
la recubre denominadas glicoproteina 120 y glicoproteina 41; su funcién principal es
mediar el reconocimiento de las células CD4 + y receptores de quimioquinas,

permitiendo asi que el virus pueda unirse e invadir las células CD4 +.

La esfera interior contiene dos copias del material genomico, ARN, asi como
multiples proteinas y enzimas necesarias para la replicacion del VIH y su

maduracién: p24, pl7, transcriptasa inversa, integrasa, y la proteasa.

A diferencia de otros retrovirus, el VIH utiliza nueve genes para codificar las
proteinas necesarias y sus enzimas. Los tres genes principales son gag, pol, y env.
El gen gag codifica las proteinas del nucleo. ElI gen pol codifica las enzimas
transcriptasa inversa, proteasa, y la integrasa. El gen env codifica el VIH estructural y
las glicoproteinas. El resto de genes rev, nef, vif, vpu, vpr y tat son importantes para
la replicacion viral y mejorar la tasa de infectividad de VIH. La infeccion por el VIH-1

presenta diversos estadios clinicos.
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5.3.3 Categorias clinicas del VIH

a. Sindrome retroviral agudo: Surge entre las dos a cuatro semanas después del
contagio y se expresa con signos y sintomas que incluyen fiebre, mialgia (dolor
muscular), dolor de cabeza, nauseas, vomitos, diarrea, sudoracion nocturna, pérdida
de peso e irritacion. Los adultos recién infectados con frecuencia experimentan un
sindrome retroviral agudo y los sintomas pueden disminuir después de unos dias, y
con frecuencia son mal diagnosticados como la gripe 0 mononucleosis infecciosa. Un
importante sintoma diferenciador que a menudo esta ausente es la presencia de

secrecion o congestion nasal. El tiempo medio para la seroconversion es de 25 dias.

b. Primera etapa clinica: Se caracteriza por un largo periodo asintomatico debido a
gue el sistema inmunitario produce anticuerpos en un intento de protegerse del VIH,
por lo que el virus se replica continuamente a bajo nivel en los linfocitos T CD4+, en

las células del sistema mononuclear fagocitico.

Durante la etapa de latencia, los pacientes infectados por el VIH pueden o no pueden
tener signos y sintomas de la infeccion por VIH, aunque es comun la presencia de
linfadenopatia persistente. Las personas después de la primera infecciébn pueden
evolucionar con rapidez de dos a tres afios o presentarse de forma mas lenta de 8 a

10 afos.

c. Segunda etapa clinica: Las personas infectadas con el VIH pueden aparentar
estar sanos presentando signos leves durante un tiempo y de pronto presentar
sintomas de la infeccion por VIH. Los CD4+ disminuyen entre 350-499/uL y la carga

viral aumenta en nifios mayores de 5 afos.
Pueden desarrollar candidiasis, linfadenopatia, molusco contagioso,

hepatoesplenomegalia, erupciones pruriginosas populares, herpes zoster vy

neuropatia periférica.
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d. Tercera etapa clinica: Los pacientes infectados por VIH presentan un sistema
inmune debilitado y con mayor probabilidad de desarrollar infecciones que amenazan
la vida. Puede desarrollarse criptosporidiosis, nodo pulmonar y tuberculosis, fiebre
persistente por mas de un mes, candidiasis persistente, recurrente neumonia
bacteriana y son comunes otras infecciones oportunistas. Los pacientes pueden
estar perdiendo o perder peso. Su carga viral sigue aumentando, y el recuento de

CD4 + cae a menos de 200-349 células / | en nifios mayores de 5 afos.

e. Cuarta etapa clinica: Los pacientes con enfermedad avanzada por VIH o SIDA,
pueden desarrollar nuevas infecciones oportunistas, como la neumonia por
Pneumocystis jiroveci, infeccion por citomegalovirus, toxoplasmosis, mycobacterium
avium complex, meningitis criptococica, leucoencefalopatia multifocal progresiva |,
sarcoma de Kaposi y otras infecciones que suelen ocurrir por una severa depresion
del sistema inmunitario. La carga viral es muy alta, y el recuento de CD4 + es a
menos de 200 células / | en nifios mayores de 5 afios. Durante el curso de la

enfermedad, la muerte puede ser inminente.

5.3.4 Modos de transmision
a. Fluidos de una persona infectada por VIH: Sangre, semen, fluido vaginal, leche

materna

b. EI VIH se transmite a través de: El sexo con una persona infectada, la
exposicién a la sangre de una persona infectada a través de agujas y jeringas
contaminadas, transfusiones contaminadas, la puesta en comun de esterilizar utilizar
maquinas de afeitar durante las practicas de corte, o de otro mecanismos, el

embarazo, el parto o la lactancia materna de una madre infectada a su hijo.

Aungue los anticuerpos del VIH pueden estar presentes en la saliva, las lagrimas y la
orina, no hay evidencia epidemiolégica que indigue que el contacto con estos fluidos
produzca la infeccion por VIH. El VIH no es transmitido por via respiratoria o por

contacto casual en cualquier entorno, ya sea familiar, social, el trabajo, la escuela, o
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prision. ElI VIH no se transmite por alimentos, agua, bafos, piscinas, compartir
utensilios u otros objetos como ropa de segunda mano o teléfonos. Los insectos,
como los mosquitos no transmiten el VIH. El VIH no se transmite por contacto casual.
(43)

5.3.5 Madre VIH positivo

Una mujer que presente la infeccion por VIH, al quedar embarazada puede tener el
riesgo de transmitir el VIH al nifio o nifia. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social afirma que la transmision Materno-Infantil del VIH puede producirse durante
todo el embarazo, el parto y durante puerperio a través de la lactancia materna,
siendo mayor la posibilidad de transmision del virus en el proceso de parto debido a
la exposicion del feto a la sangre y secreciones maternas infectadas. Segun la
evidencias, el riesgo de transmision sin prevencion es de 30-45%. Toda madre con
VIH debe tener acceso oportuno y temprano a la terapia antirretroviral para minimizar

el riesgo de infeccién en el nifio o nifia. (10)

a. Paciente expuesto perinatalmente: Segun Carmen Libonati se considera un nifio
expuesto aquel que es nacido de una mujer con VIH al momento del embarazo o
parto, a quien todavia no se le ha completado el diagndstico para definir si hubo o no

transmision de la infeccién. (44)

Los pacientes pediatricos expuestos al VIH se dividen en dos grupos: de alto riesgo y

de bajo riesgo.

- Recién nacido de bajo riesgo:

e La madre fue detectada antes del segundo trimestre del embarazo, estuvo bajo
tratamiento antirretroviral con buen apego a sus citas y adecuada adherencia al
tratamiento.

e Se le practicO cesarea programada a la semana 38 de gestacion, se administrd
Zidovudina I.V. antes y durante la cesarea, hasta el corte del cordon umbilical.

e Presenta carga viral indetectable a partir de la semana 32 de gestacion.
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- Recién nacido de alto riesgo:

¢ Hijo de madre con VIH que recibe tratamiento antirretroviral.

¢ Hijo de madre detectada en trabajo de parto.

e Hijo de madre con VIH detectado post-parto durante las primeras 72 horas de
vida.

e Embarazada con infeccion de transmision sexual, de tipo ulcerativo.

e Embarazada con VIH que presente ruptura prematura de membranas, parto
distocico, hemorragias del tercer trimestre o parto multiple.

e Madre que inici6 tratamiento durante el ultimo trimestre del embarazo y no se

documento la respuesta viroldgica.

b. Paciente pediatrico con VIH

Son los pacientes pediatricos mayores de 18 meses con anticuerpos VIH positivos en
dos muestras, con antecedentes maternos o no, asegurando que se ha suspendido
la lactancia materna al menos 6 semanas antes de la toma de muestra. Al momento
de iniciar el tratamiento antirretroviral en los pacientes pediatricos, se debera
identificar las barreras de acceso a los servicios de salud, los cuales pueden ser:
culturales, geograficas, comunitarias, familiares, entre otras; con el fin de mejorar su
adherencia. Algunos pacientes pediatricos VIH positivos pueden presentar un fallo al
tratamiento antirretroviral, el cual se define como una respuesta suboptima al inicio
de una terapia. Las causas del fracaso terapéutico pueden ser por: una adherencia
incorrecta al tratamiento antirretroviral, toxicidad o efectos secundarios del
tratamiento, interacciones farmacocinéticas o farmacodinamicas y la resistencia a los

farmacos que integran el tratamiento previo.

Se han creado criterios para determinar la existencia del fallo al tratamiento

antirretroviral:

a. Criterios viroldgicos: Respuesta viral incompleta y rebote virolégico.
b. Criterios inmunolégicos: Respuesta incompleta al tratamiento antirretroviral y

deterioro inmunolégico.
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c. Criterios clinicos: Deterioro neuroldgico progresivo, disminucién sostenida de la
velocidad de crecimiento a pesar de una nutricion adecuada e infecciones

recurrentes o graves.

5.3.6 Tratamiento médico

a. Recién nacido de bajo riesgo:

- Se administra profilaxis con Zidovudina (AZT) en monoterapia a la dosis establecida
durante cuatro semanas y se inicia antes de las 72 horas de vida.

- Se recomienda dar alimentacion con sucedaneos de la leche materna de forma
exclusiva.

- La prueba virolégica diagnéstica (ADN proviral) se realiza a las seis semanas y una

segunda entre el cuarto y sexto mes de vida.

b. Recién nacido de alto riesgo:

- Se administra profilaxis con triple droga, AZT, 3TC, y NVP 6 AZT, 3TC, LPV/RTV
durante cuatro semanas y debe iniciarse antes de las 72 horas de vida.

- En nifios que no puedan recibir alimentos por via oral, se debe usar AZT por via
intravenosa en monoterapia hasta que tolere por la via oral y a través de esta debera
iniciarse triple terapia.

- En prematuros se considera usar monoterapia con AZT aun en casos de alto riesgo
pues existen datos de seguridad de otras drogas diferentes a AZT en este grupo. Se
evalla segun criterio médico o se refiere a hospital de referencia nacional.

- La primera prueba virolégica diagndstica (ADN proviral) se realiza a las 48 horas de
vida, la segunda prueba a las 6 semanas (principalmente si no se hizo cesarea) y
una tercera prueba a las 12 semanas.

- Con la primera carga viral detectable >20,000 copias, o ADN proviral positiva se
considera al paciente infectado, obviandose las otras pruebas diagndsticas y se
continda con el tratamiento.

- El nifo se considera no infectado con dos pruebas de ADN proviral negativas
realizadas entre el primero y segundo mes y la segunda entre el cuarto y sexto mes

de vida.
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5.3.7 Pruebas virolégicas en pacientes pediatricos expuestos al VIH:

- Se realiza una prueba basal, y posteriormente a los 12, 15 y 18 meses de vida si
fuese necesario para confirmar la serorreversion o negativizacion de las pruebas que
detectan anticuerpos para VIH.

- A los niflos expuestos se les brinda seguimiento clinico cada tres meses con el fin

de asegurar la provision de leche de bote, vacunas y evaluacion médica. (10)

5.3.8 Tratamiento nutricional

El tratamiento nutricional es el que se brinda al valorar el estado nutricional de un
individuo y que esté presente caracteristicas asociadas a problemas nutricionales
tales como: pérdida de peso, disminucion del apetito, enfermedades crénicas y

tratamientos agresivos. (45)

Los nifios expuestos a VIH que no reciben un tratamiento nutricional adecuado tienen
un mayor riesgo de nacer con bajo peso, retardo en el crecimiento intrauterino, fallo
en el crecimiento, alteraciones del desarrollo y riesgo elevado de morbimortalidad.
Asi también existen factores como: la presencia de infecciones oportunistas,

desnutricion, consumo de alcohol, tabaco y drogas por parte de la madre.

Debido a la importancia en el estado nutricional de los pacientes pediatricos
expuestos las recomendaciones actuales de las Naciones Unidas, indican que los
lactantes no pueden gozar de los beneficios de lactancia materna ya que son hijos de

madres VIH positivas.

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

Es la unidad encargada de brindar atencion integral a los pacientes expuestos y con
VIH. Fue inaugurada en el afio 2,013 en el Hospital Nacional “Eberto José Velasco

Barrios”.
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En la unidad se cuenta con férmulas de etapa 1,2 y 3 para los nifios expuestos a
VIH, ya que segun el protocolo no deben recibir lactancia materna; mensualmente a
los padres o encargados se les entregan formulas infantiles de acuerdo a la edad del
nifio y se da consejeria a los padres de bebés de 0-12 meses. La unidad cuenta con
un grupo multidisciplinario conformado por profesionales en salud y servicio social,

los cuales estan encargados de:

- Atencion médica: Incluye la evaluacion y el tratamiento antirretroviral para los
pacientes pediatricos y adultos.

- Atencion nutricional: Brinda la evaluacién, educacién y consejeria nutricional para
los pacientes.

- Atencion psicoldgica: Da consejeria y apoyo emocional a los pacientes.

- Atencion en trabajo social: Provee consejeria y apoyo financiero.

5.4.1 Localizacion

La unidad de atencién integral est4 ubicada dentro de las instalaciones del Hospital
“Eberto José Velasco Barrios” en el municipio de Malacatan, en la Comunidad
Agraria La Montafita del departamento de San Marcos. A los pacientes expuestos a
VIH y a sus padres o encargados se les cita mensualmente con el fin de brindar

atencion médica y nutricional.

5.4.2 Cobertura geogréfica

La investigacion se realizara en el municipio de Malacatan, del departamento de San
Marcos, Guatemala. Colinda al norte con el municipio de Tajumulco, al oeste con el
Estado de Chiapas, México, al sur con el municipio de Ayutla y al este con Catarina,
El Rodeo y San Pablo. La poblacion de Malacatan es de 79,000 habitantes
aproximadamente. (46)

El hospital de Malacatan atiende al 35% de los municipios del departamento de San
Marcos, de los cuales se pueden mencionar: Tecun Uman, San Pablo, Pajapita, El

Rodeo, El Tumbador, San Rafael Pie de la Cuesta, Catarina 'y Ocos. (6)
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VI. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General

Determinar la ingesta alimentaria y su relacion con el estado nutricional de nifios
expuestos a VIH de 0-2 afios de la Unidad de Atencion Integral de Malacatan, San
Marcos.

6.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar a las madres con VIH y a sus hijos de 0 a 2 afios expuestos a VIH.

2. Determinar la ingesta alimentaria de los pacientes pediatricos que formaron parte
del estudio.

3. Evaluar el estado nutricional de nifios expuestos a VIH.

4. Establecer la relacion entre la ingesta alimentaria y el estado nutricional del grupo
de estudio.
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VIl.  MATERIALES Y METODOS

7.1 Tipo de estudio

El estudio realizado fue cuali-cuantitativo con un alcance descriptivo correlacional de
corte transversal. Es cuali-cuantitativo ya que a través de un cuestionario se lograron
describir las variables, proporcionar interpretaciones de los resultados poco
comprendidos y se emplearon procedimientos de inferencia estadistica para
generalizar las conclusiones de la poblacion definida. Posee un alcance descriptivo
correlacional ya que describi6 las caracteristicas del fenomeno de estudio y
determind la existencia de relaciones en el mismo. (47,48)

También la investigacidon es transversal ya que midid la prevalencia de una
exposicion en una poblacion definida, en un punto especifico de tiempo y no

involucrd un seguimiento. (49)

7.2 Sujeto de estudio
Los sujetos para la investigacion lo conformaron madres VIH positivas y nifios
expuestos a VIH que asistieron a la Unidad de Atencion Integral de Malacatan San

Marcos.

7.3 Poblacion

Se determind como grupo de estudio a todas las madres VIH positivas y nifios
expuestos a VIH de 0 a 2 afios que asistieron durante los meses de enero a marzo
del afio 2017 en la Unidad de Atencion Integral de Malacatan, San Marcos. El estudio

se realizd en el municipio de Malacatan, del departamento de San Marcos. (46)

7.4 Muestra

Se tomd en cuenta al total de la poblacién por lo que no se realiz6 un calculo
estadistico para determinar la muestra. Segun la base de datos de la Unidad de
Atencion Integral desde el 2013 al 2016 se encuentran inscritos 33 nifilos y nifias

expuestos a VIH de 0-2 afios, los cuales asisten a la unidad mensualmente.
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7.4.1 Criterios de inclusién:

Madres de nifilos expuestos a VIH de 0-2 afios que asistieron a la Unidad de
Atencion Integral de Malacatan, San Marcos, Guatemala durante los meses de
enero a marzo del afio 2017.

Madres que aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimiento
informado presentado en la Unidad de Atencion Integral de Malacatan, San
Marcos, Guatemala.

Nifios expuestos a VIH de 0-2 afios que acudieron a la Unidad de Atencion
Integral de Malacatan, San Marcos, Guatemala en los meses de enero a marzo
del afio 2017.

7.4.2 Criterios de exclusion:

Madres que no se presentaron a su cita mensual en la Unidad de Atencion
Integral de Malacatan, San Marcos, Guatemala en los meses de enero a marzo
del afio 2017 por cambio de domicilio o traslado a otra Unidad de Atencion
Integral en el pais.

Nifios expuestos a VIH de 0-2 afios que fallecieron durante los meses de enero a
marzo del afio 2017.

Nifios expuestos a VIH de 0-2 afios que presentaron alguna patologia o condicién
fisica entre los meses de enero a marzo del afio 2017 que limitara su evaluacién

nutricional.
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7.5 Variables
Definicién de variables

Edad

Caracterizacion de
las madres con VIH.

Religién Idioma Estado
civil

Area de
residencia

Cada una de las etapas en que se
considera dividida la vida humana. (50)

Condicién legal del individuo en relacion

con sus derechos y obligaciones. (50)

Lenguaje propio de un grupo humano.
(50)

Conjunto de creencias, mitos o dogmas
acerca de la divinidad y de practicas

rituales para darle culto. (50)

Hace referencia al lugar geografico en
donde la persona reside. (53)

Cuadro 8

Definicion operacional de las variables de estudio

Para los fines del estudio se
consideraron los afios cumplidos
indicaban al

que las madres

momento de la entrevista.
Para fines del estudio, fue el
vinculo con el que se identifique la
madre con otra persona.

Para fines del estudio fue el
idioma nativo que las madres
mencionaban al momento de la
entrevista.
Para fines del estudio fue la
creencia religiosa que las madres
referian al momento de la
entrevista.

Para fines del estudio fue el area
en donde residia actualmente la

madre entrevistada.
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Frecuencia de cada rango

establecido.

Frecuencia de cada

categoria establecida.

Frecuencia de cada rango
establecido.

Frecuencia de cada

categoria establecida.

Frecuencia de cada rango
establecido.

- Menor de 18 afios

- 18-25 afios

- 26-30 afos

- 31-40 afios

- Mayor de 40 afios (51,52)

-Soltera

-Casada

-Unida

-Viuda (51)
-ldioma espafiol
-ldioma mam
-Otro idioma (46)

-Catolico

-Evangélico

-Testigo de Jehova

-Otro (46)

-Urbano(Cabecera municipal)
-Rural (Canton, caserios, paraje,
aldeas.) (46)




Caracterizacion de

los nifios (as)

Etnia

Clasificacién clinica de Nivel socioeconémico

Terapia antirretroviral

Edad del
lactante

VIH

Comunidad humana definida por

afinidades raciales, lingiisticas y

culturales. (53)
Categoria o rango que indica los
factores sociales y econémicos a los

que pertenece un individuo. (53)

Esta basada en las condiciones clinicas
que presentan los pacientes, sirve de
tratamiento

criterio para iniciar el

antirretroviral y la identificacion de
riesgos de

(10)

infecciones oportunistas.

Tratamiento que recibe la madre VIH
positiva, el cual esta disefiado para
suprimir la replicacién viral, obteniendo
como resultado el incremento del
recuento de linfocitos T CD4, mejora la
funcién inmune, retrasa la progresion
clinica y prologa el tiempo de sobrevida.
(10)

Es el periodo que se extiende desde el
nacimiento hasta los 24 meses de vida.

(52)

Para fines del estudio indicé el
grupo al que pertenecian las
madres entrevistadas, segln sus
rasgos culturales e idioma.

Para fines del estudio se
analizaron 4 variables sociales
para estratificar a los hogares, las
cuales eran: Profesion del jefe de
la familia, nivel de instruccién de la
madre, principal fuente de ingreso
de la familia y condiciones de la
vivienda. (29)

Para

fines del estudio se

considero el Manual de
Tratamiento Antirretroviral y de
Infecciones ~ Oportunistas  en
Guatemala para determinar la

clasificacién clinica de VIH en la

gue se encontraba la madre
entrevistada. (10)
Para fines del estudio se

considero el Manual de
Tratamiento Antirretroviral y de
Infecciones ~ Oportunistas  en
Guatemala para determinar la
clasificacion de la terapia
antirretroviral que recibi6 la madre
entrevistada. (10)
fines del estudio se

las edades de 0-24

Para
considerd
meses basadas en los rangos

establecidos en los requerimientos
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Frecuencia de cada

categoria establecida.

Frecuencia de cada clase
segun el nivel
socioeconémico al que

pertenezca la madre.

Frecuencia de cada
condicién segin el estadio
clinico en el que se

encuentra.

Frecuencia de cada

categoria segun la
clasificacion del tratamiento

antirretroviral que recibe.

Frecuencia de
edad.

rango de

-Mestiza/Ladina
-Maya
-Otro (46)

Clase I: 4-6 pts.

Clase IlI: 7-9 pts.

Clase Ill: 10-12 pts.
Clase IV: 13-16 pts.
Clase V: 17-20 pts. (29)

-Estadio clinico A
-Estadio clinico B
-Estadio clinico C
(10)

-Esquema de primera linea.
-Esquema de segunda linea.

-Esquema de tercera linea. (10)

- <3 meses
- 3-5 meses
-6-8 meses

- 9-11 meses




expuestos a VIH.

Sexo

Ingesta Alimentaria

Estado nutricional de nifios

expuestos a VIH

Conjunto de caracteristicas fisicas,
biolégicas y anatémicas que diferencian

al hombre y a la mujer. (54)

Se denomina como el aporte de la
dieta, el cual estd estimado por la
energia, macro y micronutrientes
ingeridos, mediante su transformacion
en tablas y bases de datos de
composicion de alimentos para su
posterior comparacién con las ingestas
dietéticas recomendadas y evaluar su
adecuacion a los individuos o poblacién

en estudio. (25)

Es el resultado final del balance entre
ingesta y el requerimiento de nutrientes.
La técnica mas utilizada para la
evaluacion del estado nutricional es la
antropometria, ya que proporciona
informacion acerca de la suficiencia del

aporte de macronutrientes. (39)

de la RDD del INCAP. (33)

Para fines del estudio fue Ila
definicion para cada paciente
pediatrico segun era su condicion:
entre hombre o mujer.

Para fines del estudio fue la
estimacion de la energia, macro y
micronutrientes ingeridos,
mediante el recordatorio de 24
horas que permiti6 conocer la
ingesta de alimentos para su
posterior comparacion con la

ingesta dietética recomendada.

Para fines del estudio se definio
el estado nutricional a través de la
relacion del peso y la talla actual
gue presentaron los nifios/as al

momento de ser evaluados.

Fuente: Elaborado por investigadora, 2017.
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Frecuencia de cada

categoria establecida.

Energia, proteinas y los
micronutrientes: hierro,
cinc, acido folico y vitamina
B12 utlizando el % de
adecuacion. Carbohidratos

a partir de gramos y grasas

a partir de distribucion
porcentual de
macronutrientes.

Puntaje Z.

-12-23 meses
- 24 meses (33)

-Masculino

-Femenino (54)

Adecuacion para energia,
proteinas y micronutrientes:
Normal: 90 — 110%

Déficit: < 90%

Exceso: >110% (25) (64)
Carbohidratos:

0-6 meses: 60g

7-12 meses: 959

> 1 afio: 100g

Grasas:

0-6 meses: 40-60%

6-24 meses: 30-35% (33)

Peso/Talla (P/T)
>-2 DE Normal
< -2DE Moderado

< -3 DE Severo
Talla/Edad (T/E)

2 -2 DE Normal

< -2DE Moderado

< -3DE Severo (41)




VIIl.  PROCEDIMIENTO

8.1 Obtencion del aval institucional

Se solicito la autorizacion al Director del Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos

a través de una carta en donde se indicé el motivo de la investigacion y asi se obtuvo

el permiso para llevar a cabo la investigacion en dicha institucion.

8.2 Preparacion y prueba técnica de los instrumentos

Para realizar el estudio fue necesario contar con el recurso humano y los

instrumentos para la recoleccion de datos que a continuacion se mencionan:

8.2.1 Diseflo de instrumentos

a. Boleta de recoleccién de datos y su instructivo

Se elabor6 un instrumento de recoleccién de datos, que estuvo conformado por 3

secciones las cuales son: (Ver anexo 4)

Seccidn |: Caracterizacion de madres VIH positivas y nifios expuestos a VIH:
Para la caracterizacion de madres VIH positivas se recolectaron los datos como:
edad, estado civil, idioma, religion, lugar de residencia, etnia, nivel
socioecondémico, clasificacion clinica de VIH y terapia antirretroviral. Para la
evaluacion de los nifios expuestos a VIH se recolectaron los datos como: cédigo
de expediente, edad y sexo. Los rangos de edad se basaron al orden establecido
por las RDD del Incap. (33)

Seccion Il Ingesta alimentaria: Se realizaron tres recordatorios de 24 horas, de
forma no consecutiva con un espacio minimo de 3 dias y maximo de 15 dias; la
cual logré determinar si la ingesta alimentaria de energia, macronutrientes y los
micronutrientes: hierro, cinc, acido foélico y vitamina B12 cubrian las -RDD-, o si se
presentaba algun déficit o exceso de las mismas. El recordatorio se elaboro

utilizando como guia, el formato establecido en los métodos de evaluacion
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dietética expuesto por la FAO y el Manual de procedimientos para proyectos de
nutricion, elaborado por Shamah T, se tomd en cuenta la cantidad en medidas

caseras y gramos totales por porciones. (35,37,65) (Anexo 4)

Seccion lll: Evaluacion del estado nutricional: En esta seccion se recolectaron
el peso y la longitud de los nifios/as expuestos a VIH, para obtener el estado

nutricional de los mismos segun la desviacion estandar: P/L y L/E.

8.2.2 Prueba técnica de instrumentos

Al terminar la elaboracion del protocolo, previo a realizar la recoleccion de datos se

evaluaron cada una de las secciones del instrumento con la finalidad de verificar que

fueran comprendidos por el grupo de estudio. El instrumento fue validado con el 10%

de madres VIH positivas y nifios expuestos a VIH que asisten a la clinica 12 del

Hospital Regional de Coatepeque, Quetzaltenango durante la primera semana de

enero del afio 2017. Los aspectos evaluados fueron los siguientes:

Comprension del instrumento: El instrumento era valido cuando el 80% del grupo
entrevistado comprendiera en su totalidad las preguntas y manifestara que eran

entendidas claramente.

Adaptacion del instrumento al contexto: El instrumento era vélido cuando el 80%
del grupo entrevistado pudiera responder todas las preguntas; esto quiere decir
gue no presentara dudas y confusion al responder alguna pregunta que no se

ajustara a su experiencia personal.

Los resultados obtenidos de la prueba de instrumentos fueron:

Comprension del instrumento: El resultado indic6 que del total de madres
entrevistadas (n=3) la mayoria (66%) comprendieron las preguntas planteadas en
su totalidad.

Adaptacion del instrumento al contexto: Se obtuvo que la mayoria de madres

entrevistadas (66%) respondieron a las preguntas planteadas.

49



Los cambios efectuados se basaron en colocar dentro del instrumento de
recoleccion, el lugar de vivienda y el nimero telefénico de la madre del paciente.
Ademas se agreg0 la casilla fecha de nacimiento en la seccién de evaluacion del

estado nutricional.

8.3 Identificacion de participantes y consentimiento informado

Para la investigacion se tomdé en cuenta al total de madres VIH positivas y nifios/as
expuestos a VIH de 0-2 afios que asistieron a la Unidad de Atencién Integral de
Malacatan, San Marcos durante los meses de enero a marzo del afio 2017 que

cumplié con los criterios de inclusion establecidos.

Al momento de identificar a la poblacién de estudio, se les dio a conocer los objetivos
de la investigacion junto con los procesos que se llevarian a cabo y los beneficios
de la misma. También se informé que todos los datos brindados serian
confidenciales y no existia algun riesgo al momento de realizar la investigacion. (Ver
Anexo 3)

Las madres que aceptaron participar de forma voluntaria en el estudio colocaron su
firma o huella en el consentimiento como aprobacion a que todos los datos
solicitados podrian ser utilizados como informacién para su posterior andlisis y
discusion de resultados. En caso de que las madres hablaran solamente idioma mam
u otro idioma que no fuera el espafol, se contaba con el apoyo de un traductor del
Hospital Nacional “Eberto José Velasco Barrios”, pero no se presentd esta situacion

durante la investigacion.

8.4 Pasos para larecoleccion de datos

Para la investigacion se elabor6 una boleta que incluia tres secciones dividas por: la
caracterizacion de las madres y los niflos expuestos a VIH, la evaluacion
antropométrica de los nifios expuestos y el recordatorio de 24 horas. La recoleccion
de la informacion estuvo a cargo del investigador, el cual realiz6 las entrevistas y el

llenado de la boleta.
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8.4.1 Recoleccion de datos para identificar la caracterizacién de la madre VIH
positiva y el nifio expuesto a VIH: Primeramente se realiz6 el llenado de la seccion
de la caracterizacién de la poblacion, en donde se le pregunt6 a la madre los datos
propios y del nifio; las preguntas eran cerradas. El codigo de expediente del nifio, la
clasificacion clinica de VIH y la terapia antirretroviral de la madre se tomaron del
expediente del nifio evaluado y de la madre entrevistada, con el permiso autorizado

previamente por el Director del Hospital Nacional “Eberto José Velasco Barrios”.

8.4.2 Recoleccion de datos para identificar la ingesta alimentaria de los nifios
expuestos a VIH: Se realiz6 una reunion previa con el equipo de trabajo de la

Unidad de Atencion Integral para acordar la evaluacién durante 12 semanas.

Para determinar la ingesta alimentaria se llevaron a cabo tres recordatorios de 24
horas no consecutivos en donde se solicitd a la madre que indicara las porciones y
tiempos de comida que el nifio/a consumid el dia anterior utilizando réplicas de
alimentos, tazas y cucharas medidoras, facilitando la estimacion del tamafio de la
porcion de los alimentos e ingesta de macro y micronutrientes seleccionados. Para la

recoleccion de la informacion necesaria, se tomo en cuenta lo siguiente:

a. Previo al recordatorio de 24 horas se obtuvieron las medidas y pesos de los
alimentos disponibles en la comunidad: Se utilizaron medidas caseras basadas
en los utensilios mas utilizados por la poblacion. Cada medida estaba abreviada y
poseia un nimero que lo identificara (pequefio, mediano y grande). Para realizar
la conversién de volumen a peso se calcularon pesando los liquidos con las
medidas caseras mas utilizadas por la poblacién (cucharadita, cucharada, pacha,

taza).

b. Antes de iniciar el recordatorio de 24 horas se verificé el Gltimo tiempo de comida
realizado. Se solicit6 a la madre o encargado del nifio que recordara los
momentos del dia en que realizé una comida y asi poder especificar los horarios y

registrar el nombre de cada preparacion.

51



Si el nifio o nifia recibia lactancia materna, la madre o encargado especificaba el
namero de mamadas que realizé el nifio el dia anterior. Si el nifio o nifia recibia
sucédanos o leche de vaca antes del sexto mes, se registraba el tipo, marca y

cantidad.

Cuando se mencionaban preparaciones de alimentos, el entrevistado
especificaba los ingredientes y métodos de coccidén; como resultado se obtenia

una descripcion detallada de cada uno de los alimentos y bebidas consumidos.

Al obtener cada ingrediente de las preparaciones consumidas, se realizaban las
estimaciones de cantidades o porciones de cada alimento y bebida consumidos.
Si no se conocia el peso exacto de cada ingrediente se utilizaban medidas

caseras que el entrevistado indicaba.

Se preguntaba si el alimento estaba cocido o crudo. Para aquellos alimentos que
se habian consumido cocidos y en la Tabla de Composicion de Alimentos se

encontraban crudos, se realizaba el factor de conversiéon de cocido a crudo.

La conversion de medidas caseras a gramos o mililitros se realizé6 multiplicando el
namero de unidades consumidas (cucharas, tazas, onzas, entre otras) por el

contenido en gramos o mililitros de dichas medidas.

Durante los meses de enero a marzo se presentaron 33 madres, en donde se logré

obtener los datos de la caracterizacién inicial, la evaluacién nutricional y la ingesta

alimentaria parcial al realizar el primer recordatorio de 24 horas. En las semanas

posteriores al primer recordatorio realizado algunas madres se presentaron de nuevo

y a las que se les dificultaba fueron localizadas en su residencia para obtener los

datos de ingesta alimentaria realizandoles el segundo recordatorio de 24 horas; el

tercer recordatorio de 24 horas se realizé a las madres en su mayoria siguiendo las

fechas en las que estaban citadas por la -UAI- y a las que no pudieron asistir a sus

citas se les visitd en su domicilio.
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8.4.3 Recolecciéon de datos para identificar el estado nutricional de los nifios
evaluados: Para determinar el estado nutricional de los nifios expuestos a VIH se
tomo el peso y la talla utilizando equipo antropométrico que se encuentra en la clinica
de nutricibn de la Unidad de Atencion Integral; para establecer los indicadores
antropomeétricos se utilizé el Manual de Evaluacion del Crecimiento de nifios y nifias
presentado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y los
indicadores antropométricos y la desviacion estandar se presentaron segun lo
expuesto en la Guia Técnica realizada por el Instituto de Nutricion de Centroamérica
y Panama (INCAP), basado en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (40,41)
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IX. PLAN DE ANALISIS

9.1 Descripcion del procesamiento de datos

La digitacion y tabulacion de los datos se realizdé de forma electrénica a través del
programa Microsoft Excel® 2013. Se elaboraron tres hojas de datos en Excel, la
primera incluye los resultados de la entrevista sobre la caracterizacion de las madres

VIH positivas y los nifios expuestos a VIH de 0-2 afos.

En la segunda hoja se tabularon los resultados de la evaluacion antropométrica
segun los datos obtenidos en el programa Who Anthro version 3.2.2 para obtener el
estado nutricional actual de los lactantes. Para obtener los resultados de la ingesta

alimentaria a partir del recordatorio de 24 horas, se siguieron los siguientes pasos:

a. Se obtuvieron los gramos especificos de cada alimento consumido por el nifio o
nifia. Se realizdé la conversion de los alimentos de peso crudo a cocido y de
cocido a crudo para conocer los gramos especificos que las madres manejaron
para preparar los alimentos correspondientes. El factor es una constante que en
el caso del peso y del volumen de los alimentos, relacion6 dos medidas: Peso y
volumen inicial y final. De esta forma el factor de conversion fue el cociente en
dividir el peso neto o limpio entre el peso del alimento cocido. Se utilizé de la
siguiente manera: si se deseaba obtener la cantidad de alimento en crudo, se
multiplicaba la cantidad de alimento en cocido por el factor de conversion; si se
gueria obtener la cantidad de alimento en cocido, se dividia la cantidad del
alimento en crudo entre el factor de conversion. Finalmente se dispuso analizar

cada alimento con la Tabla de Composicién de Alimentos. (55,56)
b. Luego se tabulo la informacion recolectada en la base de datos que contenia

columnas especificas para cada ingrediente y los gramos usados en cada

preparacion.
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c. Seguidamente se analizaron los datos obtenidos del promedio de energia,
proteinas y los micronutrientes: hierro, cinc, acido félico y vitamina B12 utilizando
el % de adecuacion; los carbohidratos a partir de gramos y grasas a partir de la

distribucion porcentual de macronutrientes.

d. Para valorar todos estos nutrientes se utilizd la Tabla de Composicion de
Alimentos del INCAP, gue indica la energia y los nutrientes por cada 100 gramos.
Toda esta informacién se compard con las Recomendaciones Dietéticas Diarias
del INCAP. (33,56)

Al finalizar la tabulacién de todos los datos, se procedio a la elaboracion de procesos
estadisticos que permitieron relacionar las variables dependientes y describir las

variables independientes a través de la frecuencia y porcentajes de los resultados.

9.2 Andlisis de datos

Para obtener los resultados se realizaron diferentes criterios de analisis y cada uno
de ellos dependia del tipo de instrumento y sus datos obtenidos. A continuacion son
presentados en los cuadros 9y 10:

Cuadro 9

Analisis de caracterizaciéon del niflo expuesto a VIH.

Edad -Meses Frecuencia
-Afos

Género -Masculino Frecuencia.

-Femenino

Fuente: Elaborado por investigadora, 2017.
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Edad

Estado Civil

Idioma

Religion

Area de

residencia

Etnia

Nivel

socioeconémico

Clasificacion

clinica de VIH

Terapia
antirretroviral

Cuadro 10

Analisis de caracterizacion de la madre VIH positiva.

-Afios

-Soltera

-Casada

-Unida

-Otros

-ldioma espafiol

-ldioma mam

-Otro idioma

-Catolico

-Evangélico

-Testigo de Jehova

-Otro

-Urbano (Cabecera municipal)
-Rural (Cantén, caserios,
paraje, aldeas.)
-Mestiza/Ladina

-Maya

-Otro

Clasificacién de Graffar:

Clase I: 4-6 pts.
Clase II: 7-9 pts.
Clase Ill: 10-12 pts.
Clase IV: 13-16 pts.
Clase V: 17-20 pts.

-Estadio clinico A
-Estadio clinico B

-Estadio clinico C

-Esquema de primera linea
-Esquema de segunda linea

-Esquema de tercera linea.

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Se utilizard el método de Graffar-Méndez el cual consiste
en clasificar a la poblacion en estratos sociales

considerando 4 variables: Procedencia del ingreso,
profesion del jefe del hogar, nivel de instruccion de la
madre y las condiciones de alojamiento. Para su
valoracion se emplea una escala del 1 al 5, el 1 significa
muy bueno y el 5 muy malo. El puntaje obtenido de cada
variable se suma, luego se obtiene un total que puede
variar de 4 hasta 20, de acuerdo a su clasificacion. (29)

Se utilizara la clasificacion anotada en el expediente de la
madre VIH positiva entrevistada, el cual se ha obtenido
Manual de Tratamiento

segun los criterios del

Antirretroviral 'y de Infecciones Oportunistas en
Guatemala. (10) (Ver anexo 2)

Se utilizara el esquema anotado en el expediente de la
madre VIH positiva entrevistada, el cual se ha obtenido en
base al Manual de Tratamiento Antirretroviral y de
Infecciones Oportunistas en Guatemala. (10) (Ver anexo

2)

Fuente: Elaborado por investigadora, 2017.
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9.2.1 Analisis de laingesta alimentaria.
La ingesta alimentaria se defini6 como las cantidades de los alimentos habitualmente
consumidos, representados por las kilocalorias y el porcentaje de grasas consumidas

al dia.

A partir de las kilocalorias y el porcentaje que debe consumirse al dia segun las
recomendaciones dietéticas diarias del INCAP. Se analizaron los datos de energia,
proteinas y los micronutrientes: hierro, cinc, acido félico y vitamina B12 utilizando el
% de adecuacion; los carbohidratos a partir de gramos se pasaron a kilocalorias y las
grasas a partir de la distribucion porcentual de macronutrientes de los nifios
expuestos a VIH, para finalmente pasarlo a kilocalorias. (Ver Cuadro 11-13) (Ver
Anexo 1)

Cuadro 11

Ingesta alimentaria adecuada de energia y proteinas para lactantes

Kcal /dia 440 | 550 | 620 | 700 |850 | 1,075
Erel Kcallkg/dia ‘ 102 ‘ 82 ‘ 79 ‘ 80 ‘ 81 ‘ g3 | Normal: 90 - 110%
Déficit: -90%
164 125|131 [131 | 114 | 097

Proteinas ‘ g/kg/ dia

Exceso: >110% (25)

Fuente: Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP (33, 25)

Cuadro 12
Ingesta alimentaria adecuada de hierro y cinc para lactantes

Hierro baja biod. | mg/dia - - 14 Normal: 90 — 110%
6.3 4.6 Déficit: -90%
Exceso: >110% (25)

Fuente: Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP (33, 25)

Cinc baja biod. ‘ mg/ dia
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Cuadro 13
Ingesta alimentaria adecuada de acido folico y vitamina B12 para lactantes

Acido Folico ug/dia 52 75 150 Normal: 90 — 110%
0.4 0.5 0.9 Déficit: -90%
Exceso: >110% (25)

Fuente: Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP (33, 25)

Vitamina B12 ‘ pg/dia

Se evalu6 el aporte de carbohidratos a partir de los gramos que aportaba a la dieta y
las grasas a partir del porcentaje. Se observé lo presentado por la poblacion y se

comparo a la recomendacion dietética. (Ver Cuadro 14)

Cuadro 14

Escala de medicién de macronutrientes

Grasas Cantidad en porcentaje al dia
Edad

0-6 meses 40-60% / dia

6-24 meses 30-35% / dia

Carbohidratos Cantidad en gramos al dia
Edad

0-6 meses 60 g/dia

7-12 meses 95 g/dia

>1 afio 100 g/dia

Fuente: Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP (33)

Para obtener el requerimiento nutricional se realizaron tres recordatorios de 24 horas,
al finalizarlos se realiz6 un promedio por individuo, con el fin de conocer la ingesta
habitual de cada paciente evaluado; posteriormente se analizd el recordatorio ya
promediado para los calculos de valor energético utilizando la Tabla de Composicion
de Alimentos para Centroamérica del INCAP. Como criterio de evaluacion, la
referencia de los requerimientos de energia, macro y micronutrientes se basoé en las

Recomendaciones Dietéticas Diarias propuestas el INCAP. (33, 56)
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Se tomaron en cuenta los micronutrientes mencionados basandose en los
micronutrientes que son necesarios en las etapas de crecimiento y que al
encontrarse deficientes pueden producir retardo en el crecimiento y anemia. (Ver
5.1.6) Los macronutrientes que no se encontraron en unidades mg o g/dia sus

porcentajes fueron calculados segun las calorias aportadas por la dieta.

Los micronutrientes hierro y cinc, fueron valorados segun los aportes de baja
biodisponibilidad, ya que la investigacién fue realizada en el departamento de
Malacatan, San Marcos, en donde una de sus principales actividades productivas es

la venta y el autoconsumo de maiz, frijol, arroz y café. (57)

Ademas la FAO refiere que la baja biodisponibilidad es la ingesta con alto contenido
de cereales sin refinar, especialmente cuando son fortificadas con sales inorganicas
de calcio y cuando la ingesta de proteina animal es insignificante; también que su
consumo de energia sea de = 90% en fitatos, provenientes de: trigo, arroz, maiz,
frijoles y harinas. Comprobandose que la poblacibn en su mayoria poseen un
consumo alto de carbohidratos y poco aporte proteico. (58)

Si el nifio expuesto a VIH recibia lactancia materna se media segun el nUmero de
mamadas al dia. Segun UNICEF por mamada el calostro aporta 2 ml y la leche
materna aporta 20 ml. Aproximadamente los bebes maman de 10-12 veces cada 24
horas. Por 100 ml de leche materna se reciben 75 kilocalorias. En caso de que
recibiera sucedaneos se tomaba en cuenta los nutrientes de las férmulas infantiles a

partir de la marca de la leche y las onzas administradas. (59)

9.2.2 Analisis del estado nutricional.

Para evaluar el estado nutricional fue necesario utilizar entre los paradmetros de
medicién el peso y la longitud de los nifios expuestos a VIH de 0-2 afios, utilizando
como indicadores antropométricos P/L y L/E, los cuales se describen a continuacion:
(Ver Cuadro 15)
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Cuadro 15
Analisis del estado nutricional del nifio expuesto a VIH.

Variable Unidad de medida Criterio de evaluaciéon | Técnica estadistica
Estado Desviacion estandar: Segun los indicadores | Distribucién por
nutricional -Desnutricion aguda (P/L) antropométricos P/L y | frecuencia.

2 -2 DE Normal L/E del INCAP
< -2DE Moderado basados en la OMS.
< -3 DE Severo (41)

-Retardo en talla (L/E)

2 -2 DE Normal

< -2DE Moderado

< -3DE Severo

Fuente: Elaborado por investigadora, 2017.

9.3 Metodologia Estadistica

Las variables que se analizaron individualmente son: La caracterizacion de las
madres VIH y los nifios expuestos a VIH, la cual incluye en la caracterizacion de los
nifios la distribucién de edades y las frecuencias segun el tipo de género y en la
caracterizacion de las madres se incluye la edad, el estado civil, idioma, religién,
lugar de residencia, etnia, el nivel socioeconémico segun el método de Graffar-
Méndez, la clasificacion clinica de VIH y la terapia antirretroviral segun lo detallado
en el expediente de la madre; como técnica estadistica se realizd la distribucion
porcentual y por frecuencia de los datos obtenidos. El estado nutricional se evalu6
por medio de la desviacion estandar, los indicadores antropométricos segun la Guia
técnica propuesta por el INCAP basada en la OMS. También la ingesta alimentaria
fue evaluada utilizando la tabla de composiciéon de alimentos del INCAP y recetas
estandarizadas. Como técnica estadistica se utilizd la frecuencia para valorar la

distribucion y el porcentaje de los datos. (Ver anexo 1)

Las variables que fueron relacionadas son: Ingesta alimentaria y el estado nutricional
a través del método estadistico Chi-cuadrado en primera instancia y para confirmar
los datos obtenidos se utilizé el método coeficiente de correlacion de Pearson. Al
utilizar el método chi cuadrado se tomé en cuenta la prueba de independencia, que
determinaba si dos cualidades o variables referidas a individuos de una poblacion

estan relacionadas. De n elementos de una poblacién contrasta las caracteristicas de

60



X e Y determinando si estas son independientes o no. Se dividiria el conjunto posible
de valores X en k conjuntos disjuntos Ai, Ap,...As; mientras que el conjunto de
posibles valores Y seria descompuesto en conjuntos disjuntos: Bi, By,...B,. Al
clasificar los elementos de la muestra, apareceria un cierto nimero de ellos, nij, en
cada una de las k x r clases asi constituidas, dando lugar a una tabla de

contingencia.

Finalmente al aplicar el coeficiente de correlacion de Pearson, se analizé la relacion
entre dos variables cuantitativas, en donde el coeficiente r de Pearson podia variar
de -1 a +1 y el signo indicaba la direccion de la correlacion y el valor numérico la
magnitud de esta. Ademas se expuso que si “s” o “P” era menor de 0.05, el
coeficiente es significativo al nivel de 0.05 (95% de confianza en que la correlacion

sea verdadera y 5% de probabilidad de error.) (60,61) (Ver anexo 1)

En total se realizaron 3 tablas que se describen a continuacion: Tablas segun la
energia, macronutrientes y micronutrientes seleccionados, tablas segun P/L y LIE y

tablas segun las edades de 0-6 meses, 7-12 meses y de 1-2 afios.

9.3.1 Hipotesis estadistica.

HO: No existe relacidén entre la ingesta alimentaria y el estado nutricional en los nifios
expuestos a VIH de 0 a 2 afos.

H1. Si existe relacion entre la ingesta alimentaria y el estado nutricional en los nifios

expuestos a VIH de 0 a 2 afios.
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X. ALCANCES Y LIMITES

Debido a la investigacion realizada se pudo evaluar a las madres VIH positivas y
nifios expuestos a VIH de 0-2 afios que asistieron a la Unidad de Atencion Integral de
Malacatan, San Marcos, Guatemala durante los meses de enero a marzo del afio
2017, permitiendo conocer con ayuda de la caracterizacion realizada los factores

socioecondmicos y culturales de la familia del nifio expuesto a VIH.

Ademas a través de los tres recordatorios de 24 horas, se pudo dar a conocer la
ingesta habitual de energia, macro y micronutrientes que recibieron los nifios
expuestos a VIH de 0 a 2 afios y si ésta cumplia con las Recomendaciones

Dietéticas Diarias segun su edad.

De la misma forma se pudo valorar el estado nutricional de los nifios expuestos a VIH

de 0 a 2 afios y si existia alguna relacion con la ingesta alimentaria que recibia.

El estudio se redujo Unicamente a los pacientes de la Unidad de Atencién Integral de
Malacatan, San Marcos, Guatemala ya que no se abarcaron otras Unidades de los

diferentes departamentos del Pais.
Respecto a los micronutrientes tomados en cuenta para esta investigacion,

solamente estuvieron presentes los mas relevantes para la edad y el perfil de la

poblacién de estudio segun las fuentes consultadas.
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Xl.  ASPECTOS ETICOS

La investigacion recolecté la informacion a través de seres humanos por lo que
incluia aspectos que garantizaban el respeto a sus derechos, integridad y el buen
manejo de la informacién obtenida. Debido a ello los siguientes aspectos éticos

fueron tomados en consideracion:

Se brindé un consentimiento informado, donde se dio a conocer los objetivos,
beneficios, procesos y riesgos al realizar el estudio y el participante indicaba si
aceptaba formar parte del mismo. Se solicité una firma o huella al participante para

tener constancia de su aprobacion.

Los pacientes que presentaron alguna alteracion nutricional ya sea por deficiencia o
por exceso de energia o macronutrientes, se refirieron al departamento de nutricion

para que se brindara un seguimiento nutricional y un tratamiento mas especifico.

Ademas como retribucién al participar en el estudio, segun los resultados obtenidos
se informé a las madres el estado nutricional y los requerimientos dietéticos que el
nifio expuesto recibia al dia, junto a una pequefia charla acerca de la importancia de
conocer como una ingesta alimentaria adecuada puede influir positivamente en el

estado nutricional de los niflos expuestos a VIH.
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Xll.  RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos mediante entrevistas a las
madres de 33 nifios expuestos a VIH de 0 a 2 afios que asistieron a su cita mensual
durante los meses de enero a marzo del afio 2017 a la Unidad de Atencion Integral
del Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos.

Los resultados se dividen en cuatro secciones: La primera seccion contiene la
caracterizacion de las madres VIH positivas y los nifios expuestos a VIH. En la
segunda seccién se encuentran los resultados de la ingesta alimentaria de los nifios
expuestos a VIH que fueron evaluados. La tercera seccion corresponde a la
evaluacion del estado nutricional de nifios expuestos a VIH en donde se obtuvo el
peso y talla de la poblacién estudiada. Por dltimo se presenta el analisis de relacion
entre las variables investigadas.

12.1 Caracterizacion de la poblacién
En la Tabla 1 se presentan los datos de la caracterizacion de las madres VIH en
donde se evalu6 la edad, estado civil, idioma, religion, area de residencia, etnia,

clasificacion clinica de VIH, terapia antirretroviral, nivel socioeconémico.

Con relacion a los resultados sobre la edad, 12 madres se encontraron entre las
edades de 26 a 30 afos. Mientras que solo una fue mayor de 40 afios de edad.
También se evalud el estado civil de las madres, siendo 19 entrevistadas las que
indicaron estar unidas a su pareja por union de hecho y tan solo una era mujer viuda.

La mediana de edad entre las madres entrevistadas fue de 28 afos.

Por otro lado, al momento de la entrevista, 32 madres indicaron hablar el idioma
espafiol. 20 madres VIH positivas profesaron durante la investigacion una religion
cristiana evangélica y en cuanto al &rea de residencia, 29 de ellas pertenecian al

area rural. La etnia que la mayoria de madres presento fue la mestiza.
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Se encontrd que la clasificacion clinica de VIH mas recurrente en las madres VIH, fue
el estadio clinico A. Al momento de la investigacion se constaté que 27 madres
recibieron terapia antirretroviral del esquema de primera linea. Con relacion al nivel
socioeconémico que presentaron las madres entrevistadas, este estuvo compartido
entre la clasificacion clase IV (n=15) que reveld la pobreza relativa y la clase V
(n=15) que describio la pobreza critica.

Tabla 1
Caracterizacion de las madres VIH positivas, que asistieron a la Unidad de

Atencion Integral -UAI- de Malacatan, San Marcos, Guatemala, 2017.

Menor de 18 afios

de 18 a 25 afios 11
de 26 a 30 afios 12
de 31 a 40 afios 8
Mayor de 40 afios 1
Estado civil Soltera 6

Casada
Unida 19
Viuda 1
Idioma Espafiol 32
Espafiol y Mam 1
Religion Catolico 7
Evangélico 20

Ninguno

Area de residencia Urbana
Rural 29
Etnia Mestizo 29
Maya 4
Clasificacion clinica de Estadio Clinico A 29
VIH Estadio Clinico B 4
Terapia antirretroviral Esquema de primera linea 27

Esquema de segunda linea
Sin tratamiento antirretroviral

Clase llI
Clase IV 15
Clase V 15

Fuente: Base de datos, boleta de recoleccion 2017.
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En la Tabla 2 se presentan los datos de las caracteristicas de los nifios expuestos a
VIH de 0 a 2 afos, las cuales estuvieron conformadas por la edad y el sexo. Se
obtuvo que del total de nifios (n=33) evaluados, 14 correspondian al rango de edad
de 12 a 23 meses. En relacion a los resultados del sexo de los nifios, 18 fueron

mujeres. La mediana de edad entre los niflos/as observados fue de 10 meses.

Tabla 2
Caracterizacion de edad y sexo de los nifios/as expuestos a VIH de 0-2 afios
gue asistieron a la Unidad de Atencion Integral -UAI- de Malacatan, San Marcos,
Guatemala, 2017.

Edad Menor a 3 meses 7

Caracteristicas de 3 a5 meses 6
del nifio/a de 6 a 8 meses 1
expuesto/as a de 9 a 11 meses 5
VIH de 0-2 de 12 a 23 meses 14
afios Sexo Hombre 15
Mujer 18

Fuente: Base de datos, boleta de recoleccién 2017
12.2 Ingesta alimentaria

12.2.1 Consumo de alimentos
De los 33 niflos/as evaluados, 14 eran alimentados con sucedaneo, estos incluian al

anico nifio de 6-8 meses a quien no le habian iniciado alimentacion complementaria.

Los restantes 19, recibian ademas de sucedaneos otro tipo de alimento. (Ver Tabla

3)
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Tabla 3
Consumo de alimentos de los nifios/as expuestos a VIH de 0-2 afios que
asistieron a la Unidad de Atencion Integral -UAI- de Malacatan, San Marcos,
Guatemala, 2017.

Sucedaneo 14
Alimentacion + 19
sucedaneo

Fuente: Base de datos, boleta de recoleccion 2017

Para determinar la ingesta usual alimentaria se realiz6 tres veces el recordatorio de
24 horas en la totalidad de pacientes expuestos a VIH de 0-2 afios evaluados en la

UAI de Malacatan, San Marcos durante el tiempo de la investigacion.

La Tabla 4 presenta los cinco alimentos mas consumidos segun el grupo al que
pertenecen, tomando como referencia las Guias Alimentarias para Guatemala. Estos

se presentan por orden de mencion. (62)

Observandose que los mayormente consumidos fueron: en el grupo de los cereales,
la tortilla de maiz; del grupo de frutas, el banano; en el grupo de hierbas y verduras,
el guisquil; del grupo de lacteos y sus derivados, el huevo; respecto al grupo de

carnes, el pollo.

El azucar fue consumido por 17 nifios/as de la poblacién de estudio; el aceite fue
consumido por 13 nifios/as. Entre los alimentos consumidos que no pertenecen a
ningun grupo alimentario, se encontré la sopa de sobre, que fue recibida por 11

nifios/as. (Ver Tabla 4)
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Tabla 4
Alimentos més consumidos por grupo alimentario por parte los niflos/as
expuestos a VIH de 9-23 meses de edad que asistieron a la Unidad de Atencidn
Integral -UAI- de Malacatan, San Marcos, Guatemala, 2017 segun recordatorio

de 24 horas.*

Alimento Cantidad de nifios/as que consumieron el alimento
(N=19)
Tortilla de maiz 16
Arroz 9
Pan 9
Avena 7
Masa de maiz 5

Banano 10

Naranja

Sandia

B
Manzana 3
2
1

Durazno

Guisquil

Zanahoria

Tomate

5
5
Hierbamora 2
2
1

Hojas de nabo

Huevos 17

Incaparina 8

Queso 3
e

Pollo 7

Res 3

Higado 2

Pescado 1

Salchicha 1

Aceite 13
Margarina 2
Sopas de sobre 11
Yogurt industrial 7
Jugos industriales 5
Salsas industriales 4
Gelatina 3

Fuente: Base de datos, boleta de recoleccion 2017. *Fueron seleccionados los primeros cinco alimentos mas consumidos por
grupo alimentario.
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Los quince alimentos mas consumidos por la poblacién de estudio, sin distincién de
grupo alimentario, se presenta en la Tabla 5. Se consideré un punto de equilibrio de

igual o mas de 5 nifios/as que indicaron consumir dichos alimentos.

Se observa que los alimentos que mas se consumieron fueron el azlcar, la tortilla de
maiz y el huevo. Resaltando el grupo de cereales, granos y tubérculos como frijol,

pan, arroz, avena, masa de maiz y tamalito.

Tabla 5
Quince alimentos méas consumidos por los nifios/as expuestos a VIH de 9-23
meses de edad que asistieron a la Unidad de Atencion Integral -UAI- de

Malacatan, San Marcos, Guatemala, 2017, segun recordatorio de 24 horas.
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Jugos industriales 1

Fuente: Base de datos, boleta de recoleccién 2017.
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12.2.2 Adecuacion de nutrientes

A continuacién se presenta el consumo promedio y mediana de energia, macro y
micronutrientes por la poblacion total de estudio. Determinando que el consumo en la
totalidad de nutrientes evaluados fue mayor en nifios que en nifias. En el Anexo 5 se
presenta la tabla resumen de la ingesta de energia, macronutrientes y estado

nutricional de cada uno de los 33 nifios/as evaluados. (Tabla 6)

Tabla 6
Consumo de Kcalorias y nutrientes en 33 nifios/as expuestos a VIH de 0-2 afios
gue asistieron a la Unidad de Atencidn Integral -UAI- de Malacatan, San Marcos,

Guatemala, 2017, basado en el consumo usual detectado por recordatorio de

24 horas.
Media ~  Mediana | Media Mediana
Consumo energético (Kcal/d) 955 1055 820 754
Proteinas (g/d) 29 33 24 21
Grasas (g/d) 34 39 31 29
Carbohidratos (g/d) 135 127 113 103
Hierro (mg/d) 13.0 10.7 9.2 7.7
Cinc (mg/d) 8.2 6.8 49 4.9
Vitamina B12 (pg/d) 1.6 1.8 1.7 15
Acido félico (ug/d) 145.8 152.1 112.8 113.1

Fuente: Base de datos, boleta de recoleccién 2017

Posteriormente, la Tabla 7 muestra la adecuacion de la ingesta de energia, proteina
y micronutrientes evaluados en los pacientes expuestos a VIH que asistieron a la
UAI. En rojo se marcaron los que estan por debajo del 90% de las RDD. Encontrando
un déficit en consumo recomendado de energia y proteina Unicamente para los nifios
de 0-3 meses. Ademas los niflos que estaban entre el rango de edad de 12-23
meses presentaron un déficit en consumo recomendado de vitamina B12 y &cido

foélico.
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Tabla 7
Porcentaje de adecuacién de la ingesta alimentaria de los nifios/as expuestos a

VIH de 0-2 afios que asistieron a la Unidad de Atencion Integral -UAI- de

Malacatan, San Marcos, Guatemala, 2017, segun recordatorio de 24 horas.

0 a3 meses 3 a5 meses 6 a 8 meses 9 a1l meses 12 a 23 meses
(N=7) (N=6) N=1%) (N=5) N=14)
Median RD % Median RD % Median RD % Median RD % Median RD %
a D AD a D AD a D AD a D AD a D AD
Energia total 335.2 440 76 899.7 550 163. 714.9 620 115. 1057 700 151 1079.2 850 127
(kcal/d) 6 3
Proteinas (g/d) 7 8 88 19 8 238 19.3 10 193 34.4 12 287 34.3 12 285.
8
“Hierro (mg/d) 4 - - 10.6 - - 11.0 - - 14.8 - = 13.0 14 92.9
°Cinc (mg/d) 2.6 - - 6.9 - - 7.0 - - 8.3 6.3 131. 5.7 4.6 123.
7 9
Vitamina B12 1 0.4 250 2.7 0.4 675. 2.0 0.5 400 0.7 0.5 140. 0.7 0.9 77.8
(g/d) 0 0
Acido félico 60 52 115. 161.1 52 310 121.6 75 162. 138.7 75 184. 131.8 150 87.9
(ng/d) 3 1 9

Fuente: Base de datos, boleta de recoleccion 2017

%AD= Porcentaje de adecuacion basado en medianas.

RDD = Recomendaciones dietéticas Diarias, basadas en las RDD del INCAP (33)

®No existe RDD para Hierro en las edades de 0 a 12 meses

®No existe RDD para Cinc en las edades de 0 a 6 meses

*El Gnico nifio en este rango de edad contd con 6 meses por lo que no se determiné la adecuacion para el Cinc.

Para determinar el consumo adecuado o no de carbohidratos, se utilizo la
recomendacion de Ingesta Adecuada (IA) de NFB/IOM establecido en la
Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP para este grupo de edad (Ver
Gréfica 1), encontrando que todos los nifios mayores de 12 meses consumieron mas

de la recomendacion.

Gréfica 1
Consumo de carbohidratos en nifios/as expuestos a VIH de 0-2 afios que
asistieron a la Unidad de Atencion Integral -UAI- de Malacatan, San Marcos,
Guatemala, 2017, segln recordatorio de 24 horas

E Por debajo de la Ingesta Adecuada (IA) E Por encima de la Ingesta Adecuada (IA)

15 14

n=33
10 8
4

5 2 =
0 = _—
0-6 meses 7-12 meses Mayores de 1 afio

Fuente: Base de datos, boleta de recoleccién 2017
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En el caso de las grasas, se identificO el porcentaje de distribucion caldrica
proveniente de ellas y se compar6 con el recomendado, encontrando que los nifios
de 0-6 meses de edad, tuvieron un consumo de grasas dentro de lo recomendado.
En el caso de los mayores, la mitad de ellos (n=10/20) estuvo por debajo de la

recomendacion. (Ver Grafica 2).

Grafica 2
Distribucion Calérica proveniente de Grasa en nifios/as expuestos a VIH de 0-2
aflos que asistieron a la Unidad de Atencion Integral -UAI- de Malacatan, San
Marcos, Guatemala, 2017, segun recordatorio de 24 horas.

& Dentro de la recomendacion de Distribucion caldrica de grasas n=33
Por debajo de la recomendacion de Distribucidn caldrica de grasas
Por encima de la recomendacién de Distribucién calérica de grasas
14 13
12

10
10

o N B~ O

0-6 meses 7-24 meses

Fuente: Base de datos, boleta de recoleccién 2017

Al realizar la adecuacién de nutrientes por cada nifio evaluado y establecer las
ingestas adecuadas de forma individual, se determiné que 20 nifios/as presentaron
una ingesta caldrica alta; de la misma forma 30 nifios/as sobrepasaron el 110% de
consumo proteico. De acuerdo con el resultado del porcentaje de adecuacion para
los carbohidratos y los micronutrientes cinc, acido félico y vitamina B12, se observa
gue la mayoria de nifios/as sobrepasa el 110% de la RDD. Por el contrario, la ingesta
de micronutrientes revel6 que solo 6 nifios/as presentaban un déficit en la ingesta de
hierro. (Ver Tabla 8)
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Tabla 8
Distribucion de nifios/as expuestos a VIH de 0-2 afios segln su adecuacién de

energia, macro y micronutrientes, que asistieron a la Unidad de Atencién

Integral -UAI- de Malacatan, San Marcos, Guatemala, 2017, segun recordatorio
de 24 horas.

Déficit Normal Alto
(<90%) (90-110%) (>110%)
Energia 6 7 20
Proteinas 1 2 30
Micronutrientes
Hierro 6 2 25
Cinc 4 2 27
Acido félico 12 3 18
Vitamina B12 8 2 23

Fuente: Base de datos, boleta de recoleccion 2017

La Tabla 9 describe la frecuencia de las categorias de adecuacion de energia,
proteina y micronutrientes de nifios/as expuestos a VIH por grupo etario. La mayoria
de nifios/as que sobrepasaron las RDD se encontraron dentro del rango de edad de
3-5 meses y 12-23 meses.

Tabla 9
Distribucion de nifios/as expuestos a VIH de 0-2 afios segln su adecuacién de
energia, macro y micronutrientes por grupo etario, que asistieron a la Unidad
de Atencion Integral -UAI- de Malacatan, San Marcos, Guatemala, 2017, segun
recordatorio de 24 horas.

Energia 6 0 0 1 2 0 3 1 4 9

Proteina 1 1

**Hierro

**Cinc - - |- - - - 0 o0 1 2 0o 3 2 2 10
Acido Félico 3 0 4 0 0 6 0 0 1 1 0 4 7 3 4
Vitamina B12 o o0 7 0 o0 6 0 o0 1 1 1 3 7 1 6

Fuente: Base de datos, boleta de recoleccion 2017. *Los valores porcentuales segin adecuacion son: D= Déficit (<90%), N=

Normal (90-110%) y A= Alto (>110%). **No existen requerimientos dietéticos de hierro y Cinc de baja biodisponibilidad.
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12.3 Evaluacion del estado nutricional

La Tabla 10 presenta los resultados obtenidos como parte de la evaluacion
nutricional. Segun el indicador Peso para la Longitud, 32 nifios/as evaluados
presenta un estado nutricional normal. En cuanto al indicador de Longitud para la

Edad, 27 nifos/as se encontraron con un crecimiento longitudinal normal.

Es importante mencionar que un paciente presenté desnutricion aguda moderada, el
cual fue reportado al departamento de nutricion que se encuentra dentro de la UAI

para brindarle seguimiento.

Tabla 10
Evaluacion nutricional de los nifios/as expuestos a VIH de 0-2 afios que
asistieron ala Unidad de Atencion Integral -UAI- de Malacatan, San Marcos,
Guatemala, 2017.

| Estado | Pesoparala | Estado nutricional normal 32
Nutricional longitud Desnutricién aguda moderada 1
Desnutricién aguda severa 0
Longitud para la Crecimiento longitudinal normal 27
edad Retardo moderado de longitud 3

Retardo severo de longitud

Fuente: Base de datos, boleta de recoleccién 2017

12.4 Relacion entre ingesta alimentaria y estado nutricional

A continuacion se presentan los andlisis estadisticos de correlacion que responden al
objetivo general de la investigacion. En primera instancia se utilizd el método de chi
cuadrado y para confirmar los datos obtenidos se aplico el método de correlacion de
Pearson. Los resultados de dicha relacion se presentan en las Tablas 11-12.

De acuerdo al chi cuadrado como la correlacion de Pearson segun al valor de p que
no fue mayor o igual a 0.05, no se encontrd evidencia estadisticamente significativa
de que exista asociacion o correlacion entre el estado nutricional dado con el
indicador P/L y L/E con la ingesta de energia, macronutrientes y los micronutrientes

hierro, cinc, acido félico y vitamina B12. (Ver Tabla 11-12)
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Tabla 11
Indicador de peso para la longitud relacionado con laingesta de macro y
micronutrientes de los nifios/as expuestos a VIH de 0-2 afios que asistieron a la
Unidad de Atencién Integral -UAI- de Malacatan, San Marcos, Guatemala, 2017.

Energia

Proteinas

Grasas 0.387 0.824 0.248 0.164
Carbohidratos 5.775 0.056 0.081 0.654

Hierro = o 0.007 0.971
Cinc -* -* 0.131 0.467
Acido Félico 1.971 0.373 0.075 0.677
Vitamina B12 0.448 0.799 -0.124 0.492

Fuente: Base de datos, boleta de recoleccién 2017 * Los valores son insuficientes para determinar el Chi Cuadrado

Tabla 12

Indicador de longitud para la edad relacionado con laingesta de macro y
micronutrientes de los nifios/as expuestos/as a VIH de 0-2 afios que asistieron
ala Unidad de Atencion Integral -UAI- de Malacatan, San Marcos, Guatemala,

2017.
Energia 2.302 0.680 0.006 0.975
Proteinas 0.733 0.947 -0.131 0.467
Grasas 2.750 0.600 0.093 0.606
Carbohidratos 2.343 0.673 -0.017 0.924
Hierro 7.564 0.109 -0.084 0.641
Cinc 1.032 0.905 -0.062 0.732
Acido Fdlico 3.498 0.478 -0.046 0.081
Vitamina B12 3.188 0.527 -0.203 0.258

Fuente: Base de datos, boleta de recoleccién 2017 * Los valores son insuficientes para determinar el Chi Cuadrado
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Xlll. DISCUSION DE RESULTADOS

Las mujeres que tienen una infeccion por VIH mas avanzada presentan un mayor
riesgo de transmitir el VIH a sus hijos que las mujeres con un VIH menos avanzado;
asi mismo una alimentacion apropiada del recién nacido y el nifio de corta edad es

fundamental para optimizar la salud y el desarrollo de todos los nifios. (3)

Para el estudio se entrevistaron a 33 madres VIH positivas y fueron evaluados 33
nifios/as expuestos/as a VIH de 0-2 afios de edad. Al momento de realizar la
evaluacion nutricional, 32 nifios/as presentaron un estado nutricional normal y 27
mostraron un crecimiento longitudinal normal. Estos resultados difieren al estudio
realizado por Mejia, en donde de los 49 nifios/as de 3 meses a 18 afios de edad que
fueron evaluados, la mayoria presenté desnutricion crénica. El hallazgo de este
estudio podria explicarse a que el tiempo de exposicion de los nifios al VIH ha sido
relativamente menor con relacion al estudio de Mejia y col., lo que les ha evitado

padecer del dafio colateral del tratamiento antirretroviral. (21)

Asi mismo la caracterizacion dio a conocer que el grupo de nifios/as que presentaron
un estado nutricional normal, estuvieron al cuidado de madres que se encontraban
en el estadio clinico A de su enfermedad. Probablemente al ser pacientes con
adherencia médica, existe una alta probabilidad de un mejor cuidado del nifio/a que
estd a su cargo, ya que asiste a sus citas nutricionales y médicas, ademas no se
enferma frecuentemente puesto que la mayoria de madres VIH que se encuentran en
el estadio clinico A no presenta sintomatologia. De la misma forma el estudio
realizado por Ramirez indicé que la mayoria de madres a cargo de nifios expuestos a
VIH con estado nutricional normal, se encontraba adherente al tratamiento
antirretroviral, demostrando el interés en que su nifio/a no presentara VIH en el
futuro. Se considera este hallazgo de gran importancia para promover o fortalecer
intervenciones destinadas a aumentar la adherencia al tratamiento, tanto para la

madre como para el nifio/a. (14)
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Por otra parte, al analizar de forma mas especifica el estado nutricional de los
nifios/as y la edad de sus madres, los resultados indicaron que 12 de los nifios/as
gue se encontraban con un estado nutricional normal, eran hijos de madres que
oscilaban entre las edades de 26 a 30 afios; ademas el Unico caso que presentd
desnutricibn aguda moderada, estaba bajo el cuidado de una madre que se hallaba
entre los 18 a 25 afios de edad. Estos resultados coinciden con la investigacion
realizada por Freitas en donde se concluyé que la edad de las madres influia en el
cuidado de la salud y nutricidbn del nifio, ya que entre mayor edad poseia, esto
sugeriria un mejor nivel de instruccion y conocimiento al momento de la preparacion
de sucedaneos y la correcta alimentacion complementaria, dando como resultado un

estado nutricional normal. (15)

A la vez, al determinar el sexo de los nifilos/as juntamente con su estado nutricional,
se pudo observar que habian mas nifias (n=17) con estado nutricional normal y mas
nifos (n=2) con retardo severo de longitud, caso similar se presenta en la
investigacion realizada por Condo, en donde se obtuvo que los nifios expuestos al
VIH estaban en mayor riesgo de desnutricién, ya que a diferencia de las nifias, estos
presentaron retardo longitudinal, ademas entre sus conclusiones mencionaron que
necesitarian mas investigaciones para determinar por qué los nifios africanos
jovenes tenian un estado nutricional inferior al de las nifias dentro y fuera del

contexto de la infeccion por el VIH. (18)

Es probable que las diferencias observadas segun el sexo puedan deberse a que la
mayoria de la poblacion estudiada estuvo conformada por nifias (n=18), sin descartar
la posibilidad de que las madres favorecieran mayormente a las nifias que a los nifios
en el cuidado y alimentacion de los mismos. Ademas este hallazgo es congruente
con lo reportado por la literatura con relacion al efecto del estrés metabolico sobre el
estado nutricional, ya que es bien conocido que las mujeres y nifias tienen una mayor

resistencia que los varones y nifios. (27)
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Por otro lado, vivir con VIH es un problema social y no solo de salud como lo percibe
la sociedad en general, asociado a eso conlleva sufrir la discriminacion en los
diferentes ambitos de la vida habitual, hasta se podria afirmar que existe una
discriminacion generalizada que nace desde el estigma que se extiende a hombres,
mujeres, nifnos y nifias en su entorno social, familiar y laboral, que pueden dar como

resultado la pérdida de empleo o la falta de optar a alguno. (8)

Con base en la misma forma, al analizar el nivel socioeconémico de los nifios/as
expuestos a VIH, se pudo constatar que la mayoria de la poblacién (n=30) se
encontraba en la clase IV (pobreza relativa) (n=15) vy clase V (pobreza critica)
(n=15). Similar resultado se obtuvo en el estudio realizado por Villalobos, puesto que
la mayoria de nifilos/as pertenecia al estrato socioecondmico IV (pobreza relativa) y V
(pobreza critica), ademas se indicaba que el nivel socioecondmico podria repercutir
en la alta prevalencia de deficiencias de macro y micronutrientes, dando como
resultado un estado nutricional deficiente. Se comprende que al encontrarse los
nifios/as en un nivel socioecondmico de pobreza critica en donde incide la falta de
recursos economicos, podria presentarse algun déficit en la ingesta de alimentos.
(23)

Del mismo modo al considerar el area de residencia, se revel6 que 29 nifios/as vivian
en el area rural. En un estudio realizado en Ruanda por Condo J, el autor menciona
que las caracteristicas demograficas pueden influir en el estado nutricional y una

alimentacion adecuada en los nifios expuestos a VIH. (18)

En lo que se refiere a la ingesta de alimentos, debe hacerse constar que los
resultados estadisticos estuvieron determinados solo por la poblacidon bajo estudio, la
cual presentdé una frecuencia baja o limitados casos que alterarian el estado
nutricional, por tanto no se puede asegurar que los hallazgos encontrados en esta
investigacion representen el evento estudiado, pero si brindan un acercamiento
descriptivo. Cabe mencionar que al momento de hacer las revisiones de los

recordatorios de 24 horas, en algunos casos el aporte en gramos indicaba un
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consumo alto para solamente un nifio/a, por lo que se presentaron cantidades
sobrevaloradas de macro y micronutrientes, a pesar de que se tuvo el cuidado de
realizar preguntas especificas utilizando las medidas caseras que permitian describir
con mas detalle la ingesta recibida durante el dia. Sin embargo, estos hallazgos son
comunes en el andlisis de la dieta, la cual en si puede estar sesgada por factores

intrinsecos, mas que metodoldgicos.

Asimismo en los resultados del promedio de tres recordatorios realizados a cada
nifio/a expuesto a VIH, fueron analizados datos tanto generales como especificos de
la ingesta alimentaria. En los nifios/as de 3-23 meses de edad se encontré que la
mediana de energia y proteina, sobrepasaba los requerimientos establecidos; de
forma coherente se observo que la distribucion de nifios/as en su mayoria excedia el
110% segun su adecuacion, tanto el aporte calérico (n=20) como proteico (n=30).
Respecto al consumo de grasas, 10 nifios/as entre los 7-23 meses de edad se
encontraron por debajo de la recomendacion de distribucién cal6rica de grasa.
Contrario a lo presentado por Tarqui, ya que la poblacién de 12-23 meses de edad
cubrieron adecuadamente los requerimientos de energia y proteina, mas no el aporte

de grasa, el cual superd la distribucion calorica de grasa. (24)

Sin embargo el consumo de energia y proteinas en los nifios/as de 0-3 meses de
edad no logré cubrir las RDD y segun su adecuacion estuvo por debajo del 90%.
Todos los nifios/as que se encontraron en este rango de edad recibian como anico
alimento sucedaneos, por lo que puede ser probable que una preparacién incorrecta

de los mismos estaria incidiendo en el bajo aporte calérico y proteico para este

grupo.

Por otra parte el consumo de carbohidratos se hall6 por encima de la ingesta
adecuada en los nifios/as mayores de 1 afo; resulta oportuno mencionar que uno de
los alimentos mas consumidos por los nifios/as fue el azicar (n=17). Con referencia
a lo anterior, en un estudio realizado por Arroyo L, se concluyé que la ingesta

elevada de azucares en nifilos de 0-2 afios podria ser resultado de una alimentacion
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complementaria inadecuada, ademas el consumo de este alimento aportaria una
cantidad abundante de energia, mas no de los nutrientes necesarios. Se conoce por
teoria que una ingesta elevada de carbohidratos puede contribuir a la reduccion de
nutrientes en la dieta y aumentar las deficiencias nutricionales, considerandose

fuente de calorias vacias. (20,32)

Es importante destacar que partir del afio de vida la alimentacion del nifio esta
apegada a la cultura familiar; y dado que el aporte de energia proviene de cereales y
azucares en su mayoria y que el consumo de vegetales como el guisquil, la
zanahoria, hierbamora y frutas como el banano, naranja y manzana se percibio
reducido; se evidencia que probablemente el nifio no reciba lo mismo que consumen
los padres y hermanos mayores, o que la dieta de toda la familia es deficiente; se
presta atencidbn a que exista un mayor conocimiento y compromiso de los
encargados, acerca de los alimentos que deben consumir los nifios/as, la etapa en
qgue recibirian los alimentos sélidos y la variedad de los mismos. Contrario a este
efecto, se observa un consumo adecuado de huevos, quizda como Unica fuente de
proteina, hecho que se considera conveniente y adecuado para estos nifios, debido a

su condicion de ser nifilos expuestos.

No obstante, la exposicidon a la infeccién por VIH presenta una evolucion mas
agresiva entre los lactantes y los nifios, que entre los adultos, ya que un 30% muere
al afo de vida, y un 50% a los dos afios de vida, por ello se recomienda suplementar
con hierro y &cido félico a todos aquellos nifios/as que presenten anemia o corran el
riesgo de presentar alguna carencia de hierro, independientemente de si estén
infectados o no por VIH. Se conoce por teoria que en los primeros afios de vida el
consumo de vitaminas y minerales pueden prevenir enfermedades carenciales o

deficitarias. (3)

Al momento de relacionar la ingesta alimentaria con el estado nutricional, no se
encontré evidencia estadisticamente significativa de asociacion o correlacion. Del

total de nifios/as evaluados, 15 de ellos presentaron un déficit en la ingesta hierro,
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pese a ello no se observd una diferencia significativa segun el estado nutricional. Al
igual que en el estudio realizado por Tarqui C., el cual indicdé que la mayor parte de
nifios/as evaluados presentaron una ingesta deficiente de hierro mas no una

diferencia significativa al compararse con el estado nutricional. (24)

Es significativo destacar que el déficit de la ingesta de hierro podria tener relacion
con que se recibieran en su mayoria solo carbohidratos provenientes del azucar,
tortilla de maiz, arroz, pan, y una cantidad deficiente de fuentes dietéticas de hierro
heminico ya que segun los resultados obtenidos se observd que las verduras y
hierbas junto con las carnes son los menos consumidos por la poblacion de estudio.
Al encontrarse deficiente este micronutriente, existen mayores probabilidades que los
nifios expuestos a VIH presenten anemia ferropénica, caracterizada por ser la mas
comun entre las anemias nutricionales; a pesar de ello no existe una relacion

significativa entre el déficit de ingesta de hierro y el estado nutricional de los nifios/as.

De acuerdo con el estudio realizado por Tarqui y un grupo de investigacion al
determinar la ingesta de nutrientes, obtuvieron que el 37.9% de los nifios tuvieron
una ingesta muy deficiente o deficiente de energia, ademas el 34.7% de nifios tuvo
una ingesta deficiente de grasas y el 70.5% de los nifios tuvieron una ingesta muy
deficiente de hierro, mas no se observo diferencias significativas entre la ingesta de
hierro y el estado nutricional de los nifios; concluyeron que existian diferencias
significativas entre el estado nutricional y la energia y grasa, excepto en el hierro;
también que el consumo de grasa, alimentos fuentes de hierro heminico y la
suplementacién de multimicronutrientes debia brindarse adecuadamente para cubrir

la demanda insatisfecha presente en los nifios evaluados. (24)

La teoria refiere que las grasas permiten el transporte de vitaminas liposolubles como
la vitamina A y E que en conjunto con los demas micronutrientes beneficiarian el
estado de salud de los nifios expuestos a VIH, por eso la administracién de
suplementos de vitaminas y minerales seria lo ideal, puesto que su consumo toma

mayor relevancia en los primeros afios de vida. Todos estos resultados podrian
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indicar que probablemente los nifios/as presentaban anemia o deficiencia de
vitaminas liposolubles al momento de realizar la investigacion, ademas de un bajo
aporte de nutrientes antioxidantes, cuyos efectos en cuadros de desnutricion estan

bien documentados. (3)
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XIV. CONCLUSIONES

De acuerdo a la caracterizacion de madres VIH positivas se determiné que se
encuentran entre los 26 a 30 afios de edad, con pobreza relativa y pobreza

critica, y provenientes del area rural.

En relacién a los datos de caracterizacién de la poblacion infantil se encontré que

estaban entre los 12 a 23 meses de edad, y mas de la mitad eran nifias.

El estado nutricional de los nifios/as evaluados antropométricamente a través de
los indicadores Peso/Longitud y Longitud/Edad era normal, encontrandose
solamente 1 nifio con desnutricion aguda moderada y 6 con retardo del

crecimiento.

De acuerdo a los resultados obtenidos de la ingesta alimentaria comparada con
las -RDD-, el consumo calérico al igual que el hierro, &cido félico y vitamina B12

sobrepasan el 100%, debido al consumo elevado de azucares, granos, y huevos.

Al relacionar la ingesta alimentaria de energia, macronutrientes y los
micronutrientes hierro, cinc, acido folico y vitamina B12 y el estado nutricional, se

pudo determinar que no existe relacion estadisticamente significativa.
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XV. RECOMENDACIONES

A la -UAl- incluir como parte de la atencion integral, la determinacién de la ingesta
alimentaria de los nifios expuestos a VIH menores de 2 afios edad.

A la -UAI- de Malacatan, San Marcos, realizar educacion alimentaria y nutricional.
Ademas promover la inclusion de proteinas de alto valor bioldgico y alimentos con

fuentes de hierro heminico basandose en las Guias Alimentarias para Guatemala.

El personal que labora en las diferentes —UAI- del pais debe crear grupos de
apoyo integrados por padres de familia con VIH para reorientar sobre los habitos
y conductas alimenticias adecuadas en los primeros 2 afios de vida y sus
beneficios; ademas fortalecer las intervenciones destinadas a aumentar la

adherencia al tratamiento, tanto para la madre como para el nifio/a.

Realizar investigaciones en diferentes —UAI- donde se evalue la ingesta habitual
de macro y micronutrientes especificos y su relacién con el estado nutricional, de
nifios expuestos a VIH mayores de 2 afios y mayores de 5 afios, con el fin de
obtener recomendaciones nutricionales mas adecuadas para estos grupos;
ademas brindar una suplementacién de micronutrientes oportuna para mejorar el

estado nutricional de los mismos.
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XVII. ANEXOS
ANEXO 1

16.1.1 Férmula de frecuencia.

Frecuencia: f = # de casos
Porcentaje: [ f ] x 100
H
Mediana: Md=N= F= Xi
2
En la cual corresponde:
f = ndmero de casos de interés
N = nimero de casos
2 = constante
F = frecuencia acumulada

Xi = valor
16.1.2 Férmula de Chi-cuadrado.
X 2= % > (nij— eij) (63)

16.1.3 F6érmula coeficiente de correlacién de Pearson

Yz —nEY ny. Ty —EaﬁiZyg
(n—1)s.s, 1{“212 (Y ) \/n ¥ Ly?}

Tay =

' (61)

16.1.4 Formula del porcentaje de adecuacion: Para obtener un porcentaje de
adecuacion de la dieta consumida frente a los requerimientos se utilizé la siguiente
férmula: % adecuacion = (Consumo de energia o nutriente /Recomendacién) x 100
En donde: Normal: 90 — 110% Déficit: -90% Exceso: >110% (25,64)
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ANEXO 2
16.2.1 Clasificacion clinica e inmunoldgica de los pacientes con infeccion por
el VIH: La clasificacion de la infeccion por VIH esta basada en las condiciones

clinicas que presentan los pacientes y en el recuento de CD4. (10)

Tabla No.9

Categoria Células CD4 Estadio clinico
A B C
1 >500 mm? Al B1 c1
2 200-499/mm? A2 B2 Cc2
3 <200mm?3 A3 B3 c3

Fuente: Manual de Tratamiento Antirretroviral y de Infecciones Oportunistas en Guatemala. Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social.2012 (10)

Categoria A Categoria B Categoria C
Infeccion por VIH Condiciones sintomaticas no 1. Candidiasis de traquea, de brongquios o
asintomatica incluidas en la categoria A ni Cy que: pulmonar
Linfadenopatia 2. Candidiasis esofdgica
generalizada a. Son atribuidas a la infeccion 3. Coccidiodomicosis extrapulmonar
persistente [LGP) por VWIH o gue indicam un | 4. Coccidiodomicosis generalizada
[ Nodulos en 2 defecto en la  inmunidad | 5. Cancer cervical invasivo
0 mas lugares celular, o 6. Criptococosis extrapulmonar
extra inguinales, b. Tienen una evolucion clinica | 7. Criptosporidiasis intestinal cronica (> 1 mes)
por lo menos o manejo especifico por estar | 8. Enfermedad por Citomegalovirus (excepto
de 1 cm de complicados por el VIH. hepdtica, esplénica o de ganglios linfaticos)
digmetro por 3 Q. Herpes simplex con dlcera muco- cutdanea (>
meses o mas) Incluye pero no se limitan a: 1 mes), o bronguitis, neumonitis o esofagitis
Enfermedad 1 Angiomatosis bacilar 10. Encefalopatia por VIH
aguda (primaria) 2 Candidiasis vulvovaginal 11. Histoplasmosis diseminada o extrapulmonar
por VIH. persistente (> 1 mes), con 12. Isosporiasis intestinal cronica (> 1 mes)
mala respuesta al tratamiento. 13. Sarcoma de Kaposi
3. Candidiasis orofaringea 14. Linfoma de Burkitt, linfoma inmunoblastico,
4. Displasia cervical grave o linfoma primaric del cerebro
carcinoma in sftu 15. Mycobacterium avium o kansasii
5. Sindrome constitucional, extrapulmonar
ejemplo, fiebre (38.5°C), o 16. Mycobacterium tuberculosis pulmonar o
diarrea > de 1 mes extrapulmonar
6.  Leucoplaquia pilosa bucal 17.  Mycobacterium, otras especies,
7. Herpes zoster (2 episodios diseminadas o extra pulmonares
distintos en mads de un 18. Meumonia por Pneumocystis jirovecci
dermatoma) 19. Meumonia bacteriana recurrente (2 6 +
8. Pdrpura trombocitopénica episodios en 1 afio)
idiopatica 20. Leucoencefalopatia multifocal progresiva
9. Listeriosis 21. Septicemia por Salmonella recurrente
10. MNeuropatia periférica 22, Toxoplasmosis cerebral
11. Enfermedad pélvica 23. Sindrome de desgaste asociado al VIH
inflamatoria complicada.

Fuente: Manual de Tratamiento Antirretroviral y de Infecciones Oportunistas en Guatemala. Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.2012 (10)
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16.2.2 Terapia antirretroviral en pacientes adultos VIH positivos.

e Esquemade primeralinea:

Tabla No.11
A + B
. . Efavirenz 600 mg c/24 hrs
Ve Tenofovir 300mg + Emtricitabina 200mg .
Opcion 1 o
c/24 hrs. +
Mevirapina 200mg c/12 hrs*
En caso de contraindicacion al esquema 1 evaluar:
Efavirenz 600 mg c/24 hrs
. Zidovudina 300mg + Lamivudina 150mg X
Opcion 2 . + o
cf12 hrs L
Mevirapina 200mg c/12 hrs*
En caso de contraindicacion a la opcion 1 6 2 uftilizar
Efavirenz 600 mg c/24 hrs
. Abacavir 300mg + Lamivudina 150mg c/12 X
Opcion 3 o
hrs + L
Mevirapina 200mg c/12 hrs*

Fuente: Manual de Tratamiento Antirretroviral y de Infecciones Oportunistas en Guatemala. Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. 2012. (10)
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Esquema de segunda linea:
Tabla No.12

Opcion de
Tratamiento de A
Primera Linea

Abacavir 300 mg 12 hrs
+
(***) Lamivudina 150mg c/12hrs

Abacavir 300mg ¢f12 hrs

+

Didanosina 250mg o 400mg cf 24 horas

En caso de fallo a
Opcion 1

Tidovudina 300mg cf12hrs

o
Didanosina 250mg o 400mg c/24 hrs

Lopinavir/ritonawvir 400mg,/100
mg cf12 hrs.
(v’
Saquinavir/
ritonavir** 1000mg,/100mg
/12 hrs.

o

Abacavir 300 mg 12 hrs

.
En caso de fallo a {***) Lamivudina 150mg c/12hrs

Opcion 2 Abacavir 300mg cf12 hrs
-

Didanosina 250mg o 400mg cf24 horas

Lopinavir /ritonawvir 400mg,/100
mig cf12 hrs.
(o]
Saquinavir/
ritonavir** 1000me,/100mg
12 hrs.

o]

*Didanosina 250 mg o 400 mg ¢/24 hrs
+

{***) Lamivudina 150mg c/12hrs

En caso de fallo a Tenofovir 3110mg ci24 hrs

Opcion 3 {***) Lamivudina 150mg c/12hrs

Fidovudina 300mg cM2hrs
+

Didanosina 250mg o 400mg o/24 hrs

Lopinavir/ritonavir
A400mgr100 mg c/M2 hrs.
o
Saquinavirs
ritonavir~=1000ma/100mg
cf12 hrs.

Fuente: Manual de Tratamiento Antirretroviral y de Infecciones Oportunistas en Guatemala. Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social. 2012. (10)

Esquema de tercera linea: Si ocurre un fallo al tratamiento de segunda linea

basado en lo anteriormente descrito, el esquema se decidira de manera

individualizada, como requisito se debera realizar una prueba de genotipo, un

analisis y recomendaciones del comité de farmacorresistencia. Todos estos

cambios se realizaran en la Unidad de Atencion Integral de referencia y mientras

no se disponga de tratamiento de tercera linea, el paciente continuard con su

esquema de segunda linea, aunque presente falla virologica.
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ANEXO 3

Consentimiento informado

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

\&\\\(l I.”” ///

Fecha / /

Caodigo
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Ingesta alimentaria y su relacion con el estado nutricional de nifios expuestos a VIH de 0-2 afios.” Estudio

a realizarse en pacientes pediatricos de la Unidad de Atencién Integral de Malacatan, San Marcos.

La Universidad Rafael Landivar es un centro de estudios dedicado a formar profesionales con calidad académica
y humana, por lo que es necesario para optar al titulo académico de Nutricionista, realizar un trabajo de
investigacion, el cual serd realizado por la estudiante Mayra Alejandra Rodas Marin, dicho trabajo tiene como
objetivo determinar la ingesta alimentaria y su relacion con el estado nutricional de nifios expuestos a VIH de 0-2

afios.

Procedimientos: Si esta de acuerdo a participar se le explicara el procedimiento de la investigacion.
e Se le solicitara que firme el consentimiento informado si acepta formar parte del estudio.
e Se lerealizara una entrevista sobre datos del nifio y propios.
e Selerealizaran tres recordatorios de 24 horas no consecutivos utilizando tazas y cucharas medidoras.
e Elnifio(a) se evaluara antropométricamente.
e Sial realizar la entrevista existe alguna molestia podra retirarse de la misma.

e Se le solicitara su colaboracion para asistir una vez cada semana, durante 3 semanas.

Riesgos y Beneficios: El estudio no tiene ningun riesgo, ya que se realizard una evaluacién antropométrica

breve a su hijo y la madre contestara las preguntas sin ningin compromiso de una forma individual y confidencial.

Como beneficio de la investigacion la madre podra conocer si el aporte energético y de nutrientes diario que
recibe su hijo en la alimentacién es el adecuado para su edad y podra orientarse a través de una platica acerca
de una ingesta alimentaria adecuada que se brindara posteriormente en la Unidad de Atencidn Integral.

Yo, )

He sido informada acerca de los objetivos y procedimientos de este estudio.

Voluntariamente acepto participar.

Firma o huella digital:
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ANEXO 4

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR

CAMPUS DE QUETZALTENANGO Boleta No. :
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

LICENCIATURA EN NUTRICION

NOMBRE DEL PARTICIPANTE
FECHA DE EVALUACION NO.TELEFONO
LUGAR:

Registro de datos dirigido a madres de pacientes expuestos a VIH que asisten a la Unidad de Atencion Integral
del Hospital de Malacatan, San Marcos. Nota: Si en caso la madre no estuviera presente por fallecimiento la

casilla 9 y 10 se omiten y las siguientes casillas se realizan al encargado del nifio.

Seccion No.1 Caracterizacion de los nifios expuestos a VIH.

Variable Caodigo

1 | Edad

1.1 <3 meses 1.4 9-11 meses

1.2 3-5 meses 1.5 1-1.9 afios

1.3 6-8 meses 1.6 2 afios
2 | Género

2.1 Masculino 2.2 Femenino

Caracterizacion de las madres VIH positivas

3 | Edad

3.1 Menor de 18 afios 3.3 26-30 afios 3.5 Mayor de 40

afos
3.2 18-25 afios 3.4 31-40 afios
4 | Estado civil
4.1 Soltera 4.3 Unida
4.2 Casada 4.4 Viuda
5 | Idioma
5.1 Idioma espaiiol 5.3 Otro idioma

5.2 ldioma mam

6 | Religion
6.1 Catdlico 6.3 Testigo de Jehova

6.2 Evangélico
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Lugar de residencia
7.1 Urbano
7.2 Rural

Etnia
8.1 Mestiza/Ladina 8.3 Otro
8.2 Maya

Clasificacion clinica de VIH
10.1 Estadio clinico A
10.2 Estadio clinico B
10.3 Estadio clinico C

10

Terapia antirretroviral
11.1 Esquema de primera linea
11.2 Esquema de segunda linea

11.3 Esquema de tercera linea

11

Nivel socioeconémico

Punteo

Profesion del jefe de familia

1. Universitario, gran comerciante, gerente, ejecutivo de
grandes empresas.

2. Profesionista técnico, mediano comerciante o del a pequefia
industria.

3. Empleado sin profesion técnica definida o universidad
inconclusa.

4. Obrero especializado: tractorista, taxista, entre otros.

5. Obrero no especializado, servicio doméstico, entre otros.

Nivel de instruccion de la madre

1. Universitario o su equivalente.

2. Ensefianza técnica superior y/o secundaria completa.

3. Secundaria incompleta o técnico inferior (cursos cortos).
4. Educacion primaria completa.

5. Primaria incompleta, analfabeta.

Principal fuente de ingresos

1. Fortuna heredada o adquirida repentinamente (grandes
negocios, juegos de azar).

2. Ingresos provenientes de una empresa privada, negocios,
honorarios profesionales (médicos, abogados, entre otros),

deportistas profesionales.
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3. Sueldo quincenal o mensual.

4. Salario diario o semanal.

5. Ingresos de origen publico o privado (subsidios).

D | Condiciones de la vivienda

sanitarias.
4. Espacios amplios o reducidos,

condiciones sanitarias.

condiciones sanitarias.

1. Amplia, lujosa y con éptimas condiciones sanitarias.
2. Amplia, sin lujos pero con excelentes condiciones sanitarias.

3. Espacios reducidos, pero confortable y buenas condiciones

pero con deficientes

5. Improvisada, construida con materiales de desecho, o de

construccion relativamente sélida, pero con deficientes

Sumatoria de punteo:

Resultado:

Cdédigo

9.1 Clase |
9.2 Clase Il
9.3 Clase 11l
9.4 Clase IV
9.5 Clase V

Secciéon No.2 Evaluacion nutricional de nifios Indicadores

expuestos a VIH

Puntaje Z

Diagnéstico

Fecha de nacimiento: P/IT
Peso: T/E
Talla: P/E
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En el siguiente cuadro se preguntara a la madre del paciente que alimentos consumio su hijo el dia anterior. Es necesario que se

anoten todas las comidas y sus preparaciones con detalle, utilizando si fuera posibles medidas caseras: tazas, vasos, cucharadas

soperas, o réplicas de alimentos.). (65)

Recordatorio de 24 horas

Nombre del nifio (a):

Cdédigo de boleta

Nombre de la madre:

No. de recordatorio de 24 horas:

Nombre del encuestador:

Fecha:

Dia de la semanal/fecha: Lu____Ma___|

Mi__Ju__Vi__Sa_ Do___

Lactancia Materna-No. de mamadas al dia:

Hora/Tiempo de
comida

Nombre del alimento o
preparacion

Ingredientes (especificar

caracteristicas)

Medidas obtenidas en el hogar

Servida

Consumida

Cantidad

total

Observaciones
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iGracias por su participacién en el estudio!
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16.4.1 Instructivo de llenado de boleta de recoleccion de datos

No.

Pregunta/item

Descripcién

Seccién No.1

Caracterizacion de los nifios expuestos a VIH.

NUmero de boleta

Se refiere al nimero correlativo de la hoja registro de
recoleccién de datos al que corresponda cada madre

entrevistada.

Edad

Escribir el numero del rango de la categoria edad al
gue pertenezca el nifio evaluado, dentro del cuadro

de cbdigo de la misma categoria.

Género

Escribir el numero del rango de la categoria género al
gue pertenezca el nifio (a) evaluado dentro del cuadro
de cddigo de la misma categoria.

Caracterizaciéon de las madres VIH positivas

Edad

Escribir el nimero del rango de la categoria edad a la
gue pertenezca la madre entrevistada, dentro del

cuadro de cédigo de la misma categoria.

Estado civil

Escribir el nimero del rango de la categoria estado
civil a la que pertenezca la madre entrevistada,

dentro del cuadro de cddigo de la misma categoria.

Idioma

Escribir el numero del rango de la categoria idioma a
la que pertenezca la madre entrevistada, dentro del

cuadro de cddigo de la misma categoria.

Religién

Escribir el numero del rango de la categoria religion a
la que pertenezca la madre entrevistada, dentro del

cuadro de cédigo de la misma categoria.

Lugar de residencia

Escribir el numero del rango de la categoria lugar de
residencia a la que pertenezca la madre entrevistada,

dentro del cuadro de cédigo de la misma categoria.

Etnia

Escribir el numero del rango de la categoria etnia a la
gue pertenezca la madre entrevistada, dentro del

cuadro de cédigo de la misma categoria.

Clasificacion de VIH

Escribir el numero del rango de la categoria
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clasificacion de VIH a la que pertenezca la madre
entrevistada, dentro del cuadro de codigo de la misma
categoria.

10

Terapia antirretroviral

Escribir el numero del rango de la categoria terapia
antirretroviral a la que pertenezca la madre
entrevistada, dentro del cuadro de cédigo de la misma

categoria.

11

Nivel socioeconémico

Escribir el numero del rango de la categoria que

indica la entrevistada, en las preguntas A, B, Cy D.

Después de realizar la sumatoria de los punteos, se
obtiene el resultado, se coloca en la casilla resultado,
luego escribir el nUmero del rango de la categoria
nivel socioeconémico a la que pertenezca la madre
entrevistada, dentro del cuadro de codigo de la misma
categoria.

Seccién No.2 Evaluacién

nutricional de nifios expuestos a

VIH

Indicadores

Fecha de nacimiento

Se anotara la fecha de nacimiento del nifio expuesto
a VIH.

Peso

Se anotara el peso actual del nifio (a) expuesto a VIH.

Talla

Se anotara la talla actual del nifio (a) expuesto a VIH.
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Secciéon No.3

Recordatorio de 24 horas: Se anotaran todos los alimentos y bebidas consumidos el dia

anterior por el nifio (a) expuesto a VIH. Deben anotarse todos los menus, su preparacion y

cantidades (mediante cucharas, tazas y pachas medidoras.

Nombre del nifio o nifa

Se debe escribir el nombre completo del nifio o nifia.

Nombre de la madre

Se debe escribir el nombre completo de la madre, la
investigacion busca que sea la madre quien responda
a las interrogantes, en casos de que la madre se
encuentre ausente completamente en el hogar puede
ser la cuidadora del nifio o nifia, que actia como

sustituta de la madre.

Nombre del encuestador

Deberéa escribirse el nombre de quien esta dirigiendo
la entrevista. El encuestador debe ser una persona
entrenada y que conozca el método de recordatorio de
24 horas.

Cddigo de boleta

Deberé escribirse nuevamente el cédigo que se indica

al inicio de la encuesta.

No. De recordatorio de 24 horas

Se debe indicar si es el primero, segundo o tercer

recordatorio que se realiza a la madre.

Fecha

Debera escribirse la fecha en que se realiza el

Recordatorio de 24 horas.

Dia de la semana

Se debera anotar el dia de la semana en que se esta

llevando a cabo el recordatorio de 24 horas.

Lactancia Materna-No. de

mamadas al dia:

Si el nifio recibe lactancia materna se debera escribir
cuantas mamadas recibio al dia, si recibe sucedaneos
se escribira el tipo, marca y las onzas que recibe al dia

en la seccion de alimento o preparacion.

Alimento o preparacion

Deberé ser registrada la preparacion consumida.
Ejemplo: Té con azucar, pan con mantequilla....
Ademas deben ser registrados alimentos individuales
consumidos. Ejemplo: manzana, yogurt, etc.

Recuerde que debe iniciar por la comida méas proxima
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realizada a la hora de la evaluacion.

Ingredientes

Son registrados en detalles TODOS los alimentos
utilizados en cada preparacion. Se debe tener especial
cuidado en el registro de alimentos utilizados en
pequefias cantidades, como es el caso de las hierbas,
especias y alifios. El registro de los detalles dependera
exclusivamente de los objetivos de la aplicacion del

método.

Cantidad servida

Se debera indicar en medidas caseras la cantidad del

alimento que la madre sirvi6 en el plato a su hijo.

Cantidad consumida

(Medidas caseras)En esta columna son registradas las
cantidades en medidas caseras que corresponden a
cada alimento ingresado en la 32 columna. En el caso
de las preparaciones, cuando no es posible estimar en
detalles la cantidad consumida/individuo de un
determinado ingrediente, considerar la cantidad del
ingrediente para toda la preparacion. Posteriormente
preguntar para cuantas personas fue preparada
(cuantos sujetos consumieron la preparacion) y dividir

por la cantidad del ingrediente utilizado.

Cantidad en gramos

Con la utilizacién de tablas de composicion de
alimentos, se procede a la transformacion de las
medidas caseras registradas en los gramos/cc
correspondientes. Esta columna serd completada

posteriormente y no durante el recordatorio.

Observaciones

En esta columna deberan ser registrados TODOS los
detalles pertinentes a la correcta identificacion del
alimento registrado en la 32 columna. Ejemplo: leche
DESCREMADA, pollo CON PIEL, pan marraqueta SIN
MIGA, margarina LIGHT, etc.
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ANEXO 5

Resumen de base de datos de ingesta de nutrientes y estado nutricional de los
ninos/as expuestos a VIH de 0-2 afios que asistieron a la Unidad de Atencion

Integral —UAI- de Malacatan, San Marcos, Guatemala 2017, segun el

recordatorio de 24 horas.

Nifios/as <3 meses S || Kcalkg gCHON/kg
1 P2 14d 3.2 49.6 -0.17 -1.35 335.28 7.06 17.16 37.62 104.77 2.2
2 P4 3d 3.13 47 1.20 -1.33 178.82 3.77 9.15 20.06 57.13 1.20
3 P8 2m 5.05 59.5 -1.45 -0.01 625.86 13.18 32.03 70.22 123.93 2.6
4 P9 2m 5.4 58 0.10 0.35 514.10 10.83 26.31 57.68 95.20 2.0
5 P14 28d 2.40 445 ND -4.50 637.03 13.42 32.60 71.48 265.42 5.59
6 P22 3d 2 45 -2.39 2.4 223.52 4.71 11.44 25.08 111.76 2.35
7 P32 3d 2.71 47.6 -0.77 -1.01 156.46 3.30 8.01 17.56 57.73 1.21

Nifios/as 3-5 meses
8 P5 5m 6.15 62.2 -0.48 -0.85 637.03 13.42 326 71.48 103.58 2.18
9 P6 4m 6.3 63 -0.90 -0.60 1117.60 23.54 57.20 125.40 177.39 3.73
10 P7 3m 55 59.5 -0.48 -0.25 1430.53 30.13 73.22 160.51 260.09 5.47
11 P15 5m 5.6 61 -1.37 -2.37 849.38 17.89 47.43 95.30 151.68 3.19
12 P16 4m 45 55 -0.12 -4.94 905.26 19.07 46.33 101.57 201.17 4.23
13 P19 5m 7 65 -0.46 -0.45 894.08 18.83 45.76 100.32 127.72 2.69

Nifios/as 6-8 meses
14 ’ P18 | 6m | 75 | 64 | 0.98 | -1.27 | 714.90 | 19.38 | 29.19 99.25 95.32 2.58

Nifios/as 9-11 meses
15 P10 11m 7.8 715 -1.44 -1.69 395.75 10.74 8.81 66.43 50.73 1.38
16 P11 10m 8.96 75 -0.72 0.28 1089.65 34.41 49.86 127.24 121.61 3.84
17 P28 9m 9.2 715 0.59 -0.75 1418.95 50.36 60.60 166.26 154.23 5.47
18 P29 10m 8.5 71 0.17 -0.31 527.84 17.71 10.38 99.25 62.09 2.08
19 P33 11m 8.5 725 -0.67 -1.19 1056.97 38.36 42,53 132.09 124.34 451

Nifios/as 12-23 meses

20 P1 1a, 8m 11 82 0.19 -0.87 1288.84 45 6.26 259.74 117.17 4.09
21 P3 1a, Om 10.4 81 -0.27 -1.64 745.35 29.43 25.05 101.88 71.66 2.82
22 P12 1a, 8m 10.4 82.6 -0.81 -0.42 863.30 33.06 9.53 165.51 83 3.17
23 P13 1a, 8m 10.5 83 -0.62 -0.65 1077.98 32.92 31.47 175.01 102.66 3.13
24 P17 1a,10m 7.8 70.5 -1.11 -5.37 1205.03 38.84 27.84 210.44 154.49 4.97
25 P20 1a,11m 8.4 77 -1.58 -2.57 1308.79 59.21 28.78 221.95 155.80 7.04
26 P21 1a, 9m 10.3 80.5 -0.12 -1.26 837.80 22.89 21.95 113.31 81.33 2.22
27 P23 1a,6m 10.4 82 -0.12 0.41 1258.25 29.99 29.73 234.70 120.98 2.88
28 P24 la 8.5 70 0.44 -1.58 1483.00 41.19 41.34 219.11 174.47 4.84
29 P25 1a, 8m 9.6 78 -0.27 -1.56 833.56 32.62 31.50 122.44 86.82 3.39
30 P26 la, 2m 9.8 75.5 0.64 -0.57 793.09 28.48 28.20 106.13 80.92 2.90
31 P27 1a, 5m 10.1 80.5 -0.52 -0.55 1080.48 36.72 39.10 155.53 106.97 3.63
32 P30 1a, Om 9.5 79 -0.45 -1.67 1655.91 53.87 74.71 202.22 174.30 5.67
33 P31 1a, 1m 9.1 74 0.17 -0.65 944.56 35.56 33.60 123.86 103.79 3.90

Fuente: Base de datos, boleta de recoleccién 2017

108



