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Introduccion

Objetivos

a buena nutricién ha sido siempre una parte importante de la buena salud. La mayoria de las personas sabe poco de

nutriciéon. De un modo u otro, la mayoria de nosotros tenemos conocimiento acerca de los cuatro grupos de alimen-

tos. Hasta es posible que hayamos visto la piramide alimenticia. Sin embargo, ahondar en lo que significa la “buena”

nutricion es mas dificil. En general, la buena nutricidn significa comer los alimentos apropiados, en cantidades ade-
cuadas, en el momento preciso. Puede ser simple. El objetivo de este Manual es ayudar a que la buena alimentacion y, por lo
tanto, la nutricion adecuada resulten faciles para todos.

En los Gltimos afios se ha comprobado, cada vez con mayor frecuencia, que la buena nutricién es parte esencial del cuidado de
la salud de las personas infectadas con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). No obstante, son muy pocas las per-
sonas que comprenden realmente como incorporar en su alimentacion incluso los grupos de alimentos basicos. Por lo tanto, los
autores de este Manual han intentado organizar la informacion desde lo mas basico hasta lo mas especifico. En la medida de lo
posible, se presentan graficos y tablas en lugar de textos extensos. Se ofrecen hojas informativas de una sola pagina para los
pacientes. Ademas, se han desarrollado materiales de distinto tipo, conscientes de que dichos instrumentos seran utilizados en
mayor medida por personas gque no son nutricionistas.

Este Manual puede ayudar a los profesionales de la salud y a las personas con VIH en el esfuerzo por lograr que la buena nu-
tricién (ingestion de alimentos apropiados) sea parte del cuidado de la salud. Presenta ideas sobre cuestiones relacionadas con
la alimentacidn y los alimentos que las personas con VIH enfrentan a diario. Los profesionales de la salud deben controlar los
cambios en la composicién corporal y en la distribucion de la grasa corporal. Deben recabar informacién de rutina Gtil; por
ejemplo medir el pliegue del triceps, el perimetro braquial y de la cintura mediante la utilizacion de un plicémetro y una cinta
métrica. Se recomienda enféaticamente realizar el Analisis de Impedancia Bioeléctrica (Bioelectrical Impedance Analysis, BIA)
para medir la composicion corporal. Si la institucién en la que trabaja no cuenta con ese equipo, averigie si alguien dentro de
su comunidad lo tiene y esta dispuesto a realizar las mediciones para sus pacientes. Es posible que muchas de las empresas far-
macéuticas que elaboran productos para el tratamiento del sindrome de desgaste ayuden a proporcionar el equipo necesario
para realizar esas mediciones. Por lo tanto, cuando los representantes de las empresas lo visiten, consulte si éstas pueden brin-
dar tal ayuda. (Ver pagina 8-3 para obtener mas informacion sobre la medicidén de la composicion corporal.)

El Manual esta dividido en varias secciones. Hay ideas muy simples presentadas con sencillez para las personas que no estan
interesadas en los detalles. También se incluye informacion adicional, referencias cientificas e informacion bésica sobre
muchas areas de interés relacionadas con la nutricién y el VIH. Tanto los profesionales de la salud como los pacientes pueden
utilizar esa informacion.

Los instrumentos de evaluacion proporcionados no sélo sirven para determinar la condicion nutricional del paciente, sino tam-
bién como punto de partida para la consejeria. Su utilizacién de rutina contribuye a garantizar un adecuado cuidado de la nutri-
cién a medida que cambien las condiciones de salud del paciente en el transcurso de la enfermedad.

Se puede utilizar el Manual total o parcialmente. La intencion de los autores es que la informacion sea simple y féacil de apli-
car. EI Manual esta disefiado para que se actualice periédicamente y se modifique con el fin de estar al dia con los temas y
practicas relativos a la nutricion a medida que surjan.

@ Continte aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.

Objetivos Introduccion @& 1-1



Orientacion para los Profesionales de la Salud

El Rol del Bienestar Nutricional

La nutricién es un componente esencial en la atencidn de individuos infectados con VIH. Casi desde la aparicion de la enfer-
medad, la infeccion producida por el VIH ocasiona cambios en el estado nutricional. Durante la década pasada se demostro
que, en todas las etapas de la enfermedad del VIH, los individuos estan expuestos a un mayor riesgo de sufrir deficiencias nu-
tricionales. En ellos es comun observar pérdida de peso, caquexia, pérdida de masa corporal magra y deficiencias de nutrientes
especificos. Se piensa que la causa de la desnutricion depende de muchos factores, como la pérdida del apetito, la mala absor-
cion, el incremento de pérdidas (vomito, diarrea, pérdidas renales, etc.) y las alteraciones del metabolismo. A esos factores, se
suman los problemas causados por la desregulacion de lipidos e insulina, por lo que se requiere la atencion nutricional de un
especialista.

Se pueden caracterizar las necesidades nutricionales mediante la utilizacion de los “niveles de cuidado”. Los niveles de cuida-
do se analizan exhaustivamente en los Protocolos de Tratamiento Médico Nutricional del VIH/SIDA que aparecen en la Sec-
cién 9.

Infeccion asintomética por VIH
Concentrar los esfuerzos nutricionales en:
Educar sobre las necesidades nutricionales
Asegurar una dieta adecuada con un consumo equilibrado de macronutrientes (calorias, proteinas, carbohidratos, gra-
sas) y micronutrientes (vitaminas y minerales)
Educar a los pacientes sobre la seguridad en la manipulacién y preparacion de los alimentos
Identificar/tratar cualquier tipo de informacion errénea

VIH/SIDA sintomatico pero estable
Concentrar los esfuerzos nutricionales en:
% Continuar los esfuerzos antes mencionados
Identificar los efectos colaterales y sintomas relacionados con la nutricion
Evitar la pérdida de peso y el posible desgaste; optimizar el peso y la masa corporal magra
Investigar acerca de la utilizacién de terapias alternativas, con hierbas, etc.
Identificar cualquier comorbilidad asociada: resistencia a la insulina, diabetes, lipidos elevados

5

%

5

%

*,
0.0

5

%

VIH/SIDA agudo
Concentrar los esfuerzos nutricionales en:
«+ Continuar los esfuerzos antes mencionados
% Proporcionar las calorias adecuadas a fin de disminuir los efectos de la desnutricién

Se puede producir desnutricion, y ésta puede ser severa y progresiva. Los pacientes pueden tener etapas variables de pérdida
de peso, seguidas de una recuperacion parcial o completa, por lo general, producto de una complicacion en el tratamiento de
otra enfermedad.

Cuidados paliativos
++ Aliviar los sintomas y brindar apoyo al paciente

@ Continte aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Orientacion para los Profesionales de la Salud

Cambios de peso

Si se brinda una atencion cuidadosa y un tratamiento temprano es posible evitar la pérdida involuntaria de peso y el desgaste
en la mayoria de las personas. Eso es importante porque aquellas personas que pierden peso, en especial el peso magro
(proteinas de los érganos y muasculos), tienden a enfermarse mas y a morir antes que aquellas personas capaces de mantener
un peso saludable.

Las personas con VIH experimentan diferentes patrones de cambio de peso. Generalmente, lo mas comdn es que se observe
una gran pérdida de peso en poco tiempo. Sin embargo, en una etapa muy temprana de la infeccion con VIH o en el transcur-
so de la enfermedad, también puede producirse una pérdida gradual de peso o cambios progresivos en la composicién corpo-
ral, en los que la grasa reemplaza al masculo sin que en la balanza se perciba la pérdida de peso.

Cambios en la forma del cuerpo

A raiz de que los tratamientos contra el VIH han mejorado en los Gltimos afios, en la actualidad, algunas personas aumentan
de peso excesivamente a medida que recuperan la salud. Ademas, se estan observando nuevos patrones de pérdida y cambio
de peso, denominados “sindrome de lipodistrofia”, en pacientes que consiguen la supresion viral en el Tratamiento Antiretro-
viral Altamente Activo (Highly Active Antiretroviral Therapies, HAART). Esos sindromes pueden causar dificultades. Entre
las caracteristicas de tales cambios en las grasas se encuentra la “lipoatrofia”, una pérdida de grasas en los brazos, piernas,
glateos y rostros que puede estar acompafiada de una acumulacién de grasa en la regién abdominal, o grasa en los pechos de
las mujeres, o en la parte delantera o trasera del cuello.

Aln no queda claro qué importancia tienen esos sindromes en la salud, pero la redistribucion de la grasa a la parte media del
cuerpo puede asociarse con un riesgo mayor de contraer otras enfermedades, tales como condiciones cardiacas, en la vesicula
y diabetes. Por supuesto, los cambios en la apariencia fisica desalientan a los pacientes cuando se miran al espejo, y algunos
podrian tentarse a abandonar el tratamiento contra el VIH a fin de recuperar la apariencia normal. Por lo tanto, es importante
controlar regularmente el peso total, la composicién y la distribucion del peso corporales y considerar tal control como una
parte de la asistencia médica de rutina en personas que viven con el VIH.

Algunas personas pierden peso cuando no tienen acceso a alimentos suficientes o cuando comen menos a fin de perder peso
deliberadamente. En la pérdida de peso por inanicidn, el cuerpo utiliza la reserva de grasa para suplir la energia que le falta en
la dieta y preservar las proteinas de los musculos y 6rganos. Es posible que las personas con VIH sufran ese tipo de pérdida
de peso, y puede ser mas facil revertirla si se la detecta a tiempo y se toman medidas para corregir esa situacion. Resulta im-
portante que los profesionales de la salud interroguen a los pacientes que estén perdiendo peso involuntariamente, aun cuando
la variacién del peso no sea muy significativa, para determinar las causas y hacer algo al respecto.

@ Continte aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.

El Rol del Bienestar Nutricional Orientacion para los Profesionales de la Salud @y 1-3



Orientacion para los Profesionales de la Salud

Sindrome de desgaste

Sin embargo, aun més seria es la pérdida de peso denominada “sindrome de desgaste”. Este ocurre cuando el cuerpo utiliza
proteinas para obtener energia en lugar de grasa corporal. Es importante evitar esta afeccion, ya que nuestras proteinas son
necesarias para realizar muchas funciones esenciales del cuerpo.

El sindrome de desgaste del VIH es una afeccion caracteristica del SIDA. Los Centros para el Control de Enfermedades
(Centers for Disease Control, CDC) definen el desgaste como la pérdida involuntaria de peso superior al 10 por ciento del
peso corporal anterior a la enfermedad y diarrea cronica (por lo menos 2 deposiciones diarias durante mas de 30 dias) o de-
bilidad y fiebre comprobada durante mas de 30 dias en ausencia de una enfermedad o condicién concurrente, distinta de la
infeccién por VIH.

La caquexia o desgaste del SIDA es el desgaste que va mas alla de no ingerir los alimentos suficientes. Consiste en una
pérdida de peso progresiva e inexplicable, a pesar de comer bien. Esto ocurre porque la cantidad de nutrientes que requiere
el organismo es mayor de la que se ingiere. Las necesidades nutricionales aumentan del 12 al 25 por ciento debido al virus
propiamente dicho o al modo complejo en que los medicamentos contra el VIH cambian el metabolismo de las personas. La
mala absorcidn, las infecciones u otras enfermedades pueden incrementar esas necesidades. Mas aun, también puede cam-
biar la forma en que el cuerpo utiliza el alimento como combustible: en lugar de conservar las proteinas para fortalecer, re-
parar y mantener los musculos, el cuerpo utiliza las reservas de proteinas para obtener energia. En consecuencia, la caquexia
0 desgaste del SIDA manifiesta una mayor pérdida de peso muscular que de las reservas de grasa. Cuando la pérdida muscu-
lar es mayor que la pérdida de grasa, existe indicio de desgaste.

Las causas de pérdida de peso y de desgaste pueden atribuirse a:

Consumo inadecuado: La falta de apetito puede deberse a varios motivos: depresion, dolor, efectos colaterales de las
drogas, dolor bucal, dificultades para tragar, etc. EI consumo de alimentos inferior al normal es indicio de que algo no
esta bien y hay que tomar medidas al respecto.

Hipogonadismo: Se han observado niveles bajos de testosterona en personas infectadas con VIH, tanto en hombres co-
mo en mujeres. Los indicios clinicos de hipogonadismo incluyen: falta de apetito, depresién, disminucién del deseo y
rendimiento sexuales, disminucidn de la energia o fatiga, disminucién de fuerza y resistencia, pérdida de cabello, impo-
tencia, reduccion del tejido magro y reduccion en el tamafio de los testiculos. Se ha comprobado que el reemplazo de
testosterona, o la utilizacion de otros agentes anabolicos acompafiados de ejercicios de resistencia, son métodos eficaces
para aumentar de peso y obtener reemplazo del tejido muscular magro.

Pérdida de nutrientes: EI VIH por si solo puede dafiar el intestino de modo tal que no logre absorber ni utilizar los nu-
trientes ingeridos. Eso se denomina “mala absorcion”. Los vomitos y la diarrea también pueden producir pérdidas de
nutrientes. La utilizacién de enzimas pancreaticas recubiertas, asi como los preparados liquidos “pre-digeridos” especia-
les y la glutamina, son algunos de los tratamientos que resultan utiles.

@ Continte aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Orientacion para los Profesionales de la Salud

La terapia nutricional es Gtil para pacientes con alguna intolerancia especifica a la comida, diarrea 0 nauseas cronicas.
Aumento de las necesidades de calorias para los procesos corporales: se piensa que la presencia constante del VIH
en el cuerpo hace que el cuerpo trabaje méas duro todo el tiempo ya que intenta deshacerse del virus. En esos casos, la
terapia nutricional més importante es la que aumenta la ingesta de calorias y otros nutrientes.

Infeccién de VIH: normalmente, al igual que con cualquier otra infeccidn, el cuerpo libera en la sangre factores inmunes
basados en proteinas para combatir la infeccion. La infeccion de VIH persiste durante un largo periodo, y el cuerpo
necesita proteinas continuamente para generar los factores inmunes. Con el tiempo, eso interfiere en el apetito y

en otros procesos normales.

Otras infecciones que no sean VIH: cuando se combaten infecciones, aumenta la necesidad de calorias y nutrientes.
La pérdida de peso, la fatiga, la febricula y la anorexia pueden ser signos inespecificos tempranos de infecciones
oportunistas sin diagnostico. La diferencia entre la satisfaccion de las necesidades nutricionales y la cantidad de calorias
necesarias aumenta a medida que disminuye el apetito, y eso es particularmente cierto en el transcurso de una infeccién
oportunista.

La respuesta a los tratamientos y a la terapia nutricional debe evaluarse cada dos semanas durante el primer tiempo, y despues,
cada cuatro semanas. Es importante comer alimentos de buena calidad: muchos carbohidratos complejos con comidas magra que
aporten proteinas y cantidades moderadas de fuentes dietarias de grasas saludables para el corazén. También resulta importante
incluir un cierto grado de ejercicios de resistencia progresivos a fin de mantener y fortalecer los musculos.

Gracias a los tratamientos mas tempranos y mas eficaces, tanto para el desgaste como para detener el progreso viral, las personas
con VIH/SIDA tienen un mejor funcionamiento y viven por mas tiempo. En la actualidad, la esperanza de que el VIH sea verda-
deramente una enfermedad crénica controlable se ha vuelto mas real que nunca.

Para méas informacion, ver las Referencias (Seccion 11).

@ Continte aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Orientacion para los Profesionales de la Salud

La Incorporacion de la Nutricion en la Practica Clinica

Reconocer el beneficio de la utilizacion de los conocimientos sobre nutricién para mejorar la
calidad de vida de las personas con VIH.

A partir de lo que hemos aprendido de las investigaciones cientificas y de las experiencias
clinicas, sabemos que es esencial brindar atencién temprana y continua al estado nutricional
de los pacientes para lograr beneficios maximos en la salud.

Es posible que muchas personas que trabajan en la atencion de pacientes con VIH no hayan
tenido la oportunidad de recibir capacitacion ni educacion formal sobre nutricion. Este Ma-
nual le ofrece los conocimientos basicos que usted necesita para brindar a los pacientes la
informacion y la asistencia esencial sobre nutricion.

Como sucede con cualquier otra ciencia, la nutricion evoluciona continuamente. Este Manual
proporciona un patrén basico con los aspectos nutricionales fundamentales que se observan
generalmente en personas infectadas con VIH. Los apéndices incluyen informacion detallada
y bibliografia. El disefio del Manual permite que se agregue material nuevo y/o actualizado.

El Manual esté disefiado en torno a los temas “reales” del VIH. La forma en que usted utilice
esta informacion dependera del lugar donde se encuentre y de la poblacién con que trabaje.

El Manual le servira para brindar atencién nutricional permanente y continua a los pacientes
que consultan por primera vez y a los que ya se les realiza un seguimiento. EI Manual se cred
para proporcionarle informacion, instrumentos y material que le ayuden a monitorear el cui-
dado nutricional y a intervenir cuando identifique problemas especificos. La asistencia nutri-
cional de los pacientes, realizada en la etapa mas temprana posible del proceso de la enferme-
dad, le sera de gran utilidad en la atencién médica integral de ellos.

@ Continte aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Orientacion para los Profesionales de la Salud

Como Utilizar el Material de Orientacion Nutricional Incluido en el Manual

En una situacidn ideal, usted deberia ver a los pacientes y hacerles recomendaciones acerca de una buena nutricion antes de
gue comiencen los problemas. La evaluacion del estado nutricional del paciente, el asesoramiento nutricional y el segui-
miento deberian ser parte de su rutina. La tabla que se encuentra a continuacién da una idea general de las tareas vinculadas
a la evaluacién del estado nutricional del paciente y de los instrumentos disponibles en este Manual para ayudarlo en la con-
sejeria.

Tarea / Objetivo Instrumentos que puede utilizar

Examen Nutricional Répido (Quick Nutrition Screen, QNS) 2-5
1. Recopilacion de datos Registro de Consumo de Alimentos (Food Intake Record, FIR) 2-34
Instrumento de Evaluacién Nutricional (Nutrition Assessment Tool, NAT) 2-35

Fundamentos / informacion basica

2. Revision / Andlisis . . S
Articulos de investigacion

Folletos: manejo de los sintomas

3. Recomendaciones -
Control de consumo de alimentos

Registro de Consumo de Alimentos (FIR)
Instrumento de Evaluacion Nutricional (NAT)
Examen Nutricional Répido (QNS)
Evaluacion

4. Seguimiento

El Manual esta disefiado de modo tal que pueden hacerse copias. Utilice las paginas del Manual como “originales” y haga copias
de los instrumentos de evaluacién [Examen Nutricional Rapido (QNS), Registro de Consumo de Alimentos (FIR), Instrumento
de Evaluacién Nutricional (NAT)], y de los folletos de una pagina que figuran en la “Serie de Garantia de la Salud” y “Manejo
de los sintomas” para que pueda utilizarlos junto con las sesiones en las que brinda consejeria a los pacientes. Mas aun, se pue-
den hacer copias de todo el Manual para distribuirlas en caso de trabajar en un programa que abarque muchos sitios.

Las etiquetas de colores distinguen el material para los profesionales de la salud de los folletos educativos para los pacientes.

Las etiquetas rojas identifican las secciones de los profesionales de la salud.
Las etiquetas grises identifican los folletos educativos para los pacientes.

@ Continte aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Orientacion para los Profesionales de la Salud

Primeros Pasos para Incorporar la Nutricion en las Consultas

A continuacién, hay una guia paso a paso para realizar una evaluacién nutricional y para hacer de la educacion <
nutricional una parte de la tarea que realiza con cada paciente.

Primera consulta:
a.) Haga que el paciente complete un Examen Nutricional Rapido (Quick Nutrition Screen, QNS) mientras espera
antes de la consulta (pagina 2-5). Es una buena oportunidad para evaluar la capacidad de lectura y lenguaje del pa-
ciente.

b.) Como minimo, mida al paciente y tome nota de la estatura y el peso. No pregunte las medidas al paciente: t6-
melas usted mismo. Recopile otro tipo de informacién Gtil como el pliegue del triceps (Tricep Skin Fold., TSF), el
perimetro braquial (Midarm Muscle Circumference, MAMC) o el Analisis de Impedancia Bioeléctrica
(Bioelectrical Impedance Analysis, BIA), siempre y cuando cuente con el tiempo y el equipo necesarios. Vea las
férmulas que figuran de la pagina 7-1 a la 7-9 para informarse sobre el modo de realizar esas mediciones y calcu-
los.

¢.) Revise el Examen Nutricional Rapido (QNS) que completo el paciente y evalle las respuestas junto con él.
Asegurese de que haya respondido todas las preguntas. Verifique que el paciente las haya comprendido y respondi-
do con exactitud.

d.) Preste especial atencion a las respuestas afirmativas del Examen Nutricional Rapido (QNS). Ellas pueden in-
dicar posibles &reas problematicas que requieran tratamiento. Solicite al paciente detalles adicionales. Hable con él
para determinar el grado de gravedad y/o prioridad de los problemas y el modo en que afectan la capacidad de sa-
tisfacer sus necesidades nutricionales. Preguntele si existe algun problema o preocupacion adicional que no figure
en el Examen Nutricional ~ Ré&pido

(QNS).

Una mayor cantidad de respuestas afirmativas en el
Examen Nutricional Rapido (QNS) podria indicar un
mayor riesgo nutricional.

e.) Como instrumento de deteccion, el Examen Nutricional Rapido (QNS) proporciona informacion basica; sera nece-
sario contar con mas datos. Utilice el Instrumento de Evaluacion Nutricional (Nutrition Assessment Tool,
NAT), que figura en la pagina 2-35, para obtener mas informacién especifica y pertinente.

Remitase a los folletos de educacién para el paciente que correspondan a los problemas identificados.
Esos folletos se encuentran en las secciones del Manual para la educacion del paciente.

@ Continte aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Orientacion para los Profesionales de la Salud

Preste atencidn a los cambios en los problemas nutricionales. Una buena nutricion ayudara a que el paciente se
sienta mejor. Informe al paciente que en cada consulta completara un Examen Nutricional Réapido (Quick Nutrition
Screen, QNS) a fin de llevar un control mas exhaustivo de la nutricion. El paciente debe saber que, si cuida su nutri-
cién, se sentird mejor. Solicitele que preste atencion a los cambios relacionados con la dieta o la salud que origi-
nen nuevos problemas. Sea positivo y esté dispuesto a brindarle apoyo. Expliquele que es importante mencionar cual-
quier cambio que pueda producirse ya que es posible que haya pautas o consejos adicionales que podrian sugerirsele
para reducir o aliviar los sintomas.

Sea sensato. En muchos casos, los pacientes tienen maltiples problemas y es necesario establecer prioridades. Pregun-
te al paciente cudles son sus prioridades. Tenga en cuenta que puede no ser conveniente tratar todos los problemas en
una misma consulta.

h.) Concéntrese en un problema por vez. Cuando haya obtenido mas informacién sobre el paciente y haya identificado
los problemas, seleccione y provéalo de los folletos del Manual que correspondan a cada pregunta del Examen Nutri-
cional Rapido (QNS).

Trabaje junto con el paciente para establecer e implementar un plan nutricional

i.) Tome nota del plan segun el orden de prioridades e incluya en la historia clinica el Examen Nutricional Rapido
(QNS) que complet6 el paciente y las notas que usted tomoé. El Instrumento de Evaluacién Nutricional (Nutrition As-
sessment Tool, NAT) permite recopilar datos de muchas consultas. El Instrumento de Evaluacion Nutricional (NAT) le
permitira identificar la tendencia.

Utilice el Registro de Consumo de Alimentos (Food Intake Record, FIR) y los folletos de la serie ‘Garantias para
lograr una vida saludable’, segiin corresponda.

@ Continte aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Orientacion para los Profesionales de la Salud

Consultas de Seguimiento

Solicite al paciente que realice un Examen Nutricional Rapido (Quick Nutrition Screen, QNS) en caso de que
no haya completado uno durante el Gltimo mes. Pese al paciente. Haga cuantas mediciones sean necesarias (BIA
[Bioelectrical Impedance Analisis, Andlisis de Impedancia Bioeléctrica], TSF [Triceps Skin Fold. Pliegue del Tri-

ceps], MAMC [Midarm Muscle Circumference, Circunferencia Braquial del Msculo] , etc.).

Actualice el Instrumento de Evaluacion Nutricional (Nutrition Assessment Tool, NAT) con el paciente. Compa-
re los resultados actuales del Examen Nutricional Rapido (QNS) y del Instrumento de Evaluacién Nutricional (NAT)
con los resultados anteriores.

Realice un seguimiento de los problemas previamente identificados. ;Qué ha ayudado? ;Qué no?

1. El problema sigue igual o esté peor: considere implementar una alternativa.

2. El problema ha mejorado: continde con el tratamiento actual.

3. El problema esta resuelto: puede suspender el tratamiento especial, pero debe realizar un seguimiento para evi-
tar la reaparicion del problema.

4. Registre toda la informacion.

Nuevos problemas. Decida el orden de prioridad de los problemas y brinde consejeria y material educativo.

Para los pacientes que con frecuencia tienen problemas para ingerir alimentos, considere utilizar el Registro de
Consumo de Alimentos (Food Intake Record, FIR) para identificar el origen de los problemas.

@ Continte aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.

Consultas de Seguimiento Orientacion para los Profesionales de la Salud @&y 1-10



Orientacion para los Profesionales de la Salud

Cdémo Utilizar el Registro de Consumo de Alimentos (Food Intake Record, FIR)

¢ Qué es el Registro de Consumo de Alimentos?
Un instrumento que ayuda a identificar los hébitos de alimentacion tipicos.

¢ Qué no es?
Un fiel reflejo de lo que consume una persona cada dia.

¢Para qué sirve?

Brinda informacidn sobre los habitos alimenticios de una persona. Dicha informacion le servira de referencia.
Ayuda al paciente a prestar atencion respecto de qué come y qué cantidades consume diariamente.

Puede ayudar a identificar problemas adicionales de nutricion y habitos alimenticios.

Como completar el Registro de Consumo de Alimentos:

a.) Preguntele al paciente si desea completar un Registro de Consumo de Alimentos (FIR). Muéstrele el formulario.
Expliguele que el Registro de Consumo de Alimentos (FIR) es otra forma de ayudarlo a identificar problemas
en la nutricion que pueden tratarse para sentirse mejor.

b.) Si el paciente se niega a completar el formulario, jno discuta! Insista mas tarde, si es necesario.

c.) Si el paciente accede a completarlo, repase las instrucciones del Registro de Consumo de Alimentos (FIR). Re-
cuerde que los habitos alimenticios varian. Pidale que escriba todo lo que haya comido o bebido durante un pe-
riodo de 24 horas, incluyendo las bebidas alcohélicas y los refrigerios.

d.) Si lo considera apropiado, pidale al paciente que complete un Registro de Consumo de Alimentos (FIR) para un
dia laboral, y otro para un dia de descanso o de fin de semana.

e.) Cuando el paciente vuelva con el Registro de Consumo de Alimentos (FIR) completo, examine el tamafio de las
porciones y la preparacion de las comidas. Preglntele al paciente si lo que escribié corresponde a un dia comun,
o si ocurrid algo fuera de lo habitual durante ese dia. Utilice ejemplos conocidos, es decir, el tamafio de una taza
de café versus el tamafio de un vaso de gaseosa de casi un litro (947 ml) comprado en un local de venta al paso.

Compare lo que el paciente ingiere con las recomendaciones que se especifican al final del formulario (Registro
de Consumo de Alimentos, FIR). Identifique las areas en las que el paciente no consume los niveles recomenda-
dos. Hable con el paciente para crear estrategias que aumenten el consumo de alimentos correspondientes a di-
chas areas.

@ Continte aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Orientacion para los Profesionales de la Salud

Cbémo completar el Registro de Consumo de Alimentos: (continuacion)

g.) Generalmente, no resulta problematico que el paciente informe un nivel de consumo superior al recomendado.
Pero si un paciente comiera una cantidad excesiva de alimentos correspondientes a uno o dos de los grupos, o
bien, ingiriera un exceso de grasas y/o dulces, eso podria ser un problema. En algunos casos, el objetivo general
es que ingiera los nutrientes y las calorias adecuadas, y no necesariamente que cumpla con el nimero de raciones
recomendado para cada grupo.

Observe el habito alimenticio en su conjunto. Recuerde que los sintomas fisicos (candidiasis, aftas, etc.), los pro-
blemas sociales (falta de dinero o refugio), las pautas culturales y los problemas psicol6gicos (depresion, retrai-
miento) pueden afectar considerablemente la ingestion de alimentos.

Para problemas especificos, analice estrategias que puedan ayudar a solucionarlos. No olvide utilizar los folletos
que se incluyen en este Manual, pero no los utilice como sustitutos de las conversaciones con el paciente. Conoz-
ca y utilice los recursos de derivacion (trabajadores sociales, administradores de asistencia social, profesionales
de la salud mental, dietistas/ nutricionistas, Meals on Wheels (Programa de Provisién de Alimentos para Incapa-
citados), etc.).

@ Continte aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Orientacion para los Profesionales de la Salud

Pautas para la Consejeria Nutricional

Centre su atencion en el paciente: llamelo de la forma en que él prefiere que lo llamen. Mirelo a los ojos (si fuera
apropiado culturalmente). No mire constantemente el formulario.

Garantice tanta privacidad como sea posible. Minimice las distracciones.
Informe al paciente acerca de la confidencialidad.

Preguntele cuéles son sus necesidades o carencias con respecto a las consultas sobre nutricién; qué tema le gusta-
ria abordar durante la consulta.

Examine el Examen Nutricional Rapido (Quick Nutrition Screen, QNS) y cualquier otra informacién de evalua-
cién y/o antecedentes. Relacionelos con las necesidades y/o carencias del paciente.

Tenga en cuenta que dispone de una cantidad limitada de tiempo. Ademas, recuerde que es posible que el pacien-
te se distraiga y no preste atencion luego de un determinado lapso.

Tenga en cuenta que algunos pacientes, en especial los sintomaticos, pueden sentirse incomodos fisicamente.
Haga lo posible para que se sientan cdmodos; en situaciones extremas, considere la posibilidad de darles un nue-
VO turno.

Cambiar es dificil para todos, especialmente si se trata de cambiar nuestra forma de comer. No espere que el pa-
ciente cambie totalmente sus habitos alimenticios. Establezca prioridades y asegurese de que usted y el paciente
estén de acuerdo con respecto a los problemas que van a tratar.

Cuando dé recomendaciones, asegurese de tener en cuenta todos los aspectos de la vida del paciente (condiciones
de vivienda, cultura, finanzas, nivel de energia, etc.). Aseglrese de que sus recomendaciones sean factibles.

iSea realista! Asegurese de que el paciente entienda los cambios que usted le recomienda y que sea capaz de
cumplirlos. Pidale al paciente que diga, en sus propias palabras, como va a realizar los cambios. Preglntele al
paciente si tiene alguna duda o pregunta.

Informele al paciente a quién puede Ilamar y cémo puede ponerse en contacto con esa persona en caso de que
tenga alguna pregunta o duda.

Digale al paciente que usted va a realizar un seguimiento de su nutricién como parte integral de su asistencia mé-
dica global.

Despidase del paciente. Si fuera culturalmente apropiado, puede llamarlo por su nombre, estrecharle la mano,
darle un abrazo o hacer otro tipo de contacto.

Anote en la historia clinica toda la informacion referente a problemas importantes en su nutricion y al plan de
accion que desarrollé para que le sea mas facil hacer un seguimiento de la evolucidn del paciente.

e

Continte aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Introduccion ala Evaluacion Nutricional

| primer paso en el cuidado médico nutricional es la evaluacidn inicial del paciente VIH positivo, la
cual puede aportar informacién importante que servira como base para determinar tanto el estado nutri-
cional como el de salud general. Una vez que se haya diagnosticado que el paciente es
VIH positivo, se debe realizar una evaluacion inicial lo antes posible, ya que permitird 2
que el profesional de la salud comience a implementar estrategias o intervenciones dietarias que _ ~~ ~
ayuden a reducir o aliviar las complicaciones nutricionales asociadas con la enfermedad del SIDA.EL-YIT~ “y’j]u'
De esa forma, se podran prevenir o modificar los efectos de desgaste. EI tema de las medidas ﬁT}[ r
corporales de los nifios se tratara en la Seccion 6. En la Seccién 8, encontrara informacion mas de- .
tallada sobre las medidas corporales.

Una evaluacion nutricional completa debe incluir los siguientes parametros:

ANTROPOMETRIA (medidas corporales)

Altura: La forma mas precisa de medir la altura es hacerlo con aparatos montados sobre una pared, deno-
minados estadiémetros. Si no dispone de un estadiémetro, puede utilizar las varillas métricas que tienen
algunas balanzas, aunque son menos precisas.
Peso: Resulta de gran ayuda contar con varias mediciones del peso del paciente, asi como también con in-
formacién sobre su peso anterior...
Peso actual
Historial: peso habitual, pesos minimos y méximos en la adultez y circunstancias que los expli-
quen.
Peso deseado: es el peso saludable que se pretende alcanzar, el cual se determina en la primera
consulta y se modifica en caso de ser necesario. Utilice la informacion sobre el historial de peso y
peso saludable (el peso previo a la enfermedad que el paciente era capaz de mantener sin dificul-
tad, sin necesidad de pasar hambre ni de comer de mas).
Medidas de la circunferencia de la cintura, la cadera y el cuello: Estas medidas se utilizan para regis-
trar cambios y tendencias en la distribucidn de la grasa corporal. En general, la relacion cintura-cadera que
se desea mantener es igual a 0,8 o menor para la mujer, e igual a 1 o menor para el hombre. Las medidas
gue excedan esos valores pueden indicar obesidad y un riesgo mayor de padecer enfermedades relaciona-
das con la obesidad. En la actualidad, no existe ninguna técnica estandarizada para medir la circunferencia
del cuello.
Circunferencia braquial y pliegue del triceps: Estas medidas se utilizan para calcular las reservas de gra-
sa y musculo del cuerpo. Es importante que el clinico que tome las medidas esté capacitado y haya desarro-
llado la habilidad necesaria para hacerlo con precisién.
Valores bioquimicos: El analisis de sangre también deberia incluir lo siguiente: testosterona, glucemia en
ayunas, colesterolemia en ayunas, trigliceridemia en ayunas, CD4, carga viral y hemoglobina A1C (en dia-
béticos).
Medidas funcionales: Las siguientes medidas evallan los cambios en la capacidad funcional que se
producen con el paso del tiempo. Actualmente no existen valores normales que sirvan de referencia.

ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento. &
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Introduccion ala Evaluacion Nutricional

e Apretar firmemente la mano: con un dinamémetro de mano se determina cuénta presion puede ejercer
la persona.
Sentarse y pararse: con un crondmetro se determina cuantas veces puede ponerse de pie y sentarse la
persona durante 15 segundos.
“Levantarse e irse”: con un cronémetro se determina cuanto tiempo tarda la persona en levantarse de la
silla e ir hacia un lugar determinado.

EVALUACION BIOQUIMICA

La informacion basica recomendada incluye:
AlbUmina, saturacién de hierro total en sangre (Total Iron Binding Capacity, TIBC), prealbdmina
Lipidemia en ayunas, testosterona, y glucemia en ayunas
Enzimas hepaticas, parametros renales
Hemoglobina, dosaje de hierro, magnesio, folato
Vitamina B-12, Retinolemia (vitamina A)
Lo importante:
Indicadores Utiles del estado actual y la posibilidad de advertir cambios cuando hay riesgo de padecer
desgaste.
Indicadores especificos del estado proteico o de nutrientes esenciales.
Las mediciones de colesterol, albimina y retinol sérico pueden servir para predecir la morbilidad y
mortalidad de individuos infectados con VIH.
La albimina, la saturacidn total de hierro en sangre (TIBC) y la prealbimina son excelentes indicadores
de la nutricién y buenos indicadores del estado proteico y del desgaste.
En las personas enfermas de SIDA, los niveles de triglicéridos son elevados debido a la alteracién en el
metabolismo de las grasas. El aumento adicional repentino en los niveles de triglicéridos puede ser un
indicador de la existencia de infecciones secundarias o de desgaste potencial.

EVALUACION CLINICA
Examen fisico
Medicamentos que consume en la actualidad
Estado de salud actual
Terapias alternativas (acupuntura, terapias herbales, etc.)
Lo importante:
Intervenir lo antes posible para evitar el desgaste.
Las afecciones actuales pueden afectar el estado general de salud y la capacidad de comer.
Los medicamentos maltiples y las dosis indicadas pueden dificultar la ingestion adecuada de alimentos.
Los efectos secundarios de los medicamentos pueden alterar el deseo o la capacidad de comer.
El estado de salud actual, en el que se incluyen las infecciones oportunistas, puede afectar la eleccion de
los alimentos.
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Introduccion ala Evaluacion Nutricional
EVALUACION DE LA DIETA

Utilice los instrumentos de deteccidn para obtener informacion sobre el estado actual o de referencia de la
nutricion adecuada:

Examen Nutricional Rapido (Quick Nutrition Screen, QNS)

Registro de Consumo de Alimentos (Food Intake Record, FIR)

Instrumento de Evaluacién Nutricional (Nutrition Assessment Tool, NAT)
Indague acerca de otros factores que afectaran la alimentacién:

Diarrea, nauseas/vomitos

Lesiones en la boca/garganta, aftas

Cambios en el gusto y el olfato

Lo importante:

EL APETITO: no alcanza con saber cual es la cantidad de alimentos suficiente y tomar la decision de
comer esa cantidad. También es necesario querer comer lo suficiente.

La educacidn alimenticia es un aspecto fundamental de la evaluacion nutricional.

Uno de los sintomas tempranos de infeccion puede ser la pérdida repentina del interés por la comida.

La diarrea, las molestias en el abdomen y la sensacion de saciedad o hinchazon afectaran la alimentacion y
provocaran que el individuo tenga menos apetito, coma menos y con menor frecuencia.

El gusto y el olfato son componentes vitales del apetito. Debido a la enfermedad o a la medicacién, cuan-
do se alteran los receptores secundarios, el apetito a menudo se ve afectado.

EVALUACION ECONOMICA/SOCIAL
Condiciones de vida / sistemas de apoyo

+ Recursos financieros / acceso a los alimentos

«¢ Précticas culturales / terapias alternativas

«¢ Estado de salud mental (depresién, fatiga, demencia)
Lo importante:

«¢ Evaluar la capacidad del individuo para acceder a los alimentos y para utilizarlos (recursos e ingresos ade-
cuados)

«+ Evaluar la situacion actual de la vivienda (disponibilidad de recursos: refrigerador, cocina, horno, hornalla,
etc.).

+» Evaluar los sistemas de apoyo (familia, amigos, vecinos, acompafiantes, etc.) que puedan ayudar al pacien-
te a comprar los alimentos, preparar la comida, etc.

«» Tener en cuenta las practicas culturales o las terapias alternativas que puedan afectar el estado nutricional.

Las evaluaciones de seguimiento deben realizarse mensualmente o cada dos semanas, segun el esta-
do de salud del paciente con VIH. La dieta debe modificarse a medida que mejoran o cambian los
sintomas.

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento. @
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Elementos de Evaluacion para la
Consultoria Nutricional

Los instrumentos de evaluacion que se detallan a continuacién son Utiles para asesorar y evaluar el estado
nutricional de los pacientes.

Existen cuatro instrumentos diferentes que pueden utilizarse individualmente o en conjunto para brindar
atencion nutricional a las personas infectadas con VIH.

Instrumentos de evaluacion:

Examen Nutricional Rapido (Quick Nutrition Screen, QNS): Este es el instrumento apropiado para co-
menzar cualquier evaluacion. Las 27 preguntas que se incluyen en este formulario estan relacionadas con
problemas de nutricidn comunes que son importantes para cualquier persona con VIH. El paciente puede
completar el cuestionario con o sin ayuda. Cada una de las preguntas incluye una “nota de asesoramiento
nutricional” que brinda informacion adicional, y cuyo objetivo es ofrecer informacion basica de ayuda so-
bre las razones por las que la pregunta es importante para la salud nutricional del paciente VIH positivo.
Se pueden hacer copias de estas “Notas”, que ocupan una péagina cada una, para utilizarlas como folletos
informativos y educar al paciente durante la consulta.

Registro de Consumo de Alimentos (Food Intake Record, FIR): Este formulario se utiliza para recabar
informacion acerca de los habitos alimenticios del paciente. Este debera completar el formulario con un
detalle de lo que come durante un dia normal. En este formulario, hay un espacio para que el paciente y el
profesional de la salud evalien qué se ha consumido (tanto alimentos como bebidas) y lo comparen con
una guia de recomendaciones sobre los grupos de alimentos especialmente disefiada para los individuos
portadores de VIH.

Instrumento de Evaluacién Nutricional (Nutrition Assessment Tool, NAT): Este instrumento puede
adjuntarse a la historia clinica del paciente para hacer un seguimiento de los problemas clave relacionados
con la nutricién saludable del individuo. Aqui se detalla la minima informacion que debe registrarse en
cada consulta. Algunos centros médicos quizas cuenten con la informacion clinica adicional que registran
con regularidad. Este formulario puede utilizarse tal como estd o adaptarse a la politica de cada centro
asistencial.

Recursos de alimentacion en su comunidad: Esta hoja de trabajo puede utilizarse para hacer un registro
de los distintos tipos de organizaciones o0 agencias comunitarias en las que la poblacion puede obtener ali-
mentos. Se debe completar, hacer un duplicado y poner a disposicion de todos los representantes de los
pacientes y de los profesionales de la salud.

Identificacion de los servicios de nutricién / Formulario de derivaciones: El profesional de la salud de-
be utilizar este formulario cuando derive un paciente a un dietista u otro nutricionista (ver Seccion 9-5).

ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Examen Nutricional Rapido

Para cada una de las afirmaciones que aparecen a continuacion indique SI o NO, segun corresponda.

. Sin proponérmelo, adelgace 10 libras/ 4,5 kg 0 mas durante los Ultimos 6 meses
. Tengo problemas para comer debido a mi estado de salud actual
. Como menos de 3 veces por dia
. Consumo carne u otro tipo de proteinas como carne vacuna, pollo,
mantequilla de mani, habichuelas cocidas, etc. menos de 3 veces por dia
. Como pan, cereales, arroz, pastas, etc. menos de 4 veces por dia
. Como frutas o vegetales, o0 bebo jugo menos de 3 veces por dia
. Consumo productos lacteos como leche, queso, yogur, etc.
menos de 2 veces por dia
. Bebo 3 0 mas copas de vino, cerveza o bebidas alcoholicas casi todos los dias
. No siempre cuento con el dinero para comprar los alimentos
gue necesito
. No tengo un lugar para cocinar o para refrigerar los alimentos
. No tomo ningun suplemento vitaminico o mineral
. A menudo tengo uno o més de los siguientes malestares
(marque con un circulo todos los que correspondan): diarrea,
nduseas, acidez estomacal, hinchazon, vomitos, poco apetito o falta de apetito,
sensacion de cansancio
. Tomo uno o mas de los siguientes medicamentos
(marque con un circulo todos los que correspondan): AZT, ddl, ddC, d4T,
3TC, INH, antibioticos, pentamidina, Abacavir, Rescriptor, Viramune,
Sustiva, inhibidores de la proteasa, Viriad, Trizavir, Amprehavir
. Fumo cigarrillos, cigarros o mastico tabaco todos los dias
. A menudo no tengo ganas de comer, ni de cocinar, ni de comprar alimentos
. Tengo problemas cuando como o bebo productos lacteos (COliCOS)........c..ovuviverieinnene
. Tengo problemas estomacales cuando como alimentos ricos en grasas
. Tengo problemas dentales, bucales (por ejemplo: aftas) o me duele al tragar
Yy, por ese motivo, me resulta dificil comer
. Tengo que controlar qué como, porque tengo el/los siguiente/s
problema/s de salud (marque con un circulo todos los que correspondan):
diabetes, presion alta, problemas renales o hepaticos, cancer,
lipidos elevados
. Para las mujeres: estoy embarazada 0 amamantando

Continda en la proxima pégina...

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Examen Nutricional Rapido

Preguntas adicionales

21. Por lo menos una de las siguientes afirmaciones es verdadera:
Creo que me esta cambiando la forma del cuerpo
Mis brazos y piernas estan cada vez mas delgados y puedo verme las venas
Mi vientre es cada vez mas grande
Tengo una protuberancia en el cuello
He perdido mi “trasero”
22. Sin proponérmelo, he aumentado de peso
23. A veces me siento muy débil para hacer las cosas que quiero
(cocinar, ir de compras, hacer la limpieza, etC.)......cccccoroviieiiiir i Si
24. No estoy tan interesado/a en el sexo como antes
25. Para los hombres: Tengo més dificultades que antes para
lograr una ereccion
26. En este ultimo tiempo, me deprimo con mas frecuencia
27. No me siento capaz de cambiar y mejorar la dieta

NUmero total de respuestas afirmativas (Si)

Ahora cuenta con el resultado final de la evaluacién nutricional. Compartalo con su médico. Si alguna de sus
respuestas es “Si”, es probable que necesite una mayor asistencia nutricional. Cuantos mas “Si” haya respon-
dido, més razones para preocuparse habra. Hable sobre este tema con su médico.

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.

Instrumentos de Evaluacion Introduccidn a la Evaluacion Nutricional



Examen Nutricional Rapido Pregunta

1

Maés informacion sobre las respuestas afirmativas

Sin proponérmelo, adelgacé 10 libras / 4,5 kg o méas durante
los Ultimos 6 meses

veces, perder algunas libras o kilos parece una buena idea. Pero

si usted tiene VIH, eso no es bueno. Para las personas con VIH,

uno de los primeros sintomas de que algo no anda bien es la pér-

dida de peso. De hecho, es mejor tener algunas libras o kilos de
maés en lugar de estar demasiado delgado. Si usted ha perdido peso, aseglrese
de hablar sobre este tema con su médico. Si hay algun nutricionista o dietista
especializado en VIH, solicite una entrevista. Si se trata de pérdida de peso
involuntaria, no puede darse el lujo de esperar demasiado tiempo.

Lea los folletos:

Peso saludable 3-3

Utilizacion de suplementos caléricos 3-11
Plan de comidas ricas en calorias 4-3

Plan de comidas ricas en proteinas 4-5

ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Examen Nutricional Rapido Pregunta

2

Mas informacidn sobre las respuestas afirmativas

Tengo problemas para comer
por mi estado de salud actual

0 sentirse bien por alguna razén con frecuencia provoca pérdida de
apetito. Si recientemente ha estado enfermo, tal vez haya perdido el
apetito por completo. Una infecci6n oportunista reciente, una gripe o
hasta un resfrio pueden ser las razones por las que haya dejado de
comer. Sentirse deprimido también ser una causa para la pérdida del apetito.
Otros problemas pueden estar relacionados con los medicamentos que toma.

Existe una gran cantidad de problemas relacionados con la salud que pueden
afectar el apetito de una persona. Es muy importante que uno intente averiguar
por qué no come. Existe informacion y asistencia para casi cualquier problema
que uno padezca. No deje de comentarle este problema a su médico y obtenga
ayuda. Comer es una de las cosas mas importantes que uno puede hacer para es-
tar bien y sentirse mejor. No espere a perder peso para solicitar ayuda ante cual-
quier problema que tenga para comer.

[Causas comunes de problemas alimenticios:

Pérdida del apetito (a veces llamada “anorexia”) 4-31, 4-32
Sensacion de saciedad inmediata

Llagas en la boca, garganta (aftas) 4-34, 4-35

Nauseas, vomitos 4-36, 4-37

Diarrea y/o constipacion (muchas personas temen ingerir alimentos
cuando tienen diarrea o cuando tienen dificultades para ir al bafio) 4-
39, 4-33

Dificultades al tragar (a veces llamada “disfagia”)

Sequedad bucal

Cambios en el sabor (por ejemplo, sabor amargo o metéalico)
Fatiga (sentirse demasiado cansado)

Fiebre, sudoracion nocturna

Pérdida de peso

Hinchazon, gases, acidez estomacal u otros problemas digestivos
Depresion

Deshidratacion

YVVVVYVYYVYYVYYVYYVY

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.

2

Instrumentos de Evaluacion Apoyo al Examen Nutricional Rapido (Quick Nutrition Screen, QNS)ga, 2-8



Examen Nutricional Rapido Pregunta

3

Mas informacidn sobre las respuestas afirmativas

Como menos de tres veces por dia

as personas que comen por lo menos tres veces por dia tienen mas

posibilidades de obtener las calorias y los nutrientes que necesitan para

mantenerse saludables. La mayoria de las personas no pueden consumir en

una sola comida lo suficiente para obtener los nutrientes necesarios para
todo el dia. Debido a que el VIH provoca que el cuerpo necesite nutrientes adiciona-
les, comer con mas frecuencia es aun mas importante. Otro beneficio adicional que
se obtiene al comer con mayor frecuencia es el mantenimiento de la masa muscular.
(Ver Garantias para lograr una vida saludable: Ejercicios, pagina 3-5)

La obtencién de los 50 nutrientes mayores (calorias, proteinas, vitaminas y minera-
les) necesarios para mantenerse saludable puede ser un gran desafio si no se alimenta
con frecuencia. A continuacion, hay un listado de razones comunes por las que la
gente no come por lo menos tres veces por dia. Lea la lista. Si padece alguno de los
siguientes problemas, solicite informacion adicional:

Digestion lenta

Se siente lleno demasiado rapido

Las grasas retardan el vaciamiento del estdmago

Poco apetito

Acceso restringido a los alimentos o poco dinero
Medicamentos

Agenda ajetreada o estresante

Alguno de los problemas enumerados en la pregunta #2

YV VYV VYV YV VY

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Examen Nutricional Rapido Pregunta

Mas informacion sobre las respuestas afirmativas 4

Consumo carne y otras proteinas como carne vacuna, carne de
aves, mantequilla de mani, habichuelas cocidas, etc., menos de
tres veces por dia

qui estamos frente a un tema de suma importancia: las proteinas. Es muy

importante que incorpore en su dieta la cantidad suficiente de proteinas para

conservar toda la masa muscular que sea posible. Las comidas enumeradas

en esta pregunta son las mayores fuentes de proteinas. Si usted no consume
estas comidas por 1o menos tres veces por dia, es posible que no ingiera todas las pro-
teinas que necesita. El factor esencial es incorporar una cantidad adecuada de dichos
nutrientes diariamente para satisfacer las necesidades del cuerpo en cuanto al manteni-
miento y crecimiento. Aqui encontrard algunos consejos para determinar si obtiene las
proteinas que necesita.

> Anote las comidas que ingiere cada dia. Puede utilizar el formulario de registro de
alimentos o escribirlo en una hoja. Luego, compare lo que usted come con el consumo
recomendado.

> Puede necesitar 3 0 4 porciones de alimentos proteicos como minimo. Lea la
“Piramide alimenticia” (Seccion 8) para conocer qué alimentos contienen proteinas y
cuél es el tamafio de una porcion.

> Solicite a su médico que analice su registro de consumo de alimentos.

> Averigue si hay algun dietista con conocimientos de VIH u otro nutricionista con el
que pueda hablar.

> Si usted es vegetariano estricto, es decir, si se alimenta s6lo con vegetales, debera
tomar mas precauciones para asegurarse de que consume la cantidad necesaria de pro-
teinas diariamente. Para mayor informacion, ver paginas 4-19 a 4-30.

Buenas fuentes de proteinas

Pollo Leche Frijoles Arvejas

Pavo Productos lacteos Soja Frutos secos

Pescado (por ejemplo, yogurt [Leche de Soja Semillas

Carne vacuna y queso) Queso de Soja 'y Nueces y mantequilla
Carne de cerdo otros productos de de semillas.

Soja

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Examen Nutricional Rapido Pregunta

5

Mas informacidn sobre las respuestas afirmativas

Como pan, cereales, arroz, pastas, etc. menos de cuatro
veces por dia

qui nos referimos a la energia primaria para el cuerpo. Uno de los nutrientes mas

importantes son los carbohidratos, y es importante que los incluya en cada comida.

Si usted no ingiere estos alimentos que proveen de energia por lo menos cuatro ve-

ces por dia, tal vez no esté recibiendo los carbohidratos que necesita el organismo.
Los carbohidratos son importantes para poder aprovechar otros nutrientes como, por ejemplo,
proteinas, vitaminas y minerales. Ademas de energia, la mayoria de los carbohidratos contienen
proteinas y fibras, como asi también vitaminas y minerales. Aqui hay algunos consejos que le
ayudaran a determinar si obtiene la cantidad de carbohidratos que necesita.

» Anote las comidas que ingiere cada dia. Puede utilizar el formulario de registro de alimentos
0 escribir en una hoja. Luego, compare lo que usted come con el consumo recomendado.

» Usted necesita por lo menos ocho porciones de alimentos ricos en carbohidratos.

» Ingiera generosas fuentes de fibra a diario. La fibra lo ayudara a evacuar el intestino con re-
gularidad, a bajar el nivel de colesterol y de triglicéridos y también a controlar los niveles de
azlcar en sangre.

» Visite a su médico para que analice su registro de consumo de alimentos.

» Averigle si hay algun dietista con conocimientos de VIH u otro nutricionista con el que
pueda hablar.

Buenas fuentes de fibra

Frutas Granos Avena

Verduras Cereales integrales Granos y legumbres
Pan integral Habichuelas cocidas coci-
dos

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Examen Nutricional Rapido ks

6

Mas informacion sobre las respuestas afirmativas

Como frutas o vegetales, o tomo jugos menos de tres veces por dia

minerales que necesitamos. Si no comemos estos alimentos por lo me-

nos tres veces por dia, es probable que no tengamos las vitaminas y
minerales que nuestro cuerpo necesita. Seria ideal tratar de ingerir por lo menos
cinco porciones de frutas y vegetales combinadas todos los dias. Comer frutas y
verduras, junto con otras comidas como alimentos proteicos y alimentos energéti-
cos, ayudan a nuestro cuerpo a utilizar todos los nutrientes que obtiene, de la mejor
manera posible. Si existe un problema de diarrea, este consejo puede necesitar una
modificacion. Consulte con un dietista con conocimientos de VIH o con un nutri-
cionista.

- oma frutas y vegetales! Su madre se lo pidi6 durante afios. Las frutas y
I los vegetales nos ayudan a obtener la mayor parte de las vitaminas y

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Examen Nutricional Rapido Pregunta

v

Maés informacion sobre las respuestas afirmativas

Consumo productos lacteos como, por ejemplo, leche, queso,
yogur, etc., menos de dos veces por dia

a leche es una fuente importante de muchos de los nutrientes que usted necesita,

incluyendo el calcio, las proteinas, la riboflavina, la vitamina A y la vitamina D.

Los seres humanos necesitan incorporar calcio diariamente, pero esto puede resul-

tar dificil si uno no consume leche ni otros productos lacteos. Todas las mujeres,
en especial las embarazadas, necesitan ingerir por lo menos cuatro porciones de leche o de
productos lacteos todos los dias.

Si usted no puede tomar leche o comer queso u otros productos derivados de la leche, solicite
informacidn sobre qué otros alimentos contienen el calcio que necesita. Recuerde: estos ali-
mentos también pueden ser buenas fuentes de proteinas. Es conveniente que se someta a un
estudio para saber si tiene intolerancia a la lactosa, es decir, si su organismo tiene dificultades
para digerir la leche. Pruebe con leche reducida en lactosa o sin lactosa, con productos lacteos
0 con enzimas que facilitan la digestion de la lactosa. Consulte con un especialista.

Algunas fuentes de calcio derivadas de las plantas

Contenido de calcio por

Alimentos Tamafo de la porcion -
porcion

Habichuelas Y5 taza 45 miligramos

Nabos verdes Y, taza 99 miligramos

Queso de soja (con sulfito

1 ay-
de calcio) 72 taza 258 miligramos

Jugo de naranja (fortificado

. 6 onzas /170 ml 260 miligramos
con calcio)

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Examen Nutricional Rapido Pregunta

38

Maés informacion sobre las respuestas afirmativas

Bebo tres o mas vasos de cerveza, vino u otro tipo de
bebidas alcoholicas casi todos los dias

a ingestion de demasiado alcohol altera la forma en que trabaja nuestro cuer-

po. A modo de ejemplo, el alcohol aumenta la necesidad de ingerir ciertas

vitaminas y minerales para ayudar al higado a eliminar las toxinas del alco-

hol. Al mismo tiempo, reduce los nutrientes ya almacenados en el organis-
mo. El alcohol también irrita y dafia el tracto digestivo e interfiere con la absorcién de
los alimentos que uno ingiere. Ademas, las personas que beben tres 0 mas vasos de be-
bidas alcoholicas pueden llegar a reemplazar las comidas por el alcohol, y por lo tanto,
no incorporar nutrientes adicionales.

También se ha demostrado que el alcohol inhibe las defensas inmunolégicas y puede
disminuir el recuento de CDA4.

El alcohol y el higado:

El alcohol, los medicamentos y las drogas provocan que el higado necesite trabajar mas.
Muchos medicamentos contra el VIH no deben ingerirse con alcohol.

No deberd ingerir alcohol bajo ninguna circunstancia si tiene los triglicéridos altos,

si sufre de hepatitis o de inflamacion del higado causada por el virus.

Si usted considera que esta bebiendo demasiado, consulte con su profesional
de la salud.

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Examen Nutricional Rapido Pregunta

9

Mas informacidn sobre las respuestas afirmativas

No siempre cuento con el dinero para comprar
los alimentos que necesito

segurese de que su profesional de la salud sepa que usted no tiene suficiente dinero para

comprar alimentos. La mayoria de las comunidades cuentan con organizaciones y progra-

mas que ayudan a brindar alimentos y dinero a corto plazo (si se presenta una emergencia)
y a largo plazo. Aqui siguen algunos ejemplos:

Negocios de alimentos en casos de emergencia/ Bancos de alimentos
En casos de emergencia, los bancos y negocios de alimentos brindan una cantidad limitada de ali-
mentos a las personas que los necesitan. Algunas de esas instituciones entregan cupones que pueden
canjearse por alimentos. Con frecuencia es necesario presentar una orden escrita del asistente social
0 de un profesional de la salud para corroborar la necesidad de recurrir a estos servicios. Por lo ge-
neral, las iglesias y los organismos al servicio de la comunidad son los que dirigen los bancos y ne-
gocios de alimentos. Algunos de los principales bancos de alimentos son:

Project Angel Food (Los Angeles)

Project Open Hand (San Francisco)

God’s Love We Deliver (Nueva York)

MANNA (Filadelfia)

Meals On Wheels (a nivel nacional)

Cupones de alimentos

Estos cupones pueden utilizarse para comprar alimentos en la mayoria de los negocios. Se emiten
una vez al mes y se entregan en forma gratuita a aquellas personas consideradas aptas para acceder
a este beneficio. Para averiguar si usted es una de esas personas, comuniquese con el Departamento
de Servicios Sociales o con la oficina de Servicios Humanitarios del condado donde vive.

Comedores de beneficencia

Algunas comunidades cuentan con comedores de beneficencia que brindan comidas listas o calien-
tes a toda hora para la gente necesitada; se pueden encontrar en algunas iglesias y en centros comu-
nitarios.

Mujeres, bebés y nifios (Women, Infants and Children, WIC)

Se trata de un programa de nutricién y alimentos complementarios para mujeres (embarazadas o
durante el puerperio), bebés y nifios. Para averiguar si usted puede acceder a este servicio, consulte
con su profesional de la salud para obtener una orden.

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento. @
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mo ingerir esta clase de alimentos.

Examen Nutricional Rapido

Mas informacidn sobre las respuestas afirmativas

Pregunta

10

No tengo un lugar para cocinar o para refrigerar los alimentos

o tener un lugar para cocinar o almacenar los alimentos puede llegar a ser un gran problema para
su salud, a menos que coma en restaurantes o que viva en la casa de otra persona. Asegurese de
que su profesional de la salud conozca su situacion. Muchas comunidades poseen lugares a los que
puede recurrir la gente sin techo ni alimentos para obtener ayuda. Ademas, algunos alimentos no
necesitan coccion, ni ser almacenados a ninguna temperatura en particular. Solicite informacion acerca de cé-

Emparedados de jalea/ mantequilla de mani (una vez
abierta, la jalea necesita refrigeracion)

Pasas de uva, datiles, higos y otras frutas secas

Fruta enlatada en almibar, compota de manzana (si sobra,
refrigerar)

Manies, castafias, almendras y otros frutos secos

Galletas de arroz, pretzels, grisines, rosquillas

Barras de cereales y frutos secos, pastel de angel
Porciones individuales de enlatados: atin, pollo, jamén,
sardinas u otros productos carnicos enlatados (refrigerar
después de abrir) Galletas: saladas, ritz, integrales
Calabaza y semillas de girasol

Alimentos que no necesitan coccion, ni horno ni refrigeracion

Bananas, manzanas, peras, naranjas

Barras de cereales para el desayuno y barras complemen-
tarias

Cereales secos listos para comer

Suplementos liquidos tales como Ensure, Boost, Lipisorb,
Nutren (si sobra, refrigerar; una vez que se abre o se
mezcla, no guardar por mas de 24 horas; consumir ense-
guida)

Leche en polvo, condensada o leche de soja en carton (si
sobra, refrigerar; una vez que se abre o se mezcla, no
guardar por mas de 24 horas; consumir enseguida)
Porciones individuales de jugos y frutas enlatadas
Embutidos de carne, pollo y pavo

Necesita coccion/ hornalla /microondas y no re-
quieren refrigeracion (a menos que sean sobras)

Aji, estofados, espaguetis, granos de choclo cremoso enla-
tados

Sopas enlatadas (cremosa, de porotos)

Habichuelas o arvejas enlatadas y arroz

Batatas enlatadas (se puede agregar manteca y azUcar)
Crema de trigo, avena y sémola instantanea

Mezcla de quesos y macarrones en carton

Chocolate caliente (pueden agregarse malvaviscos)
Palomitas de maiz (utilizar manteca o margarina par
saborizar)

Papas cocidas (utilizar horno o microondas)

Puré de papas (agregar leche en polvo descremada y man-
Jteca o margarina)

Necesitan refrigeracion pero no necesitan coc-
cion/ hornalla/ microondas

ugos: V-8, naranja, manzana, arandano, uva, etc. (una
ez abiertos)
Muchas frutas frescas
Igunas verduras frescas (zanahorias, etc.)
Néctares: damasco, pera, etc. (una vez abiertos)
Desayuno instantaneo [Carnation Instant Breakfast] (una|
\vez mezclado)
Queso blanco descremado (saborizar con frutas)
Y ogur
Budines instantdneos
Queso con galletas o con pan
Emparedados con fiambres y queso

2
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Examen Nutricional Rapido Pregunta

11

Maés informacion sobre las respuestas afirmativas

No tomo ningun suplemento vitaminico ni mineral

odas las personas con VIH necesitan cada vez mas vitaminas y minera-

les. Es muy probable que necesite un suplemento multivitaminico y mi-

neral todos los dias, por la mafiana y por la noche. Las investigaciones

han mostrado que se puede llegar a carecer progresivamente de ciertas
vitaminas y minerales, tales como la vitamina B-12, el &cido folico, la vitamina B-
6, el zinc y el selenio. Cada vez hay mas pruebas que indican que el beta-caroteno,
la vitamina E y la vitamina C también pueden ser importantes.

La falta de por lo menos un suplemento vitaminico y mineral todos los dias puede
representar un riesgo adicional para su nutricién. Recuerde tomar un suplemento
multivitaminico y mineral por la mafiana y otro por la noche, ya que si ingiere to-
dos los suplementos juntos —sobre todo las vitaminas solubles en agua, como las
vitaminas B y C- el cuerpo sélo utilizara lo que necesite, y el resultado seré... juna
orina muy cara y rica en vitaminas!

Algunos clinicos recomiendan como rutina un suplemento diario de complejo vita-
minico B, junto con un suplemento multivitaminico y mineral con antioxidantes y
sin hierro. Lea la etiqueta del suplemento.

Consulte con su profesional de la salud a fin de obtener una orden para presentar
en un centro de abastecimiento que le suministre los suplementos en forma gratui-
ta 0 a un precio mas bajo. Dichos centros pueden ser: su clinica, su farmacia, un
club de compradores, el Programa de Asistencia con Drogas para el Sida (AIDS
Drug Assistance Program, ADAP), Medicaid o una organizacion al servicio de la
comunidad.

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento. @
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Mas informacidn sobre las respuestas afirmativas

A menudo, tengo uno o0 mas de los siguientes malestares: diarrea,
nauseas, acidez estomacal, hinchazon, vémitos, poco apetito o falta
de apetito, 0 sensacion de cansancio

sos son los problemas que nos impiden comer y son sintomas comunes

gue sufren las personas con VIH/SIDA. Cualquiera de esos sintomas

puede hacer que dejemos de comer y, por lo tanto, no incorporemos los

alimentos y los nutrientes que necesitamos. La combinacion de cual-
quiera de los problemas mencionados es comin y puede causar serios inconve-
nientes con respecto a la nutricion.

La siguiente es una lista de los folletos que usted podra obtener para cada uno de
estos temas. No deje de solicitarlos, ya que pueden brindarle informacién sobre
cémo sentirse mejor y reducir los problemas para comer.

Hay folletos disponibles sobre:

Diarrea

Nauseas

Acidez estomacal

Hinchazén

VVomitos

Poco apetito o falta de apetito

Fatiga (la sensacion de estar demasiado cansado)

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Mas informacion sobre las respuestas afirmativas 1 3

Tomo uno 0 mas de los siguientes medicamentos:
AZT, ddl, ddC, d4T, 3TC, INH, antibioticos, pentamidina,
Abacavir, Rescriptor, Viramune, Sustiva,
inhibidores de la proteasa

ualquiera de esos medicamentos puede hacer que se sienta enfermo y con poco apetito. Al-

gunos de los efectos secundarios de esos remedios son: sequedad bucal, diarrea, nauseas y

vomitos. Ademas, algunos de ellos pueden alterar el sabor de los alimentos. Si esta tomando

alguno de estos u otros medicamentos y tiene alguno de estos problemas, hable con su profe-
sional de la salud. Hay recomendaciones disponibles para enfrentar esos sintomas. Pida mas informa-
cion sobre cualquiera de estos temas. Solicite la tabla con informacion sobre los efectos secundarios
relacionados con la nutricidn de algunos medicamentos utilizados para el VIH. Verifique si alguno de
los medicamentos que estad tomando podria ser la causa de que se sienta mal.

Medicamentos que podrian
hacerle sentir nauseas:

Zidovudina (AZT, Retrovir) Medicamentos que podrian
Didanosina (ddl, Videx) provocarle diarrea:
Zalcitabina (ddC, Hivid)
Estavudina (d4T, Zerit) Didanosina

Lamivudina (3TC, Epivir) Zalcitabina

Delavirdina (DLV, escriptor) Estavudina

Nevirapina (Viramune) Lamivudina

Sustiva Sulfadiacina sodica
Sulfadiacina Pirimetamina

Pirimetamina Ampicilina (otros antibidticos)
Aciclovir Nistatina

Ganciclovir (DHPG) Ketoconazol

Nistatina Aciclovir

Anfotericina B Viracept

Clotrimazol en comprimidos Invirase

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Maés informacion sobre las respuestas afirmativas

Fumo cigarrillos, cigarros o mastico tabaco todos los dias

| tabaco puede ser un problema para el sistema inmunolégico. Si consume

tabaco, piense en reducir la cantidad o en dejarlo. El tabaquismo altera la

capacidad de los pulmones para combatir las infecciones. Los fumadores

tienen bronquitis, neumonia o sinusitis con frecuencia. El habito de fumar
dafa el sistema respiratorio y lo hace menos apto para combatir infecciones. Los fu-
madores también son mas propensos a tener alguna infeccion respiratoria que los no
fumadores, ya que el tabaquismo disminuye la cantidad de células T-cooperadora e
incrementa las células T-supresoras. Eso altera la proporcion de células cooperadoras
y supresoras (CD4 y CD8) en los pulmones, reduciendo aun méas la capacidad para
combatir infecciones. Ese cambio puede ocurrir también en la sangre. El excesivo
consumo de marihuana también puede producir esos cambios. Los pulmones habi-
tualmente impiden que las sustancias dafiinas se depositen en sus tejidos. Sin embar-
go, el humo directamente inhalado a los pulmones dafia ese proceso. El tabaquismo
también disminuye la disponibilidad de las vitaminas B-6, B-12, C y del acido folico.
Consulte con su profesional de la salud o con su Administrador de Asistencia Social
para obtener mas informacion sobre este tema y asesorarse sobre distintos métodos
para dejar de fumar.

Mas razones para dejar de fumar:

o El habito de fumar reduce su apetito y la cantidad de alimentos que come. El con-
sumo caldrico y nutricional puede verse afectado.
Para algunas personas, el habito de fumar es un disparador que aumenta la inges-
tion de café y alcohol.
El tabaquismo dafa las papilas gustativas y cambia el sabor y el olor de las comi-
das y bebidas.
El habito de fumar aumenta considerablemente el riesgo de sufrir enfermedades
cardiacas, lo que se ha convertido en una nueva complicacién potencial con cam-
bios metabdlicos (elevados valores de colesterol, de triglicéridos y de glucosa en
sangre), complicacion que surge de los tratamientos con combinacion de drogas.

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Mas informacidn sobre las respuestas afirmativas

A menudo no tengo ganas de comer,
de hacer las compras, ni de cocinar

entirse enfermo es un gran problema. A veces, no tener ganas de hacer las

compras o0 de cocinar también puede llevar a no comer. Ese puede ser un

desagradable circulo que termina en una enfermedad o en el agravamiento

de la enfermedad. Si usted se siente fisicamente incapacitado para hacer
las compras y cocinar por su cuenta, pida ayuda, trate de recibir comidas entregadas
a su domicilio, 0 haga que un amigo compre y/o cocine para usted. La falta de ga-
nas para hacer estas tareas no es lo mismo que estar fisicamente incapacitado para
hacerlas. Si siente que no le importa y que no quiere hacer nada, es probable que
esté deprimido. Muy pocas personas con VIH escapan de la depresién. Si la depre-
sion persiste, deberd conseguir ayuda. No espere... coméntele cdmo se siente a su
profesional de la salud o incluso a un amigo, y obtenga ayuda ahora.

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.

2
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Mas informacidn sobre las respuestas afirmativas

Tengo problemas cuando como o bebo productos lacteos

I dilema de los lacteos. Los problemas en este caso a menudo estan re-

lacionados con hinchazon, gases, célicos y diarrea. Este es un problema

comun para aquellas personas cuyo sistema es deficiente. La razdn mas

habitual de este problema es la intolerancia a la lactosa. Eso significa
que el cuerpo no es capaz de digerir y absorber la lactosa, que es el azlcar que se
encuentra en la leche y muchos productos lacteos. Hay muchas personas que di-
rectamente no pueden digerir la leche. En algunos casos, pueden comer quesos du-
ros o yogurt. Existen algunos productos en el mercado como por ejemplo Lact-
Aid® y Dairy Ease®, que pueden agregarse a la leche o que pueden tomarse antes
de ingerir leche y que pueden ayudar con dicha intolerancia. Muchos negocios
venden esos productos y no se necesita receta para comprarlos. Pruébelos para ver
si le sirven. Ademas, Ener-g Foods, Inc. (1-800-331-5222) tiene varias clases de
sustitutos lacteos, incluso una leche en polvo descremada sin lactosa. Probable-
mente, esos productos sean adecuados para usted.

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Mas informacidn sobre las respuestas afirmativas

Tengo problemas estomacales cuando
como alimentos ricos en grasas

Con frecuencia, el problema esté relacionado con la grasa. La grasa de las co-

midas es més dificil de digerir que otros nutrientes. En el caso de las personas
con VIH, la comida puede tardar mas en abandonar el estbmago. En algunas ocasiones,
las paredes del intestino se dafian e impiden que la comida se absorba. Si esto represen-
ta un problema para usted, solicite mas informacién sobre como tratarlo. Puede comer
comidas buenas para usted y que contengan menos grasa.

l | n problema comun para las personas con VIH es la sensibilidad estomacal.

Evite las comidas fritas
Consuma comidas asadas,
horneadas o hervidas
Utilice grasas y aceites con moderacion

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento. @
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Mas informacidn sobre las respuestas afirmativas

Tengo problemas dentales, bucales (como aftas)
0 me duele al tragar y por ese motivo me resulta dificil comer

- Ay! Comer resulta doloroso. Este es un problema habitual que puede ser la  ra-

z6n por la cual usted no come tanto como deberia. En algunas ocasiones, el pro-

I blema lo constituyen las encias en malas condiciones y los dientes cariados.

Asegurese de visitar al dentista y de obtener una mejor atencién dental. Algunos

de los sintomas comunes del VIH aparecen en la boca. La candidiasis es una dolencia muy

comun gue presentan algunas personas. Se puede tratar con medicamentos. Usted necesita co-

mer aungue tenga estos problemas en la boca. Solicite mas informacion sobre cémo tratarse.
Existen muchisimas recomendaciones que podrian ayudarlo.

Consejos practicos para tratar problemas dentales, bucales
(como aftas) o dificultades para tragar

Haga gargaras con agua tibia y bicarbonato de sodio varias veces por dia.
No lo trague.

Utilice hisopos de algodon en lugar de cepillo de dientes si tiene las encias
sensibles y/o si el cepillado le resulta doloroso.

Utilice enjuague bucal sin alcohol, diluido en agua.

Utilice una pajita para beber liquidos.

Coma los alimentos a temperaturas moderadas.

Coma comidas no muy acidas.

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Mas informacidn sobre las respuestas afirmativas

Tengo que controlar qué como porgue tengo alguno de los siguientes
problemas de salud: diabetes, presion alta,
problemas renales o hepaticos

i padece cualquiera de esas enfermedades usted ya necesita asisten-
cia nutricional especial. Si también tiene VIH, los problemas po-

rian agravarse. Asegurese de comentarle a su profesional de la
salud si tiene alguno de esos problemas.

Averigle si hay un dietista/ nutricionista u otro profesional de la nutricién
disponible con quien pueda hablar. Si no es asi, llame al 1-800-366-1655 y
solicite un dietista/nutricionista especializado en VIH que corresponda a su
distrito.

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento. @
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Maés informacidn sobre las respuestas afirmativas

Estoy embarazada o amamantando

xisten consideraciones especiales respecto de la nutricion en mujeres con

VIH. Asegurese de leerlas. Solicite informacion a su profesional de la salud.

Basicamente, las mujeres embarazadas y las madres gue amamantan necesi-
tan mas calorias y otros nutrientes por el so6lo hecho de estar embarazadas y por
amamantar. Si esta embarazada y también tiene VIH, asegurese de solicitar una con-
sulta con un dietista/nutricionista u otro profesional de la nutricién especializado en
VIH. Si no puede encontrar uno, llame al 1-800-366-1655 y pida asistencia para en-
contrar a alguien con quien hablar sobre su dieta.

El amamantamiento consume aln mas calorias que el embarazo, y no se recomienda
si usted es VIH positiva. Mas aun, hay riesgo de transmisién del VIH por medio de la
leche materna. En los Estados Unidos, donde tenemos buenos servicios de salud,
agua potable y la capacidad para preparar adecuadamente leche de férmula, se reco-
mienda que utilice esa leche de formula para alimentar con biberdn. Puede solicitar
informacion adicional, disponible en este Manual, que acompafia esta evaluacion.
Nuestra recomendacion es que alimente con biberén si usted es VIH positiva.

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Mas informacidn sobre las respuestas afirmativas

Creo que me esta cambiando la forma del cuerpo.
Los brazos y piernas estan cada vez mas delgados y
puedo verme las venas.

Mi vientre esta cada vez mas grande.

Tengo una protuberancia en el cuello.

He perdido mi “trasero”.

Esos cambios en la forma del cuerpo son probables efectos secundarios del VIH
y/o de los medicamentos que ayudan a luchar contra el virus.

Avise a su médico sobre cualquier cambio que usted note y comience a controlar
su peso Yy la medida de su cintura y de su ropa.

Una dieta sana y hacer ejercicios aerébicos y de resistencia con regularidad son
formas de ayudar a que su cuerpo esté en el mejor estado posible.

Se estan realizando investigaciones que pueden llegar a ofrecer un tratamiento pa-
ra esos cambios corporales.

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento. @
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Mas informacion sobre las respuestas afirmativas

Sin proponérmelo, he aumentado de peso

Asegurese de seguir una dieta saludable y de hacer ejercicios

regularmente.

Avise a su profesional de la salud sobre su aumento de peso.

Un dietista/nutricionista u otro profesional de la nutricion puede ayudarlo a
desarrollar un plan saludable de comidas y a encontrar formas de mejorar sus
hébitos de ejercicio para eliminar el exceso de peso sin riesgo.

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Maés informacion sobre las respuestas afirmativas

A veces me siento demasiado débil para hacer las cosas que
guiero (cocinar, ir de compras, hacer la limpieza)

Es importante que esté atento a su cuerpo. Descanse cuando esté cansado.
Intente comer lo suficiente para obtener energia adicional.

Avise a su profesional de la salud sobre su falta de energia. Podria haber una
causa médica.

Permita que otras personas lo ayuden. También existen recursos comunitarios.

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Mas informacidn sobre las respuestas afirmativas

No estoy tan interesado como antes en el sexo

| sexo es una parte importante de la vida de cada persona. Si su interés
en el sexo ha disminuido en el Gltimo tiempo, puede ser a causa de nive-
les bajos de hormonas sexuales, lo cual puede tratarse. También puede
ser a causa de la depresion.

Hable con su profesional de la salud para averiguar qué es lo que mas le conviene
hacer.

ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento. @
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Maés informacion sobre las respuestas afirmativas

Para los hombres: tengo mas problemas que antes
para lograr una ereccion

uede haber una serie de causas por las que un hombre tenga problemas
para lograr y mantener una ereccion. Puede deberse a niveles bajos de
hormonas masculinas (testosterona) o a muchas otras causas.

Hable con su profesional de la salud a fin de descubrir las causas que hay detras
de ese problema y para averiguar qué es lo mejor para usted.

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Mas informacidn sobre las respuestas afirmativas

En este ultimo tiempo, me deprimo con mas frecuencia

odos tenemos dias malos. Cada persona reacciona de un modo distinto
ante el estrés y ante situaciones tristes. Si todos los dias son malos, proba-
blemente la causa sea la depresion o el efecto secundario de los medica-
mentos.

Una charla con su profesional de la salud puede ayudarlo a encontrar el tratamiento
adecuado. Es importante que consiga ayuda.

ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Maés informacion sobre las respuestas afirmativas

No me siento capaz de cambiar y mejorar la dieta

Quiza le estén sucediendo tantas cosas que la dieta no es una prioridad.
Intente hacer una lista de las cosas que puede cambiar o controlar y de
aquellas que no.

Consulte con un dietista/nutricionista o con algun otro profesional de la
nutricion que pueda ayudarlo a elaborar un programa de alimentacion que
funcione para usted.

Considere la posibilidad de hacer terapia de apoyo grupal o individual para
analizar los cambios especificos que necesita, y la forma de hacer dichos
cambios.

Recuerde que el acto de comer debe ser placentero, no una tarea tediosa, y
que usted necesita comer.

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Registro de consumo de alimentos

Escriba lo que usted suele comer. Para hacerlo més facil, recuerde lo que comio ayer.
Asegurese de incluir las cantidades.
Estime los momentos del dia en que suele comer.

Mafiana Tarde Noche Otros momentos

Alimento Cantidad Alimento Cantidad Alimento Cantidad Alimento Cantidad

Ahora, unas breves recomendaciones. ¢ Como medir las cantidades?

Calculo aproximado
Grupo de alimentos Tamario de la porcion de porciones*  |Sus Porciones | Diferencia
+/-

Pan, cereales, arroz, pas-|1 rodaja de pan

tas 2 bagel (rosquilla), muffin inglés

1 onza/30 grs. de cereal listo para comer
12 taza de pastas, fideos o arroz cocidos
1/ taza de cereal cocido

2-4 galletas

1 onza/30 grs. de pretzels

Frutas y vegetales 1 taza de vegetales de hoja crudos

1> taza de vegetales (cocidos)

%, taza de jugo de vegetales

1 fruta mediana

'/ taza de fresas, frambuesas, moras, etc.,
o0 de fruta trozada

'/2 taza de fruta enlatada o cocida

¥ taza de jugo de fruta

Leche, yogur, queso 1 taza de leche o yogur

2 onzas/60 grs. de queso fundido

1 % onzas/45 grs. de queso natural
Carne vacuna, carne de [2-3 onzas/60-90 grs. de carne magra, pes-
ave, pescado, huevos,  [cado o ave, sin piel, cocidos

frijoles, frutos secos, 1 taza de frutos secos, cocidos

manteca de mani 2 cucharadas de manteca de mani

*EI numero exacto de porciones To determinara usted junto con su nutricionista

de3ab

2
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Instrumentos de Evaluacion Nutricional

Nombre Fecha de nacimiento

Altura: Peso en libras

Pies Pulgadas Adulto promedio | 6 meses antes | Un afio antes

Tome nota de la informacién en cada consulta

Fecha de la consulta / / / / / / / / / /

Peso

CD4 o carga viral

Hematocrito/hemoglobina

AlbUmina

¢ Tiene problemas con algo de lo que se menciona a continuacién? Realice controles en cada consulta para identificar cambios:

Fecha de la consulta

Masticar y/o tragar

Nauseas/vomitos

Gases/hinchazoén

Diarrea

Constipacion

Acidez/indigestion

Aversion a la comida

Cambios en la percepcion de los sabores

Sequedad bucal

Dolor bucal

Persistente infeccion en las encias

Cambios en el apetito

Fatiga

Fiebre >100°F (>37,5°C) / sudoraci6n nocturna

Alergia a los alimentos

Depresion
La siguiente es una lista de opciones sobre lo que usted podria tener o hacer que pueden afectar su salud nutricional

Fecha de la Consulta / / [
¢Hace una dTeta especial? macropiotica, [ STR (o) ST aNo
vegetariana, de refuerzo inmunolégico
Por favor, ANOTELO
Zingiere suptementos atimemnticios tomo st gsTanNo gs—anNo
Ensure, Boost, Advera, Nutren?

Por favor, ANOTELO

ZToma vitaminas y minerales?

(Fijese en los frascos o en las etiquetas)
¢ De qué clase? Por favor, ANOTELO
cUsaotros tipus teterapia?- Masajes;
acupuntura, terapia con hierbas

Por favor, ANOTELO

Marque la situacién que mas se ajusta a sus condiciones de vida
Vivoen: 1 Casa particular/ condominio Q Departamento 1 Complejo habitacional O Refugio Qd No tengo donde vivir
Vivo: O Solo/a O Con familia o pareja O Con pareja e hijos d Con otros adultos @ Con amigos d En una institucion
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el formulario con la informacién de su comunidad o area.

Cupones de alimentos

Ayuda Alimentaria en su Comunidad

En algunas ocasiones resulta un problema poder acceder a los alimentos. La mayoria de las comunidades disponen de algun tipo de
ayuda alimentaria. A continuacion, encontrara una lista de los distintos tipos de agencias que pueden brindarle ayuda. Complete

Nombre de la agencia

Persona de contacto

Telefono

Direccion

Ciudad Estado

Cadigo postal

Comentarios:

Negocios de alimentos y bancos de alimentos

Nombre de la agencia

Persona de contacto

Teléfono

Direccion

Estado

Cadigo postal

Comentarios:

Comedores de beneficencia

Nombre de la agencia

Persona de contacto

Teléfono

Direccion

Ciudad Estado

Codigo postal

Comentarios:

Entrega de comida a domicilio

Nombre de la agencia

Persona de contacto

Teléfono

DiTecTion

Ciutad

Cotigo postat

Comentarios:

Programa para Mujeres, Bebés y Nifios [WIC Program]
Nombre de la agencia

Persona de contacto

I'eletono

Direccion

Estado

Cadigo postal

Comentarios:

Iglesias, Ejército de Salvacion, instituciones locales de beneficencia

Nombre de la agencia

Persona de contacto

Telsfono

Direccion

Ciudad Estado

Codigo postal

Comentarios:

\ombre e 1a agencia

Persona e contacto

Teletono

Direccion

Ciudad Estado

Cadigo postal

Comentarios:

Formulario de Evaluacion de la Comunidad

Formularios de Evaluacion



Nutricion: Cuando Usted es VIH Positivo

Garantias para Lograr una Vida Saludable: Primeros Pasos

nterarse de que uno es VIH positivo es un trauma tremendo. Una vez que haya superado la conmo-
cioén inicial, debe tomar cartas en el asunto. Aprenda todo lo que pueda sobre la enfermedad. Una
buena fuente de informacion es Project Inform. Contactese con ellos Ilamando al 1-800-822-7422.
Solicite la circular N° 1, “Perspectiva general del VIH y medidas que puede tomar™.

Una de las cosas que puede hacer es escoger los alimentos que come: lo que usted coma influira
enormemente sobre la salud de su sistema inmunoldgico.

iComa! Es bueno para usted. Decida controlar ahora mismo lo que come. A continuacién encon-
trard algunas sugerencias:

+ Lo primero que debe hacer es fijarse si come lo que debe.
Tome nota de los alimentos que come cada dia durante unos dias.
Compare esa lista con la piramide alimenticia. Asegurese de que la mayoria de los alimentos que elige
pertenezcan a la base de la pirdmide.

¢+ Bien, de modo que no se alimenta como deberia. No entre en panico. La mayoria de nosotros sentimos
que no comemos correctamente. Decidase a hacer algunos cambios. jUno por vez!

Algunas ideas:

No se complique. No intente cambiar todos sus habitos alimenticios al mismo tiempo. Haga un cambio por
vez. Por ejemplo, si no come ningdn tipo de fruta, elija una que le guste y comala todos los dias durante una
o dos semanas. Luego, intente agregar a su dieta una segunda fruta, o néctar o jugo de fruta.

Coma alimentos que le gusten. No tiene sentido que coma cosas que son saludables pero gue no le gustan.
Si lo hace, no disfrutara de la comida y comer se volvera una tarea tediosa. Es un tema que hace a la calidad
de vida. No coma lo que no le gusta.

Sea amable con usted mismo. Dése un gusto. Siempre y cuando coma frutas y vegetales, cada tanto no le
hara dafio comer unas galletas Oreo, o las que prefiera.

Tenga siempre a mano sus comidas preferidas. Elija algunas comidas que lo reconforten y téngalas siem-
pre a mano. Dése un gusto cuando se sienta mal. Usted merece comer lo que quiera. Tenga cuidado y evite
comer sus alimentos preferidos en momentos en que sienta nauseas porque es posible que después le repug-
nen.

Evite hacer dietas especiales que prometan curas milagrosas. Aprenda a diferenciar las cosas por si mis-
mo y a tomar decisiones que le ayuden a mantenerse saludable. Si existiera una cura real, ;por qué no se ha
curado ya todo el mundo?

Si tiene problemas para decidir qué comer, mire las fotos de las revistas e intente preparar algunas de
las recetas. Hay cientos de ideas en este Manual.

ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.

Los Primeros Pasos Garantias para Lograr una Vida Saludable



Nutricion: Cuando Usted es VIH Positivo

Garantias para Lograr una Vida Saludable: Reduzca el Estrés y Aprenda a Estar Tranquilo

No siempre_ ppdemqs elegir lo que nos pasa. Sin embgrgo, podemos elegir qué v aw'd“ o "”“WM,,

enfrentar distintas situaciones. No hay duda de que vivir con VIH provoca un l q
estrés enorme. Una de los puntos principales del plan para llevar una vida salu-
dable es lograr el equilibrio mental.

Hay pruebas suficientes para establecer un vinculo directo entre el estrés y los
cambios en el sistema inmunolégico. Varios estudios han demostrado que las
personas que experimentan episodios muy estresantes tienen menos capacidad
de combatir las enfermedades que quienes no padecen estrés en exceso.

Se ha comprobado que la depresion y la desesperacion son perjudiciales para el cuerpo. De hecho, un
sintoma comun de estrés es la depresion, que puede afectar el estado de salud y suscitar diferentes sintomas
relacionados con el VIH. Si se siente deprimido, asegurese de consultar el tema con su médico de  cabe-
cera. Mucha gente con VIH toma medicamentos que ayudan a sobrellevar la depresion.

Muchos de nosotros nos preocupamos por una cosa u otra, pero podemos aprender a convivir mejor con el
estrés. A continuacion se enumeran ciertas ideas que algunas personas han considerado Utiles.
Adopte una actitud de “hacerse cargo” y apartese de las situaciones estresantes e infrutuosas.
Entre en ““sintonia’ con sus propias emociones y necesidades fisicas.

Hable abiertamente de su enfermedad, pero trate de no pensar demasiado en ella. La enfermedad
no deberia ser tan importante como para que no pueda pensar en otra cosa.

Hagase responsable de su propia salud. Utilice las pautas que brinda este Manual para elaborar
un plan nutricional.

Participe activamente en el tratamiento y considérese un colega del profesional de la salud.
Participe en la ayuda a otras personas con VIH/SIDA.

Concéntrese en vivir plenamente. Lo importante no es cuanto tiempo vivimos, sino qué calidad de
vida tenemos.

Asista a grupos de apoyo social. La interaccion social es muy util.

Haga ejercicios. (Consulte el folleto “Garantias para Lograr una Vida Saludable:
Ejercicios™).
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Nutricion: Cuando Usted es VIH Positivo

Garantias para Lograr una Vida Saludable: Plan Saludable para Subir de Peso

Si usted ha perdido peso, un objetivo razonable es recuperar su propio peso saludable. Este es el
peso que usted tuvo antes, cuando se sentia bien, fuerte y tenia energia, y no estaba obligado a mo- g%
rirse de hambre o a llenarse de comida para mantener ese peso.

++ Resulta muy util que el profesional haga una medicion de la composicion corporal de inmediato
y rutinariamente a fin de saber qué parte de su peso esta compuesto de musculos y 6rganos, y de
advertir los cambios de ese peso. Esa medicion se puede realizar mediante un Analisis de Impe- ;
dancia Bioeléctrica (Bioelectrical Impedance Analysis, BIA). EI Analisis de Impedancia Bioeléctrica (BIA)
consiste en la utilizacion de una maquina que envia pequefias cantidades de corriente eléctrica (jno duele
nada!) mediante las cuales se obtiene un calculo aproximado de las reservas de los tejidos muscular y adi-
poso. Muchos consultorios y clinicas médicas tienen esos equipos. Solicite al profesional de la salud que le
realice un Anélisis de Impedancia Bioeléctrica (BIA).

% ¢ Cuénto pesaba cuando mejor se sinti6? Mantenerse en el peso saludable es mas importante que tener el
“peso ideal” correspondiente a su altura que figura en las tablas.

Si usted fue siempre muy delgado, es probable que nunca sea una persona corpulenta, pero como
“prevencion” podria subir unos kilos de mas, tanto de musculos como de grasa corporal.

Si ha perdido peso, es importante que trabaje estrechamente con el médico y con el dietista u otro profesio-
nal de la nutricion. Ellos trataran de descubrir la causa de la pérdida, pensardn en como detenerla y cémo
recuperar el peso de la manera correcta.

Alimentos o suplementos alimenticios que ayudan a incorporar calorias y nutrientes:

+ Licuados caseros que aporten gran cantidad de calorias y proteinas.

+ Suplementos nutricionales comerciales (por ejemplo, Carnation Instant Breakfast®, Benefit®, Ensure®,
Scandishake®, Boost High Protein®, NuBasics®).

+» Puede aumentar las calorias de sus platos favoritos, si agrega ingredientes (por ejemplo, leche en polvo, co-
pos de papa, queso, etc.).

Estos son algunos de los tratamientos que demostraron ser Utiles para aumentar de peso:

+ Medicamentos que estimulan el apetito, como Megarace® o Marinol®. En algunos estados se encuentra
disponible la marihuana medicinal y puede ser util.

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Nutricion: Cuando Usted es VIH Positivo

La siguiente es una lista de cosas que pueden servirle para reconstituir o a aumentar los musculos:

+«+ Proteinas y calorias adicionales en la dieta que ayuden a subir de peso y a aumentar la masa mus-
cular.

% Los reemplazos de testosterona recetados estimulan la produccién de proteinas en el musculo. Se
administran en forma de inyecciones, parches, cremas o geles.

Oxandrolona (Oxandrin®)

Decanoato de nandrolona (Deca-Durabolin®)

Gel a base de testosterona (AndroGel®)

Oximetolona (Anandrol®)

Hormona de crecimiento humano recombinante (Serostim®)

Los esteroides anabdlicos también requieren de una alimentacion apropiada y de actividad
muscular para obtener una adecuada produccién de proteinas. Esa clase de drogas s6lo le seran
de utilidad si su cuerpo las necesita. Trabaje junto con el profesional de la salud para que le
prescriba el mejor tratamiento.

+«+ Controle los niveles de testosterona en sangre. Los niveles normales que aparecen en los estudios
son:

Testosterona Total Testosterona Libre
Hombres: 300-1100 ng/dL 5-21 ng/dL
Mujeres: 10-50 ng/dL 0.10-0.85 ng/dL

% Mantenga el nivel de replicacion viral lo més bajo posible.

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Nutricion: Cuando Usted es VIH Positivo

Garantias para Lograr una Vida Saludable: Ejercicios

Esté cientificamente comprobado que hacer ejercicio fisico es beneficioso para las personas VIH positivas. Los
beneficios incluyen:

Aumento de fuerza y resistencia

Aumento de la capacidad pulmonar

Aumento de masa corporal magra (es decir, masculos)
Reduccidn del estrés

Mejoria en los habitos de suefio

Aumento del apetito

Mejoria en la evacuacion intestinal

Aumento de la autoestima

Se ha escrito mucho acerca de la importancia que implica no disminuir de peso para las personas VIH positivas.
Sin embargo, recientemente, los cientificos han descubierto que para mantenerse sano es necesario aumentar la
masa muscular y, ademas, que eso ayuda a fortalecer el sistema inmunoldgico.

Consulte con su médico o profesional de la salud antes de implementar un programa de ejercicios. Cuando él lo
haya aprobado, éstos son los puntos principales que debera tener en cuenta para comenzar con el programa:

No es necesario que vaya a un spa 0 a un gimnasio para que el ejercicio fisico sea efectivo.

Para tonificar y poner en forma diferentes grupos de musculos realice distintos tipos de ejercicios mode-
rados, tales como subir escaleras, caminar, levantar peso, etc.

No realice ejercicios agotadores, como carreras de larga distancia, andar en bicicleta, etc., (especialmente
si no esta acostumbrado a ese tipo de ejercicios). Los ejercicios pesados pueden provocar una disminu-
cién de su inmunidad y hacer que su cuerpo sea mas propenso a contraer infecciones. Si usted se exige
demasiado durante la actividad fisica, es probable que se enferme no importa el grado de entrenamiento
gue usted posea.

Empiece de a poco ( 10-15 minutos por dia es un buen comienzo).

Aumente el tiempo de ejercitacion progresivamente, hasta llegar a 45 minutos diarios. Haga hincapié en
el aumento de masa muscular.

Siempre entre en calor antes de comenzar a hacer los ejercicios y realice ejercicios de elongacion y de
relajacion antes de finalizar.

Asegurese de comer lo suficiente y beber abundante agua cuando haga ejercicios. La actividad fisica que-
ma calorias y, por lo tanto, usted debe comer y beber lo suficiente como para sustituir las calorias y los
liquidos que el cuerpo utiliza durante la actividad fisica. Si usted no cuenta con calorias y liquido sufi-
cientes, su sistema inmunolégico puede debilitarse.

Cuando sus niveles de energia estén bajos, descanse.

Cuando termine de hacer ejercicio, piense en cdmo se siente. Seguramente se sentird cansado, pero reno-
vado. Si se siente mal por algiin motivo, consultelo con su médico.

3

ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Nutricion: Cuando Usted es VIH Positivo

Garantias para Lograr una Vida Saludable: Ejercicios (Continuacion)

Los beneficios adicionales de la actividad fisica son:

Reduccion del exceso de grasa en el cuerpo.

Mantenimiento del peso y aumento de la masa muscular.

Control del nivel de azlcar en sangre y de la presion arterial, disminucion de los niveles de colesterol y tri-
glicéridos.

Aumento y mantenimiento de los niveles de energia.

Mejoria en la salud cardiaca.

Advertencia ...

Antes de comenzar un programa de ejercicios, consulte con su médico.

Si su cuerpo necesita energia para combatir una infeccion (resfrio, gripe, neumonia Pneumocystis Carinii o PCP,
enfermedad del Complejo Mycobacterium Avium (Mycobacterium Avium Complex, MAC), etc.) o si usted no
puede obtener una nutricidn adecuada (debido a la pérdida de apetito, diarrea, vémitos, deshidratacion, etc.), de-
be evitar el ejercicio fisico para mantener su peso.

Ademas del VIH, existen otras situaciones y/o enfermedades que limitan la practica de ejercicios o que requieren
supervisién médica (embarazo, lesiones previas, obesidad, presion arterial elevada, enfermedades cardiacas, di-
abetes, asma, etc.).

En caso de que usted esté tomando medicamentos (incluidos los medicamentos de venta libre y los suplementos
de hierbas), consulte con su médico si existe algln riesgo o es necesario restringir el ejercicio fisico .

Si nota algin cambio en su condicidn fisica 0 médica consulte nuevamente con su médico y preguntele si es
apropiado continuar con su programa de ejercicios.

Consejos para la practica de ejercicios

Si es posible, hable con un fisioterapeuta o con un entrenador fisico profesional para comenzar con los ejercicios
correctos. El lo ayudar a establecer un plan que se adecue a sus necesidades y también a controlar el progreso en
pos de sus objetivos.

Ejercicios anaero6bicos, también conocidos como ejercicios con "deuda de oxigeno’ o de resistencia.

Generalmente, los ejercicios anaerdbicos consisten en empujar o levantar algo pesado y utilizar energia en  lap-
505 cortos.

Este tipo de ejercicios aumenta el tamafio de los muasculos y los fortalece.

Trate de incluir 2 sesiones de ejercicios anaerébicos por semana con un periodo de descanso de 2 dias como mi-
nimo entre sesién y sesion.

En cada sesion, trate de incluir entre 1 y 3 ejercicios para cada uno de los grupos de masculos mas importantes:
piernas, espalda, hombros, brazos y zona abdominal.

Utilice la resistencia necesaria con la ayuda de mancuernas, bandas elésticas o el peso de su propio cuerpo para
gjercitar los musculos, y repita el movimiento de 8 a 12 veces. Recuerde que debe exhalar al realizar el esfuerzo,
e inhalar cuando no lo realiza y descansar un momento entre ejercicio y ejercicio.

Algunos de los ejercicios que puede realizar en su casa 0 en un gimnasio son: rotaciones de brazos, flexiones de
brazos, elevacion de hombros, sentadillas y abdominales, etc.

ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.

Ejercicios

Garantias para Lograr una Vida Saludable




Nutricion: Cuando Usted es VIH Positivo

Ejercicios aerdbicos

% Los ejercicios aerdbicos involucran especialmente las piernas, requieren una cierta cantidad de energia du-
rante un tiempo y lo hacen respirar con mayor intensidad.
Ejemplos de ejercicios aerdbicos son: caminar, trotar, patinar, nadar y practicar esqui de fondo. Andar en
bicicleta, subir escaleras y saltar la soga también son buenos ejercicios aerébicos.
Este tipo de ejercicios ayuda a mejorar el funcionamiento del corazén y los pulmones, aumenta la sensibili-
dad a la insulina y reduce las grasas corporales.
Es importante combinar los ejercicios aerobicos y anaerébicos para
realizar una rutina de ejercicios completa. No se exija demasiado.

. o Reldjese, respire y disfrute.

Muestra de rutina de ejercicios Recuerde beber abundante liquido
antes, durante y después de los

Entrar en calor: realice ejercicios suaves, como caminar, para preparar ejercicios. Si esta cansado, quizas deba

el cuerpo para ejercicios mas intensos. disminuir la duracion o la cantidad
de repeticiones. Aliméntese bien, hidréa-

Elongacion: al mejorar la movilidad de las articulaciones, estara preparandof tese y descanse.
su cuerpo para el ejercicio intenso, al mismo tiempo que reducira el riesgo
de sufrir desgarros musculares o distensiones en las articulaciones.

iEscuche a su cuerpo!

Ejercicio aerobico: realice una actividad que ejercite las piernas (caminar, trotar, andar en bicicleta, etc.)  du-
rante 20, 30, 40 minutos 0 mas, mientras no se quede sin aliento. Su ritmo cardiaco y respiratorio deben au-

mentar, pero usted debe ser capaz de hablar mientras hace los ejercicios.

Ejercicios de resistencia: utilice mancuernas, bandas elésticas, botellas plasticas rellenas con arena o el peso de
Su propio cuerpo para ejercitar los 7 grupos de musculos mas importantes:

1. Piernas: subir escaleras, hacer sentadillas, extensiones de piernas, rotacion de piernas
. Pecho: flexiones de brazos
. Espalda: fuerza de brazos, remo
. Hombros: levantar los brazos
. Biceps: flexiones
. Triceps: extensiones
. Abdominales: distintos tipos de abdominales

Relajacion: realice ejercicios suaves, como caminar, para disminuir el ritmo cardiaco y enfriar el cuerpo.

Elongacion: para mantener la flexibilidad de los musculos y las articulaciones, y para reducir el dolor
muscular.

Beber liquido suficiente: beba aproximadamente 4-8 onzas cada 15 minutos. Beba 16 onzas de liquido por
cada libra de peso que haya perdido luego de la actividad fisica.

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Nutricion: Cuando Usted es VIH Positivo

Garantias para Lograr una Vida Saludable: Qué Pasa Si Usted Quiere Perder Peso

Perder peso no es una buena idea para las personas VIH positivas. Sin embargo, si usted tiene sobrepeso y
quiere adelgazar algunas libras, aqui tiene algunas ideas que pueden ayudarlo:

iRestrinja las grasas en su dieta! Consuma menos alimentos fritos, productos de panaderia y embutidos
(como salchichas ahumadas, panchos, tocino o salchichas) o directamente no los incluya en su dieta.

Si solo dispone de alimentos fritos, trate de comer la menor cantidad de grasa posible. Por ejemplo, sa-
quele la piel al pollo antes de comerlo, saquele el rebosado al pescado frito y corte la grasa visible de
cualquier tipo de carne.

Utilice menos cantidad de manteca, margarina y mayonesa. Este tipo de productos son grasa pura. No
hay diferencia entre la manteca y la margarina en cuanto a la cantidad de calorias de grasa. Algunos de
estos condimentos estan disponibles con menor contenido de grasa o sin grasa.

Trate de no comer refrigerios, especialmente aquéllos ricos en grasas como las papas fritas, el maiz fri-
to, la tortilla frita, etc. Cualquier comida frita contiene grasa. Trate de comer refrigerios como galletas
saladas (pretzels) o palomitas de maiz.

Si utiliza productos lacteos, elija aquéllos que contengan menor cantidad de grasa. Por ejemplo, beba le-
che sin grasa (descremada) o leche 1%, busque quesos magros o con bajo contenido de grasa, y yogurt
descremado o con bajo contenido de grasa y queso cottage. Elija sopas a base de caldo en lugar de sopas
cremosas.

Limite el consumo de refrigerios no nutritivos con alto contenido calérico como gaseosas, jugos en pol-
vo/jugos de fruta, chocolate, otras golosinas, galletitas y refrigerios con alto contenido de azucar y calori-
as.

Aumente su actividad fisica. Camine mas, o suba por las escaleras en vez de tomar el ascensor. Si condu-
ce, estacione lejos del lugar al que se dirige. Camine mas por su casa. Cuanto mas mueva su cuerpo, mas
cantidad de calorias consumira.

Los ejercicios para aumentar la masa muscular lo ayudaran a evitar el sindrome de desgaste. Si no tiene
pesas, utilice ladrillos, productos enlatados, botellas plasticas llenas de agua o cualquier otro elemento.

Resumen

Para las personas VIH positivas, hacer una dieta para

bajar de peso es riesgoso. Si decide perder peso, sea in- t"U'J
teligente. No haga una dieta que sustituya las comidas
por liquido. Antes de comenzar a hacer una dieta, verifi-
quela con su médico. La forma mas facil de deshacerse
|de calorias no deseadas es dejando de comer grasas in-
necesarias.

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Nutricion: Cuando Usted es VIH Positivo

Garantias para Lograr una Vida Saludable: Terapias Alternativas

as terapias alternativas, también denominadas terapias “holisticas” o “complementarias” pueden re-

presentar una de las mayores controversias en el tratamiento contra el VIH, tanto para los pacientes

como para los profesionales de la salud. Entre las terapias que muchos consideran como alternativas

o complementarias al tratamiento tradicional se encuentran la administracion de suplementos vitami-
nicos y minerales, el ejercicio, las dietas especiales, las hierbas, las terapias de masajes y limpieza, la acupun-
tura, etc. Las investigaciones clinicas han demostrado que algunas de esas terapias, como las vitaminas antioxi-
dantes y el ejercicio, tienen efectos beneficiosos para el sistema inmunolégico.

Sin embargo, se comprobd que algunos tratamientos alternativos son toxicos y muchos otros aln no han sido
evaluados, por lo que poco se sabe del efecto que producen, si es que producen alguno. Aln menos se sabe so-
bre la forma en que dichos tratamientos interactian con el VIH y con los medicamentos que generalmente to-
man las personas con VIH.

Uno de los aspectos que causan especial preocupacion es lo costosas que son algunas terapias. Usted debe
comparar el beneficio que le aporta el tratamiento con su costo. Recuerde que mucha gente ve en aquellas per-
sonas que buscan una cura 0 mejores resultados en el tratamiento s6lo una oportunidad para obtener ganancias.
Por lo tanto, no todas las “afirmaciones” acerca de la ayuda que brindan un producto o terapia son ciertas, lo
cual hace alin mas dificil para usted decidir qué es lo mejor.

Muchas terapias que parecen una buena posibilidad para ayudar a las personas con VIH se evallan por medio
de ensayos clinicos de VIH. Los investigadores estudian los beneficios y riesgos de utilizar un nuevo trata-
miento para una enfermedad en seres humanos mediante un ensayo clinico. Cuando se evalGa un producto en
un ensayo clinico, los cientificos tratan de responder las siguientes preguntas:

X3

%

¢ Causa dafio?

¢Ayudara?

¢Cuanto cuesta?

¢Puede pagarlo el paciente?

X3

%

X3

%

R/
0.0

Si desea obtener informacion mas especifica sobre los ensayos clinicos aplicados a una terapia que usted
considera como posibilidad, llame a uno de los siguientes numeros telefonicos. Alli le responderan todas
sus preguntas y le enviaran informacion por correo.

Servicio de Informacion sobre Ensayos Clinicos [Clinical Trials Information Service]
1-800-TRIALS-A

Project Inform 1-800-822-7422

Centro Nacional de Intercambio de Informacién sobre SIDA del Centro de Control y Prevencidon de
Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) 1-800-458-5231

s
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Nutricion: Cuando Usted es VIH Positivo

Garantias para Lograr una Vida Saludable: Suplementos Vitaminicos y Minerales

as vitaminas y los minerales son sustancias necesarias para la supervivencia que el cuerpo no pue-
de producir. Participan en reacciones especificas del organismo y deben tomarse junto con las co-
midas ya que, para que sean efectivas, es necesario que interactlen con proteinas, grasas y carbohi-
dratos.

Generalmente, las personas sanas que comen una variedad de alimentos diariamente no necesitan tomar suple-
mentos multivitaminicos y minerales, ya que satisfacen los requerimientos de dichas sustancias con los ali-
mentos que consumen. Si usted es VIH positivo, necesita mas de lo que los alimentos pueden brindarle. Es-
ta afirmacion es especialmente cierta si usted tiene poco apetito, si saltea algunas comidas, si su cuerpo esta
combatiendo infecciones o si tiene nauseas, vémitos o diarrea cronica.

Las deficiencias especificas de vitaminas y minerales pueden ser un agravante para un sistema inmunologico
deprimido y pueden estar asociadas con una alimentacion pobre en calorias y proteinas.

Si usted es VIH positivo, quizas sea beneficioso tomar dos comprimidos de suplemento multivitaminico y
mineral por dia junto con las comidas alo largo del dia. Tome todos los dias un suplemento multivitaminico
y mineral que sea por lo menos el 100% de la Ingesta Dietaria de Referencia (Reference Dietary Intake, RDI)
en los Estados Unidos. La Ingesta Dietaria de Referencia (RDI) es un parametro establecido por el  gobierno
sobre los niveles nutricionales que la poblacién necesita para prevenir deficiencias y mantenerse saludable.

No abuse. Revise las indicaciones para asegurarse de no tomar dosis muy elevadas que puedan provocarle
efectos colaterales. Recuerde que su cuerpo sélo utiliza una cierta cantidad de vitaminas y minerales a la vez.
Tomar dosis elevadas de esas sustancias puede ser muy costoso e inutil, ya que el cuerpo no podra utilizar la
totalidad de la dosis y eliminara el excedente. Ademas, la ingestion excesiva de algunas vitaminas puede depri-
mir alin mas su sistema inmunoldgico.

Las investigaciones demuestran que, a medida que el VIH progresa, es posible que usted carezca de algunas
vitaminas y minerales como, por ejemplo, vitamina B-12, folato, vitamina B-6, cinc y selenio. Cada vez hay
méas evidencia de que las dosis terapéuticas de beta-caroteno, vitamina E y vitamina C actlan como
antioxidantes y reducen el nivel de radicales libres producidos por la infeccién con el VIH.

Para obtener méas informacion sobre dosis de vitaminas y minerales, lea la
Seccion 10.
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Nutricion: Cuando Usted es VIH Positivo

Garantias para Lograr una Vida Saludable: Uso de Suplementos Caloricos

0s suplementos nutricionales en forma de alimentos, bebidas, en barra y en polvo pueden aportar
calorias, proteinas y nutrientes adicionales. Son utiles cuando uno no se siente bien, no tiene ga-
nas de comer o realmente necesita subir de peso. Lo ideal es utilizar estos suplementos como un
complemento adicional a sus comidas habituales, o consumirlos entre las comidas, a modo de re-
frigerio. Trate de que estos productos no reemplacen una comida. Sin embargo, si por alguna razén usted no
puede comer, un suplemento es mejor que no comer nada. Generalmente, es mas facil ingerir liquidos que

Los suplementos enlatados o en barra son muy faciles de llevar a cualquier parte y, de esa forma, se ase-
gura de tener el refrigerio que necesita cuando cuente con poco tiempo.
Los suplementos en polvo pueden mezclarse con varios liquidos o pueden agregarse a la comida facil-

Su dietista, otro profesional de la nutricién o su médico pueden ayudarlo a decidir si este tipo de suple-
mentos son buenos para usted y a elegir cual es el mas apropiado.
Verifique si su seguro o si Medicaid lo ayudara a cubrir estos gastos.

NESTLE CLINICAL NUTRITION
1-800-422-2752
www.nestleclinicalnutrition.com

MEAD JOHNSON
1-800-457-3550
www.meadjohnson.com

NOVARTIS NUTRITION
1-800-333-3785
Www.novartisnutrition.com

ROSS LABS
1-800-227-5767
www.rosslabs.com

A continuacién encontrara una lista de las empresas que elaboran suplementos nutricionales, sus
lineas telefonicas gratuitas y algunos de los productos que comercializan:

Nu Basic 1.0, Nu Basic 1.5, Nu Basic
2.0, Nu Basic Soups, Nu Basic Bars;
Peptimen VHP

Boost, Boost Plus, High Protein Boost
Pudding, Boost with Fiber, Lipisorb

Impact Recover, Resource Plus, Resource,
Peptinex

Ensure, Ensure Plus, Ensure Pudding,
Ensure with Fiber, Advera, Optimental
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Nutricion: Cuando Usted es VIH Positivo

Garantias para Lograr una Vida Saludable: Acerca de los Medicamentos Comunes

Cuando su médico le recete un medicamento, asegurese de preguntarle;

¢ Si el medicamento debe tomarse junto con las comidas o no, con qué tipo de alimentos y con qué fre-
cuencia debe tomarlo.
Qué debe hacer si no puede seguir siempre esas instrucciones.
Cuaéles son los efectos colaterales que puede provocar el medicamento, a qué sintomas debe estar atento,
y qué debe hacer si esos sintomas se producen.

Existen muchas razones por las cuales puede ser necesario tomar medicamentos. A menudo, las personas con
VIH padecen el mismo tipo de enfermedades y necesitan el mismo tipo de medicamentos que la gente que no
esta infectada con dicho virus. Sin embargo, las personas VIH positivas pueden padecer infecciones poco co-
munes denominadas “infecciones oportunistas”. Las infecciones oportunistas (generalmente abreviadas como
“Ol”, Opportunistic Infections) son causadas por microorganismos que no suelen resultar dafinos para las
personas con el sistema inmunolégico sano. Sin embargo, en aquellas personas que tienen dafiado el sistema
inmunoldgico, esos microorganismos aprovechan “la oportunidad” para provocar una enfermedad. Las per-
sonas con bajo nivel de células T, con carga viral alta o aquéllas que estan desnutridas corren mayor riesgo
de padecer infecciones oportunistas. Algunos medicamentos se administran como profilaxis, es decir, para
prevenir enfermedades o infecciones oportunistas.

Tipos de medicamentos que comUnmente se recetan para el VIH:

< Antirretrovirales, que impiden que el virus se reproduzca o se “replique”. Estas drogas, que se desarro-
llaron recientemente, se clasifican en: Inhibidores de la Proteasa (Protease Inhibitors, PIs), Inhibidores
Anaélogos de Nucledsidos de la Transcriptasa Reversa (Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors,
NRTIs) o Inhibidores No Anélogos de Nucletsidos de la Transcriptasa Reversa (Non-Nucleoside Rever-
se Transcriptase Inhibitors, NNRTIS), y otros que estan en desarrollo.

Medicamentos que tratan infecciones oportunistas y medicamentos profilacticos que previenen infeccio-
nes oportunistas.

Medicamentos que tratan los sintomas de la infeccion con VIH, las infecciones oportunistas y los efec-
tos secundarios de otros medicamentos.

Estimulantes del apetito y medicamentos que ayudan a aumentar la masa corporal magra. Algunos de
estos medicamentos ya se han mencionado anteriormente.

En las tablas y cuadros que aparecen al final de la Seccion 8 encontrara una lista con muchas de las dro-
gas que se utilizan para tratar el VIH y las complicaciones nutricionales y efectos colaterales que produ-
cen .
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Nutricion: Cuando Usted es VIH Positivo

Garantias para Lograr una Vida Saludable: Anemia

a anemia es un término amplio que se utiliza para describir la disminucion del nimero o tamafio de

los glébulos rojos. Las mujeres sufren de anemia mas que los hombres. Son indicios de  anemia:

la palidez, la fatiga, la apatia, la falta de concentracion, los dolores de cabeza, la falta de regulacion

de la temperatura corporal, la falta de aire y las palpitaciones. Puede deberse a muchas causas, en-
tre las que se incluyen: infecciones e inflamacion, enfermedades renales, efectos secundarios de terapias con
drogas, uso incorrecto de los nutrientes del cuerpo o0 aumento de los requerimientos nutricionales de cinc, se-
lenio, vitamina B-12, acido félico, cobre, vitamina C o proteinas. Todo aquél que experimente los sintomas
descriptos anteriormente debe consultar a su médico para determinar si sufre de anemia y de qué tipo de ane-
mia se trata. Si usted cree que sufre de anemia no tome suplemento de hierro; consulte con el profesional de la
salud cudles son sus requerimientos de hierro. De lo contrario, corre el riesgo hierro en exceso.

Buenos recursos para su dieta:

Hierro: higado, pollo, carne, pescado, cereales fortificados con hierro, damascos secos, soja y espinaca.
Cocinar en ollas y sartenes de hierro fundido aumentara el hierro en su dieta.

Acido félico: higado, porotos, vegetales de hoja verde y cereales fortificados.

Cobre: ostras, almejas, semillas de sésamo y girasol, soja, garbanzos, queso de soja, almendras y salsa de
tomate.

Vitamina C: ajies, frutas o jugos citricos (naranja, pomelo, mandarina), kiwi, repollitos de Bruselas, fruti-
Ilas, brocoli, vegetales, melon (cantalupo) y repollo o col.

Proteinas: todo tipo de carne, pescado, aves, huevos, productos lacteos, habichuelas cocidas, frutos se-
oS y queso de soja.
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Nutricion: Cuando Usted es VIH Positivo

Garantias para Lograr una Vida Saludable: Acerca de la Constipacion y los Laxantes

La constipacion es una reduccién de la cantidad de veces que normalmente evacua el intestino. Usted
puede tener problemas para evacuar deposiciones duras o secas. Es posible que la causa de la constipacion
sea la falta de fluidos, los medicamentos que toma o una combinacién de ambas.

+«+ Coma maés fibra insoluble y alimentos que contribuyan a la formacién del bolo alimenticio todos
los dias. Los alimentos que constituyen una buena fuente de dichos elementos son:

» Pan integral y cereales

» Lentejas y porotos cocidos

» Frutas y vegetales (si es posible, con cascara y semillas) y frutas secas, como las ciruelas y
los damascos secos o las pasas de uva

» Céscaras de semillas de Psyllium o productos comerciales como Citrucel o Metamucil

Beba mucho liquido (por lo menos 8 vasos): agua potable, limonada, jugo, té de hierbas, etc.

La cafeina y el alcohol aumentan la necesidad de liquidos. Si usted consume bebidas que contie-
nen cafeina, recuerde que debe tomar mayor cantidad de bebidas descafeinadas a lo largo del dia.
Por cada taza de bebida que contenga cafeina, debera tomar una taza de una bebida libre de cafei-
na como agua, jugo, etc.

Haga ejercicio fisico con regularidad como, por ejemplo, caminar durante 15-20 minutos por dia.
Evite productos como los laxantes fuertes ya que pueden ocasionar mas dafios que beneficios. Si

necesita una ayuda adicional para evacuar el intestino, pidale a su médico que le recomiende un
regulador intestinal seguro.
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Nutricion: Cuando Usted es VIH Positivo

Garantias para Lograr una Vida Saludable: Enfermedad Crdnica
¢, Qué es eso de la grasa y el sindrome de lipodistrofia?

as personas gque toman medicamentos para combatir el VIH durante mucho tiempo experimentan

numerosos cambios. Algunas personas han experimentado una enfermedad que se conoce como

“sindrome de lipodistrofia”. Si bien todavia no hay una definicion clara de dicha enfermedad y se

ignoran sus causas, técnicamente hablando se denomina “lipodistrofia” a cualquier inconveniente
en el procesamiento de las grasas. Para los enfermos de SIDA, el sindrome de lipodistrofia consiste en cier-
tos cambios que se producen en la distribucion de la grasa corporal y en el procesamiento (metabolismo) de
las grasas y azucares en el cuerpo. Estos cambios no ocurren necesariamente al mismo tiempo.

Se cree que el sindrome de lipodistrofia se debe probablemente a cambios que se producen en ciertas hormo-
nas o simplemente como resultado de vivir mas tiempo con una carga viral menor. Se descubrié que este sin-
drome puede presentarse en distintos grados cuando se toman inhibidores de la proteasa e inhibidores no ané-
logos de nucletsidos de la transcriptasa reversa. Al parecer, algunos aspectos del sindrome de lipodistrofia
pueden verse afectados por medicamentos especificos, duracion del tratamiento, niveles muy bajos de CD4,
género, edad y peso previo al tratamiento. Aparentemente, es probable que exista mas de un sindrome. Se es-
tan llevando a cabo muchos estudios y los investigadores estan de acuerdo en que el peligro de muerte y la
amenaza a la calidad de vida es mucho mayor si no se toman los medicamentos contra el VIH que tomando-
los.

1. Elsindrome de lipodistrofia puede incluir cambios en la distribucién de la grasa:

% La persona experimenta un gran aumento de grasa alrededor de los érganos del abdomen. Este fenémeno
se conoce como barriga de proteasa, o grasa u obesidad abdominal, visceral, central o troncal.
Se produce una pérdida de grasa en la cara, los brazos, las piernas y las nalgas. Los pémulos parecen
hundidos y las venas y los masculos se ven con mayor facilidad. Esto se debe a la pérdida de la grasa que
se encuentra debajo de la piel, también llamada grasa subcutanea.
Se acumula grasa en la parte posterior de los hombros y en la nuca (joroba de bdfalo), o aparecen lipo-
mas en cualquier parte del cuerpo.
Al parecer, las mujeres experimentan una mayor acumulacién de grasa en los senos y el abdomen que
los hombres. Los hombres tienden a sufrir una pérdida mayor de grasa subcutanea.

Como no se conocen con exactitud las causas de dichos cambios, actualmente no existen “curas” de eficacia
comprobada para el “sindrome de lipodistrofia”. Sin embargo, algunas recomendaciones que pueden ayudar
son:

« Estar atento a cualquier cambio que se produzca en la forma de su cuerpo y consultarlo con su médico de
cabecera.
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Nutricion: Cuando Usted es VIH Positivo

Intente alcanzar y mantener un peso saludable.

Disminuya la cantidad de grasas dafiinas para el corazon, tales como la grasa que se encuentra en pasteles,
tortas, galletitas, en la manteca y en otros alimentos con grasas trans y saturadas.

Asegurese de estar incluyendo las proteinas necesarias en su dieta. Buenas fuentes de proteinas bajas en
grasas son: productos lacteos y leche de bajo contenido graso, carnes magras, pollo, pescado, habichuelas
cocidas, queso de soja, frutos secos y semillas.

Consulte con un dietista para obtener opciones de comidas mas saludables.

Consulte con su médico para saber qué ejercicios son buenos para usted. En general, los ejercicios
aerodbicos tienden a quemar grasas y los anaerébicos, a aumentar la masa muscular. Ver Seccién 3 sobre
consejos practicos para hacer ejercicios.

Someétase a pruebas periddicas de testosterona, colesterol, triglicéridos y glucemia. Lleve usted mismo un
control de esas cifras.

No deje de tomar sus medicamentos. Hable con su médico. Quizés haya otra combinacion de medicamen-
tos que lo haré sentirse mejor.

2. El Sindrome de Lipodistrofia puede implicar modificaciones en el procesamiento del azlcar y
de las grasas (como se metabolizan) en el cuerpo. Estas modificaciones pueden observarse a par-
tir de los cambios que se producen en algunos valores de laboratorio:

Niveles de lipidos en sangre (lipido significa grasa):
Aumento del colesterol total
Aumento del colesterol LDL (Low Density Lipoprotein = lipoproteinas de baja densidad, con frecuencia
Ilamado colesterol “malo”)
Reduccion del colesterol HDL (High Density Lipoprotein = lipoproteinas de alta densidad, con frecuencia
llamado colesterol “bueno™)
Aumento del colesterol VLDL (Very Low Density Lipoprotein = lipoproteinas de muy baja densidad)

+« Aumento de los triglicéridos

Niveles de glucosa en sangre (glucosa significa azucar):
%+ Aumento de la resistencia a la insulina (disminucion de sensibilidad a la insulina)
+«+ Aumento de los niveles de glucosa en sangre

¢Por qué estamos frente a un problema?

La posibilidad de sufrir una enfermedad coronaria aumenta cuando hay un problema con los niveles de azlcar
en sangre. Ademas, este problema puede empeorar los niveles de lipidos en sangre. Los niveles anormales de
lipidos en sangre son un gran factor de riesgo en los casos de enfermedades coronarias. EI aumento en los
niveles de azlcar en sangre, los triglicéridos altos, el colesterol HDL (Lipoproteinas de alta densidad) bajo, la
obesidad (sobre todo, con mayor cantidad de grasa en la zona media), la presion arterial alta, la falta de ejercicio
y el habito de fumar incrementan el riesgo de sufrir una enfermedad coronaria.
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Nutricion: Cuando Usted es VIH Positivo

Garantias para Lograr una Vida Saludable: Enfermedad Cronica
Cambios en los perfiles de lipidos en sangre

os lipidos son grasas. Un perfil de lipidos en sangre consiste en una prueba de laboratorio que

muestra las distintas clases de grasa que tenemos en la sangre. El colesterol y los triglicéridos son

lipidos en sangre. Muchas personas que realizan tratamientos combinados pueden desarrollar niveles

altos 0 muy altos de lipidos en sangre. Sométase a una prueba de perfil de lipidos en sangre, en
ayunas, cada 3-6 meses. Un nivel de lipidos alto que se incrementa con el tiempo puede derivar en un aumento
del riesgo de padecer una afeccién cardiaca o pancreatitis (0 pancreas inflamado). Los hombres tienen niveles
anormales de grasa en sangre con mas frecuencia que las mujeres.

¢ Qué es el colesterol?

El colesterol es una sustancia grasosa similar a la cera que produce el higado o que proviene de ciertos
alimentos. Nuestro organismo lo necesita para obtener la energia que permite producir hormonas y para
proteger el tejido cerebral y nervioso. Sin embargo, demasiado colesterol en sangre es un factor de riesgo de
enfermedad coronaria. S6lo se encuentra en alimentos que derivan de un animal. Los alimentos que provienen
de las plantas como, por ejemplo, las frutas, los vegetales y los cereales no contienen colesterol. Pero el
colesterol que se encuentra en la grasa de los animales no es el Unico problema. La presencia de grasas
hidrogenadas y demasiado saturadas en la dieta aumenta el colesterol que produce el cuerpo y, por lo tanto, los
niveles de colesterol que existen en la sangre.

¢ Qué eleva los niveles de colesterol en sangre?

Algunos medicamentos aumentan el colesterol

El higado puede estar produciendo demasiado colesterol

Tal vez esté ingiriendo alimentos con alto contenido de colesterol y/o altos contenidos en grasas,
sobre todo grasa saturada.

¢ Qué mide la prueba de colesterol?

La prueba de colesterol en la sangre mide el colesterol total. Este es el primer paso que permite establecer si
usted tiene el colesterol alto. A partir de este andlisis, su médico podra ordenar un nuevo analisis de sangre pa-
ra determinar el perfil de lipidos.
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Nutricion: Cuando Usted es VIH Positivo

Garantias para Lograr una Vida Saludable: Enfermedad Cronica
El analisis del perfil de lipidos

i es necesario realizar un perfil de lipidos, debera hacerse en ayunas. Inicie el ayuno por lo menos doce
horas antes de practicarse el analisis. El perfil de lipidos mide:

El colesterol total

El colesterol total es la suma del HDL (High Density Lipoprotein, Lipoproteinas de alta densidad), LDL
(Low Density Lipoprotein, Lipoproteinas de baja densidad) y un quinto del nivel de triglicéridos. El
nivel normal de colesterol oscila entre 120 y 200 mg/dl.

Colesterol HDL (Lipoproteinas de alta densidad)

El colesterol HDL (Lipoproteinas de alta densidad) también es conocido como el colesterol “bueno™.
Ayuda a detectar el colesterol “malo” en los vasos sanguineos y a eliminarlo del torrente sanguineo. El
colesterol HDL (Lipoproteinas de alta densidad) no obstruye las arterias. Los niveles buenos de coleste-
rol HDL (Lipoproteinas de alta densidad) oscilan entre 50-60 en las mujeres y entre 40-50 en los hom-
bres.

Colesterol LDL (Lipoproteinas de baja densidad)

El colesterol LDL (Lipoproteinas de baja densidad) también es conocido como el colesterol “malo”. Pro-
voca que el colesterol se adhiera a los vasos sanguineos, por lo que puede obstruir las arterias. Los ni-
veles de colesterol LDL (Lipoproteinas de baja densidad) deberian mantenerse por debajo de 130 mg/dl.
Triglicéridos

Los triglicéridos representan la mayor parte de las grasas ingeridas. Por encima de 250 MG, los trigli-
céridos se consideran altos y pueden ocasionar la formacion de placa en las arterias.

Consulte con el médico qué niveles tiene usted y andtelos para llevar un registro.
¢ Qué puede hacer para mejorar los niveles de colesterol?

Adopte medidas para mejorar su dieta, aumente la cantidad de ejercicio y tome medicamentos que ayu-
den a bajar el colesterol.

Reduzca la cantidad de las grasas que ingiere por dia. Reduzca las grasas extra: jugos de carne espesos,
salsas, mayonesa y postres. En lugar de freir sus comidas, cocine al vapor, hornee, hierva, ase a la  pa-
rrilla o a las brasas.

Utilice menos grasas “malas” tales como grasa de cerdo, manteca, margarina en barra, productos lacteos
enteros y coco. Utilice grasas “sanas” como, por ejemplo, aceites de oliva y canola, productos lacteos de
bajo contenido graso y margarina blanda. No obstante, recuerde que deberéa ingerir menos grasas.

Coma cortes de carne sin grasa, pollo sin piel y pescado.

Agregue fibra a su dieta como, por ejemplo, pan de trigo integral, cereales, granos, habichuelas, harina
de avena, salvado de avena, frutas y vegetales.

Comience un programa de ejercicios. Ejercicios aerébicos como caminar, nadar o andar en bicicleta ayu-
dan a controlar el peso y a mejorar los niveles de colesterol HDL (Lipoproteinas de alta densidad). Con-
sulte a su médico antes de comenzar un programa de ejercicios.

ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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¢ Deje de fumar. Los fumadores tienen un alto factor de riesgo en enfermedades coronarias. No solamente
los fumadores, sino que la mera exposicidn al cigarrillo de terceros empeora los niveles de colesterol.
+¢+ Si sumédico le ha dado medicamentos para bajar el colesterol, tdmelos en la forma indicada

¢ Qué son los triglicéridos?

Los triglicéridos son una clase de grasa que produce el higado y que se utiliza principalmente para generar
energia. Los medicamentos, la ingestion de alcohol (en el presente o en el pasado) o demasiada grasa o
azucar en su dieta provocan niveles altos de triglicéridos.

¢Por qué deberia preocuparme por los triglicéridos?

Un nivel alto de triglicéridos también contribuye a aumentar el riesgo de desarrollar una enfermedad
coronaria. Los niveles muy altos de triglicéridos también pueden provocar pancreatitis. Los niveles
normales de triglicéridos deberan oscilar entre 35-135 mg/dl en las mujeres y entre 40-160 mg/dl en los
hombres. Si su nivel de triglicéridos se mantiene por encima de 500 mg/dl durante un periodo mayor de seis
meses, debera tomar medicamentos para reducirlo.

¢ Como se reducen los triglicéridos?

Su nivel de triglicéridos puede mantenerse alto aunque usted se alimente en forma saludable y practique
gjercicios. Aln cuando usted esté tomando medicamentos para reducirlos, también debera reducir aquellos
alimentos de su dieta que ocasionen niveles altos de triglicéridos como, por ejemplo:

¢ AzUcares. Establezca un limite en las cantidades de miel, caramelos duros, gaseosas, caramelos de goma,
azucar blanco, almibar y otras delicias dulces.

% Pruebe con sustitutos del azucar tales como Nutrasweet o Equal (sobres color azul), Sweet-n-Low
(sobres color rosa) o Splenda (sobres amarillos).

% Tome bebidas cola dietéticas y tragos de bajo contenido caldrico.

% Alcohol. Reduzca o elimine el consumo de vino, cerveza y de bebidas alcohdlicas fuertes.

% Grasas saturadas. Disminuya el consumo de tocino, grasa de cerdo, manteca, productos lacteos con
leche entera, pasteles, galletas y tortas.

¢ Incluya fibra soluble como, por ejemplo, habichuelas cocidas, harina de avena, salvado de avena, ce-
reales, frutas y vegetales frescos.

% Haga ejercicios con regularidad durante al menos 20-30 minutos de 3 a 5 veces por semana. Consulte
con su médico antes de comenzar un programa de ejercicios.

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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% Si se lo indica su médico, tome medicamentos para reducir los triglicéridos. Los siguientes son
algunos medicamentos recomendados que ayudan a reducir los lipidos en sangre: clofibrato (Atormid),
gemfibrozil (Lopid), fluvastatin (Lescol), lovastatin (Mevacor).

No olvide hablar con su médico y su farmacéutico para asegurarse de que los medicamentos que ayudan a
reducir los lipidos no interfieran con los medicamentos para el tratamiento del VIH. Dado que todavia se
continua investigando y los estudios estan en proceso, cada vez que visite a su médico solicite la informacion
mas actualizada. Su médico deberd analizar su nivel de triglicéridos por lo menos cada 3-6 meses.

Anote sus niveles de triglicéridos para analizar la evolucion.

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Nutricion: Cuando Usted es VIH Positivo

Garantias para Lograr una Vida Saludable: Enfermedad Cronica
Cambios en los niveles de azUcar en sangre

| sindrome de lipodistrofia puede traer aparejado un aumento en la resistencia a la insulina y
niveles mas altos de azlcar en sangre. Algunas personas desarrollan diabetes y altos niveles de
azucar en sangre, que deben ser controlados. El azlcar en sangre también se denomina glucosa.

¢ Qué es la resistencia a la insulina?

La insulina es una hormona que por lo general disminuye la cantidad de aztcar en sangre estimulando el uso
de la glucosa en los musculos y en las grasas y reduciendo la glucosa que se produce en el higado. Se deno-
mina “resistencia a la insulina” al estado en el cual el cuerpo no responde a la accién de la insulina. No es
facil detectarla a menos que uno se someta a un estudio especializado, por lo que debera hacerse cada tres
meses un analisis de los niveles de azlcar en ayunas.

¢Por qué puede ser un problema?

Una consecuencia habitual de la resistencia a la insulina es el desarrollo de diabetes tipo 2. La tolerancia a la
glucosa y la diabetes tipo 2 son factores de riesgo tanto de enfermedades coronarias como también de
enfermedades de los rifiones, retinopatia y neuropatia. Los niveles altos de lipidos y la presién arterial son
factores que aumentan el riesgo de padecer enfermedades coronarias; otros factores son: la obesidad, el estilo
de vida sedentario y pertenecer a ciertos grupos étnicos (indio americano, asiatico americano, nativos de las
Islas del Pacifico, hispanico, afro-americano).

¢ Qué valores de laboratorio se deberan vigilar?

Los niveles normales de glucosa en la sangre, en ayunas, son menores a 110. Si dichos niveles oscilan entre
110 y 126, hay probabilidades de desarrollar diabetes tipo 2. Los niveles de azlcar en ayunas dentro de ese
rango pueden ser un indicio de una mala utilizacién de la glucosa; si ese es el caso, se denomina
“intolerancia a la glucosa”. Un nivel superior a 126 puede indicar un cuadro de diabetes y necesitara
someterse a mas pruebas. Si usted padece diabetes, la prueba de laboratorio de hemoglobina glicosidada
puede ser de gran ayuda. Se abrevia HbAlc y se lee: hemoglobina-A-uno-C. Los niveles normales de HbAlc
oscilan entre 4 y 6%; el mantenimiento de los niveles de HbAlc por debajo de 7,2% reduce ostensiblemente
los riesgos de sufrir complicaciones. Es conveniente que le ensefien como controlar su nivel de glucosa desde
su propia casa, ya que Irealizar los controles a diario y por su cuenta le serd de gran ayuda.

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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¢Como puedo controlar los niveles de azlicar?

«» Modifique su dieta. Un dietista o un nutricionista pueden ayudarlo a trazar un plan de dieta.
Practique ejercicios con regularidad.

Intente alcanzar y mantener un peso saludable.

»  Tome los medicamentos que le recomienda su médico.

o
B
o
B

o
*

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Garantias para Lograr una Vida Saludable: Enfermedad Cronica
Cdmo empezar a tratar la diabetes

i sufre de diabetes, la meta para vivir bien consiste en mantener los niveles de glucosa (azlcar) en

sangre dentro de un rango saludable. La razones por las que puede subir el nivel de azlcar son mu-

chas, por ejemplo, los medicamentos que esta tomando o la presencia de antecedentes de diabetes en

la familia. A continuacion encontrard cudles son los pasos a seguir para controlar sus niveles de
azucar en sangre. Solicite a su médico que le recomiende un especialista en diabetes (Certified Diabetes Edu-
cator, CDE) y un dietista 0 un nutricionista profesionales, que le brindara un plan personalizado de comidas,
instrucciones, y contestara todas sus preguntas.

Ingestion de los alimentos

Respete los horarios de las comidas.

Para incorporar a su organismo las calorias y nutrientes que necesita durante todo el dia, ingiera comidas
livianas y refrigerios entre comidas.

Pese lo que coma y mida lo que bebe durante una semana y vuelva a hacerlo esporadicamente para saber
cuanto esta comiendo en comparacion con lo que deberia comer, segun sus objetivos.

No coma demasiado ni deje pasar muchas horas sin comer.

En lugar de azlcar, utilice sustitutos sustitutos como NutraSweet o Equal, Sweet & Low, Sweet One 0
Splenda.

Elimine los postres dulces (como las tortas, los pasteles y los caramelos) y los alimentos ricos en azucar
(como la miel, el almibar y el az(car morena / negra). Si tiene debilidad por los dulces, consulte con un
dietista o un nutricionista para encontrar la forma de incluir algunos dulces en su rutina alimenticia.

Comidas

Coma porciones entre pequefias y medianas para mantener los niveles de azlcar en sangre en un margen
saludable.
Ingiera las comidas y refrigerios siempre a la misma hora todos los dias, incluso los fines de semana.
Si tiene sobrepeso, reduzca paulatinamente las cantidades de comida y aumente la actividad hasta alcanzar
un nivel de peso mas saludable.
Equilibre sus comidas con los siguientes alimentos de todos los grupos alimenticios:
Fécula: Granos enteros, maiz, papas, arroz, habichuelas, tortillas y otros
Fruta: fresca, congelada (sin azucar) o enlatada en su propio jugo
Leche: descremada o de bajo contenido graso o yogur (sin azlcar, o dietético)
Vegetales: frescos, congelados o enlatados
Proteinas: carne magra, pollo, pescado, huevos o claras de huevo cocidas y queso de bajo contenido
graso
Grasas: pequefas cantidades de aceite (de oliva o canola), margarina y aderezos para ensaladas

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Medicamentos

Tome los medicamentos para la diabetes de la manera en que lo indica su médico y siempre a la misma
hora.

Si tiene dudas sobre como o cuando tomar los medicamentos, consulte con su médico o farmacéutico.
Consulte con su médico si es recomendable que se controle los niveles de azlcar en sangre en casa
(control de glucosa en sangre).

Ejercicios

Consulte con su médico antes de iniciar un programa de ejercicios.

Camine, nade o realice su actividad favorita para mantener los niveles de azlcar en sangre enun  mar-
gen saludable.

Los ejercicios aerdbicos ayudan a mantener el peso bajo control.

Si toma insulina o agentes orales para el control de la diabetes, debera prestar especial atencién al nivel
de glucosa en sangre.

Recuerde: los siguientes son los pasos que debera seguir para controlar
los niveles de azucar en sangre:

Cumpla rigurosamente con las consultas médicas

Tome los medicamentos como su médico le indico

Cumpla los horarios de las comidas

Mantenga un peso saludable

No coma de mas

Evite alimentos que contengan demasiado azUcar

Practique ejercicios con regularidad

Realice consultas para comprender y asumir su estado de salud
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@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Garantias para Lograr una Vida Saludable: Enfermedad Cronica
Cuando sus rifiones no funcionan correctamente

uando los rifiones no funcionan con normalidad carecen de la capacidad de deshacerse de los
deshechos que habitualmente se eliminan con la orina. Los deshechos permanecen en la sangre y
nos hacen sentir enfermos. Tal vez usted necesite eliminar de su dieta algunos alimentos que
producen dichos deshechos para aliviar el trabajo de sus rifiones.

Los siguientes son algunos nutrientes importantes para personas con problemas renales:

Calorias: Las calorias provienen de las proteinas, los carbohidratos y de las grasas de los alimentos. Es
importante ingerir la cantidad correcta de calorias para que tenga energia y pueda mantener un peso
saludable. Si necesita més calorias, consulte con un dietista 0 un nutricionista sobre suplementos adi-
cionales bebibles para personas con disfuncion renal.

Liquidos: Su médico quizés le recomiende que reduzca el consumo de liquidos.

Proteinas: Las proteinas son de origen animal (carnes, huevos, pescado, aves, lacteos) y vegetal
(habichuelas, arvejas, queso de soja, frutos secos). Si ingiere demasiadas proteinas, tal vez experimente
problemas de fatiga, nduseas y pérdida del apetito. Si, por el contrario, ingiere pocas proteinas, puede
perder masa muscular.

Potasio: Se encuentra en muchos alimentos. Las frutas, las verduras, las habichuelas cocidas, los frutos
secos y algunos sustitutos de la sal contienen grandes cantidades de potasio. Ingerir demasiado 0 muy
poco potasio puede causar debilidad muscular y afectar el corazon. Su médico tal vez recomiende
reducir alimentos ricos en potasio como, por ejemplo: papa cocida, papas y cebollas doradas en la
sartén, patatas fritas, espinaca cocida, batata, puré de tomate, zapallo, banana, pasas secas y brotes de
bambu.

Sodio: Se encuentra principalmente en la sal de mesa y en alimentos procesados y de preparacién
rapida. Necesitara reducir el consumo de sodio para controlar la sed y la presién arterial.

Fosforo: Proviene de alimentos tales como las carnes, la leche y otros productos animales. Algunos
alimentos vegetales también contienen fésforo. Los rifiones ayudan a mantener la cantidad de f6sforo
en el organismo y los problemas renales pueden ocasionar la modificacion del nivel de fosforo en el
cuerpo. Demasiado o muy poco fosforo puede provocar que los huesos se debiliten y se rompan.
Quizés su médico recomiende reducir alimentos ricos en fésforo como, por ejemplo: productos lacteos,
waffles, panqueques, arvejas verdes, guisantes, maiz, esparragos, repollitos de Bruselas, colinabos,
pastinaca, espinaca cocida, bebidas cola, carnes de visceras y sardinas.

Su dietista o nutricionista lo ayudara a conseguir el equilibrio perfecto mediante un plan de comidas que
proporcione estos nutrientes segin sus necesidades particulares y que le brinde las calorias suficientes para
mantener un peso saludable.

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Garantias para Lograr una Vida Saludable: Enfermedad Cronica
Cuando el higado no funciona correctamente

uizas su higado no esté funcionando como corresponde debido a ciertos problemas como la hepatitis,
la cirrosis o la encefalopatia hepética.

++ Siga las instrucciones de su médico sobre dietas, medicamentos y el uso de alcohol y drogas.

¢+ En ocasiones, lo mejor que puede hacer por su higado, en términos de nutricidn, es implementar una
dieta balanceada. Su dietista o nutricionista puede ayudarlo con un plan de comidas para reducir la
presion en el higado y con una dieta balanceada de calorias y nutrientes que incluyan la cantidad adecuada
de proteinas, grasas y carbohidratos.

+¢+ Si usted necesita una dieta mas estricta, su médico quiza le recomiende reducir el consumo de proteinas y
sodio. Consulte con su dietista o nutricionista sobre suplementos adicionales bebibles para personas con
problemas hepaéticos.

% No ingiera grandes dosis de medicamentos de venta libre sin antes consultar con su médico.
% Si padece hepatitis, quizds el médico le recete interferon-alpha (Intron-A, Alferon o Roferon) o

ribavirina mas interferon-alpha (Rebetron). Si estos medicamentos le provocan pérdida del apetito,
consulte la Guia de Nutricion (Seccién 4), donde encontrara sugerencias.

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Consejos Utiles sobre la Alimentacion para Vivir Bien con VIH

xiste una intima relacion entre lo que usted come y la capacidad de su sistema

inmunoldgico para enfrentar una enfermedad. Una alimentacién saludable es

particularmente importante cuando se es VIH positivo, ya que incrementa su

fortaleza fisica y le permite vivir la vida en plenitud. La buena nutricion es 1|;"B'J
una terapia complementaria que puede ayudar a maximizar los resultados del trata-
miento médico contra el VIH. Una nutricidn intensiva puede evitar o retardar la pérdida
de tejido muscular, proceso que también se conoce con el nombre de Sindrome de Desgaste del VIH. Las
investigaciones indican que la salud nutricional es un factor decisivo que afecta el desarrollo del VIH, asi
como el bienestar y la supervivencia del portador. Actualmente, no existe una cura para la enfermedad del
VIH o SIDA, pero usted puede modificar el proceso de la enfermedad y mejorar su calidad de vida
manteniendo una actitud positiva y un estilo de vida sano. Usted puede hacer algunos cambios salu-
dables en cuanto al estilo de vida:

++ Trabajar junto con su médico para disefiar una rutina de medicamentos efectiva, con la que usted pue-
da convivir.

» No olvidarse de tomar sus medicamentos, ya que eso puede hacer que su cuerpo no los utilice adecua-

damente.

Comer alimentos sanos. ‘Sano’ no es sindnimo de caro.

Manejar el estrés de manera positiva. Aprenda a controlar el estrés.

Hacer ejercicio periddicamente.

Hablar con su médico sobre la utilizacion de terapias naturales o complementarias adecuadas, como

parte de su plan personal de salud.

Reducir o suspender conductas ‘insalubres’ como fumar, beber alcohol, usar drogas ilicitas u otras

drogas.

+«» Aprender tanto como pueda sobre el VIH y sobre cdmo mantenerse saludable.
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Se puede trabajar con esas terapias en conjunto, y pueden potenciarse entre si para ayudarlo a luchar
contra el VIH.

Las personas con VIH/SIDA tienden a perder el tejido muscular y las reservas de proteinas con variacio-
nes en la cantidad de pérdida de grasa. Hay tres razones fundamentales por las que usted puede perder
peso, experimentar el sindrome de desgaste muscular y desarrollar un estado de desnutricién relacionado
con el VIH. Si usted tiene poco apetito es probable que no ingiera la cantidad de proteinas, calorias, vita-
minas y minerales que su cuerpo necesita. Cuando usted padece una infeccion activa el metabolismo de
su cuerpo se acelera, de modo que usted necesita un aporte extra de calorias y proteinas provenientes de
los alimentos para mantener el peso; y, por ultimo, la mala absorcion, como en el caso de la diarrea cro-
nica, provoca que su cuerpo pierda calorias, proteinas, vitaminas y minerales.

Uno de los objetivos fundamentales para los enfermos de VIH en relacion con la nutricién es  for-
talecer o mantener el peso muscular. Ese objetivo puede lograrse comiendo alimentos y bebiendo liqui-
dos de alto valor cal6rico, de modo que su cuerpo no abuse ni desperdicie tejido muscular sano para obte-
ner energia. Los siguientes alimentos aportan energia a su cuerpo: almidén o carbohidratos complejos,
azlcares simples y grasas. Usted también necesita alimentos que le aporten proteinas para fortalecer y
mantener la masa muscular critica. Hacer ejercicios de resistencia con pesas, de manera sistematica y re-
petitiva, lo ayudara a fortalecer los musculos. Puede elegir una combinacion de proteinas animales o ve-
getales complementarias, de acuerdo con sus preferencias.
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Es muy importante comer pequefias cantidades de comida a lo largo del dia, aunque no tenga hambre.
Un plan alimentario de alto contenido proteico y caldrico, rico en almiddn, carbohidratos comple-
jos, y que incluya cantidades moderadas de grasa es la mejor ayuda para que usted pueda evitar la
pérdida de la masa muscular producto del VIH. Eso puede modificarse si usted tiene sintomas espe-
cificos u otros problemas de salud. El dietista /nutricionista que lo atiende puede ayudarlo a decidir la
forma de modificar su plan alimentario en el caso de que usted tenga sintomas especificos. La presente
guia ofrece consejos Utiles relacionados con la alimentacién para optimizar su consumo de proteinas y
energia para ganar peso cualitativo. Se incluyen pautas para tomar complementos vitaminicos y minera-
les, sugerencias para tratar problemas de nutricion que pueden interferir con su capacidad para comer, y
consejos Utiles y recetas sobre la seguridad de los alimentos basicos. Sin embargo, usted necesita una
evaluacion e indicacién individual para disefiar su plan alimentario. Este es s6lo un plan general.
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Pautas para un Plan de Comidas de Alto Contenido Caldrico

i usted es VIH positivo es importante que ingiera suficientes calorias porque la infeccion del VIH
aumenta los requerimientos de energia de su cuerpo. Las calorias son un recurso para medir la
energia que proporcionan los alimentos. Es bueno comer muchos alimentos con alto contenido de
energia, como almidones o carbohidratos complejos: esta categoria de alimentos incluye pan
integral y cereales, pastas, papas y arroz. Las frutas, los vegetales y los azlicares simples también aportan
energia rapida a su organismo. Las grasas le aportan energia extra para quemar y generar la grasa corporal.
Si usted no ingiere la cantidad necesaria de calorias provenientes de los carbohidratos, su cuerpo desgastara
los musculos para obtener energia. Si usted se enferma, es probable que no tenga apetito; quiza note que esta
perdiendo peso gradualmente, lo que significa que estd ante una situacion de ‘emergencia’; llame
inmediatamente a su dietista/ nutricionista.

Para aumentar la ingestion de calorias:

% Coma seis comidas pequefias a lo largo del dia. t‘b";
% Tenga refrigerios que no requieran refrigeracion cerca de la cama o del
televisor.
+» Lleve alimentos no perecederos para comer cuando esté fuera de su ca-
sa.
++ Haga algunos ejercicios livianos antes de comer para aumentar el ape-
tito.

Los carbohidratos o almidones complejos son la mejor clase de energia para fortalecer y mantener su
tejido muscular. Coma porciones generosas de: pasta, (macarrones, espaguetis o tallarines enriquecidos o
integrales), arroz (integral o blanco), cebada, mijo, tabouli y couscous. También opte por la avena, la crema
de trigo, el cereal de arroz, el maiz, la sémola de maiz y los cereales secos. Ademas, el pan, las tortillas, los
muffins, las galletas, las rosquillas, los panqueques y los waffles también son buenos. La papa, la batata, los
guineos maduros, la yuca, los frutos del arbol de pan, los granos, las arvejas verdes y las habichuelas blancas
contienen fitoquimicos especiales, al igual que las habichuelas “kidney”, las habichuelas rosadas, las lente-
jas, las habichuelas pintas, las arvejas moradas y los garbanzos cocidos.

Los azUcares simples le brindan energia adicional para aumentar el peso muscular y graso. Para te-
ner energia adicional, coma frutas frescas o secas (pasas de uva, datiles, albaricoques, pifia, papaya y cirue-
las pasas). Agregue jalea, mermelada, miel y jarabe de arce a los cereales secos o calientes, a los panqueques
y a los waffles. Agregue miel, azlcar, melaza o jarabe saborizado a los licuados con leche. Agregue frutas
frescas o secas y jarabe por encima del mantecado, el yogur comun o el yogur helado. Coma tortas, pasteles,
galletas dulces y golosinas entre las comidas. No permita que las comidas ricas en azlcares simples reempla-
cen la comidas mas nutritivas y ricas en proteinas, que son mas importantes para su salud. Si usted tiene di-
abetes o el nivel de azlcar en sangre elevado, agregar azlcares simples a su dieta (como azlcar de mesa,
miel, jarabes, bebidas carbonatadas y mucho jugo de frutas) no es una buena forma de obtener calorias.
Consulte con su médico y su dietista o nutricionista para que le indique qué puede comer.

Pautas para un Plan de Comidas de Alto Contenido Caldrico Consejos sobre Nutricion
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Pautas para un Plan de Comidas de Alto Contenido Caldrico

Las grasas le aportan energia adicional para aumentar o mantener su peso. Si usted tolera las grasas, in-
giera cantidades moderadas. Agregue mantequilla, margarina, ricota, queso crema o mantequilla de mani
a los sandwiches, las galletas, los panqueques, los waffles y los cereales calientes. Agregue caldo o salsa
a la carne vacuna, el pollo, el pavo, el puré de papas y las papas al horno. Agregue ricota, queso crema,
queso rallado, mantequilla 0 margarina a las papas al horno y el puré de papas. A las ensaladas, agrégue-
les palta, aceitunas y alifios adicionales. Si usted tolera la lactosa, agregue leche en polvo descremada,
leche condensada, leche evaporada, leche entera o crema a la granola para el desayuno y a los cereales
secos o calientes. Si usted no tolera la lactosa, algunas empresas ofrecen “leche” liquida o en polvo con
bajo contenido de lactosa o sin lactosa, que generalmente son derivados de la soja, un potente fitoquimi-
co. Si necesita minimizar el consumo de grasas saturadas, elija margarina liquida o blanda con bajo con-
tenido graso, ricota con bajo contenido graso y queso crema de bajas calorias en lugar de las formas tra-
dicionales de estos alimentos.
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Pautas para un Plan de Comidas de Alto Contenido Proteinico

uando su cuerpo estad combatiendo o se esta recuperando de una infeccion, es importante que
usted ingiera proteinas. Las proteinas fabrican el tejido muscular y ayudan a su sistema in-
munol6gico a combatir infecciones. Usted puede obtener proteinas tanto de fuentes alimenti-
cias animales como vegetales. Coma porciones generosas de proteinas en cada comida.
Algunas fuentes alimenticias de proteinas son:

Proteinas animales

R/
0.0

7
*

Pescado, pollo, pavo, carnes rojas (ternera, cordero, carne vacuna, cerdo, conejo o venado) y car-
ne de 6rganos (mollejas).

¢+ Huevos, queso, leche y otros productos lacteos.

Proteinas vegetales

Habichuelas cocidas (habichuelas “kidney”, arvejas moradas, habichuelas pintas, habichuelas de
soja 0 garbanzos), falafel.

Arvejas partidas, lentejas.
Tofu, tempeh, miso y seitan (gluten de trigo saborizado).
Leche de soja, de arroz, de castafias de caju o de almendras fortificada con proteinas.

Frutos secos (nueces, pacanas, castafias de cajd, almendras o castafias de Pard) y mantequilla de
frutos secos (mantequilla de mani o de castafias de caju).

Semillas (sésamo o calabaza) y mantequilla de semillas (pasta de semillas de sésamo).

Sugerencias para aumentar el consumo de proteinas

Pautas

Utilice huevos duros para hacer sdndwiches de ensalada de huevo; coma postres que contengan
huevo; agregue huevo duro en cubos o fetas a las ensaladas; agregue “eggbeaters” o proteinas en
polvo a los licuados; y pruebe las tostadas francesas (torrijas) en lugar del pan comun para hacer
sandwiches. Aunque suene extrafio, el pastel de angel es una buena fuente de proteinas y puede ser
una buena opcidn para descansar de las carnes y las habichuelas.

Agregue cubos de carne, pavo o pollo picado a la sopa, las ensaladas y las salsas. También puede
agregar atun, pollo, salmon, sardinas, camarones o cangrejos en lata a los guisos y las ensaladas.

para un Plan de Comidas de Alto Contenido Proteinico Consejos sobre Nutricion
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Pautas para un Plan de Comidas de Alto Contenido Proteinico

«»Agregue queso rallado a las salsas, la sopa, las omelettes, las papas al horno y los vegetales cocidos al va-
por; agregue tiras de queso a las ensaladas mixtas y las ensaladas de pollo o de papas; pruebe el requeson
con frutas, tomate o salsa; coma galletas con queso o con mantequilla de mani, o requesén con frutas entre
las comidas.

< Utilice leche comun, leche Lactaid™, leche de soja o leche de frutos secos fortificada para preparar cerea-
les frios o calientes, sopas crema y licuados de frutas. Coma yogur con cereales o frutas secas. Congele el
yogur y luego descongélelo un poco para preparar un refrescante refrigerio de verano.

«»Unte el pan, las tostadas, las galletas, las frutas frescas y los vegetales crudos con mantequilla o mantequilla
de frutos secos. Agregue cubos de tofu, tempeh o seitan picado a la sopa, las ensaladas y los guisos.

«»Agregue leche en polvo a la leche liquida para aumentar su contenido proteico: “leche ultra-fortificada”.

Algunos alimentos ricos en proteinas son:

Alimento Tamafio de la porcion Gramgs de
proteinas

Carne, pescado, pollo A 3 onzas (85 gramos) ) 15-23
prox. el tamafio de un mazo de naipes

Habichuelas cocidas

(pintas, “navy”, rojas, negras, 1 taza 14

etc.) y garbanzos

Tofu 1/2 taza 10

Requeson 1/2 taza 16

Leche 1 taza 8-10

Yogurt* 1 taza 8-13

Queso 1 onza (28,35 gramos) 7

Huevos 1 7

Mantequilla de mani 2 cucharadas grandes 7-11

* Algunos fabricantes le agregan leche en polvo, que aumenta el contenido de proteinas. Recuerde
que también puede obtener aproximadamente 3 gramos de proteinas por cada porcién de almidones
complejos o carbohidratos complejos.
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TRICION

Diarrea

as infecciones parasitarias, los medicamentos o los cambios estructurales/ funcionales en los intes-
tinos pueden provocar diarrea. El tipo de diarrea y su intensidad pueden variar de acuerdo con la
causa y con la tolerancia que usted tenga a ciertos alimentos especificos. La diarrea puede provocar
la pérdida de liquido y de minerales y, por consiguiente, puede causar deshidratacién y debilidad.

A continuacion encontrara algunos consejos que lo ayudaran a reducir los sintomas:

+«»+ Beba mucho liquido que contenga calorias para sustituir las pérdidas provocadas por la diarrea
crénica. Entre los liquidos que contienen calorias se encuentran los jugos (jugo de uva, de arandano, de
naranja diluido), refrescos de frutas, néctares (de albaricoque, melocoton, pera, mango y guineo maduro),
limonada, Gatorade, Kool-Aid y suplementos nutricionales liquidos. Es mejor elegir alguna bebida que
no sea agua, ya que ésta no aporta ni calorias ni proteinas al cuerpo. Beba por lo menos ocho vasos de
liquido de alto contenido caldrico y proteinico todos los dias. No ingiera bebidas alcohélicas ni  bebidas
que contengan cafeina, como por ejemplo el café, ya que provocan la pérdida de reservas de liquido. In-
giera las bebidas a temperatura ambiente, ya que las bebidas muy frias o0 muy calientes pueden empeorar
la diarrea.

% Temporalmente, no ingiera productos lacteos, a fin de determinar si mejoran los sintomas. Las per-
sonas que no toleran los productos lacteos generalmente pueden ingerir yogur con cultivo de lactobaci-
llus acidophilus o productos con bajo contenido de lactosa, como la leche Lactaid™. Pregintele a su die-
tista o nutricionista acerca de los comprimidos y gotas para reducir la hinchazon, los célicos y la diarrea.
Si usted tiene problemas para digerir los productos con bajo contenido de lactosa, pruebe la leche de soja
fortificada con bajo contenido de grasa.

+ Evite los alimentos fritos o grasosos, ya que pueden agravar la diarrea. Si la causa de la diarrea es la
mala absorcion de las grasas, es probable que tenga que ingerir menos grasas. Si ése es su caso, elija car-
nes magras y no agregue grasas adicionales a las comidas. Algunos suplementos nutricionales no contie-
nen lactosa y tienen un bajo contenido de grasas, como por ejemplo, Nutren 1.5, CitriSource, Peptamen
o Citrotein. Para mejorar el sabor de dichos suplementos en polvo, mézclelos con limonada, jugo o néc-
tar. Elija el sabor vainilla para que sea mas tolerable.

«+ Evite la ingestion de alimentos que contengan fibra, como las frutas (excepto las guineos maduros),
los vegetales, los granos enteros y el maiz. Puede reemplazar dichos alimentos por la avena, la ceba-
da, el arroz blanco, el néctar de frutas, el puré de verduras o el alimento para bebés.

% Preguntele a su médico acerca de medicamentos antidiarreicos, como Imodium, Lomotil o Parego-
ric. Los medicamentos que su médico le recete variaran segln la causa de su diarrea. Una cucharada
grande de Metamucil mezclada con jugo puede ayudarlo a controlar la diarrea. El contiene fibra soluble
que, al igual que la avena y la cebada, promueve la solidez de las heces.

¢+ Evite ingerir alimentos que puedan provocar célicos o hinchazén, como las habichuelas, la calabaza,
el brécol, los repollitos de Bruselas, la cebolla, los pimientos verdes u otros alimentos picantes.
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TRICION

Diarrea

R/
0‘0

Elija bebidas y alimentos con alto contenido de potasio, uno de los minerales que se pierden cuando uno
tiene diarrea. Algunas fuentes alimenticias de potasio son los guineos maduros, las papas, el pescado, el pollo

y la carne. Entre los liquidos que contienen potasio se encuentran el jugo de naranja, el néctar de albaricoque,
mango y melocoton, el jugo V-8 y el Gatorade.

Diarrea

Consejos sobre Nutricion
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La Importancia de los Liquidos

i usted es VIH positivo, es muy importante que beba la cantidad de liquido necesaria. Los liquidos

ayudan a prevenir la deshidratacién, especialmente si estd tomando medicamentos. Usted necesita

gran cantidad de liquido para eliminar los medicamentos que su cuerpo ha utilizado. Si tiene dificul-

tades para mantener su peso, ingiera bebidas de alto contenido caldrico (por ejemplo: jugo, néctar,
refresco de frutas, té helado con azucar, limonada, refresco de jengibre, bebidas carbonatadas, Gatorade y
Kool-Aid) y bebidas ricas en calorias y proteinas (por ejemplo: leche, licuados con leche, leche Lactaid™,
leche de soja fortificada, leche de frutos secos fortificada) en lugar de beber agua. Beba por lo menos ocho
vasos de liquido por dia. Si estd tomando muchos medicamentos, beba mayor cantidad de liquido. Si tiene el
interior de la boca o la lengua seca, también beba mas cantidad de liquido. Evite las bebidas que contengan
cafeina o alcohol, especialmente si tiene diarrea, ya que dichos productos causan una mayor pérdida de li-
quidos. Las bebidas que contienen cafeina son: el café, el té comin y muchas clases de bebidas carbonata-
das. Las bebidas alcohélicas contienen muy pocos nutrientes y pueden provocar deshidratacion. Los liquidos
que contienen sal, como el caldo de pollo o de carne vacuna (sopas) le provocarén sed y haran que usted be-
ba mayor cantidad de liquido; por consiguiente, este tipo de liquidos lo ayudara a retener mayor cantidad de
liquido en el cuerpo.

Si su recuento de CD4 es menor que 200 células/mm? no beba agua del grifo, ya puede contener algunos
parasitos que haran que usted se descomponga. Las Cryptosporidiosis, Mycrosporidiosis y Mycobacterium
avium intracelular (Mycobacterium avium intracellulare, MAI) suelen estar presentes en el agua del grifo y
provocan sintomas similares a los de la gripe, entre los que se incluyen los célicos y la diarrea acuosa masi-
va. Cuando beba agua, compre agua destilada o utilice agua del grifo hervida (hiérvala 5 minutos para ma-
tar los gérmenes). Ademas, tenga cuidado con el hielo o la soda hecha con agua del grifo y con los jarabes
para preparar bebidas carbonatados. Los jugos embotellados son seguros para el consumo siempre y cuando
sean pasteurizados. En restaurantes, asegurese de pedir agua mineral y no pida hielo.

La sequedad bucal puede producirse debido a los efectos colaterales de los medicamentos, 0 a que usted no
bebe la cantidad necesaria de liquido. Ademas de beber una cantidad suficiente de liquido, lea las sugeren-
cias que aparecen a continuacion y que pueden ayudarlo a tratar este problema:

«»Empiece y termine cada dia con un vaso de agua.

«»Utilice una cantidad adicional de salsa, mantequilla, caldo, yogur o aderezo para ensaladas para hume-
decer los alimentos.

++*Moje o sumerja el pan, las galletas y las galletitas en sopa, leche, jugo o chocolate caliente.

«»Consuma caramelos sin azUcar, caramelos acidos, chupetines, cubos de hielo hechos con agua potable
y goma de mascar sin azlcar para estimular la salivacion.

«»Duerma con un humidificador en su habitacion y tenga siempre una bebida cerca de su cama para be-
ber durante la noche, en caso de que tenga sed.
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La Importancia de los Liquidos

La constipacion puede ocurrir debido a la ingestion insuficiente de liquidos, de alimentos ricos en fibra, 0 a
la inactividad. También puede ser un efecto colateral de los medicamentos. Ademas de beber la cantidad ne-
cesaria de liquidos, quizas puedan ayudarlo las siguientes sugerencias:

%+ Coma alimentos con alto contenido de fibra insoluble: pan integral y cereales, frutas y vegetales
frescos, habichuelas y garbanzos cocidos, frutos secos y semillas. Agregue pequefias cantidades de
salvado a las comidas y bebidas para incrementar la ingestion de fibra dietaria.

+¢ Incorpore el ejercicio fisico a su programa diario.
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Dolor Bucal y Dolor al Tragar

Dolor bucal
< El habito de fumar y el de beber alcohol pueden irritar el interior de su boca.

+ Tenga cuidado con las bebidas muy calientes y con las gaseosas carbonatadas. Pueden causarle mucho
ardor si tiene llagas en la boca. Deje enfriar los alimentos hasta que estén tibios antes de comerlos.

« Ingiera alimentos muy frios, como helado de agua, sorbetes, jugo de frutas helado, yogur 0 mantecado
helado para adormecer las papilas gustativas.

+ Ingiera alimentos blandos, entre los que se encuentran la compota de manzana, la ave-

na, la sémola de maiz, la crema de arroz, las sopas cremosas, las natillas, el budin, el

flan y los huevos duros, y beba jugos y néctares que no sean acidos.

S’

Dolor al tragar

«¢+ Utilice una pajilla para beber liquidos, y utilice una taza o vaso, en lugar de un bol,
para tomar sopa. Incline su cabeza hacia atras para que le sea mas facil tragar.

% Elija alimentos de consistencia blanda y suave (avena, crema de arroz, frutas enlatadas, requeson, yo-
gur, budin, flan o natilla). También puede optar por comer puré hecho con una licuadora o procesadora
de alimentos, o alimentos para bebeés, que ya vienen en forma de puré o papilla.

+¢ Ingiera los alimentos a temperatura ambiente. Trate de no comer alimentos ni demasiado frios ni dema-
siado calientes.

¢ Ademas de comer puré o alimentos blandos, pruebe los suplementos nutricionales liquidos con alto con-
tenido cal6rico y proteinico, entre los que se incluyen Ensure Plus, Sustacal Plus, Resource Plus,
Nutren 1.5, Boost y Nutrament. Usted debera determinar qué sabor prefiere. Puede mezclar fruta fresca
o0 en lata con un suplemento con sabor a vainilla o frutilla, 0 un guineo maduro con un suplemento con
sabor a chocolate. Si usted esta por debajo de su peso normal, consulte a su dietista, nutricionista 0 mé-
dico de qué forma puede obtener suplementos nutricionales por medio de Medicaid.
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Cambios en el Sabor

as infecciones orales como las aftas, al igual que algunos medicamentos, pueden
cambiar su sentido del gusto. Si tiene las papilas gustativas sensibles, coma alimen-
tos blandos. Si siente un sabor amargo y metalico, evite los alimentos que le pro- “b"r
duzcan esa sensacidn. A continuacion encontrara sugerencias que pueden serle (ti-

les cuando sienta cambios en el sabor:

Antes de comer, enjuaguese la boca con un vaso de agua destilada tibia mezclada con una cucharadita
de bicarbonato de sodio. Enjuaguese la boca con esa mezcla, pero no la trague. Recuerde tomar los
medicamentos antimicéticos regularmente para prevenir aftas y/o candidiasis en la boca o en el eséfa-
go si éstos constituyen un problema para usted.

Lavese los dientes y la lengua antes y después de comer con un cepillo dental de cerdas suaves y una
crema dental saborizada. Si le duele mucho la boca y no puede utilizar un cepillo de dientes de cerdas
suaves, intente lavarse con hisopos.

Las comidas éacidas pueden ocultar el sabor metalico de los alimentos. Intente beber jugo de naranja,
arandano o pifia y limonada. Agregue vinagre, jugo de limén, encurtidos o salsas a la comida.

Marine la carne vacuna, el pollo, el pavo, el pescado o el tofu en vinagre, vino, aderezo para ensaladas
o salsa de soja. Agregue hierbas frescas o secas a la comida (romero, tomillo, albahaca, orégano o co-
mino).

Pruebe diferentes texturas de alimentos para que la comida sea mas interesante (agregue nueces pica-
das, semillas, o castafias de agua).

Coma alimentos frios, como sorbetes, helados de agua, helados de fruta, yogur o mantecados helados
para adormecer las papilas gustativas.

Cambios en el Sabor Consejos sobre Nutricion
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Poco Apetito y Nauseas

Poco apetito

°n

Haga seis comidas pequefias por dia (por ejemplo, desayuno a las 8.30 hs., refrigerio

a las 10.00 hs., almuerzo a las 12.30 hs., refrigerio a las 15.30 hs., cena a las 17.30 T
hs., refrigerio a las 19.30 hs.). Cuando esté en su hogar, tenga algan refrigerio cerca

de la cama o del televisor. Haga ejercicios livianos, elongacién o respire profunda-

mente antes de comer.

Coma sus alimentos favoritos, aunque sea s6lo un poco.
Coma con otras personas; se sorprendera de lo bien que come cuando esta acompafiado.
Beba un suplemento nutricional liquido o un batido de frutas casero en lugar de saltearse una comida.

Tenga a mano grandes cantidades de alimentos y guarde en el congelador paquetes del tamafio de una
porcion individual.

Preglntele a su médico, nutricionista o dietista acerca de los medicamentos que estimulan el apetito,
como Marinol, Megarace y Periactin.

Tenga a mano alimentos que se puedan preparar y comer en 10 o 15 minutos, para aprovechar los mo-
mentos en los que tenga apetito, que quizas sélo duren ese tiempo.

Nauseas y vomitos
Las nauseas y los vémitos pueden producirse tanto por infecciones como por el efecto de algunos medicamen-
tos y tratamientos.

Las siguientes sugerencias pueden ayudarlo a sobrellevar los sintomas:

Ingiera comidas varias veces al dia, en cantidades pequefias, del tamafio de un refrigerio, en vez de
dos o tres comidas grandes. Beba liquidos que aporten muchas calorias una hora después de comer.

No ingiera alimentos sdlidos y beba liquidos en la misma comida. Espacielos por lo menos una hora.

Evite los alimentos grasos, fritos 0 muy condimentados. En su lugar, elija alimentos frios y poco con-
dimentados.

Elija alimentos secos, como cereal seco listo para comer, galletas, tostadas melba y galletitas. Puede
dejar esos alimentos cerca de su cama o sillén favorito para tenerlos a mano.

Coma alimentos salados, como galletas, pretzels y palomitas de maiz sin mantequilla para reducir las
nauseas; o intente ponerse un poco de sal en la punta de la lengua. Después de comer, deje pasar por
lo menos una hora antes de acostarse. Deje que se digieran los alimentos antes de ir a dormir. Coma
los alimentos frios o a temperatura ambiente. La comida caliente puede causarle nauseas y vomitos, y
de hecho lo hara.

Poco Apetito y Nauseas Consejos sobre Nutricion
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Poco Apetito y Nauseas

+¢+ Trate de no ingerir sus comidas favoritas cuando sienta nduseas. Podrian terminar desagradandole debido
a que las asociara con la sensacién de nduseas. Si el olor a comida le produce nauseas, pidale a alguien
que cocine para usted, y manténgase alejado de la cocina mientras esa persona esté cocinando.

++ Beba una taza de té de hierbas con miel (por ejemplo, té de menta o manzanilla) o mastique una raiz de
jengibre fresca. Tanto el té como el jengibre pueden asentar su estdmago revuelto.

+ Preguntele al médico sobre medicamentos contra las nauseas. Si el medicamento que le receta no funcio-

na, hay otras opciones. Pidale a su médico que le recomiende otro medicamento diferente.
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Licuados Saludables

Si usted es VIH positivo, es posible que haya dias en los que no tenga ganas de comer. Quizas tenga llagas
en la boca o en la garganta que le producen problemas para masticar o tragar. Hasta puede tener diarrea por
beber productos lacteos. Las recetas que encontrara a continuacion pueden ayudarlo en la preparacion de be-
bidas de bajo contenido de lactosa o bebidas sin lacteos que tienen muchas calorias y proteinas. De esta ma-
nera, podra conservar su peso cuando tenga problemas alimentarios y digestivos. Para preparar cualquiera de
las recetas, mezcle los ingredientes a alta velocidad en una licuadora o procesador de alimentos durante uno
0 dos minutos, hasta que la preparacién quede homogénea. Agregue distintos tipos de fruta y condimentos

para que no se canse de ninguna receta.

—Batido de frutas

1 taza de leche de soja fortificada™

2 cucharadas de azucar o miel

2 cucharadas de proteinas en polvo

1 cucharada de germen de trigo

1 cucharada de salvado®

1 taza de fruta en rebanadas

Este batido aporta muchas calorias, proteinas y
fibras y no tiene lactosa.

"Omitir si tiene diarrea.

—Batido de yogur con tres frutas

1 taza de yogur de vainilla con cultivos activos

1 paquete de Instant Breakfast® sabor a vainilla

/2 taza de mango y melocotdn en rebanadas

1 taza de néctar de albaricoque

2 cucharadas de miel o azucar

Este batido aporta muchas calorias, proteinas y po-
asio.

__Pifia colada

/2 taza de leche de coco

1 taza de jugo de pifia

/> taza de pifia fresca o enlatada

1 paquete de Instant Breakfast® con sabor a vaini-
lla

/4 cubo de tofu

Esta bebida aporta muchas calorias y proteinas.

_Batido de mantequilla de mani
sabor a chocolate

2 cucharadas de mantequilla de mani

1 lata de 1-8 0z de suplemento alimenticio liquido
con sabor a chocolate

/2 guineo maduro

|Este batido aporta muchas calorias, proteinasy
potasio.

__Sorbete de frambuesa

1 taza de helado de naranja

5 taza de frambuesas congeladas®

1 taza de CitriSource

/2 taza de hielo picado

1 paquete de Instant Breakfast® sabor a vainilla
Este sorbete aporta muchas calorias y proteinas y
tiene poca materia grasa.

"Omitir si tiene diarrea.

_Batido de “Lipisorb”

/2 taza de néctar de mango

/> taza de néctar de albaricoque

1 taza de papayas y guineos maduros en rodajas
2 cucharadas de polvo Lipisorb

|[Este batido aporta muchas calorias, proteinas y
potasio y tiene poca materia grasa.

*Usted puede reemplazar la leche de soja con Ensure Plus, Sustacal, Nutren 2.0 o Resource Plus

Licuados Saludables
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Seguridad en la Preparacion de los Alimentos

Es importante cumplir con las pautas de seguridad en la preparacion de los alimentos, porque su sistema inmu-
noldgico esta débil. Los gérmenes pueden entrar al organismo a través de alimentos poco cocidos o que no
fueron preparados con cuidado. Las enfermedades provocadas por los alimentos pueden enfermarlo gra-
vemente y provocarle fiebre, nuseas, vémitos, colicos y diarrea. Las siguientes pautas pueden ayudarlo a pro-
tegerse de intoxicaciones al preparar y almacenar alimentos.

Preparacion de los alimentos

Lavese las manos con agua tibia y jabdn antes y después de preparar cada comida.

Lave cuidadosamente todas las frutas y vegetales con agua tibia, jabén suave y un cepillo de cerdas sua-
ves. También puede utilizar una mezcla de % taza de jugo de limén en 4 litros de agua tibia. O puede
pelar las frutas y los vegetales antes de comerlos.

Cocine la carne vacuna, de ave y de pescado hasta que esté a punto o bien cocida. No coma carnes cru-
das o poco cocidas, en especial si es carne picada o carne de ave. También evite comer pescado crudo
como sushi, sashimi, almejas al vapor u ostras.

Descongele la carne vacuna y de ave en el microondas o en el refrigerador, no a temperatura ambiente.

Beba leche solamente si esta pasteurizada. La leche o productos lacteos sin pasteurizar pueden transmitir
salmonela.

No utilice huevos que tengan la cascara rota. Hierva los huevos durante siete minutos como
minimo, o frialos durante, por lo menos, tres minutos de cada lado. Evite comer huevos que

estén apenas escalfados 0 poco cocidos. También evite comer alimentos que contengan hue- @
vo crudo o parcialmente cocido, como la mayonesa casera, la salsa holandesa, el helado ca- ‘\a
sero, el ponche de huevo y la masa para tortas 0 masa para galletas cruda. El aderezo para la \. _ 1 Et'n.
ensalada del César y la bebida espafiola ponche también son muy peligrosos.

No coma quesos de poca maduracién, como el Brie o el Camembert. No coma alimentos en- ~
mohecidos.

Haga una mezcla de lavandina diluida agregando 1 o 2 cucharadas de lavandina en cuatro litros de agua
tibia. Utilice esa mezcla para lavar los utensilios de cocina.

En lugar de utilizar una tabla para cortar o picar los alimentos, use platos de papel descartables, asi pue-
de desecharlos después de usarlos. Es la forma mas facil de lavar los platos.

Mantenga calientes los platos calientes: las comidas cocidas no deben permanecer a temperatura am-
biente por mas de 30 minutos, ya que los gérmenes se desarrollan mejor a temperatura ambiente.

Asegurese de lavar bien todas las latas antes de abrirlas. No se olvide de lavar las latas de bebidas carbo-
natadas antes de beber de ellas.

Seguridad en la Preparacion de los Alimentos Consejos sobre Nutricion
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Seguridad en la Preparacion de los Alimentos

Almacenamiento de los alimentos

+» Consiga un termémetro para el refrigerador. Los refrigeradores deben estar a 4,5° C 0 menos, y los
congeladores a -17° C 0 menos.

« Refrigere los alimentos que no vaya a comer inmediatamente.

++ Si cocina una gran cantidad de alimentos, dividalos en porciones, guéardelos en recipientes pequefios y
refrigérelos.

%+ Cubra los alimentos firmemente con un envoltorio plastico o guardelos en recipientes herméticos para
conservar su frescura.

% No deje que las gotas que se producen por la descongelacion de un alimento caigan sobre otros ali-

mentos. Utilice el cajon o estante inferior del refrigerador para guardar los alimentos descongelados o

gue se estan descongelando.

No coma las sobras que quedaron en la heladera por mas de tres dias.

No vuelva a congelar los alimentos que ya han sido descongelados, en especial la carne vacuna, de

ave 0 pescado, ni los mariscos.

% No se olvide de revisar la fecha de vencimiento de los alimentos, tanto antes de comprarlos como an-
tes de comerlos.

X3

8

7
L X4

Siempre sea cauteloso.

Si tiene dudas, arrojelo a la basura.
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Buena Alimentacidn sin Utilizar Refrigerador

Cuando usted esta en un lugar donde no hay ni refrigerador ni cocina, jcomer bien puede ser todo un desafio!
Comer en restaurantes es demasiado caro y las comidas rapidas no siempre se adecuan a los objetivos nutri-

cionales. A continuacién hay algunos alimentos “perecederos” que se pueden guardar a temperatura ambiente
por poco tiempo:
«» Frutas y vegetales que duran 1 o 2 dias a temperatura ambiente:
Manzanas, guineos maduros, nectarinas, melocotones, ciruelas, pimientos, brécol, zanahorias, pepinillos,
verduras para ensalada y tomates.
Las toronjas y las naranjas duran entre 5y 7 dias.
Los quesos semiduros, como el cheddar y el queso suizo, pueden guardarse durante 1 o 2 dias.
» El pan y los productos de panaderia duran de 1 a 5 dias.

7
°n

5

%

D3

Si hace calor, los alimentos se echan a perder mas rapido.
Si tiene dudas, jarrojelo a la basura! S

¢No tiene donde cocinar? Es posible comer bien sin cocina ni refrigerador. Los
alimentos que se mencionan a continuacion le proporcionaran comidas nutritivamente balanceadas.

. Granos Proteinas

Pan, pan de maiz, tortillas, pan pita, panecillos. Atln, pollo (enlatado en agua).

Cereales como: Refrigerios de arenque ahumado, sardinas, salmén
Corn Flakes, Chex, Cherrios, Product 19, (enlatados).
Rice Krispies, Shredded Wheat, Special K, Mani o mantequilla de mani.
Total, etc. Requeson (porcion individual).

Galletas elaboradas con granos enteros y de pocal
materia grasa como:

Ak_ Mak,_Gra_ham, Harvest Crisp, Rice Cakes, Ry Frutasy vegetales
|Krisp, Triscuits, Wasa. [
Frescos: Pimientos, zanahorias, pepinillos, ensala-
das verdes (listos para comer), tomates, manzanas,
guineos maduros, nectarinas, melocotones, cirue-
_Lacteos las, toronjas, naranjas.
Enlatados: albaricoques, melocotones, pifias, cocte-
les de fruta y relleno de pasteles.
Leche (en recipientes asépticos o latas de leche Jugos 100% de fruta (latas pequefias, botellas y
evaporada). cajas): toronja, naranja, pifia, tomate, V-8, manza-
Leche fresca en envases de carton pequefios. na o uva con vitamina C.
Queso (cheddar, suizo, americano). Secos: albaricoques, ciruelas pasa, higos, pasas de
Yogur. uva, manzanas.
Tazas de budin (una porcidn). Una porcion del tamafio de un tazon de frutas.

Adaptado de Lisa Ploss RD, MPH
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Pautas para un Plan Alimenticio Vegetariano

a dieta vegetariana consiste en alimentos provenientes principalmente de las plantas. El factor clave
para hacer una dieta vegetariana saludable es comer una gran variedad de alimentos. Cuando se vive
con VIH, es muy importante obtener las proteinas y calorias necesarias para mantener saludables los
musculos y el cuerpo.

Hay diferentes tipos de dietas vegetarianas: 7
+»+ Ovo-lacto-vegetariana: dieta que incluye alimentos de origen vegetal, derivados de la leche,
productos lacteos y huevos.

¢ Lacto-vegetariana: dieta que incluye alimentos solamente de origen vegetal y lacteo.

+» Vegetariana estricta (totalmente vegetariana): dieta que incluye solamente alimentos de origen vegetal.

Consejos utiles que los vegetarianos deben recordar
«» Consiga ayuda: Busque el consejo de un dietista u otro nutricionista profesional.

¢+ Vegetarianos: Si usted es vegetariano puede resultarle aun mas dificil obtener las cantidades de proteinas
y de otros nutrientes que necesita dia a dia. Asegurese de conseguir ayuda, aprenda acerca de los alimentos
y verifique que ingiere los nutrientes que necesita.

< Variedad: Cuando planifique una dieta vegetariana, elija una amplia variedad de alimentos de cada una de
las secciones de la Piramide Alimenticia Vegetariana (The Vegetarian Food Guide The Health Connec-
tion, Hagerstown, Maryland, utilizado con autorizacion; ver pagina 4-21). Esa piramide, al igual que otras
piramides alimenticias, esta disefiada para el publico en general y es posible que no tenga en cuenta sus
necesidades especiales. Si por lo menos elige la variedad de alimentos que se describen en esa piramide
alimenticia, usted puede establecer una buena base nutricional a partir de la cual elaborar su dieta.

«» Calorias: Controle su peso semanalmente. Es probable que necesite mas porciones que el nimero minimo
que figura en cada seccion de la piramide para mantener su peso y asegurarse de que ingiere todas las ca-
lorias, proteinas y nutrientes que necesita. Hay algunos alimentos a base de vegetales que son altamente
caldricos y pueden ayudarlo en el intento por mantener el peso: humus, queso de soja, mantequillas de fru-
tos secos, tofu, aguacates y aceitunas.
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Pautas para un Plan Alimenticio Vegetariano

“Proteinas: Las proteinas se utilizan para mantener los muasculos saludables y, si usted tiene VIH, quizés
necesite ingerir una mayor cantidad de proteinas. Si come productos lacteos y productos que contengan
huevo todos los dias, es probable que satisfaga las necesidades de proteinas. Los requerimientos de protei-
nas para los adultos oscilan entre los 80 y los 125 gramos 0 mas diariamente. Lea las etiquetas de los ali-
mentos y cuente los gramos de proteina. Agregue mas proteinas a las comidas mediante proteina en polvo
(leche en polvo, huevo o polvos de venta al pablico). A continuacién, hay algunas buenas fuentes de pro-

teinas de origen vegetal:

Comida Tamarno de la porcién | Gramos de proteina
Soja (habichuelas de soja) 1/2 taza 14
Tofu 1/2 taza 10
Leche de soja 1 taza 7-10
Lentejas 1/2 taza 9
Habichuelas cocidas (pintas, “navy”, ro- 1/2 taza 7
jas, negras, garbanzos, etc.)

Mantequilla de mani, de castafia de caju o 2 cucharadas 7
de almendra

Papa 1 grande 4-5
Granos 1/2 taza 2-4

Pautas para un Plan Alimenticio Vegetariano
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Pautas para un Plan Alimenticio Vegetariano

La Pirdmide Alimenticia Vegetariana
Guia para la eleccién de los alimentos dia a dia

Grasas, Aceiles & Dulces

USAR CON MODERACION

Aceites y grasas vegetales, dulces y sal.
Coma en pequefias cantidades.

Grupo de los Lacteas

2-3 PORCIONES

Leche, yogur y queso fresco de
bajo contenido graso o sin grasa,*
y sustitutos lacteos fortificados
Coma con moderacién

Legumbres, frutos secos, semil-
las y sustitutos de la carne

2-3 PORCIONES

Coma con moderacion

Grupo de las Frutas
2-4 PORCIONES

Coma generosamente

Grupo deVegetales

3-5 PORCIONES

Grupo del Pan,

( sreales, Arroz
& Paslas
g-1
FORCIONES

Adaptado de “God’s Love We Deliver” — Nueva York
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Pautas para un Plan Alimenticio Vegetariano

Grupo de alimentos

Ejemplos de eleccion de alimentos

"aocionar apiciona. PROTECCION  CRECIMIENTO Exerai

Almidones complejos:

Granos enteros: trigo, centeno, maiz, avena, arroz, trigo burgol, trigo rubiol,
quinua, panes elaborados a partir de granos enteros, cereales frios o calientes,
y otros productos derivados de granos como pastas, galletas, papas, calaba-
zas.

Proteinas de origen animal

Carne de res, pollo, pescado, pato, cerdo, pavo, cordero, huevos, leche, que-
s0, polvos de proteina a base de huevos o leche.

Proteinas de origen vegetal

Habichuelas secas (cocidas): negras, pintas, rojas, panamitos “navy”, blan-
cos, garbanzos, etc., arvejas verdes, arvejas partidas, lentejas, alimentos a
base de soja, (habichuelas de soja, tofu, polvos de proteina a base de soja,
tempeh), semillas, frutos secos, y mantequillas de frutos secos (mani, gira-
sol, sésamo, almendra, castafias de Para, etc.

Calcio de origen animal

Leche, queso blanco, yogur, queso duro, helado, salmén enlatado, (con espi-
nas), sardinas enlatadas (con espinas).

Calcio de origen vegetal

Tofu procesado con calcio, , col china, almendras, higos secos, verduras
(acelga, mostaza, col rizada), leche de soja o jugo de naranja fortificado con
calcio.

Alimentos ricos en vitamina A

Zanahorias, pimientos rojos, batatas, naranjas, fresas, tomates, espinaca, za-
pallo, cantalupo, sandia, verduras (col rizada, ricula, nabos), calabazas.

Alimentos ricos en vitamina C

Guayabas, pimientos rojos y verdes, papayas, naranjas y toronjas y los jugos
que se extraen de ellas, brécoli, repollitos de Bruselas, ‘kholrabi’, fresas,
kiwis, cantalupos, tomates y jugo de tomate, espinaca, col.

Otras frutas y vegetales

Manzana, guineo maduro, pera, ciruela pasa, berenjena, cebolla, lechuga,
zapallito italiano, pasas de uva, melocotén, apio, hongos, nabo, rabanitos,
esparragos.

AzUcares simples

Azlcar comUn de mesa, azlicar morena, miel, melaza, jarabe de maiz, re-
fresco, bebida gaseosa, golosinas, dulces.

Grasas

Aceites mono-insaturados: aceites de oliva, canola, semilla de lino y mani,
aceitunas, aguacate/palta.

Grasas poli-insaturadas: aceites de alazor/cartamo, maiz, habichuelas de soja,
semilla de algoddn, sésamo y girasol y margarina liquida o suave.

Grasas Yy aceites saturados: manteca, margarina sélida, aceites de coco y pal-
mera, grasa de carne de res, grasa de pollo, tocino, cerdo.

Suplementos

e  Vitaminas/minerales: del tipo “One-a-day”, contienen cerca del 100%
de la Ingesta Dietaria Recomendada (Recommended Dietary Allowance,
RDA). Tome dos por dia, una por la mafiana y otra por la noche..

e  Vitamina E: 400 IU por dia
e  Vitamina C: 500-1000 mg por dia
e  Complejo vitaminico B: una por dia

Pautas para un Plan Alimenticio Vegetariano
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Pautas para un Plan Alimenticio Vegetariano

Es dificil obtener nutrientes

Con una dieta vegetariana puede resultar dificil obtener diariamente la cantidad necesaria de nutrientes, como
la vitamina B-12, las proteinas y los minerales (calcio, hierro y cinc). Entérese de cuéales son los alimentos
con alto contenido de dichos nutrientes y asegurese de incluirlos en su dieta diaria. Considere la posibilidad
de tomar un suplemento vitaminico y mineral y elijalo junto con su profesional de la salud. Vea las listas y el
cuadro con los alimentos ricos en dichos nutrientes que aparecen a continuacion.

Vitamina B-12

Generalmente, s6lo se necesita una pequefia cantidad de vitamina B-12. Sin embargo, si usted tiene VIH, la
cantidad de este nutriente esencial para el cuerpo puede disminuir de manera mas rapida. Debido a que la
vitamina B-12 se encuentra principalmente en alimentos de origen animal, las personas vegetarianas deben
asegurarse de tomar la vitamina B-12 adicional que necesitan. Esta vitamina es necesaria para la formacion de
los niicleos en cada célula, para la formacion de glébulos rojos y para mantener saludable el sistema nervioso.
Es probable que las personas con VIH tengan deficiencias de vitamina B-12. Algunas buenas fuentes para
obtener vitamina B-12 son:

“*Requesdn, leche, huevos

+»Otros productos lacteos

«»Levadura “Red Star Vegetarian Support Yeast T6635”
+»Leche de soja fortificada con vitamina B-12

+»Cereales para el desayuno fortificados con vitamina B-12
«»Hamburguesas vegetarianas fortificadas con vitamina B-12

Calcio

Sus huesos necesitan calcio para mantenerse sanos. Se recomienda ingerir por lo menos 800-1200 miligramos
de calcio por dia. Los productos lacteos son ricos en calcio. Si usted no ingiere productos lacteos, considere
las siguientes fuentes de calcio de origen vegetal:

«»Tofu (conservado en una solucion de calcio o fortificado con calcio)
«»Productos de soja fortificados con calcio

++Jugo de naranja fortificado con calcio

«»Vegetales de hojas oscuras como nabos verdes, col rizada 0 mostaza verde
«»Brecol

«»Habichuelas pintas

«*Melaza sin refinar

«»Higos

The Healthcare Connection (utilizado con autorizacion)
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Pautas para un Plan Alimenticio Vegetariano

Hierro

El hierro es un elemento importante para el transporte de oxigeno en el torrente sanguineo, para que los
alimentos se transformen en combustible. Los signos que indican una deficiencia de este nutriente son la
palidez, la debilidad, la falta de aire y la falta de apetito. Muchas personas pueden tener deficiencias de
hierro; sin embargo, para las personas VIH positivas no es recomendable ingerir suplementos de hierro. Por lo
tanto, es importante que incluya alimentos ricos en hierro en su dieta. Algunas opciones de alimentos
vegetarianos ricos en hierro son:

53

%

Jugo de compota de ciruelas
Habichuelas ‘navy’
Lentejas

Espinaca
Habichuelas negras
Habichuelas blancas
Melocotones
Arvejas partidas
Garbanzos

Soja

Habichuelas pintas
Melaza sin refinar
Salvado de arroz
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Cinc

El cinc es un nutriente importante para curar quemaduras y heridas, y para la formacion de aminoacidos y del
acido nucleico. La falta de este nutriente puede provocar la pérdida del apetito y cambios en el sabor de los
alimentos. Es probable que la gente que padece VIH tenga deficiencias de cinc. Algunas buenas fuentes de
cinc son:

.

o
*

Tofu

Castafias de caju

Habichuelas blancas

Habichuelas en salsa de tomate

Arvejas partidas

Mantequilla de mani

Germen de trigo

Cereales para el desayuno fortificados con cinc
Semillas de girasol
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Pautas para un Plan Alimenticio Vegetariano

Planificacién de las comidas

Para ayudarlo a planificar sus comidas vegetarianas, a continuacién encontrara un ejemplo de menud ba-
lanceado que lo ayudara a tener una nocion de cémo obtener la cantidad adecuada de nutrientes para mante-
nerse saludable. Usted probablemente necesite mayor o menor cantidad de alimentos. Este mend contiene
aproximadamente 3.000 calorias y 115 gramos de proteinas.

Desayuno Refrigerio Almuerzo Refrigerio | Cena
Avena: 1 taza, con pasas de |Elijade entre | Sopa de arvejas secas: 1| Elija de Ensalada de 3 clases de
uva: dos cucharadas grandes | las opciones | taza entre las frijoles: Y2 taza

que figuran opciones

Germen de trigo, 1 cuchara- Ensalada mixta con

da mas abajo garbanzos: 1/2 taza que flgu_ran Pastas, 1 taza, con sal-
mas abajo |sa, 1/2 taza
Leche de soja: 1 taza Panecillo de harina in-
tegral Habichuelas verdes: 1/2
Guineo maduro: 1 Queso de soja, 1 reba- taza
Pan de pasas, tostada con nada Pan italiano con marga-
mantequilla de mani: dos rina, 1 cucharadita

cucharadas grandes

Opciones de refrigerios:

e

%

Licuado de soja rico en proteinas

Cereales, frutas y leche de soja

Rosquilla de pasas de uva y canela, untada con tofu
Granola (Trail mix)

Galletitas de avena y leche de soja

Yogur con frutas
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Otros consejos practicos para los vegetarianos:

Si usted esta comiendo productos lacteos y huevos, incldyalos en su mend.
Si usted esté tratando de aumentar de peso, algunos alimentos vegetarianos ricos en calorias que pue-
den ayudarlo son:

o,
o

K/
0.0

Puré de garbanzos Mantequilla de frutos secos Palta
Queso de soja Tofu Aceitunas
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Qué debe hacer cuando esta enfermo

Cuando usted esté enfermo, recuerde que debe comer cantidades pequefias frecuentemente. Es posible que le
resulte mas facil beber licuados ricos en proteinas y calorias que comer alimentos sélidos. Recuerde beber
liquidos durante el dia. Trate de aumentar la ingestién de calorias y pidale ayuda a su dietista/nutricionista.

Formas de consumir calorias adicionales

La ingestidn de alimentos ricos en nutrientes, faciles y rapidos de preparar a modo de refrigerios o de

midas ligeras puede proporcionarle calorias adicionales cuando usted las necesita. En general, los alimentos
simples y ricos en nutrientes que aparecen a continuacion contienen aproximadamente la cantidad de calori-
as, gramos de proteinas y gramos de grasas que se listan en el cuadro. Cuando usted compre alimentos, lea
su contenido nutricional en las etiquetas, y recuerde hacerse responsable de la cantidad que realmente ingie-

re.

Alimento/ Tamafio de Calorias Gramos de proteinas Gramos de grasas
la porcién

Tostada c/mantequilla 214 6 9
de mani & jalea

1 taza de requesén 203 31 5
1 taza de yogur 240 14 5
1 taza de licuado con 350 12 10
leche

1 manzana con 2 cu- 288 8 16
charadas de mantequi-

Ila de mani

Y, taza de humus y pan 305 9 10
‘pita’

1 taza de granola 693 21 44
(Trail mix)

1 rosquilla pequefia con 294 10 11
queso crema

1 taza de helado 185 4 11

Pautas para un Plan Alimenticio Vegetariano
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Nutrientes importantes de los alimentos vegetarianos comunes

«» El cuadro enumera los valores nutricionales mas importantes de los alimentos que eligen frecuente-
mente los vegetarianos y los lacto-ovo-vegetarianos. Ver pagina 4-28.
< Los valores nutricionales estan en negrita cuando el alimento contiene mayor cantidad de ese

nutriente.
+» Hable con su profesional de la salud, médico o nutricionista para determinar cual es la mejor forma de
satisfacer sus requerimientos nutricionales.

Para obtener mas informacion sobre la alimentacion vegetariana, vea las Referencias (Seccion 10).
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Nutrientes importantes de los alimentos vegetarianos comunes

Alimento Tamaﬁqlde la  Calorias Proteinas Grasas Hierro Calcio Cinc Vit. B-12
porcién

Valores diarios 659 18mg 1000 mg 15mg 6 mcg
Rosquilla, Huevo 1 pequefia 158 6 1,2 2,3 7 0,44 0,09
Muffin, salvado 1 pequefia 300 5,2 9,2 0,6 102 ? ?
Galletita de avena y pasas de 1 pequefa 63 1 2,7 0,4 14 0,13 0,02
uva
Leche 1% 1taza 102 8 25 01 300 0,9 0,9
Leche entera 1 taza 149 7,8 78 0,2 290 0,90 0,88
Requesoén descremado 2% 1/4 taza 51 7.8 11 0,1 39 0,24 0,4
Yogur entero 1 taza 138 7,9 74 0,1 275 1,32 0,84
Yogur descremado sin agre- 1 taza 127 13 0,4 0,2 452 2,18 1,39
gados
Queso Cheddar 1 onza 114 7,1 9,4 0,2 204 0,88 0,23
Licuado con leche 1 taza 245 8,7 8,3 0,1 342 1,01 1,04
Helado de crema comin 1 taza 173 4,8 15,0 0,1 174 0,94 0,93
Queso crema 2 cucharadas 195 4,2 19,5 0,7 45 0,3 0,24
Huevo: 1- cocido 1 por dia 77 6,5 52 0,7 25 0,57 0,52
Papas hervidas - cada una Peugefia- 116 2,3 0,1 0,4 11 0,36 0

mediana
Brdcoli cocido 1/2 taza 22 2,3 0,3 0,7 36 0,30 0
Habichuelas verdes 1/2 taza 22 1,2 0,2 0,8 29 0,21 0
Pasas de uva 1/4 taza 109 1,2 0,2 0,8 18 0,1 0
Guineo maduro - cada una 1 109 1.2 0,6 0,4 7 0,19 0
Pan italiano 1 rebanada 83 2,7 0,2 0,7 5 0 0
Margarina 1 cucharadita 34 0 3,8 0 1 0,01 0
Manteca 1 cucharadita 34 0 38 0 1 0 ?
Adaptado de “God’s Love We Deliver” — Nueva York
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NUTRICION

Pautas para un Plan Alimenticio Vegetariano

Nutrientes importantes de los alimentos vegetarianos comunes

Alimento Tamaﬁ(_)’de la  Calorias Proteinas Grasas Hierro Calcio Cinc Vit. B-12
porcién

Valores diarios 659 18mg 1000 mg 15mg 6 mcg
Habichuelas pintas 1taza 234 14 0,9 45 82 1,85 0
Habichuelas navy 1taza 258 15,8 1 45 127 1,93 0
Habichuelas rojas 1taza 225 15,3 0,9 5,2 50 1,89 0
~Hfibichuelas con forma de ri- 1 taza 225 15,3 0,9 52 50 1,89 0
fion
Soja 1/2 taza 149 14,1 77 4.4 88 0,99 0
Lentejas 1/2 taza 115 8,9 0,4 33 119 1,26 0
Habichuelas negras 1 taza 227 15,2 0,9 3,6 46 1,93 0
Habichuelas en salsa de tomate 1 taza 281 134 37 4,2 154 3,79 0,05
Arvejas partidas cocidas 1/2 taza 160 8,2 0,4 0,13 14 0,98 0
Habichuelas blancas cocidas 1/2 taza 94 6 0,3 18 25 0,49 0
Ensalada de tres clases de habi- 1/2 taza 112 35 58 14 39 0,21 0
chuelas
Mantequilla de mani 2 cucharadas 191 9,2 16,5 0,55 10 0,94 0
Semillas de girasol 1/4 taza 205 8,2 17,8 2,4 42 1,82 0
Castafias de caju tostadas 1/4 taza 197 5,2 15,9 2,1 15 1,88 0
Granola 1 onza (28,35 118 3 2 11 41 ? 0
(Trail mix) gramos)
Tofu crudo normal 1/2 taza 94 10 5,9 6,6 130 0,99 0
Leche de soja Fluid 1taza 79 6,6 4,6 1,4 10 0,55 0
Leche de soja First Alternative 1 taza 76 8,0 2,3 1,4 294 1,21 1,25
Leche de soja Original Eden 1taza 130 10 4 1,4 80 1,16 ?
Leche de soja Soy Moo, Health 1 taza 140 8,8 6,0 1,0 40 ? ?
Valley
Germen de trigo crudo 2 cucharadas 52 33 1,4 0,9 6 1,77 0
Cereal Cheerios 1 taza 89 34 15 3,6 39 0,62 1,2
Cereal Grapenuts 1/4 taza 101 33 0,1 1,2 11 0,62 15
Cereal Mini-Wheats Frosted 1taza 66 19 0,2 1,2 6 0,97 0
Cereal Wheaties 1taza 99 2,7 0,5 4,5 43 0,63 15
Avena cocida 1/2 taza 73 30 1,2 0,8 9 0,57 ?

Adaptado de “God’s Love We Deliver” — Nueva York

Pautas para un Plan Alimenticio Vegetariano Consejos sobre Nutricion
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Pautas para un Plan Alimenticio Vegetariano

Tragos sanos “que no necesitan prepararse con licuadora”

Si usted no tiene licuadora, utilice una jarra limpia con tapa. Incorpore los ingredientes en el recipiente y
agitelo hasta que se mezclen. Elija ingredientes que sean faciles de mezclar.

Licuado sin licuadora

(para los que pueden tomar leche) S
Ponga en una taza con tapa y agite:

Y taza de yogur comin

Y taza de leche

1 taza de néctar de frutas

Licuado sin licuadora

(para quienes se descomponen con la leche)
Ponga en una taza con tapa y agite:

1 taza de leche de soja

1 taza de néctar de frutas

Cambios en el Gusto Consejos sobre Nutricion & 4-30



Consejos sobre Nutricion

Falta de apetito

Los medicamentos, el estrés, la fatiga o
la infeccion pueden provocar la falta
de apetito.

Voy a hacer mi mayor es-
fuerzo para mantener mi
peso.

Tenga a mano sus comidas favoritas
(cerca de la cama, sofé o sillon).

Elija comidas que no tengan olor fuerte.

Ingiera comidas frugales cada 2 o0 4 horas.

Chocolate
Leche

con huevo
0 queso

Elija sus comidas favoritas.

Habichuelas
Tortillas

Evite el estrés antes y durante la comida.

7. vii‘a o8 peﬂ“ﬂfg,q

Adaptado del Departamento de Salud del Condado de Santa Clara, San José, California

Falta de apetito

Consejos sobre Nutricion
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Consejos sobre Nutricion

Falta de apetito

Coma en un lugar agradable.
Encienda una vela, disfrute la cena.

Coma junto con un amigo.

:
"

Beba un suplemento nutricional. Consulte con su
dietista 0 médico acerca de cudl es el mejor suple-
mento para usted.

Haga ejercicio liviano antes de comer. El ejercicio
aumentan el apetito.

{:®\ Nl

Siempre que pueda, evite beber liquido con las
comidas. El liquido pueden hacer que se sienta
satisfecho en poco tiempo.

Alas 11.00 a.m. Ala 1.00 p.m.

El hambre puede durar entre 10 y 15 minutos.
AsegUrese de tener a mano comidas que pueda
preparar y comer en poco tiempo.

De vez en cuando, dése el gusto de comer alguin
postre suculento y delicioso o cualquier otro de
sus platos preferidos.

Adaptado del Departamento de Salud del Condado de Santa Clara, San José, California

Falta de apetito

Consejos sobre Nutricion
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Consejos sobre Nutricion

Problemas para tragar

Beba los liquidos con una pajilla.

Incline la cabeza hacia adelante o hacia
atras para que le resulte mas facil tragar.

No coma comidas secas 0 pegajosas, como
mantequilla de frutos secos, pasas de uvay
otras comidas secas.

-\tecﬁliéﬁié mani

Adaptado del Departamento de Salud del Condado de Santa Clara, San José, California

Problemas para tragar

Remoje la comida en liquidos para
ablandarla, o coma los alimentos junto
con sopa.

No coma alimentos asperos o duros.

No comer

Mani
apas fritas

Intente comer alimentos suaves y
desabridos, como pastel de angel, budin,
cremay flan.

Flan

Consejos sobre Nutricion
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Consejos sobre Nutricion

Ulceras en la boca o llagas

¢Qué causa las Ulceras o llagas?
Puede ser la candida oral u otras infecciones.

No se preocupe, amigo.

Puede hacer muchas co-
sas para disminuir el do-
lor.

Elija comidas y bebidas suaves, que no sean agrias.
Estos son algunos ejemplos de comidas suaves que
no son agrias:

~—____—~ Fruta enlatada

Ciertos néctares y
jugos

Remoije las tostadas, las papas fritas o las galletas
en liquido (leche, caldo, jugo) para ablandarlas.

Adaptado del Departamento de Salud del Condado de Santa Clara, San José, California

Problemas en la boca

Sirva la comida tibia o0 a temperatura ambiente.
Evite las temperaturas extremas.

Ni caliente Ni fria

Otras comidas suaves son las cremas, el budin y el
puré de papas.

Crema puré de papas

Si le resulta dificil de masticar, intente moler la
carne en una licuadora con una salsa que no sea
picante o0 con una sopa cremosa.

Consejos sobre Nutricion &



Consejos sobre Nutricion

Ulceras en la boca o llagas

No coma alimentos duros ni secos, ni co-
midas que tengan semillas o cascara aspe-

;Qué debo hacer? Me
encantan las tortillas fritas
con salsa.

Evite el cigarrillo y las bebidas alcohdlicas.
Pueden empeorar el dolor en la boca y la
garganta.

NO BEBA ALCOHOL NO FUME

o
IO

Adaptado del Departamento de Salud del Condado de Santa Clara, San José, California

Problemas en la boca

Consejos sobre Nutricion
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Consejos sobre Nutricion

Nauseas y vomitos

¢Qué causa las nauseas y los vomitos?
Pueden ser los medicamentos.

Coma alimentos secos y salados. No coma
alimentos muy dulces.

Galletas saladas

COMA DESPACIO

Ko
Qﬁ;@
AL

A
r

¢Sabe que puede hacer para aliviar las
molestias estomacales?

Sirva porciones pequefias y coma cada
2 0 4 horas.

Elija comidas que no sean picantes porque
pueden caerle mal.

Adaptado del Departamento de Salud del Condado de Santa Clara, San José, California

Né&useas y vomitos

Consejos sobre Nutricion
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Consejos sobre Nutricion

Nauseas y vomitos

Coma alimentos frios ; por ejemplo, fruta o
un sdndwich de carne fria o queso. Elija
comidas que no tengan un olor fuerte.

Vi

Beba caldo u otros liquidos entre las
comidas, no durante las comidas.

il |

A las 10.00 am

A las 1.00 pm

|[EVITE TODO TIPO DE OLORES
Pueden hacer que las nauseas se
conviertan en vomitos.

N&useas y vomitos

Elija alimentos de bajo contenido graso, en
lugar de comidas fritas o grasosas.

Evite comer sus platos preferidos cuando
tenga nauseas.

Adaptado del Departamento de Salud del Condado de Santa Clara, San José, California

Consejos sobre Nutricion
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Consejos sobre Nutricion

Diarrea

¢Qué es lo que provoca diarrea? Algunos
medicamentos, comidas o parasitos.

|IMEDICAMENTOS COMIDAS

Consuma bebidas tibias o a temperatura
ambiente, ya que los liquidos muy frios o
muy calientes pueden agravar la diarrea.

INO Si
A temperatura ambiente

Coma vegetales y frutas hechas purg,
cocidas o enlatadas.

FRUTAS O
VEGETALES ENLATADOS

VEGETALES COCIDOS

Beba entre 6 y 10 vasos de liquido por dia; por
ejemplo, Kool-Aid, caldo, néctares o jugos
(excepto jugo de naranja, toronja, y limonada)

| jmg g mp mp mp
A

Coma bananas, papas (sin la cascara),
melocotones y manzanas (sin la cascara).
Estos alimentos pueden reemplazar las
pérdidas de potasio.

Consuma menos alimentos grasosos. Coma
pescado o pollo sin piel al horno, en lugar
de comidas fritas.

LW,

——

Adaptado del Departamento de Salud del Condado de Santa Clara, San José, California

Diarrea

Consejos sobre Nutricion &
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Guia Nutricional para Mujeres VIH Positivas

Como Cuidarse a si Misma

nterarse de que una es VIH positiva puede producir miedo y estrés, pero recuerde: jUSTED NO ESTA SOLA!

El VIH se ha propagado rapidamente entre todas las mujeres: solteras, casadas, heterosexuales, lesbianas,

adolescentes o abuelas. Recientemente han aparecido evidencias de que la enfermedad del VIH posiblemente

avanza con mas rapidez en las mujeres. El estudio compard6 mujeres y hombres VIH positivos que tenian
recuentos de CD4 y cargas virales similares. Al parecer, las mujeres contraian infecciones oportunistas antes que los
hombres. Los resultados del estudio sugieren que las mujeres necesitan un tratamiento mas temprano. Mientras se escribe
este libro se estén realizando estudios adicionales.

Es comun que las mujeres cuiden a los demas antes de cuidarse a si mismas. Pero si usted es una mujer VIH positiva tiene
sus propias necesidades especiales, que son tan importantes como las de los demas y requieren el 100% de su atencion.
Cuidarse a si misma significa:

3

*

Descansar lo suficiente

Hacer ejercicio fisico diariamente (no sélo caminar)

Ingerir una dieta saludable

Tomar todos sus medicamentos en los horarios indicados
Establecer como prioridad absoluta sus propias necesidades

X3

o

R/
0.0

R/
0.0

7
0.0

Las sugerencias que se mencionan a continuacion la ayudaran a convivir con la enfermedad del VIH, a tener mas energia
y a estar bien. El punto mas importante que usted debe recordar es que necesita cuidarse a si misma, aun cuando las
exigencias de su familia, sus compafieros, sus padres u otras personas parezcan tan importantes como las suyas.

Para ayudarla a tratar el estrés, pidale a su médico los folletos sobre este tema que aparecen en la Seccidn 3.
Para obtener consejos practicos sobre como alimentarse adecuadamente y realizar un plan de alimentacion
seguro con un presupuesto reducido, pidale a su médico las paginas de consejos précticos de las Secciones 3 y
4,

Ademas, piense en preparar las comidas cuando se sienta bien, cuando tenga mas energia 0 mas tiempo, y
guarde dichas comidas en el freezer/congelador fraccionandolas en porciones del tamafio de una comida para
utilizarlas luego. Los alimentos pueden conservarse en el congelador por un periodo de por lo menos dos
meses.

Si usted no esta en condiciones de prepararse comidas saludables, otras opciones pueden ser los programas de
entrega de comida a domicilio.

En algunos lugares existen programas de alimentacidon grupal. Usted va a un determinado lugar y alli le
preparan la comida. Preguntele a su profesional de la salud o médico clinico si dichos programas estan
disponibles en el lugar donde usted reside.

Si usted no tiene dinero para comprar alimentos, pregunte sobre las bancos de comida, los comedores de
beneficencia, los Programas para Mujeres, Bebés y Nifios (Women, Infants and Children Programs, WIC) y
los Cupones de Comida (Food Stamps).

@ Continte aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Guia Nutricional para Mujeres VIH Positivas

Comentarios Especiales sobre la Nutricion: Embarazo

Dar a luz un hijo es un acontecimiento especial en la vida de una mujer, pero también es estresante para el cuerpo.
Especialmente para las mujeres VIH positivas. En cuanto sepa que estd embarazada, es esencial que reciba atencion
médica prenatal de inmediato.

Debido a que el cuerpo se estresa durante el embarazo, las mujeres embarazadas estan mas propensas a enfermarse. Esa es
una de las tantas razones importantes por las cuales usted debe descansar y alimentarse bien durante el embarazo. Es nece-
sario que agregue a su dieta saludable normal alrededor de 300 calorias y 10 gramos de proteinas por dia. Comer un
sandwich extra por dia sera suficiente para lograrlo. Utilice la guia de alimentos para embarazadas que figura al final de
esta Seccidn para satisfacer dichas necesidades. Se recomienda que las mujeres aumenten 25-35 libras (12-16 kilos aprox.)
durante el transcurso del embarazo. La mayoria de las mujeres aumenta 5 libras (2,5 kilos aprox.) durante los primeros
tres meses, 10-15 libras (5-7 kilos aprox.) durante los siguientes tres meses y hasta 15 libras (7 kilos aprox.) durante los
Ultimos tres meses, ya que en este Gltimo periodo es cuando el bebé crece mas rapidamente. Hable con su médico,
nutricionista u otro especialista en nutricion sobre la cantidad de kilos/libras que USTED necesita aumentar, ya que esa
cantidad de kilos/libras puede variar segin su edad, su peso previo al embarazo y otros factores.

Existen otros problemas que pueden surgir durante el embarazo, como la hipertension, la constipacion, la acidez
estomacal y el nivel elevado de azlcar en sangre. Su médico controlara esos problemas en la mayoria de sus visitas. Si
llegara a aparecer alguno de esos problemas, usted debera hablar sobre eso con su médico para poder controlar el
problema mediante una dieta y/o con medicamentos.

Para que su cuerpo tenga las vitaminas y minerales adicionales que necesita durante el embarazo, muchos profesionales de
la salud recetan un suplemento vitaminico y mineral prenatal. Aseglrese de tomar ese comprimido junto con las comidas.
Si est4d tomando un suplemento de hierro, aumente la ingestién de liquido y fibras para evitar la constipacion. Eso
significa que usted debe tomar mucha agua o jugo de frutas (no gaseosas) e incluir frutas y vegetales en la mayoria de sus
comidas y refrigerios.

Asegurese de hablar con su profesional de la salud sobre cualquier terapia alternativa, incluyendo altas dosis de cualquier
suplemento vitaminico o mineral, otros medicamentos para tratar el VIH, medicamentos de venta libre, terapias con
hierbas y acupuntura. “Mas” NO siempre significa “mejor”, y puede ser perjudicial para el bebé. Recuerde que debe
hablar con su médico acerca de cualquier practica cultural o religiosa que afecte su dieta, incluyendo el ayuno.

@ Continte aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Guia Nutricional para Mujeres VIH Positivas

Ademas, suprima o limite la ingestion de cafeina. Si no puede suprimirla, trate de no tomar mas de 8 onzas (1 taza
pequefia) de café o té que contengan cafeina, gaseosa (Pepsi, Coca-Cola, Mountain Dew, Dr. Pepper y otros) o bebidas
que contengan chocolate por dia. Se ha demostrado que tomar de una a dos tazas de café puede provocar consecuencias
negativas en el momento del parto. Ademas, el efecto de la cafeina dura 20 veces mas en un feto que en un adulto.
También restrinja el consumo de golosinas de chocolate. El cigarrillo, el alcohol y las drogas ilicitas pueden causar dafios
permanentes a su bebé y, por lo tanto, usted debe evitar su consumo.

Una vez que su bebé haya nacido, no esté demasiado ansiosa por bajar los kilos que aument6 durante el embarazo. Usted
perderd alrededor de 15-20 libras (7-9 kilos) inmediatamente después de que nazca su bebé. Para bajar el resto de los
kilos, hable con su médico o con su nutricionista/dietista para elaborar un plan para bajar de peso lentamente (alrededor de
media o una libra [250g. o 500g.] por semana). Eso le permitird mantener su masa muscular y comer la cantidad de
alimentos que su cuerpo necesita para estar saludable y cuidado, y que le aportaran la energia necesaria para cuidar a su
bebé.

GUIA DE ALIMENTOS PARA EMBARAZADAS

GRUPO DE ALIMENTOS TAMARNO DE LA PORCION

Pan, cereales, pastas & arroz 1 rebanada de pan

Por lo menos 9 porciones % pan de hamburguesa o pancho, o muffin inglés
3-4 galletas saladas
Y taza de cereales cocidos (2 cucharadas
colmadas)
¥, -1 taza de cereales secos (1 bol pequefio)

Frutas & vegetales ¥ taza de jugo (1 vaso pequefio)

Por lo menos 6 porciones en total 1 trozo de fruta fresca
Y taza de frutas enlatadas (1 bol pequefio)
Y4 taza de frutas secas (como las pasas de uva) (2
pufiados)

Carnes & alternativas 2-3 onzas de carne cocida (el tamafio de la palma
Por lo menos 3 porciones de su mano)
2 huevos duros
4 cucharadas de mantequilla de mani u otra
mantequilla de frutos secos
1 taza de habichuelas cocidas (rojas, negras, rosa-
das, etc.)
Y5 taza de frutos secos o semillas (calabaza o
girasol)

Leche, yogur y queso 1 taza de leche (medio vaso o 1 taza)
Por lo menos 4 porciones 8 onzas de yogur (1 envase individual)
1-2 onzas de queso (2-3 fetas)
Y5 taza de requeson (1 bol pequefio)

@ Continte aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Guia Nutricional para Mujeres VIH Positivas

Lactancia

Si bien el amamantamiento es una excelente fuente de nutricion para el bebé, se ha encontrado que el VIH esta presente en
la leche materna. Debido a que el VIH se puede transmitir de la madre al bebé mediante la leche materna, se reco-
mienda que las madres VIH positivas utilicen otras alternativas para amamantar.

Alimente a su bebé con la leche de formula recomendada por su médico. Otras alternativas, como los bancos de leche ma-
terna, en los que se analiza la leche para detectar el VIH, pueden estar disponibles cerca de su casa.

@ Continte aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento. @
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Guia Nutricional para Mujeres VIH Positivas

Comentarios Especiales sobre la Nutricién

Menstruacién y sintomas premenstruales (Pre-Menstrual Symptoms, PMS)

Las mujeres VIH positivas pueden sufrir cambios en su ciclo menstrual como, por ejemplo, irregularidad (cuando no tie-
nen el periodo una vez por mes), periodos mas fuertes 0 mas livianos, 0 aumento de los sintomas premenstruales (PMS)
tales como dolor en los pechos, irritabilidad, depresion, calambres y antojos.

Algunas pautas seguras para reducir estos problemas incluyen una dieta con bajas cantidades de azucar y grasas, y abun-
dante contenido de fibra y fécula durante las fases premenstrual y menstrual. Algunas mujeres encuentran alivio en los
suplementos multivitaminicos y minerales. Para calmar el dolor en los pechos se recomienda reducir la ingestion de ca-
feina. Para reducir la hinchazén se recomienda limitar el consumo de alimentos salados (pepinillos, carnes y verduras
enlatadas, sopas, etc.) y refrigerios como, por ejemplo, papas fritas, pretzels y galletas saladas. Continle con su progra-
ma de ejercicios diarios y descanse lo suficiente.

Menopausia

Al igual que todas las mujeres que atraviesan la etapa de la menopausia, es posible que experimente cambios tales como
sofocos y sequedad vaginal. En términos de nutricion, se recomienda aumentar la cantidad de alimentos que contengan
calcio en su dieta; coma entre 4 y 5 por dia. Entre los alimentos ricos en calcio se incluyen la leche, el queso, el yogur,
los productos de soja fortificados con calcio (leche de soja, tofu), el jugo de naranja fortificado con calcio, las verduras
de hojas verdes (berza, nabo, mostaza) y las sardinas. Si usted no puede beber leche o comer productos lacteos, consulte
con su médico sobre suplementos de calcio. El ejercicio es importante para mantener los huesos calcificados, como asi
también para conservar su fuerza, flexibilidad y energia y lograr una sensacién de bienestar.

@ Continte aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento. @
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Guia Nutricional para Mujeres VIH Positivas

Comentarios Especiales sobre la Nutricion

Problemas con el peso

Si usted tiene sobrepeso y desea reducirlo o mantener un peso menor, consulte con su médico, dietista o nutricionista. Es
recomendable que elimine grasas pero trate de aumentar la masa muscular (masa corporal magra). Aumentar su masa
muscular lo ayudard a perder peso; ademas, resultara beneficioso para mantener las funciones inmunoldgicas y evitar en-
fermedades.

La pérdida de peso involuntaria puede ser peligrosa y hay que controlarla sin perder tiempo. Informe a su médico de cabe-
cera o dietista sobre cualquier pérdida de peso, sobre todo, si se trata de pérdida de peso involuntaria o si pierde peso con
una rapidez inusual. Si el problema es la falta de apetito, pruebe ingerir comidas con frecuencia y en cantidades pequefias.
También existen medicamentos que ayudan a incrementar el apetito, tales como Megace (férmula liquida) y Marinol (en
comprimidos) que generalmente se toman una o dos veces por dia. Generalmente, se recomienda tomar Marinol por la
noche, para que haga efecto mientras duerme y se despierte con mayor apetito al dia siguiente. Solicite informacion en la
seccion “Garantias para Lograr una Vida Saludable” (Seccion 3) del Plan Saludable para Subir de Peso, con el objetivo
de aprender cdmo reducir grasas y aumentar la masa muscular.

Si esta perdiendo masa muscular, hay una serie de pasos que puede poner en practica. No olvide mencionar a su médico
cualquier cambio que note en su cuerpo. Para mantener la masa muscular necesita realizar ejercicios de resistencia. Vea la
Seccion 3 sobre “Ejercicios”. La testosterona es un medicamento que se utiliza para la pérdida muscular en los ~ hom-
bres. Aunque todavia se encuentra en la etapa de experimentacion, existen indicios de que este medicamento, en dosis mu-
cho menores, también puede ayudar a las mujeres. Las mujeres necesitan una preparacion especial de testosterona con do-
sis mucho menores, que se coloca en forma de parche directamente sobre la piel. También se pueden utilizar con precau-
cién algunas formas sintéticas de esteroides anabdlicos. Es posible que las mujeres experimenten efectos colaterales con
esta clase de medicamentos, pero si utilizan oxandrolona, esos efectos serdn menos frecuentes. Las mujeres no deben utili-
zar oximetolona. Los esteroides anabdlicos pueden provocar “masculinizacion” del feto  hembra, entre otros problemas,
y por eso se desaconseja su utilizacion durante el embarazo. Otra opcion es la hormona del crecimiento. Si esta utilizando
cualquiera de estos medicamentos, es de vital importancia que se alimente adecuadamente y que practique ejercicios de
resistencia veinte minutos por dia, tres veces por semana, para obtener un resultado 6ptimo.

@ Continte aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento. @
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Si nota cambios en su cuerpo como, por ejemplo, que el estbmago y/o los pechos han crecido, mientras que los brazos y
las piernas estan cada vez mas pequefios, hablelo con su médico. Estos son sintomas cada vez mas comunes en personas
que toman muchos de los medicamentos para controlar el VIH. Quizas su médico también encuentre algunas anomalias en
los resultados de las pruebas de laboratorio, en especial, los de colesterol y triglicéridos. Estos cambios reciben el nombre
de “sindrome de lipodistrofia”, lipoatrofia, o distribucién anormal de grasa. Si bien es posible que no estén relacionados
directamente con su dieta o con su rutina de ejercicios, es importante que continle ejercitandose e ingiriendo alimentos
saludables para mantener la masa muscular. Una buena dieta y una rutina de ejercicios apropiada también pueden ser de
gran ayuda en este nuevo estado. Solicite la informacién sobre ejercicios que aparece en la Seccién 3.

@ Continte aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento. @
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Comentarios Especiales sobre la Nutricion

Infecciones micéticas

Muchas mujeres VIH positivas suelen sufrir infecciones micéticas o Candida albicans. Por lo general, este tipo de infec-
ciones se encuentran en la piel, la boca, el tracto digestivo y la vagina. Cuando el sistema inmunolégico no esta funcio-
nando correctamente, como es el caso en personas portadoras del VVIH, esta clase de infecciones micéticas puede volverse
incontrolable. Puede padecer picazén y molestias vaginales, o dolor al masticar y tragar. Si aparece cualquiera de estos
sintomas, consulte inmediatamente con su médico, ya que existen medicamentos que aplacan dichos sintomas. En la
Seccion 4 encontrara consejos para una buena alimentacion que le seran de utilidad hasta que se sienta mejor.

El papel que juega la dieta en el desarrollo de infecciones mic6ticas es cuestionable. Algunos consideran que es importan-
te evitar la ingestion de azucares, incluso el azucar en los liquidos que bebe. Es aconsejable que reduzca la cantidad de
jugos y refrescos de fruta, gaseosas, Kool-aid, etc. y que, en su lugar, beba agua potable. También puede resultar de gran
ayuda emplear medicamentos “para enjuagar y tragar” luego de consumir cualquier bebida o alimento azucarado. Una o
dos porciones diarias de yogur con cultivos vivos, en especial lactobacilos acidéfilos, pueden contribuir a reducir el creci-
miento de Candida albicans. Usted puede adquirir el lactobacilo acidéfilo en si mismo, pero recuerde que este producto
necesita refrigeracion.

Consulte con su médico nutricionista o dietista sobre cualquier modificacion que realice en su dieta para luchar contra esta
clase de infecciones, sobre todo si tiene que suprimir ciertos grupos de alimentos de vez en cuando. Quizas le sugieran
otros alimentos para que su plan de alimentacion siga incluyendo toda la nutricion que necesita y , al mismo tiempo, sea
acorde con su estilo de vida.

@ Continte aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento. @
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asistencia en la zona donde vive.

822-7422.

The Babes Network: A Sisterhood of Women Facing
HIV Together (Red de Mujeres que se unen para
enfrentar el VIH)

1001 Broadway, Suite 105

Seattle, WA 98122

206-720-5566 0 1-800-292-1912
http://www.babesnetwork.org

Center for Women Policy Studies (CWPS) (Centro de
Estudios de Politicas para las Mujeres)

Centro de Recursos Nacionales sobre las Mujeres y el
SIDA

2000 P St, NW

Suite 508

Washington, DC 20036

202-872-1770

Chicago Women’s AIDS Project (Proyecto sobre
el SIDA en las Mujeres de Chicago)

5249 N. Kenmore

Chicago, IL 60640

773-271-2070

Guide to HIV Services and Material for Women
(Guia de Materiales y Servicios sobre VIH para Mujeres)
Es una guia que se publica cada dos afios.

CDC National AIDS Clearing House

Comuniquese al 1-800-458-5231 para obtener una copia

HEROES

(Ayuda mutua para la educacion de la sociedad)
PO Box 41283

Des Moines, 1A 50311

515-280-6422

Guia Nutricional para Mujeres VIH Positivas

Recursos para las Mujeres

Hay muchos grupos en el pais y en todo el mundo especialmente creados para contribuir a que las mujeres VIH positivas
consigan lo que necesitan. Consulte con su médico o administrador de salud para obtener informacion sobre servicios de

Project Inform, en San Francisco, cuenta con una gran variedad de informacion y puede contactarse con ellos al 1-800-
Women Alive, en Los Angeles, (323-965-1564 o 1-800-554-4876) brinda servicios de asistencia para mujeres, un boletin

informativo trimestral, y se encarga de problemas de politica y tratamiento que afectan a las mujeres con VIH.

La siguiente es una lista de algunas redes nacionales de recursos:

HIV Law Project (Proyecto de Ley VIH)
841 Broadway, Suite 608
New York, NY 10003

Iris House

2271 2nd Ave.

New York, NY 10035
212-423-9049
www.irishouse.org

Life Force Women Against AIDS (Asociacion de Mujeres en
la Lucha contra el SIDA)

165 Cadman Plaza E., Suite 310

Brooklyn, NY 11201

718-797-0937

National Association of People with AIDS (Asociacion
Nacional de Personas con SIDA)

1413 K St.,, NW

7" Floor

Washington, DC 20005

202-898-0414

http://www.napwa.org

L3

Continte aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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National Minorities AIDS Council (Consejo WORLD (Unién de mujeres en la lucha contra
Nacional de Grupos Minoritarios con SIDA) enfermedades que ponen en riesgo la vida)
1931 13" St., NW PO Box 11535

Washington, DC 20009 Oakland, CA 94611

202-483-6622 510-986-0340

http://www.nmac.org
Para obtener mas informacion,

National Native American AIDS Preventi ; )
ationa’ Fative American revention consulte las Referencias (Seccién 10)

Resource Center (Centro Nacional de Recursos y Pre-
vencién para Nativos Norteamericanos con SIDA)

134 Linden Street

Oakland, California 94607

510-444-2051

Project Azuka

PO Box 9173
Savannah, GA 31412
912-233-6733
www.azuka.org

Project Inform

205 13" St, #2001

San Francisco, CA 94103

1-800-822-7422 (linea directa)

415-558-9051 (Zona de San Francisco e internacional)
http://www.projinf.org

PWA Coalition/Sister to Sister Project (Unién de
Personas con SIDA / Proyecto de Hermana a Hermana)
50 W. 17" St., 8" Floor

New York, NY 10011

HIV Program for Children, Youth, Women and
Families (Programa de VIH para Nifios, Jévenes, Mu-
jeres y Familias)

Seccion IV de la Ley Ryan White C.A.R.E.
Anualmente se publica una guia de organizaciones de
servicios. Comuniquese al 1-800-362-0071 para obtener una
copia

Sister Love, Women’s AIDS Project (Amor Frater-
nal, Proyecto de Mujeres con SIDA)

1432 Donnelly Ave, SW

Atlanta, GA 30310

404-753-7733

www.sisterlove.org

@ Continte aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Introduccién

El estado nutricional de un nifio tiene caracteristicas muy particulares y, por lo tanto, requiere intervenciones muy
especiales. Cuando un nifio esta infectado con el VIH, una buena nutriciéon no sélo estimula la curacién, previene las
infecciones y los desgastes relacionados, sino que también resulta vital para el crecimiento y desarrollo 6ptimos y, por lo
general, es mas dificil de lograr.

El objetivo de la presente Seccion es ayudarlo a identificar y resolver situaciones comunes que pueden afectar de manera
adversa al nifio con VIH. Aqui se incluyen:

Examen Nutricional Rapido
En la hoja siguiente, encontrara 20 preguntas para un “Examen Nutricional Rapido”. Cada pregunta esta desarrollada en
las paginas subsiguientes y esas preguntas pueden utilizarse como folletos.

Hoja de Consejos sobre Nutricion
Si necesita mas informacion, puede recurrir a la hoja de consejos que se menciona dentro del texto de las respuestas del
Examen Nutricional Rapido. Los siguientes son algunos de los temas que se desarrollan en las paginas de consejos:

Cuidado dental

Alimentacién de un nifio enfermo

Constipacion

Sugerencias sobre refrigerios y comidas con muchas calorias
Conductas alimenticias de nifios de 2-3 afios y de 4-5 afios
Administracion de los medicamentos

Prevencion de enfermedades causadas por alimentos contaminados

Para el medico
Ademas, se cred una seccion especial para el médico que incluye:

1. Control general
2. Nutricion oral y parenteral en nifios
3. Terapias nutricionales complementarias

Para obtener mas informacion, ver Referencias ACTUALIZACION 10

@ Contintie aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Preguntas para un Examen Nutricional Rapido

Para cada una de las afirmaciones que aparecen a continuacion, marque con un circulo segin co-
rresponda.

. Mi hijo no ha alcanzado el peso necesario o ha bajado de peso

. Mi hijo esta comiendo menos de lo habitual

. Mi hijo no come carne de vaca, cerdo, pollo, pavo ni pescado

. Mi hijo no come ni frutas ni vegetales

. Mi hijo no toma leche ni come productos lacteos (ejemplo: queso, yogur, helado)
. Mi hijo no come granos integrales (pan integral y cereales)

. Mi hijo bebe mas de 8 onzas de gaseosas, jugo de frutas, bebidas cola o té por dia

. Mi hijo tiene mas de dos afios y contintia bebiendo de un biberén
. Mi hijo tiene gases, inflamacion o le duele mucho el estomago

10. Mi hijo tiene diarrea o constipacion

11. Mi hijo se queja de dolores al masticar o tragar

12. Mi hijo no toma vitaminas

13. Mi hijo hace tratamientos con hierbas o toma vitaminas extra
14. Mi familia tiene problemas para conseguir comida suficiente

15. No tenemos ningun lugar donde cocinar o mantener los alimentos refrigerados

16. Con frecuencia no tengo ganas de comer, hacer las compras o cocinar

17. Mi hijo tiene el colesterol alto
18. Mi hijo tiene hipertension (presion alta)
19. Me cuesta mucho lograr que mi hijo tome los medicamentos

20. A mi hijo no le interesan los juegos de accion

Contintie aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Examen Nutricional Rapido: Pregunta #1

Mas informacion sobre las preguntas con respuesta afirmativa S

Mi hijo no ha alcanzado el peso necesario o ha bajado de peso

Tanto el crecimiento gradual como el aumento de peso continuo y una dieta saludable son sumamente importantes para
mantener el mejor estado de salud posible durante el desarrollo normal de todos los nifilos. Cuando un nifio tiene VIH, el
aumento de peso y el crecimiento normal se tornan aun mas importantes. El cuerpo del nifio no sélo esta creciendo, sino que
también tiene que lidiar con los efectos y las demandas extra propias de la enfermedad y, ademas, soportar los posibles efectos
colaterales que conlleva el tratamiento.

Un dietista profesional o un nutricionista pueden ayudarlo a reconocer las posibles causas del escaso crecimiento y aumento de
peso, y a controlar la evolucion de su hijo con la “Curva de crecimiento”. De esta manera, usted sabra cual deberia ser el peso
ideal de su hijo. También le indicara si lo que usted hace para aumentar el consumo de alimentos del nifio contribuye para que
su crecimiento vuelva a la normalidad.

Causas comunes en problemas alimenticios:

Llagas en la boca, garganta: para obtener sugerencias, ver Hojas de Consejos sobre Nutricion #2 y #4.

Nauseas, vomitos, dolor de estdbmago, diarrea, estrefiimiento: para obtener sugerencias, ver Hojas de Consejos sobre
Nutricion #2 y #3.

Problemas emocionales y de conducta: consulte con su médico de cabecera para que le recomiende consejeria y
evaluacion psicoldgica.

Entorno durante las comidas: para obtener sugerencias, ver Hojas de Consejos sobre Nutricidn #5.

Es quisquilloso para comer: ver Hojas de Consejos sobre Nutricion #4 y #5.

Se enferma con frecuencia: ver Hojas de Consejos sobre Nutricion #2 y #4.

Consulte con su médico si su hijo tiene diarrea y/o fiebre; sobre todo, si es muy pequefio.

2

Contintie aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Examen Nutricional Rapido: Pregunta #2

Mas informacion sobre las preguntas con respuesta afirmativa S

Mi hijo esta comiendo menos de lo habitual

Conducta alimenticia:

Los pequefios y nifios en edad preescolar estan en el proceso de aprender a ser independientes, de modo que es
bastante comun que el tema de las comidas que les gustan y de las que no se convierta en una cuestion de
importancia en esta edad. Quienes asisten a los enfermos no solamente deben proporcionarles alimentos saludables
para cubrir las necesidades propias del proceso de crecimiento del nifio, sino que también deben crear un ambiente
agradable para comer. De ese modo, se pueden desarrollar actitudes y habitos alimenticios saludables. Consulte la
Hoja de Consejos sobre Nutricion #5 para obtener ideas acerca de como desarrollar actitudes y habitos
alimenticios saludables.

Cdmo lograr que su hijo coma cuando no se siente bien:

Los efectos secundarios de la enfermedad y del tratamiento varian segiin cada caso, y no es posible predecir como
puede afectar la enfermedad o el tratamiento a un nifio en particular. Los consejos que ayudan en el manejo de las
enfermedades y los efectos colaterales de los tratamientos también varian de acuerdo con cada caso. Ciertas técni-
cas y alimentos que funcionan con un nifo pueden no funcionar con otro.

Consulte las Hojas de Consejos sobre Nutricién #2 y #6 y obtenga ideas para controlar los efectos secundarios de
los tratamientos y optimizar la nutricion en esos momentos dificiles.

@ Contintie aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Examen Nutricional Rapido: Pregunta #3

Mas informacion sobre las preguntas con respuesta afirmativa S

Mi hijo no come carne de vaca, cerdo, pollo, pavo ni pescado

La dieta de los nifios VIH positivos debe ser de un alto contenido proteico. Los alimentos de origen animal como la
carne, el pescado, las aves, y los productos lacteos como la leche, el queso y el yogur resultan buenas fuentes de pro-
teina. A los nueve meses, la mayoria de los nifios aceptan carne procesada. Recién cuando tienen alrededor de un
afio de edad, se les debe ofrecer carne sin procesar. Al afio de vida, la mayoria de los nifios puede comer carnes tier-
nas. En algunos casos, los nifios VIH positivos necesitan un poco mas de tiempo para estar listos para comer diferen-
tes tipos de alimentos so6lidos. Cuando un nifio mastica y puede mover la comida hacia los lados de la boca, entonces
esta listo para dar pequefios mordiscos a un trozo de carne tierna. Si su hijo tiene 15 meses y no muestra los signos
mencionados, usted debe consultar con su médico o con un dietista u otro profesional de la nutricion.

En algunas ocasiones, los nifios pequefios y los bebés no comen distintas clases de carnes, pescados y aves porque
no les gusta la textura o la forma en que esa comida se siente en la boca. Ese tipo de problema demanda un poco mas
de tiempo y de paciencia. Comience por ofrecerle carnes muy tiernas, bien cocidas o guisadas. Pruebe agregandolas
a sus comidas preferidas en cantidades muy pequefias. Por ejemplo, incluya una pequeia cantidad de pollo, pavo o
carne vacuna en la sopa o agregue esas carnes al puré de papas o a las pastas. A medida que se acostumbran al sabor
y a la textura, comenzaran a aceptar trozos mas grandes. Consulte la Hoja de Consejos sobre Nutricion #5 para
obtener mas ideas sobre como alimentar a los nifios pequefios.

Si su hijo no esta listo o continia negandose a comer carne, aun en trozos muy pequefos, siga ofreciéndole carne al
menos una vez por semana. Entre tanto, ;como puede usted asegurarse de que su hijo recibe suficientes proteinas en
su dieta? Comidas tales como huevos revueltos, mantequilla de mani, tofu y habichuelas cocidas son excelentes
fuentes de proteinas y buenos sustitutos de la carne.

Los siguientes alimentos se consideran como una porcion de proteina:

1 afio de edad 2-3 afios de edad 4-5 afios de edad
Huevos 1 1 1
Mantequilla de mani No se recomienda 1 cucharada 3 cucharadas

Habichuelas cocidas y gui- 4 taza Vs taza Y5 taza
santes
Carne, ave, pescado 1 onza / 30 grs. 1 onza / 30 grs. 1-2 onzas / 30-60 grs.

Tofu V5 taza Y5 taza 5 taza
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Examen Nutricional Rapido: Pregunta #4

Mas informacion sobre las preguntas con respuesta afirmativa S

Mi hijo/a no come frutas ni vegetales

Una buena dieta incluye por lo menos 5 porciones de frutas y vegetales por dia. A la mayoria de los nifios les gustan
las frutas por su sabor dulce. Es mas dificil hacerles comer vegetales. Consulte la Hoja de Consejos sobre Nutri-
Cion #5 para obtener ideas. Las vitaminas y minerales presentes en las frutas y vegetales son muy importantes para
apoyar al sistema inmunolégico y ayudar a combatir infecciones. Las frutas y vegetales también son una buena fuen-
te de fibra y agua, importantes para la funcion intestinal y para la salud de su hijo. Consulte la Hoja de Consejos
sobre Nutricion #3.

Agregue frutas y vegetales a la dieta de su hijo de la siguiente manera:

Ofrezca 8 onzas / 240 cm® de jugo de frutas por dia (equivale a 2 porciones de frutas)

Sirva sopas y guisos espesos con distintos tipos de vegetales

Permita que su hijo elija los vegetales que desea agregar a las sopas caseras

Ofrezca frutas crudas con yogur

Ofrezca vegetales con un aderezo cremoso o salsa. Prepare los vegetales con formas divertidas y creativas;
utilice cuchillos especiales para recortes, pequefios moldes para galletitas o un cortante rizado

Endulce vegetales como las zanahorias, la calabaza, batata, los fiames o repollos con jarabe de arce o jugo
de naranja

Esparza vegetales sobre la pizza o cocinelos en los guisos
Derrita el queso preferido sobre vegetales, por ejemplo queso cheddar sobre brécol o coliflor

Agregue trocitos de vegetales, por ejemplo zanahorias o zucchinis a la carne picada y prepare
hamburguesas

Agregue trocitos de zucchinis o zanahorias a la masa para panqueques de papa

Prepare un puré de vegetales en una procesadora, luego agregue la pasta a sopas, guisos, salsas o productos

horneados como los muffins, panes o brownies

2
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Prepare puré con 2 paquetes de espinaca descongelada y bien exprimida, y una lata de 16 onzas / 450
grs. de remolachas escurridas. Agregue a la masa del pastel de chocolate y hornee como se indica
Sirva waffles con fruta para la cena

La pizza o las papas pueden ser comidas saludables en las mafanas

Envuelva vegetales en masa de galleta. Hornee y sirva

Corte pequefios trozos de fruta, afiada yogur helado, helado de leche descremada o helado, y revuélva-
los

Sirva frutas secas como premio, en lugar de galletitas o caramelos

Si de todos modos continua rechazando la mayoria de las frutas y vegetales, un suplemento vitaminico/

mineral ayudaré a proveer de los nutrientes mas importantes que falten en la dieta.

Los siguientes alimentos se consideran una porcion de frutas o vegetales:

9-10 meses: 4 onzas / 120 cm3 de jugo de frutas
6 a 8 cucharadas de puré de frutas o vegetales
11-12 meses: 4 onzas / 120 cm3 de jugo de frutas
Y2 taza de frutas o vegetales tiernos, enlatados, trozados
1-3 afios: 4 onzas / 120 cm3 de jugo de frutas
V4 a ¥4 taza de frutas o vegetales
Y5 fruta fresca
4 afios 0 mayor: 4 onzas / 120 cm3 de jugo de frutas
Y taza o 1 porcion mediana de frutas o vegetales

5 fruta fresca o 1 fruta fresca entera

2
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Examen Nutricional Rapido: Pregunta #5

Mas informacion sobre las preguntas con respuesta afirmativa S

Mi hijo no toma leche ni consume productos lacteos,

como por ejemplo queso, yogur o helado

Algunos nifios rechazan la leche o los productos lacteos, o simplemente no les gusta. La siguiente informacién es
para aquellos niflos que no ingieren una cantidad de leche y productos lacteos suficiente para cubrir las necesidades
de calcio y otros nutrientes.

Para esos niflos que no toman leche ni comen productos lacteos porque tienen sintomas como gases, inflamacion,
colicos y diarrea cuando ingieren esos productos, consulte la Pregunta #9 del Examen Nutricional Répido que trata
sobre la intolerancia a la lactosa.

Todas las personas, especialmente los nifios, necesitan las vitaminas y minerales presentes en la leche y en los pro-
ductos lacteos. Los productos derivados de la leche proveen de mucho calcio. Ese nutriente es necesario para des-
arrollar y mantener fuertes los huesos y dientes de los bebés, nifios y adultos. En algunos casos, el crecimiento nor-
mal es un problema para los nifios infectados con el VIH. Si no se incluyen esos alimentos en la dieta, luego de unos
pocos meses, podrian producirse deficiencias de algunos nutrientes y problemas de crecimiento y desarrollo 6seo.

Aqui se ofrecen algunas ideas para agregar leche y sus derivados a la dieta:

Utilice leche cuando cocine:

Agregue leche liquida a: Agregue leche en polvo a :
Sopas crema Papas majadas
Budines y flanes Masa para tortillas
Salsas Pan, galletas, muffins
Cereales calientes Pan de carne, albondigas, hamburguesas

Papas gratinadas

Nota: 1/3 de taza de leche en polvo = 1 taza de leche liquida

@ Contintie aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Pruebe bebidas a base de leche:

Yogur Smoothie

Licue o mezcle

1 taza de yogur natural

2 cucharadas de leche en polvo
Su fruta preferida

Y taza de leche

Ponche de huevo

Licue o mezcle

1 taza de leche

2 cucharadas de leche en polvo
Sustituto de huevo pasteurizado
Una pizca de nuez moscada
Vainilla

Un poco de aztcar, si lo prefiere

Chocolate caliente
Preparado con leche en lugar de agua
Agregue 1 cucharada de leche en polvo para que sea mas nutritivo

Agregue queso a las comidas preferidas:

Vegetales cocidos, pizza, tacos, enchiladas, nachos, papas
Chili, chile relleno, lasagna, guisos, habichuelas refritas, ensaladas
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@ Contintie aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Examen Nutricional Rapido: Pregunta #6

Mas informacion sobre las preguntas con respuesta afirmativa S

Mi hijo no come harinas integrales
(pan integral, cereales integrales)

Los cereales son excelentes fuentes de energia, B1 (tiamina) y B2 (rivoflavina). La tiamina y la riboflavina son im-
portantes para el metabolismo de la energia y para tener un sistema nervioso saludable. Las personas infectadas con
VIH son mas propensas a tener valores bajos de vitamina B1 y B2 porque se absorben en el intestino delgado y se
almacenan en los musculos. La mala absorcion, la diarrea, el desgaste y la desnutricion pueden contribuir a la dismi-
nucion de dichas vitaminas.

Los cereales son una excelente fuente de fibras. Las fibras de los cereales integrales ayudan a normalizar los intesti-
nos, es decir, ayudan a detener la constipacion y la diarrea. Consulte las Hojas de Consejos sobre Nutricion #2 y
#3. La energia (calorias) de los cereales ayuda a reservar las proteinas del cuerpo para el desarrollo muscular. Algu-
nos nifios prefieren no comer panes integrales y cereales porque no estan familiarizados con su sabor y textura.
Muéstreles que usted disfruta comer esos alimentos.

Tenga a mano esos alimentos y ofrézcalos con regularidad:

7
°n

Galletas integrales con queso o mantequilla de mani

Muffins de harina integral de trigo

Pan integral para saindwiches y tostadas

Cereales, waffles, panqueques, tortillas y pan pita de harina integral

53
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Consulte la Hoja de Consejos sobre Nutricion #5.

@ Contintie aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.

Cuestiones Infantiles g 6-10



Guia de Nutricion para Nifios VIH Positivos

Examen Nutricional Rapido: Pregunta #7

Mas informacion sobre las preguntas con respuesta afirmativa S

Mi hijo toma mas de 8 onzas / 240 cm® de gaseosas, jugos “frutados’,
bebidas cola o té por dia

Las bebidas carbonatadas, los refrescos y el té no son buenas fuentes de nutricién y, si se consumen en grandes can-
tidades, con frecuencia reemplazan comidas nutritivas que ayudan a que su hijo crezca, aumente de peso y perma-
nezca saludable. Si bien el jugo de fruta efectivamente contiene algunas vitaminas y minerales, por lo general, con-
tiene solamente unos pocos nutrientes. Consulte la Hoja de Consejos sobre Nutricién #5. Ademas, los refrescos
frutados, como Orange Delight, Kool-Aid o Hawaiian Punch, contienen poco o nada de jugo natural y pocos nu-

trientes, en el caso de que los contengan. Su hijo necesita una gran variedad de nutrientes para poder crecer y estar
saludable.

Si su hijo tiene un afio 0 mas y puede tomar leche sin problemas:

Ofrézcale entre 24 y 32 onzas / 650 cm® y 1000 cm® de leche cada dia. Si su hijo tiene mas de dos afios,
puede utilizar leche descremada. Si tiene menos de dos afios, se recomienda leche entera.

Limite el jugo de fruta a 8 onzas / 240 cm’ por dia (a menos que esté indicado de otra manera).

Si su hijo desea beber mas, ofrézcale agua.

Ofrézcale comidas que contengan mucha agua y nutrientes, como por ejemplo fruta fresca, cremas, helado,
yogur helado, batidos y licuados de frutas.

Si su hijo tiene un afio 0 mas y no puede tomar leche:

Consulte el Examen Nutricional Rapido #9

Ofrézcale a su hijo entre 24 y 32 onzas / 650 cm® y 1000cm’ de leche Lactaid, leche de soja fortificada con
proteina y calcio. Si bien existen leches de arroz fortificadas con calcio, no deben utilizarse, ya que contie-
nen muy pocas proteinas.

Puede reemplazar la leche por un suplemento indicado por el médico (Pediasure, Nutren Jr, Resource for
Kids). Consulte con su médico.

Contintie aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Guia de Nutricion para Nifios VIH Positivos

Examen Nutricional Rapido: Pregunta #8

Mas informacion sobre las preguntas con respuesta afirmativa S

Mi hijo tiene mas de dos afios y continta bebiendo de un biberdn

La mayoria de los nifios aprenden a beber de una taza entre el primer y segundo afio de vida. Otros, aun a esa edad,
prefieren el biberén, mas por gratificacion que por hambre. Si su hijo puede beber de la taza, no necesita un biberén.
Intente ofrecerle ositos de peluche o una mantita especial para reemplazar el biberén a la hora de la siesta o a la noche.
El uso continuado del biber6n produce un contacto permanente de los dientes con liquidos azucarados (jugos, refres-
cos de fruta o leche), lo que provoca la aparicion de caries, dolor, y puede llegar a requerir una cirugia odontologica
para sacar el diente enfermo. Consulte la Hoja de Consejos sobre Nutricion #1.

Si al nifio se le permite tomar muchos biberones de jugo o leche a lo largo del dia, el estomago se llenara de liquidos y
luego tendra poco interés en las comidas o refrigerios. Los nifios no pueden obtener todos los nutrientes que necesitan
de la leche y del jugo. La dieta del nifio carecera de los nutrientes esenciales para el crecimiento y para tener un siste-
ma inmunoldgico sano. Ademas, ésta es la época en la vida de un pequefio en la que deberia aprender a comer alimen-
tos solidos, a beber de una taza y a alimentarse solo. Si bebe en mayor proporcion de lo que come, no practica las
habilidades necesarias para alimentarse por si mismo satisfactoriamente. Consulte la Hoja de Consejos sobre Nutri-
cion #5.

Si su hijo bebe més de 24 onzas / 650 cm3 de leche del biberdn por dia y se niega a comer,
pruebe con lo siguiente:

>

7
*

Limite la leche a 24 onzas / 650 cm3 por dia

Limite el jugo a 8 onzas / 240 cm3 por dia

Ofrézcale todos los liquidos en taza antes de permitirle usar el biberon

No le d¢ liquidos por lo menos una hora antes de las comidas

Ofrézcale so6lo de 6 a 8 onzas / 180 a 240 cm3 de liquido durante las comidas

Elogie a su hijo por tomar de la taza y por comer solo

Utilice una taza que pueda cerrarse herméticamente para evitar derrames cuando viaje

*,

X3

*

X3
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Hable con su médico sobre lo que le preocupa

@ Contintie aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Guia de Nutricion para Nifios VIH Positivos

Examen Nutricional Rapido: Pregunta #9

Mas informacion sobre las preguntas con respuesta afirmativa S

Mi hijo tiene gases, inflamacion o le duele mucho el estbmago

Los gases, la inflamacion y el dolor de estdmago pueden provenir de la intolerancia a la lactosa. Entre otros factores
que pueden provocar esas molestias, se incluyen la intolerancia a los medicamentos, el reflujo gastroesofagico o las
infecciones oportunistas. Es importante que hable con su médico a fin de determinar la causa de esos sintomas.

La intolerancia a la lactosa significa que el cuerpo no tiene la enzima lactasa (o no tiene suficiente) para poder di-
gerir o absorber el carbohidrato denominado lactosa o lactina, presente en la leche. Las personas que padecen intole-
rancia a la lactosa presentan mayor cantidad de gases, inflamacion abdominal o diarrea luego de comer alimentos
que contienen lactosa. Este elemento se encuentra en la leche o en cualquier producto lacteo. Entre los derivados, se
incluyen el queso, el yogur, el helado, el polvo Instant Breakfast, leches de formula para bebés preparadas con leche
de vaca, y la leche materna.

El grado de intolerancia a la lactosa varia en cada caso: algunos toleran el queso y el yogur con cultivos vivos, pero
no toleran la leche ni el helado, en tanto que otros quizé no toleren ninguno de esos alimentos. Algunos productos
lacteos fermentados como el yogur, la crema, el suero de la leche, o las leches especialmente tratadas, como Lac-
taid o leche con bacilos acidofilos, pueden tolerarse mejor. Los productos que no son lacteos, como por ejemplo la
leche de arroz fortificada con calcio, la leche de soja y el queso de soja, también son buenas opciones. Beber le-
che o comer productos lacteos en pequenas cantidades a lo largo del dia probablemente se tolere mejor que comer
una porcion grande de una vez.

Hable con su dietista sobre otros sustitutos de la leche que pueden ser buenos para su hijo.
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Guia de Nutricion para Nifnos VIH Positivos

Examen Nutricional Rapido: Pregunta #10

Mas informacion sobre las preguntas con respuesta afirmativa S

Mi hijo tiene diarrea o constipacion

Se denomina diarrea cuando hay 3 o mas deposiciones acuosas por dia. El origen puede ser una enfermedad viral o
bacteriana, alergia o intolerancia a los alimentos, debidas al virus del VIH o a un medicamento. Aseglrese de hablar
con su médico si la diarrea persiste durante mas de 3 dias. Es importante que su hijo beba mucho liquido para preve-
nir la deshidratacion y que coma alimentos soélidos, si los tolera. En algunas ocasiones, es conveniente evitar la leche
y sus derivados durante algunos dias. Los alimentos o la leche de férmula no deben suspenderse por mas de un dia.
Consulte la Hoja de Consejos sobre Nutricidn #2.

Se denomina constipacion a las deposiciones duras, dificiles de evacuar. La causa mas frecuente es la falta de liqui-
dos suficientes y/o de fibra diaria. Algunos medicamentos pueden provocarlo, y la actividad fisica puede ayudar a
regularizar los movimientos intestinales. Consulte la Hoja de Consejos sobre Nutricion #3 para encontrar sugeren-
cias a fin de incrementar el aporte de liquidos y fibras en la dieta de su hijo.

@ Contintie aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Guia de Nutricion para Nifios VIH Positivos

Examen Nutricional Rapido: Pregunta #11

Mas informacion sobre las preguntas con respuesta afirmativa S

Mi hijo se queja de dolores al masticar o tragar

La candidiasis, también conocida como aftas, y el herpes son comunes en los bebés y en los nifios con VIH. Se los
puede tratar con medicamentos, por lo que debe informar a su médico si su hijo parece tener aftas en la boca o en la
garganta. Asegurese de llevar a su hijo al dentista periodicamente, y de que se cepille suavemente los dientes y se
limpie las encias después de cada comida. Vea la Hoja de Consejos sobre Nutricion #1.

En general, las comidas calientes y las bebidas gaseosas pueden irritar los tejidos blandos de la boca y de la gargan-
ta. Se toleran mejor las comidas blandas, frias o a temperatura ambiente, y las que se preparan simplemente con po-
cos 0 ningin condimento.

Pruebe las siguientes sugerencias:

¢+ Ofrezca a su hijo paletas de frutas, helados de crema, yogur helado, helados de agua y frutas heladas con el
fin de adormecer la boca y reducir el dolor.

+¢ Ofrézcale alimentos blandos y con pocos condimentos, como papas majadas, huevos revueltos, compota de

manzanas, guineos maduros, peras, macarrones gratinados con queso, pastas, arroz, sopas, cereales cocidos,

budin y natilla.

Ofrézcale jugo de manzana o néctares de frutas.

Intente darle a beber liquidos con un sorbeto.

Corte la comida en trozos pequefios.

Agregue mantequilla, caldos poco espesos y salsas para que las comidas puedan tragarse con mayor

facilidad.

» Licue las carnes y los vegetales hasta que se conviertan en un liquido poco espeso.

EVITE: tomates, citricos y jugos que tengan acido citrico, comidas picantes, comidas asperas o dificiles de

masticar, como galletas, mantequilla de mani y cereales secos.
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@ Contintie aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Guia de Nutricion para Nifios VIH Positivos

Examen Nutricional Rapido: Pregunta #12

Mas informacion sobre las preguntas con respuesta afirmativa S

Mi hijo no toma vitaminas

Los bebés y los nifios con VIH tienen mayores necesidades de ciertas vitaminas y minerales, pero todavia no se sabe
cudl es la cantidad 6ptima que se les debe administrar. Siempre hable con su médico y/o nutricionista, u otro profe-
sional de la nutricion antes de dar suplementos vitaminicos o minerales a su hijo.

Bebés

Las leches de formula para bebés contienen un agregado de vitaminas y minerales; si su hijo toma entre 24 y 28 on-
zas / 650 y 750 cm3 de leche de formula por dia, probablemente ingiera una cantidad suficiente de esos nutrientes.
Por lo general, si su hijo bebe menos de 24 onzas / 650 cm3 de férmula, se recomienda un suplemento multivitami-
nico liquido. Generalmente, las vitaminas liquidas no contienen minerales. Cuando el bebé crece y ya puede masti-
car bien, es el momento de empezar a darle comprimidos masticables que contienen minerales, en lugar de vitaminas
liquidas.

Nifios

Se recomienda que todos los nifios de mas de 1 afio con VIH tomen liquidos o comprimidos multivitaminicos con
minerales. El suplemento no debe proporcionar mas del 100% de la Ingesta Dietaria de Referencia (Recommended
Dietary Intake, RDI) o de la Ingesta Dietaria Recomendada (Recommended Dietary Allowance, RDA). Entre las
marcas de algunos suplementos vitaminicos y minerales masticables para nifios que podran satisfacer las necesida-
des de su hijo, encontramos: Bug’s Bunny with Minerals, Flintstones Complete y Centrum for Kids Complete.

Las marcas propias de cada tienda y las genéricas también pueden ser buenas. Compare las etiquetas de alguno de
los suplementos mencionados antes con las de las marcas propias o las genéricas y asegurese de que contengan las
mismas vitaminas y minerales y en las mismas cantidades. Observara que la etiqueta también le dira si proporciona
el 100% de la Ingestion Dietaria de Referencia (RDI) o de la Ingestion Dietaria Recomendada (RDA).
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Guia de Nutricion para Nifios VIH Positivos

Examen Nutricional Rapido: Pregunta #13

Mas informacion sobre las preguntas con respuesta afirmativa S

Mi hijo hace tratamientos con hierbas o toma vitaminas extra

Los nifios infectados con VIH tienen mayores necesidades de vitaminas y minerales. Una dieta normal puede ser
insuficiente para proporcionar cantidades adecuadas de los nutrientes fundamentales, ya sea por las pérdidas nutri-
cionales causadas por vomitos o diarrea, o por el incremento de las necesidades de combatir la infeccion. Se reco-
mienda que los nifios con VIH/SIDA tomen diariamente un suplemento pediatrico de multiples vitaminas y minera-
les que aporte el 100% de la Ingesta Dietaria Recomendada (Recommended Dietary Allowance, RDA) de las vita-
minas B, A, D, E, C, acido f6lico, hierro, selenio y cinc. Se debe administrar un preparado liquido de vitaminas y
minerales a los nifios menores de 2 afios. A los mayores de 2 afos se les pueden dar comprimidos masticables.

No se recomiendan los remedios de hierbas para los nifios. No se han determinado las dosis seguras para nifios. Las
dosis de los ingredientes fundamentales pueden variar de un producto a otro. Més aun, no se sabe como interactuan
las hierbas con los medicamentos. El tamafio pequefio del cuerpo de los nifios puede inducir a administrar dosis toxi-
cas por error. Si usted esta evaluando la posibilidad de dar a su hijo un remedio de hierbas, antes hable con el pedia-
tra de su hijo.
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Guia de Nutricion para Nifios VIH Positivos

Examen Nutricional Rapido: Pregunta #14

Mas informacion sobre las preguntas con respuesta afirmativa S

Mi familia tiene problemas para conseguir comida suficiente

Muchas familias tienen problemas para pagar sus cuentas y para comprar alimentos suficientes. En los EE.UU., te-
nemos la suerte de contar con muchos programas alimentarios auspiciados por el gobierno y por el sector privado.
Entre esos programas, se encuentra el Programa Especial de Suplemento de Alimentos para Mujeres, Bebés y Nifios
(Women, Infants, and Children, WIC), los cupones de alimentos, desayunos y almuerzos en las escuelas, comedores
de beneficencia, negocios de alimentos para casos de emergencia y programas de entrega de comida a domicilio.

Su dietista u otro profesional de la salud, sea nutricionista, trabajador social o administrador sanitario, pueden ayu-
darlo a inscribirse en esos programas si usted reune los requisitos.

Por desgracia, aun con esos programas alimentarios, muchas familias todavia tienen problemas para tener constante-
mente una cantidad suficiente de alimentos. Mas aun, algunos de nosotros podemos no estar inscriptos en programas
de alimentos y, sin embargo, desear ahorrar algo de dinero. A continuacion, hay algunos consejos utiles para admi-
nistrar las comidas de su familia cuando tiene escasos ingresos.

Consejos para administrar las comidas de su familia cuando tiene escasos ingresos:

Compre articulos de la marca propia de cada tienda. Por lo general, son mds econémicos que los alimentos de
otras marcas. Los productos congelados de las marcas propias son particularmente econémicos.

Trate de comprar las “ofertas especiales” de la semana. Puede ahorrar hasta 40 o 50 centavos por libra de carne
vacuna si la compra en oferta especial. Sin embargo, tenga cuidado con las “gangas”. Si un articulo se pone en
oferta, aseglirese de que realmente tenga un precio inferior al habitual y de que en realidad sea la opcidon mas
econdmica. Ademds, preste atencion a la fecha de vencimiento y no compre carne vieja.

Los sabados puede encontrar rebajas en los precios de frutas y vegetales no tan frescos. Si se ha recortado una
planta de lechuga o de escarola para que no tenga las hojas ennegrecidas de la parte exterior, el vegetal no es
fresco. Por lo general, las manzanas y naranjas embolsadas son mas econdémicas, pero asegurese de verificar que
las frutas sean frescas. Vea la Hoja de Consejos sobre Nutricién #7.
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Compre productos frescos de estacion.

Para sacarle mayor provecho a su dinero, es importante que aprenda a cocinar las comidas basicas. Lo mas caro,
casi tanto como comer en restaurantes, son las comidas “de preparacion rapida”. En general, mientras mas pro-
cesada sea la comida, mas cara sera. Por ejemplo, es mas econémico hacer papas majadas a partir de papas ente-
ras que comprar puré de papas instantaneo.

Si compra vegetales congelados, es mas econémico comprar los paquetes que no tienen salsas o condimentos
incorporados, y luego usted puede sazonarlos a gusto.

Los condimentos pueden ser caros, pero le resultara mas econémico comprar las comidas sin condimentos y
agregarselos usted mismo. Compre una especia una o dos veces por mes a fin de acumular una buena seleccion.
Las hierbas frescas como el cilantro o el perejil pueden ser mas econémicas que otras, pero no duran mucho
tiempo.

Usted podria comprar comidas mas econdmicas que las que compra actualmente a fin de reducir el presupuesto
de alimentos. Por ejemplo, podria reemplazar la carne vacuna por pavo o habichuelas. Si el arroz o la sémola
son caros, reemplacelos por pastas o pan.

Si a usted le gusta mucho la carne, aprenda a diferenciar la apariencia de los buenos cortes. Hay muchos cortes
de carne distintos entre los filetes mas caros y las hamburguesas. Hay cortes vacunos con los que se pueden
hacer deliciosos filetes a la parrilla y cuestan casi lo mismo que las hamburguesas. También puede servir carne
junto con arroz o vegetales para que la porcion de carne pueda ser mas pequeia.

Aprenda a leer las etiquetas. La lista de ingredientes esta organizada por orden de cantidades.

Conozca los términos y las normas que especifica el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos
(United States Department of Agriculture, USDA). Por ejemplo, los refrescos de frutas no son 100% jugo de
frutas, los fiambres de cerdo contienen mas carne que los panes de carne, como el pan de carne de pollo; y el
queso fundido contiene menos queso porque se utilizan rellenos para su elaboracion.

Preste atencion a la presentacion de los productos. Por ejemplo, el azicar en bolsa es mas barata que en caja, y
los condimentos que vienen en envases elegantes son mas caros.

Utilice el precio unitario —el costo del producto por kilogramo/onza o por unidad— para comparar el costo de
productos similares. El precio unitario se puede encontrar en la etiqueta del producto o en el estante, al pie del
producto.

Contintie aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Examen Nutricional Rapido: Pregunta #15

S

Mas informacion sobre las preguntas con respuesta afirmativa

No tenemos ningun lugar donde cocinar o mantener los alimentos refrigerados

La falta de un lugar en el que pueda cocinar o guardar la comida puede presentar un verdadero problema para su sa-
lud y la de su hijo. Algunas familias pueden conseguir comida en un refugio u hogar grupal, pero es posible que en
ellos se ofrezcan solamente tres comidas, lo que puede resultar insuficiente para un nifio que esta en etapa de creci-
miento. Otras familias pueden no tener acceso ni a comidas ni a lugares donde preparar los alimentos. A continua-
cion, encontrara mas consejos utiles sobre comidas que no necesitan coccion y/o refrigeracion.

Comidas que no requieren el uso de horno, hornalla o refrigerador (a menos que haya so-

bras):

Sandwiches de jalea y mantequilla de mani*
Pasas de uva, datiles, higos, y otras

frutas secas

Compota de manzana o frutas enlatadas™
Mani, castafias de Cajti, almendras, castafias
de Para y otros frutos secos

Semillas de girasol y de zapallo

Galletas saladas, Ritz, integrales

Pan, galletas de arroz, pretzels, grisines, gra-
nola, panecillos, pan de maiz.

Granola (trail mix), barras de cereal, pastel de
angel

Habichuelas*, jamén*, pollo* y atun*
enlatados

Guineos maduros, manzanas, peras y naranjas
Cereales secos listos para comer, cereal ca-
liente instantaneo hecho con agua caliente de
la canilla

Leche en polvo, leche en lata*, Parmalat*
(leche en caja)

Suplementos liquidos, como Pediasure*, Nu-
tren Jr.*, Peptamin Jr.*, y Kindercal*

*Compre la cantidad minima para una comida, porque es necesario guardar las sobras en el refrigerador. Con-
sidere la posibilidad de emplear una hielera para guardar las sobras, en la que pueda cambiar el hielo a medi-
da que lo necesite.
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Comidas que requieren el uso de horno, hornalla y/o microondas, pero no necesitan refrigeraciéon (a menos
gue haya sobras):

Latas de maiz cremoso, espaguetis, guiso, Pastas

chiles Crema de trigo, avena o sémola instantaneos
Latas de sopa Papas al horno, puré de papas instantdneo
Latas de habichuelas Preparado de cacao

Batatas enlatadas Palomitas de maiz

Cajas de macarrones gratinados con queso

Comidas que requieren refrigeracién una vez abiertas, pero no necesitan el uso de horno, hornalla o0 microon-
das:

Jugos: V-8, naranja, manzana, ardndano, uva

Algunos vegetales y frutas frescas

Leche, yogur, queso, requeson , budines preparados y crema agria
Embutidos
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Examen Nutricional Rapido: Pregunta #16

Mas informacion sobre las preguntas con respuesta afirmativa S

Con frecuencia, no tengo ganas de comer, ni de hacer las compras ni de cocinar

Si usted mismo estd enfermo, es comprensible que no siempre tenga energias suficientes para comprar o preparar la
comida para su hijo. Es de fundamental importancia que se lo haga saber a los médicos, amigos y familiares, a fin de
que pueda conseguir ayuda y apoyo adicionales. El nutricionista, trabajador social o el administrador sanitario pueden
ayudarle a encontrar un servicio gratuito de entrega de comidas a domicilio si usted retune los requisitos necesarios. Es
importante que planifique con anticipacion y que prevea alguna ocasion en la que usted podria no querer ir a hacer las
compras o preparar una comida complicada. Es 1til tener algunos alimentos a mano en casa. Hay ciertos alimentos que
pueden ayudarle a preparar rapidamente una comida saludable.

Los siguientes alimentos pueden facilitarle la preparacion de las comidas:

Las carnes enlatadas y el jamon enlatado ya vienen cocidos y estan listos para preparar sandwiches, o se pueden
agregar a sopas o ensaladas. El atin y el salmoén enlatado se pueden mezclar con pan rallado y huevo para hacer
croquetas o hamburguesas de pescado.

Latas de guiso de carne, espaguetis enlatados y sopas enlatadas. También puede aumentarles el valor nutricional si
les agrega vegetales o carne cocida.

Latas de cerdo y habichuelas, cocidas y enlatadas. Esas tltimas se preparan mas rapido que las secas. Pruebe ca-
lentarlas y agregarles papas al horno. Cubra la preparacion con queso. También puede probar hacer puré con las
habichuelas y untarlo en galletas, en un sandwich o enrollarlo en una tortilla.

Chiles enlatados: agrégueles mas habichuelas o carne, pruebe acompaiarlos con papas al horno, o agregarlos a una
ensalada; cubra con queso rallado, tortillas fritas y crema agria.

Pizzas congeladas: si quiere, puede agregarles mas queso y/o vegetales.

Cajas de macarrones gratinados con queso, cajas de arroz preparado y platos con fideos, y cajas de papas gratina-
das: agrégueles queso rallado y/o una lata de arvejas, o atin, o trozos de pollo o carne cocidos.

Cereales frios o calientes: agrégueles mas fruta y frutos secos.

Preparado de cacao caliente: preparelo con leche en lugar de agua.

Mantequilla de mani: puede untarla sobre el pan, o puede agregarla a frutas o vegetales.

Requeson , yogur, rebanadas de queso, budin, helado.
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Huevos duros: hierva de una vez una docena de huevos y guardelos en un recipiente con tapa durante una sema-
na en la refrigerador. Cémalos sin nada, como refrigerio o a la hora del almuerzo. También puede picarlos y
agregarlos a sopas crema, ensaladas, o hacer una ensalada de huevo, o huevos rellenos sazonados.

Perros calientes y carnes para sandwiches.

A lo largo del dia, beba sorbos de bebidas que aporten muchas calorias, como batidos y suplementos.

Utilice cacerolas, platos y tazas desechables para facilitar la limpieza.

Tenga a mano los menus y los nimeros de teléfono de los lugares que venden comidas para llevar.

Acepte la ayuda de amigos y familiares.

Los dias en que se sienta bien compre y cocine comidas de mas y congélelas, para tenerlas listas para mas
adelante.
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Examen Nutricional Rapido: Pregunta #17

Mas informacion sobre las preguntas con respuesta afirmativa S

Mi hijo tiene el colesterol alto

En la actualidad, no hay pautas especificas para cambiar la dieta cuando un nifio infectado con VIH tiene un nivel
alto de colesterol. Hay una tendencia hacia el aumento de los niveles de lipidos (grasa), en especial cuando se imple-
menta un Tratamiento Antiretroviral Altamente Activo (Highly Active Antiretroviral Therapy, HAART), pero no se
ha demostrado que los cambios en la dieta reduzcan esos niveles.

Sin embargo, es aconsejable que comience a ayudar a su hijo en el desarrollo de buenos habitos alimenticios desde
una edad temprana, lo cual sera beneficioso para su salud a largo plazo y para prevenir futuras enfermedades, tales
como las dolencias cardiacas.

Asegurese de proporcionarle nutrientes y calorias suficientes para un crecimiento dptimo y trate de no restringirle
demasiados alimentos. Por ejemplo, si decide que su hijo limite el consumo de huevos a tres por semana, usted debe
encontrar algin sustituto que sea saludable para el corazon, como avena, panqueques, waffles, o cereales con leche
de bajo contenido graso, para reemplazar los huevos.

Ya que es un periodo crucial en el crecimiento del nifio, asegurese de trabajar junto con un dietista u otro profesional
de la nutricion.

2
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A continuacion, encontrara una lista de alimentos cuyo consumo debe disminuir
(no eliminar) y una lista con los que puede reemplazarlos:

Comidas que debe limitar Alternativas

Huevos enteros, en especial, la yema Clara de huevo, sustitutos del huevo sin coleste-
rol

Carnes de alto contenido graso como: Carnes magras como:

Carne de res molida comun, carne de res enla- Carne de res magra molida, pollo, pa-

tada, costillas de cerdo, carne de ave con piel, vo, Cerdo: filetes, pata o paleta

pollo frito, tocino, salchichas, perros calientes Carne de ave sin piel, cocida o asada

de carne o de cerdo, salchichas ahumadas, sa- Tocino de pavo, tocino de soja, carne

lame, achuras (higado, rifiones) de ternera desgrasada, pollo de bajo
contenido graso o perros calientes de
pavo
Pavo, jamon magro, o fiambres de car-
ne de res magros

Fideos enriquecidos con huevo Pastas, macarrones

Galletitas dulces, medialunas, productos de Productos de panaderia caseros elaborados con

reposteria comercial aceite vegetal y leche sin grasa o con un 1% de
materia grasa

Tortillas de trigo Tortillas de maiz

Vegetales y frutas frescas

Guisantes y habichuelas cocidas

@ Contintie aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Examen Nutricional Rapido: Pregunta #18

Mas informacion sobre las preguntas con respuesta afirmativa S

Mi hijo tiene hipertension (presion alta)

No es muy comun que los nifios tengan presion alta, pero existen muchos factores que pueden causarla en nifios
infectados con VIH. Algunas de las causas podrian ser enfermedades renales o cardiacas, medicamentos, y quizas
la dieta. Si se toma la presion tres veces y las lecturas son altas, el médico investigara las causas por las que su hijo
tiene hipertension. De todas maneras, seria aconsejable disminuir el contenido de sal en la dieta de su hijo. Hable
con su dietista o profesional de la salud.

Trate de utilizar menos sal en la preparacion de las comidas y no espolvoree los alimentos con sal.

Alimentos que tienen alto contenido de sodio y cuyo consumo quizas sea necesario limitar:

Alimentos con sal visible: frutos secos con sal, papas fritas, tortillas frita, palomitas de maiz saladas, ga-
lletas saladas y pretzels.

Alimentos procesados: comidas enlatadas como sopa, verdura, chiles, habichuelas en lata, salsa de to-
mate y salsa para pizza.

Comidas de preparacion rapida: comidas congeladas, macarrones con queso en caja, mezclas de arroz
o fideos, rellenos en caja, fideos Ramen, avena instantanea.

Alimentos de panaderia y mezclas preparadas: galletitas, pan de maiz, muffins, panqueques, waffles,
tortas.

Carnes en lata o curadas: salchichas, jamén, panceta, tocino, salchichas ahumadas, salame, perros ca-
lientes, sardinas.

Productos lacteos: queso, queso fundido untable, suero de leche, requeson.

Condimentos: sal, sales saborizadas, sal de cebolla, sal de ajo, salsa de soja, salsa para adobar carne a la
parrilla, cubitos de caldo.

Otros alimentos salados: aceitunas, pickles, salsas, alcaparras, mostaza, ketchup, chucrut.

@ Contintie aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Examen Nutricional Rapido: Pregunta #19

Mas informacion sobre las preguntas con respuesta afirmativa S

Tengo grandes dificultades para que mi hijo tome los medicamentos

Para los nifios, el momento de tomar los medicamentos puede ser dificil. Hay muchos elementos que hacen que esos
momentos sean dificiles para un nifio: la gran cantidad de medicamentos, el tamafio de algunos comprimidos, el gus-
to horrible de muchos medicamentos liquidos, y los cambios en su dieta para adaptarla a dichos medicamentos.

Sugerencias para que sea mas facil darle los medicamentos a su hijo:

Sea honesto con su hijo. Hable con ¢l antes de darle medicamentos nuevos o de cambiarle el horario de ad-
ministracion.

Cuando sea posible, déle algiin tipo de control sobre la forma de tomar los medicamentos. Por ejemplo,
preguntele si le gustaria tomarlos antes o después de su cuento o programa de television preferido.

Hable con el médico, farmacéutico o enfermera de su hijo sobre los horarios para tomar los medicamentos,
para agruparlos de tal forma que se lo interrumpa la menor cantidad de veces posible.

Si fuera factible, refrigere los medicamentos liquidos para disminuir su sabor y olor. Ademas, su hijo puede
mascar hielo o paletas de frutas antes de tomarlos para adormecer las papilas gustativas.

Utilice alimentos espesos para recubrir la boca. Una pequeia cantidad de mantequilla de mani o budin pue-
de servir para recubrir el interior de la boca y disminuir el sabor desagradable de los medicamentos liqui-
dos. Consulte con su médico para asegurarse de que los alimentos que le da a su hijo puedan ingerirse si-
multaneamente con los medicamentos.

Utilice alimentos o bebidas que disimulen el sabor de los medicamentos. Un alimento muy dulce o acido
durante o después de tomar el medicamento puede eliminar rapidamente el gusto desagradable. Consulte
con su médico para asegurarse de que esos alimentos o bebidas que le da a su hijo puedan ingerirse sin pro-
blemas junto con los medicamentos.

Algunos medicamentos requieren que su hijo beba mayor cantidad de liquidos durante el dia. Ofrézcale
bebidas extra después de las comidas, y no antes, para asegurarse de que su hijo tenga apetito para ingerir
alimentos nutritivos. Utilice tazas para nifios (con dibujitos o formas simpaticas), botellas con pajillas de
formas divertidas para incentivar la ingestion de liquidos.

@ Contintie aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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KD

« Los medicamentos que sean compatibles entre si pueden mezclarse con una comida blanda que le guste a
su hijo (por ejemplo, helado de crema, compota de manzana o leche chocolatada). Tenga cuidado de no uti-
lizar la comida favorita de su hijo o los alimentos basicos importantes, como ¢l pollo o los huevos. Es posi-
ble que el nifio asocie ese alimento con los medicamentos y, por lo tanto, no quiera comerlo.

Con nifios mas grandes, cambie los medicamentos liquidos por los solidos. Puede ensefarles a los nifios
mas pequeilos a tomar comprimidos. Consulte con el médico o enfermero cudl es la forma mas segura de
hacerlo.

Utilice premios o recompensas que no sean alimentos para incentivar a su hijo a tomar los medicamentos:
elogielo, regélele calcomanias, etc.

@ Contintie aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Examen Nutricional Rapido: Pregunta #20

Mas informacion sobre las preguntas con respuesta afirmativa S

A mi hijo no le interesan los juegos de accidn

Si su hijo parece no tener interés en jugar o carece de la energia suficiente para hacerlo, contactese con su médico.
El nivel bajo de energia puede ser un signo de enfermedad, del efecto de los medicamentos o de depresion, que es
necesario tratar. La causa puede ser aburrimiento, y eso también necesita atencion.

Si no se encuentra ninguna enfermedad, efectos de los medicamentos o depresion, las
siguientes ideas pueden despertar el interés de su hijo en los juegos:

Asegurese de que su hijo tenga una dieta adecuada. La falta de calorias y nutrientes clave suficientes pue-
de provocarle cansancio. Ofrézcale comidas y refrigerios balanceados y controle qué y cuanto come du-
rante unos dias. Pida a su dietista u otro profesional de la salud que evalte la dieta de su hijo.

Asegurese de que su hijo descanse lo suficiente. La falta de suefio puede hacer que su hijo tenga menos
energia durante el dia.

Sustituya la television por los juegos sociales. Invite a su hijo y a un amigo o amiga a ir a un safari por el
vecindario con usted. Cuente la cantidad de especies diferentes de insectos, pajaros, o el numero de for-
mas de hojas diferentes que encuentren. Comparta algun juego de mesa con él.

Ayudelo a desarrollar la destreza fisica. Quiza su hijo es consciente de que carece de las aptitudes nece-
sarias para jugar bien a ciertos juegos. Juegue con ¢l y diviértanse. Llévelo a la plaza de su barrio, donde
pueda practicar diferentes actividades como correr, lanzar y atrapar una pelota, etc. Pida ayuda a sus ami-
gos y familiares para organizar actividades fisicas regulares para él.

Si su hijo muestra interés en juegos en equipo o en danzas, inscribalo en esas actividades. Hable con el
director del lugar para averiguar si el programa cuenta con apoyo para nifios con habilidades y niveles de
energia diferentes.

@ Contintie aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Hoja de Consejos sobre Nutricion #1

Cuidado dental

La mayoria de los nifios pequefios comen con frecuencia, y es necesario que se cepillen los dientes con regularidad
para mantener las encias y los dientes sanos. El cepillado frecuente y minucioso evita que las bacterias se depositen
en los dientes y encias y produzcan caries.

Siga los siguientes consejos para mantener los dientes y las encias sanos:

o
£

Visite al dentista cada 6 meses para hacer un control.

Elija un cepillo de dientes de cerdas blandas y haga que su hijo se cepille los dientes 3 6 4 veces por dia.

Si su hijo tiene encias sensibles, lavele los dientes con un hisopo de algodon o esponja.

Los nifios mas grandes que tengan llagas en la boca o en las encias pueden utilizar bicarbonato de sodio
mezclado con agua tibia como enjuague bucal. jTenga cuidado de que no lo trague!

D3
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Mezcla de bicarbonato de sodio:
4 onzas de agua tibia (aprox.120 ml.)
% a 1 cucharadita de té de bicarbonato de sodio.

+* Evite los alimentos pegajosos como el caramelo, a menos que su hijo se cepille los dientes inmediatamente
después de consumir esos alimentos.

+¢ Utilice pasta dental con fluor y proporcione bebidas con fluor, o que tome un suplemento de fluor recetado
por el médico.

++ Si su hijo utiliza enjuague bucal, compre alguno de los que no contienen alcohol.

@ Contintie aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Hoja de Consejos sobre Nutricion #2

Como alimentar a un nifno enfermo

Nauseas y vomitos

Si es posible, llame a su médico para que lo ayude a identificar la causa de las nduseas y los vomitos. Siga
sus indicaciones.

Ubique a su hijo en una posicion mas vertical (para nifios mas grandes, con la cabeza mas elevada en la
cama, utilice almohadas).

Mientras su hijo esté levantado, ofrézcale pequefias cantidades de comida cada 2 horas, y bebidas cada 1 6
2 horas.

Dele comidas sencillas, como arroz o pastas solas, papas, pretzels, frutas y vegetales enlatados o cocidos,
pollo o pavo al horno, helado de agua, pastel de angel.

Si fuera posible, ajuste el horario de los medicamentos que le provocan nauseas de manera tal que los tome
media hora antes de las comidas.

Pruebe con alimentos como tostadas, galletitas de agua, cereales secos.

Sirvale liquidos después de las comidas, ya que los liquidos pueden aumentar la sensacion de saciedad;
trate de enfriar o refrigerar las bebidas.

EVITE: comidas con muchas grasas o grasosas y alimentos picantes o con sabor fuerte.

EVITE: alimentar a su hijo en un ambiente viciado, demasiado caluroso o con fuerte olor a comida.

Trate de darle alimentos frios o a temperatura ambiente, no calientes. Por ejemplo, un sandwich de pavo
frio en lugar de pavo caliente con salsa.

Diarrea:

Si fuera posible, identifique las causas de la diarrea y siga las indicaciones para tratar el problema.

Mientras su hijo esta levantado, ofrézcale liquidos cada 1-2 horas, especialmente jugo de frutas diluido
(mitad de jugo y mitad de agua), bebidas para deportistas o Pedialyte; es muy importante beber liquidos
para impedir la deshidratacion.

Si el consumo de productos lacteos parece empeorar la diarrea, evitelos hasta que su hijo mejore (Si cree
que él sufre de intolerancia a la lactosa, lea el Examen Nutricional Rapido: Pregunta# 9 ).

Si el consumo de alimentos con alto contenido de grasas parece empeorar la diarrea, ofrézcale alimentos
con poca grasa y consulte con su médico, dietista u otro profesional de la nutriciéon sobre el uso de
suplementos con aceite con triglicéridos de cadena media.

Mientras su hijo esta levantado, ofrézcale alimentos cada 2 horas.

Intente darle arroz o pastas solos, cereales cocidos, huevos pasados por agua, guineos maduros, frutas
enlatadas, pollo o pavo desgrasado, hervido o al horno, pan blanco o tostadas.

@ Contintie aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Intente darle de comer alimentos que contengan sodio y potasio para sustituir los minerales que pierde el
cuerpo debido a la diarrea. Algunos ejemplos de alimentos ricos en sodio y potasio son: caldo, guineo ma-
duro, néctar de melocoton o albaricoque, y papas.

Si su hijo tiene diarrea con frecuencia, trate de que coma mayor cantidad de fibra soluble (como frutas y
vegetales sin piel ni semillas, arroz, avena y papas).

EVITE: los alimentos con alto contenido de grasa o fritos, los alimentos muy condimentados, el chocolate
y los refrescos que contengan cafeina.

Fiebre:

En general, la fiebre aumenta la necesidad de liquidos y de energia del nifio. Para evitar la deshidratacion, es
muy importante que el nifio tome la cantidad de liquido necesaria.
% Ofrézcale liquidos para que tome de a sorbos cada hora, mientras esté despierto.
Ofrézcale jugo de frutas diluido (mitad de agua y mitad de jugo) u otra bebida que no sea agua.
Ofrézcale caldo de carne o vegetales.
Utilice productos que favorezcan la rehidratacion, como Pedialyte o Ricelyte, seglin las
indicaciones de su médico.
Ofrézcale alimentos livianos, segun la tolerancia del nifio.

@ Contintie aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Hoja de Consejos sobre Nutricion #3

Constipacion

La constipacion es algo muy comun en los nifios. Puede producirse porque no ingieren la cantidad necesaria de
alimentos con gran contenido de fibras, porque no beben la cantidad necesaria de liquido y/o por la falta de actividad
fisica. También puede ser un efecto secundario de los medicamentos.

Liquidos:

Las necesidades de liquido que tienen los nifios varian segun el peso corporal. En general, la necesidad de liquido
por libra (454 gramos) de un nifio es mayor que la de un adulto. Su necesidad de liquido por libra de peso corporal
disminuira gradualmente a medida que aumente de peso.

Peso del nifio Necesidad de liquido por dia
20 libras 30 onzas — 3 % tazas v

25 libras 35 onzas — 4 1/3 tazas
30 libras 40 onzas — 5 tazas

35 libras 43 onzas — 5 1/3 tazas - . LN
40 libras 46 onzas — 5 % tazas Hacer suficiente actividad fisica:

45-50 libras 50 onzas — 6 Y tazas Lea la Hoja de Consejos sobre Nu-
51-60 libras 55 onzas — 6 Vi tazas tricion #20 para obtener ideas e in-
61-70 libras 57 onzas — 7 Vi tazas crementar el nivel de energia fisica

71-80 libras 58 onzas — 7 Y4 tazas diaria de su hijo
81-99 libras 60 onzas — 7 ¥ tazas
100-140 libras 65-70 onzas — 8 V4 - 8 %4

tazas

Si un nifio pesa mas de 120 libras, su necesidad diaria de liquido sera la misma que la de un adulto: alrededor de %
onza de agua por cada libra de peso corporal. Esa cantidad equivale a 8-10 tazas de liquido por dia. Las necesidades
de liquido se satisfacen cuando se bebe diariamente la cantidad necesaria de agua, leche, jugo, sopa y otros
liquidos.

Alimentos ricos en fibra:

Para lograr un “funcionamiento” normal del intestino, los nifios necesitan una dieta balanceada que incluya
alimentos ricos en fibra, como las frutas, vegetales y granos integrales. Una recomendacion general es darle al nifio
5 porciones de fruta y/o vegetales por dia, asi como también 2-3 porciones de alimentos elaborados con granos
integrales.

% Lea las etiquetas del pan y los productos con cereales para conocer su contenido de fibras; busque
aquellos alimentos que contengan por lo menos 2-3 gramos de fibra por porcion.

Utilice pan elaborado con 100% de harina de trigo integral.

Utilice frutos secos y semillas en la elaboracion de las comidas.

Agregue salvado de trigo o avena a los alimentos horneados.

Consuma legumbres (como habichuelas pintas o rojas, garbanzos o guisantes).
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Hoja de Consejos sobre Nutricion #4

Sugerencias sobre refrigerios y alimentos con alto contenido calérico

La mayoria de los nifios no puede satisfacer sus necesidades nutricionales con s6lo 3 comidas por dia. Para los nifios
en crecimiento es mejor ingerir tres comidas y 3 refrigerios (o 6 mini-comidas) para satisfacer dichas necesidades.

Ideas sobre refrigerios para nifios pequefios ( de 1 %2 a 2 %2 afios):
Mantequilla de mani y galletas integrales, manzanas y apio

Yogur y frutas

Galletitas untadas con queso crema y trozos de fruta

Barras heladas de jugo

Mini-pizza: pan francés o medio muffin inglés con salsa de tomate y queso rallado
Budin o natillas

Requeson y frutas
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Ideas sobre refrigerios para nifios en edad escolar:

Batidos: mezclar /2 taza de fruta fresca o congelada con % taza de helado o yogur
Vegetales crudos (zanahorias, brécol, coliflor) mojados con alifio

Tortillas con queso derretido

Mezcla de frutos secos Trail mix (frutos secos, semillas y fruta seca)

Palomitas de maiz con manteca derretida, espolvoreadas con queso parmesano
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Ideas sobre alimentos con alto contenido caldrico:

Oftrézcale a su hijo alimentos de alto contenido caldrico (altamente energéticos): budin, natilla, leche entera
o mezcla de crema y leche, macarrones con queso, fruta seca, cereal cocido hecho con leche entera
Agregue manteca o margarina derretida a las comidas

Agregue leche condensada o leche en polvo endulzada a budines, batidos con leche y alimentos horneados
Ofrezca a su hijo batidos hechos con leche entera, fruta fresca o congelada, o helado de crema

Agregue polvo “instant breakfast” a la leche

Agregue leche en polvo a los budines, las papas majadas, la sopa y los cereales cocidos; también puede
agregarsela a la leche entera (1 cucharada contiene 33 calorias y 3 gramos de proteinas)

Pruebe agregar bebidas comerciales con alto contenido calérico como Nutren Junior, Pediasure, Kindercal,
Scandishake a los alimentos, o mézclelas con helado de crema o haga paletas de frutas. Generalmente, los
nifios prefieren esas bebidas comerciales heladas
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Hoja de Consejos sobre Nutricion #5

Sugerencias para que la hora de comer sea menos estresante

La hora de comer puede ser estresante para las familias con hijos pequefios.

Cdmo desarrollar buenos habitos y actitudes alimenticias:

Siéntese a la mesa y disfrute de las comidas y de los refrigerios con su hijo

A la hora de comer, procure crear un ambiente placentero y seguro, sin distracciones (como la television)
Sirva las comidas y refrigerios en horarios fijos

Planifique un periodo de 15-20 minutos tranquilos antes de cada comida

Integre a su hijo en la preparacion de la comida siempre que sea posible: ja muchos nifios les gusta ayudar!
Utilice platos, vasos, cucharas y tenedores del tamafio adecuado para los nifios

Presente las comidas de manera atractiva: incluya alimentos de distintos colores y texturas en la comida
Desarrolle una rutina de horarios fijos para las comidas y los refrigerios
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Para manejar a los nifios “quisquillosos para comer”, la funcién de la persona que lo

cuida consiste en:

Brindarle una variedad de alimentos nutritivos

Ofrecerle las comidas con regularidad y en horarios fijos

Dar un buen ejemplo comiendo usted mismo una variedad de alimentos nutritivos
Permitir que el nifio elija si desea comer o no los alimentos que usted le ofrece
Ofrecerle al nifio su comida favorita cuando tenga poco apetito

Ofrecerle porciones pequefias y dejar que el nifio pida mas

Evitar cualquier pelea acerca de las comidas o referidas a si come o no come
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Es importante encontrar un equilibrio entre establecer limites y malcriar a su hijo. Los nifios con VIH tienen
vidas largas y saludables. Consentir mucho a su hijo con la comida puede ser perjudicial en el largo plazo, ya
que los malos habitos de alimentacion se desarrollan rapidamente y luego son dificiles de corregir.

Consideraciones especiales para los nifios pequefios (de 1 %2 a 2 %2 afios):

¢+ Oftrezca al nifio alimentos del tamafio de un mordisco para que le resulte facil alimentarse sin ayuda
Dele alimentos blandos, faciles de masticar
Sirva comidas que contengan uno de los alimentos preferidos del nifio, junto con los alimentos nuevos
EVITE: alimentos con los que el nifio pueda atragantarse: perros calientes, trozos de carne, uvas, frutos
secos, caramelos duros, palomitas de maiz, zanahoria cruda

Para todas las edades:
¢ Ofrézcale una variedad de alimentos de diferentes colores, texturas y sabores
% Asegurese de incluir el desayuno como parte de la rutina diaria de alimentacion

@ Contintie aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Hoja de Consejos sobre Nutricion #6
Administracion de los medicamentos

Instrucciones especiales relacionadas con la nutricién para las drogas antirretrovirales
disponibles:

Inhibidores nucledsidos analogos de la transcriptasa inversa

Didanosina (ddl, Videx):

« La formula del ddI contiene agentes reguladores de pH o antiacidos.

« Los alimentos disminuyen la absorcion; por lo tanto, administrele ddI a su hijo con el estdmago vacio (1
hora antes 6 2 horas después de las comidas). Actualmente, se estan realizando estudios en nifios sobre la
administracion de estos medicamentos junto con las comidas.

Soluciones de administracion oral: Agitar bien y mantenerlas refrigeradas.
Si se administran comprimidos masticables, debe administrar por lo menos 2 comprimidos para asegurar
una adecuada capacidad reguladora de la acidez (por ejemplo, si la dosis indicada para el nifio es de 50 mg,

debe administrar 2 comprimidos de 25 mg y no un comprimido de 50 mg).

Lamivudina (3TC, Epivir):

+ Puede administrarse junto con las comidas.
+  Soluciones de administracion oral: mantener a temperatura ambiente.

Stavudina (d4T, Zerit):

¢ Puede administrarse junto con las comidas.
%+ Soluciones de administracion oral: Agitar bien y mantenerlas refrigeradas.

Zalcitabina (ddC, Hivid):

+«* Administrar con el estbmago vacio (1 hora antes ¢ 2 horas después de las comidas).

Zidovudina (AZT, Retrovir):

« Puede administrarse junto con las comidas (aunque los fabricantes recomiendan su administracion 30
minutos antes o 1 hora después de las comidas).

Inhibidores no nucledsidos de la transcriptasa inversa

Delavirdina (DLV, Rescriptor):

¢ Puede administrarse junto con las comidas.

++ Debe tomarse 1 hora antes 6 1 hora después del ddI o de los antiacidos.

« Puede disolver los comprimidos en agua y administrar inmediatamente la solucion resultante.

2
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Nevirapina (NVP, Viramune):
+¢Se puede ingerir con los alimentos.
+¢En el caso de la suspension de prueba : Agitar bien antes de usar. Conservar a temperatura ambiente.

Inhibidores de la proteasa

Indinavir (Crixivan):

++Se administra indinavir al paciente con el estdbmago vacio, una hora antes de comer o dos horas después. Se
puede ingerir junto con un refrigerio de bajo contenido graso. En el presente Manual, podrd encontrar una
lista de alimentos con los que puede acompaiiar la ingestion de indinavir.

+Se requiere una adecuada hidratacion para minimizar el riesgo de tener piedras en los rifiones (los pacientes
adultos deben ingerir por lo menos 48 onzas / 1,250 litros de liquido diariamente).

++Si se administra junto con ddl, debera hacerlo con el estomago vacio, con una hora de diferencia entre las
comidas.

+“+No beba jugo de toronja, ya que interfiere con la cantidad de droga que llega a la sangre.

Nelfinavir (Viracept):

+¢* Administrar con las comidas o refrigerios.

+Si también toma ddI, debera ingerir nelfinavir dos horas antes o una hora después del ddL

¢ Soluciones orales: el polvo puede mezclarse con agua, leche, budin, helado o con leche de formula (dura
hasta 6 horas).

+*No mezclar con jugos ni con alimentos acidos porque toma mal sabor.

+»Las tabletas se disuelven rapidamente en agua y se produce una dispersion que se puede mezclar con leche o
con leche chocolatada; las tabletas también se pueden triturar y comer con budin.

Ritonavir (Norvir):
+»La ingestion con alimentos aumenta la absorcion.
+Si el ritonavir se receta junto con ddl, hay que ingerir las drogas con dos horas de diferencia entre una y otra.
++Las tabletas deberan conservarse en un lugar refrigerado y en su envase original; si se utilizan dentro de los
30 dias, pueden conservarse a temperatura ambiente. En verano, o si vive en una zona de clima calido, man-
tenga las tabletas en un lugar refrigerado y no las exponga ni al sol ni al calor.
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Para minimizar la sensacion de nauseas, debera comenzar el tratamiento con dosis bajas e ir aumentando la
dosis paulatinamente hasta llegar a la dosis completa en el quinto dia (dependera de la tolerancia).
El sabor de la solucion oral puede ser dificil de soportar. Consejos para facilitar la ingestion de la solucion
oral:
A) Mezclar la solucion oral con leche, leche chocolatada, budin de vainilla o chocolate, o helado;
B) Adormezca las papilas gustativas antes de ingerir la dosis: mastique hielo, coma paletas de frutas
o beba cucharadas de jugos concentrados de naranja o pomelo, semicongelados;
C) Recubra la cavidad oral con mantequilla de mani antes de ingerir la dosis; provea alimentos de
sabor fuerte como, por ejemplo, jarabe de arce, queso o goma de mascar de sabor intenso inme-
diatamente después de administrar la dosis.

Saquinavir (Fortovase):

+¢ Administrar dentro de las dos horas después de la comida para aumentar la absorcion.
% El jugo de pomelo aumenta la cantidad de saquinavir que llega a la sangre.

Amprenavir (APV) (Agenerase):
+ El amprenavir se puede adquirir en forma de solucion oral o en capsulas.
¢ No se debe administrar amprenavir a nifios menores de 4 afios. La preparacion liquida contiene glicol propile-

no, que no es recomendable para nifios pequefios. Ni la solucion oral ni las capsulas han sido aprobadas para su

utilizacion en nifios menores de 4 afios.

Se puede tomar con o sin alimentos, pero se deben evitar las comidas con alto contenido graso (alimentos con

mas de 67 gramos de grasa). A modo de ejemplo, una comida tipica de Burger King: una porcion

mediana de papas fritas, una hamburguesa doble con tocino y un batido de vainilla contiene 69 gramos de

grasa.

Los nifios y adultos que toman antiadcidos o ddI deben tomar amprenavir con una hora de diferencia.

Los efectos secundarios mas comunes del amprenavir son: nauseas, dolor abdominal, dolor de cabeza, sabor

metalico en la boca, mareos e hiperbilirubinemia asintética (10%)

Amprenavir contiene una cantidad considerable de vitamina E.

Solucion oral de 1 mL = 46 Ul de vitamina E

Cada capsula de 150 mg contiene 109 UI de vitamina E

e Los nifios y adultos que tomen amprenavir no deberan ingerir suplementos de vitamina E. En general, se
aconseja ingerir un suplemento multivitaminico y mineral que contenga 100% de la Ingesta Dietaria Reco-
mendada (Recommended Dietary Allowance, RDA) o de la Ingesta Diaria de Vitaminas (Daily Vitamin
Intake, DVI) de vitamina E. Consulte con su médico con respecto a los suplementos.
Las altas dosis de vitamina E pueden aumentar el defecto de coagulacion de la sangre debido a la deficien-
cia de vitamina K causada por el tratamiento anticoagulante o la mala absorcion.

@ Contintie aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.

Cuestiones Infantiles 6-38



Guia de Nutricion para Nifnos VIH Positivos

®,

¢ Algunas posibles manifestaciones de toxicidad de la vitamina E son: tromboflebitis, embolia pulmonar, hi-
pertension, fatiga severa, sintomas gastrointestinales, creatinuria (por uso prolongado), ginecomastia en
hombres y mujeres y tumores en el pecho.

Fuentes para obtener mas informacion sobre amprenavir:

1) Grupo de trabajo sobre terapia antirretroviral y gestion médica en nifios portadores del VIH (Working
Group on Antiretroviral Therapy and Medical Management of HIV-Infected Children). Pautas para la utili-
zacion de agentes antirretrovirales en la infeccion pediatrica por VIH (Guidelines for the Use of Antiretro-
viral Agents in Pediatric HIV Infection). Convocado por el Centro Nacional de Recursos para Nifios y Fa-
milias Portadoras del VIH (National Pediatric and Family HIV Resource Center, NPHRC), la Administra-
cidn de Servicios y Recursos de Salud (Health Resources and Services Administration, HRSA) y los Insti-
tutos Nacionales para la Salud (National Institutes of Health, NIH). 14 de diciembre de 2001. Visite el si-
tio: www.hivatis.org

2) Glaxo Wellcome, Vertex: informacion del producto Agenerase™ (Agenerase™ product ), abril de 1999.
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Hoja de Consejos sobre Nutricion #7

Prevencion de enfermedades por alimentos contaminados
¢, Por qué es importante tener cuidado con la higiene de los alimentos?

Los expertos en salud publica y seguridad en los alimentos estiman que millones de enfermedades encuentran sus
origenes en los alimentos contaminados. En todas partes, hay microorganismos dafiinos como las bacterias o los
‘gérmenes’, y los alimentos son un lugar propicio donde pueden vivir y reproducirse. Los nifios, las personas mayo-
res y las personas con sistemas inmunoldgicos comprometidos son los que tienen mas posibilidades de enfermarse al
ingerir alimentos en mal estado ya que no cuentan con las defensas suficientes para combatir los gérmenes. La in-
toxicacion por alimentos puede manifestarse en cualquier momento entre las dos horas y los dos dias posteriores a la
ingestion de los alimentos. Algunas toxinas provenientes del pescado pueden manifestarse en cuestion de minutos,
en tanto que el botulismo puede tardar una semana. Si se toman las precauciones apropiadas, se pueden prevenir o
reducir las enfermedades por la ingestion de alimentos contaminados.

Consejos de seguridad para el manejo de los alimentos:

Lavese las manos con jabon antes, durante y después de estar en contacto con los alimentos.

Lavese siempre muy bien las manos después de ir al bafio o de cambiarle los pafiales al bebé. Ensefie a
sus hijos a lavarse las manos.

Ensefie a sus hijos a que deben lavarse las manos cada vez que estén en contacto con alimentos, al igual
que cuando vayan al baflo. Haga que la higiene de las manos sea divertida. Por ejemplo, cante una can-
cion infantil distinta mientras se lava las manos.

Lave e higienice todas las superficies donde apoy6 los alimentos, las tablas para cortar, los cuchillos y
los utensilios. Si dispone de un lavaplatos, utilicelo con agua bien caliente.

Léavese las manos después de tocar carne, pescado, pollo, pavo, cerdo o huevos crudos. Nunca permita
gue los jugos de estos alimentos crudos entren en contacto con otros alimentos.

No sirva ni coma pescado crudo como sushi, ostras o almejas.

No sirva ni coma huevos crudos; cocine todos los alimentos que prepare con huevos crudos como, por
ejemplo, masa para galletas, pan o masa para tortas, antes de ingerirlos. No agregue huevos crudos en
bebidas tales como malteadas o batidos.

@ Contintie aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.

Cuestiones Infantiles 6-40



Guia de Nutricion para Nifios VIH Positivos

Congele los alimentos a una temperatura de 0 grados Fahrenheit o menor. Refrigere los alimentos a 40
grados Fahrenheit o menor. Adquiera un termémetro para el congelador y/o refrigerador en el supermer-
cado y controle la temperatura con regularidad.
Descongele los alimentos tales como carne de res, pollo y pavo en el refrigerador durante la noche, o en
un horno de microondas. Si utiliza el microondas para descongelar los alimentos, cocinelos inmediata-
mente. Jamas descongele la carne sobre la mesada a temperatura ambiente.
Refrigerar y congelar los alimentos puede contribuir a retardar el crecimiento de bacterias, pero no las
mata. Una vez que los alimentos se descongelaron a temperatura ambiente, las bacterias pueden volver a
crecer. Estas se multiplican con mayor rapidez entre los 40 y 140 grados Fahrenheit. Las bacterias mue-
ren al exponerlas a altas temperaturas cuando los alimentos estan completamente cocidos.
Utilice un termémetro para la carne a fin de controlar la temperatura interna (interior) de los alimentos.
e Latemperatura interna para cocinar la carne debera ser de 170 grados Fahrenheit, por lo menos.
e Cocine el cordero, el pollo y el pavo a una temperatura interna de 180 grados Fahrenheit,
por lo menos.
Los alimentos que se cocinan en horno de microondas pueden calentarse en forma despareja.
Asegurese de seguir las instrucciones de uso de microondas y controle la temperatura interna de
los alimentos en varias zonas.

No deje los alimentos a temperatura ambiente durante mas de dos horas.

Enfrie las sobras en el refrigerador o en el congelador. Divida los alimentos cocidos en pequeias por-
ciones y coloquelas en recipientes planos y guardelos en el refrigerador o en el congelador para que se
enfrien mas rapidamente.

Consulte con la Agencia Local de Proteccion del Medio Ambiente (Environmental Protection Agency,
EPA) o con su compaiiia de provision de agua potable para obtener informacion acerca de los gérme-
nes que puede haber en el agua corriente.

Hable con los nifios sobre el agua y los alimentos “peligrosos”. Enséiieles a rechazar con amabilidad el
ofrecimiento de agua o alimentos “peligrosos”.

Para obtener mas informacion sobre la seguridad del agua y los alimentos, lea las Referencias (Seccion 10).
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Formulas de Evaluacion Nutricional

Una evaluacion nutricional completa deberia incluir, ademéas de un registro de alimentacién, varias medidas que brinden
una evaluacion mas sensata y precisa del estado nutricional de un paciente. Dichas medidas también pueden utilizarse co-
mo indicadores de modificaciones en el estado nutricional.

TAMANO DEL CUERPO

Peso

Con frecuencia, el peso corporal total es la inica medida disponible para determinar cambios. Se debera pesar al paciente
en forma rutinaria en cada visita, y llevar un registro de dichas medidas. Para asegurar su exactitud hay que utilizar
siempre la misma escala / balanza y realizarle una calibracion con regularidad.

El gréafico del peso corporal proporciona una excelente evaluacion visual y brinda indicaciones médicas sobre modifica-
ciones en el estado de salud.

Para convertir el peso: de libras a kilogramos: Divida el peso expresado en libras por 2,2
Para convertir el peso: de kilogramos a libras: Multiplique la cantidad de kilogramos por 2,2

Peso corporal ideal (Ideal Body Weight, IBW)

Esta medida es muy Util para comparar el peso actual de una persona con el peso recomendado, de acuerdo con su altura.
Las tablas de la compafiia de seguros de vida Metropolitan Life [Metropolitan Life Insurance Tables], que datan de 1983,
son las tablas més actualizadas que existen.

El peso corporal ideal (IBW) también puede calcularse:
Hombres: 106 libras + 6 multiplicado por la cantidad de pulgadas en que la altura supera los 5 pies
Mujeres: 100 libras + 5 multiplicado por la cantidad de pulgadas en que la altura supera los 5 pies

[Equivalencias:

1 libra = 0,454 kilogramos
1 pulgada = 2,54 centimetros
1 pie = 30,48 centimetros]

Ademas, se establece un 10% en mas o0 en menos para incluir variaciones segun el tamafio del cuerpo y brindar de esta
manera un rango de peso saludable. En la mayoria de los casos, cuando el peso de una persona se encuentra por debajo del
rango del peso corporal ideal (IBW), aumentan la sensacion de fatiga y el riesgo nutricional, y decrece la energia.

Hay que utilizar con precaucion los estandares del peso corporal ideal (IBW) al tomarlos como modelo en la
determinacion de la condicion nutricional, ya que dichos estandares se desarrollaron tomando como base la poblacién
adulta sana.

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento. @
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Peso corporal adaptado

Cuando una persona es obesa, es decir, cuando el indice de masa corporal (Body Mass Index, BMI) se encuentra por
encima de 30, en lugar de utilizar el peso corporal real de esa persona en ese momento para calcular las necesidades ca-
I6ricas, habré que recurrir al peso corporal adaptado. [Para ver la formula del indice de masa corporal (BMI), ver pégina
7-6].

El peso corporal adaptado se calcula con la siguiente ecuacion:
Peso corporal real — Peso corporal ideal x .25 + Peso corporal ideal

Peso corporal de referencia (Reference Body Weight, RBW)

En lugar del peso corporal ideal, se puede utilizar el peso corporal de referencia (RBW). Este es el punto medio del ran-
go de peso saludable de las Pautas de alimentacion para los ciudadanos estadounidenses de 1995 [1995 Dietary Guideli-
nes for Americans]. Dentro del rango saludable, el peso corporal de referencia (RBW) puede ajustarse hacia arriba en
personas con mayor masa muscular y hacia abajo en el caso de aquellas personas con menos masa muscular.

Peso corporal habitual (Usual Body Weight, UBW)

Este es el peso que el paciente suele recordar. Es aconsejable preguntarle al paciente el peso que mantuvo durante la
mayor parte de su vida adulta. Obtener esta informacion es de vital importancia, dado que la mayoria de las personas
nunca han tenido el peso dentro del rango del peso corporal ideal (IBW). Ademas, si ya ha transcurrido mas de un afio
y seis meses desde la Gltima vez que el paciente se peso, debera hacerlo nuevamente y llevar un nuevo registro del peso.
Las expectativas sobre el manejo del peso deberan definirse de manera apropiada, tomando como base esta informa-
cion.

Altura

Es conveniente medir la altura real del paciente en la primera visita. Con frecuencia, los pacientes proporcionan infor-
macion inexacta sobre su altura, que puede afectar los resultados del peso corporal ideal (Ideal Body Weight, IBW) y la
potencial evaluacion del estado nutricional completo.

Las balanzas con barra tienen, por lo general, un dispositivo con el que se mide la altura. Otra alternativa es utilizar una
cinta métrica colgada en la pared.

Para convertir pulgadas en centimetros: multiplique las pulgadas por 2,54

Instrucciones para medir la altura

Para medir la altura, el paciente debera quitarse el calzado. Debera pararse erguido, con la mirada hacia adelante y con
la espalda contra la pared o la tabla de mediciones. El d&ngulo externo del ojo y la punta de la oreja deberan seguir una
linea paralela con el piso. Los talones, los omdplatos y las nalgas deberan estar en contacto con la pared.

Se debe colocar una cabecera en angulo recto a la altura de la coronilla de la cabeza del paciente. La altura debe inter-
pretarse leyendo las pulgadas con la mayor exactitud posible, o cada 0,5 cm.

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento. @
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COMPOSICION CORPORAL

Existe una opinidn generalizada referida a que la capacidad de un individuo para mantener la masa corporal magra o
tejido muscular puede tener consecuencias directas y, de hecho, las tendra, en todos los aspectos de la salud de la perso-
na portadora de VIH. Hay una relacién directamente proporcional entre la pérdida de masa muscular y una enfermedad
grave. Por lo tanto, es muy importante controlar cualquier clase de cambio en la composicion corporal que influya en el
estado nutricional.

Circunferencia braquial y pliegue del triceps

El grosor de los pliegues del triceps (Triceps SkinFold, TSF) mide la cantidad de grasa corporal subcutanea. Aproxima-
damente, el 50% del total de la grasa corporal es subcutanea. Los pliegues del triceps (TSF) constituyen una de las zo-
nas de pliegues dérmicos que mejor reflejan la grasa corporal. Se calcula que los cambios en los pliegues del triceps
(TSF) toman de 3 a 4 semanas. Las férmulas en las que se utilizan la circunferencia braquial (Mid-upper Arm
Circumference, MAC) y los pliegues del triceps (TSF) brindan una evaluacion indirecta de la zona muscular del brazo y
de la zona grasa del brazo.

Instrucciones para medir los pliegues del triceps

++ Evite tomar las medidas de los pliegues después de que la persona haya ejercitado, nadado o tomado una du-
cha, ya que el grosor de los pliegues habra aumentado debido al incremento del flujo sanguineo en la piel.
El plicometro deberd estar en 0 antes de iniciar el procedimiento.
El punto en el que se miden los pliegues es el mismo punto que se utiliza para la circunferencia braquial. El
pliegue del triceps se determina en la zona braquial (region posterior, sobre el misculo del triceps), entre la
punta del codo (parte inferior de la apdfisis olecraneal de la ulna) y la protuberancia 6sea del hombro (apdfisis
acromial de la escapula). Marque este punto con un lapiz de fieltro o una etiqueta adhesiva.
Todas las mediciones (no sélo las de los pliegues del triceps) se realizaran en el lado derecho del cuerpo.
La persona debera permanecer sentada o de pie con los brazos relajados, colgando a los costados.
En la zona marcada del triceps, sujete un pliegue vertical de la piel y la grasa interna entre el pulgar y el dedo
indice, 1cm por encima del punto medio. El pliegue dérmico debera ser paralelo a la longitud del brazo. Tanto
el dedo pulgar como el indice deberan estar a 8 centimetros del punto medio. Coloque el plicometro justo por
debajo del dedo pulgar y el indice.
La mano que sujeta el pliegue debe seguir sosteniendo el pliegue mientras se utiliza el plicdmetro para medir.
Tome la medida 2 segundos después de aplicar presién completa con el plicémetro. Debera tomar tres medidas
y utilizar el valor promedio.
Siempre abra el plicometro antes de retirarlo del pliegue dérmico.
No utilice plicdmetros de plastico, ya que carecen de la tensién apropiada.

Para obtener mayor cantidad de fuentes e informacion sobre técnicas, calculos, interpretacion y equipos, vea las Refe-
rencias (Seccion 10).

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento. @
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Uso e interpretacion de las medidas de los pliegues dérmicos

Los métodos indirectos para medir la grasa subcutanea, la grasa corporal total y las proteinas somaticas (masa proteica
del esqueleto) incluyen las medidas de los pliegues subcutaneos. En el equipo especial que se requiere, se incluye un
plicometro para los pliegues dérmicos.

El buen criterio y la destreza clinica son factores esenciales para obtener e interpretar informacién sobre los pliegues
dérmicos. El grosor de los pliegues dérmicos brinda un calculo de la grasa subcutanea y de la energia almacenada. La
zona mas comun de pliegues dérmicos se encuentra sobre el musculo del triceps. Esa medida se calcula con plicome-
tros, sobre el brazo derecho, a mitad de camino entre la ap6fisis olecraneal y la ap6fisis acromial (el punto medio entre
el hombro y el codo). El enfoque mas comin utilizado para interpretar los resultados del pliegue dérmico del triceps
(Triceps SkinFold, TSF) consiste en compararlos con valores expresados en porcentajes segln la edad y el sexo. En ge-
neral, se considera que los pacientes estan desnutridos si el pliegue del triceps (TSF) se ubica en el 5to percentil o por
debajo de éste, y corren riesgos si el pliegue del triceps (TSF) oscila entre el 5°y el 15° percentil.

La disminucién puede ser un reflejo de un consumo oral escaso, o de una carencia de nutrientes. Las medidas en serie
son Utiles para evaluar las modificaciones de la grasa subcutanea o de la masa proteica somatica en pacientes cuyo peso
permanece normal.

Una gran desventaja que presentan estas medidas es que se utilizan principalmente para detectar sobrepeso; las tablas de
porcentajes se han establecido tomando como modelo a personas sanas. Ademas, las medidas son relativamente
imprecisas, a menos que sea siempre la misma persona la que tome las medidas y posea una buena técnica.

Célculos de reservas de proteinas somaticas

Con el pliegue del triceps (TSF) y la circunferencia braquial (Mid-upper Arm Circumference, MAC) se pueden calcular
la circunferencia braquial del masculo (MidArm Muscle Circumference, MAMC) y el area braquial muscular (MidArm
Muscle Area, MAMA) utilizando las siguientes ecuaciones:

MAMC(cm) = MAC(cm) — 0,314 X TSF(mm)

MAMA(mm?2) = (MAC(cm) — 3,14 TSF(mm)?
4 X 3,14 (MAC y TSF estan expresados en mm)

Los resultados brindan una muestra de la masa muscular. Se encuentran disponibles los estandares de referencia de
acuerdo con la edad y el sexo.

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento. @
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Analisis de impedancia bioeléctrica (Bioelectrical Impedance Analysis, BIA)

El modelo de las tres secciones de la composicion corporal permite controlar los cambios en los fluidos y en los mUscu-
los. En este modelo, el cuerpo se divide en tres partes:

1. Masa celular corporal (Body Cell Mass, BCM): EI compartimiento de tejidos mas activo en términos metabdli-
cos estd compuesto por reservas de proteinas de gran poder funcional como, por ejemplo, masculos, 6rganos y cé-
lulas circulatorias.

Tejido extracelular (ExtraCellular Tissue, ECT): Hueso, plasma, colageno.
Masa de grasa: Reservas de grasa.

Cuando la BCM aumenta o disminuye, los cambios se atribuyen principalmente a los cambios en el tejido muscu-
lar.

Cuando el ECT aumenta o disminuye, puede deberse a los cambios en los fluidos / liquidos.

Para obtener un célculo més preciso de la masa muscular y de la grasa de una persona, se deben controlar los para-
metros del analisis de impedancia bioeléctrica (BIA) al comienzo de la evaluacion y los cambios que puedan pro-
ducirse durante el proceso. Vea la muestra del diagrama de flujo para la identificacion de los cambios en el anali-
sis de impedancia bioeléctrica (BIA). [Pagina 7-7]

EvalUe y revise los resultados del analisis de impedancia bioeléctrica (BIA) con un formulario especialmente dise-
fiado para el paciente. Vea el formulario para volcar los resultados del andlisis de impedancia bioeléctrica (BIA)
[Pagina 7-7]

Evaluacion de la masa celular corporal (BCM) utilizando el analisis de impedancia bioeléctrica
(BIA)
+«+ La masa celular corporal ideal (Ideal Body Cell Mass, IBCM) se calcula multiplicando el peso corporal ideal de

una persona por uno de los siguientes factores:
0.42 para hombres adultos
0.32 para mujeres adultas
Comparar la masa celular corporal (BCM) actual de una persona con la masa celular corporal ideal (IBCM), es
decir, Masa celular corporal actual (Current Body Cell Mass, CBCM) / Masa celular corporal ideal (CBCM/
IBCM), resulta Gtil para evaluar y  desarrollar objetivos de nutricidn e intervenciones apropiadas.

En general, se estima necesario tomar mas de una prueba del andlisis de impedancia bioeléctrica (BIA) para esta-
blecer una referencia, identificar una tendencia en la composicion corporal y, de esta manera, sentar las bases para
iniciar o modificar el tratamiento.

El analisis de impedancia bioeléctrica (BIA) por si solo no es suficiente para identificar cambios en la forma del
cuerpo, como se ve en el “sindrome de lipodistrofia”. Las medidas de la circunferencia braquial y de la cintura-
cadera resultan mas Utiles.

Instrumentos para realizar el andlisis de impedancia bioeléctrica (BIA)

%+ Las maquinas para realizar un analisis de impedancia bioeléctrica (BIA) pueden ser de una sola frecuencia o de
frecuencias multiples. Los precios de las maquinas de una sola frecuencia oscilan entre U$S 600 y U$S 2000, en
tanto que las que cuentan con dispositivos de frecuencias multiples cuestan mas de U$S 5000.

Algunas estan programadas para leer informacion sin procesar o medidas directas de impedancia, resistencia, reac-
tancia y angulo de fase, y permiten que los usuarios del software ingresen sus propias ecuaciones.

Algunos dispositivos utilizan ecuaciones propias para calcular la grasa, la masa celular corporal y otros compo-
nentes, y no otorgan demasiada libertad al usuario para manipular ecuaciones ni aplicaciones de software.

Para obtener mas informacidn y enlaces sobre el andlisis de impedancia bioeléctrica (BIA) y equipos, véanse las
Referencias (Seccion 10).

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento. @
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Indice de masa corporal (Body Mass Index, BMI)

El indice de masa corporal (BMI) es un célculo que se realiza comparando la parte grasa y la parte magra de la compo-
sicion corporal. Se ha demostrado que dicho calculo posee una alta correlacion con los célculos de grasa corporal. Con
la altura como base, el indice de masa corporal (BMI) simplemente distingue la condicién del peso de un individuo en
tres categorias: peso por debajo de lo normal, peso promedio y sobrepeso.

BMI = Peso (kq) peso (libras) x 703
Altura (metros?) altura (pulgadas) x altura (pulgadas)

El indice de masa corporal (BMI) no es una medida muy precisa para el VIH. Se puede utilizar como marcador general
para observar cambios, y deberia incluirse en las evaluaciones.

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento. @
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Hoja del Diagrama de Flujo para la Identificacion de Cambios en el

Anadlisis de Impedancia Bioeléctrica (Bioelectrical Impedance Analysis, BIA)

Nombre Edad Sexo

Altura Peso habitual Peso recomendado

Peso corporal ideal (Ideal Body Weight, IBW)
Masa celular corporal ideal (Ideal Body Cell Mass IBCM)

Fecha

Peso (libras)

% UBW (Usual Body
Weight, Peso Corporal Habitual

% DBW
(Desirable Body Weight,
Peso Corporal Recomendado)

BMI (Body Mass Inde,
Indice de Masa Corporal)

BCM
(Body Cell Mass, Masa Celular
Corporal)

% IBCM (1deal Body Cell
Mass, Masa Celular Corporal
[ Tdeal)

Grasa (libras)

Fluidos

[ = P |
routaico

Nota

Firma del médico clinico Fecha

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Resultados del Andlisis de Impedancia Bioeléctrica

(Bioelectrical Impedance Analysis, BIA)

Fecha Nombre Edad
Altura BMI *

Reactancia Resistencia

Peso en libras % IBW (Ideal Body
Weight, Peso Corporal
Ideal)

Peso corporal habitual
(Usual Body Weight, UBW)

Peso corporal recomendado
(Desirable Body Weight, DBW)

Masa celular corporal
(Body Cell Mass, BCM)
(refleja cambios musculares)

Grasa

Estado de Hidratacién: [ Deshidratado [ JAceptable [ JEdema

Evaluacion:
[ JLa composicién corporal actual parece normal
[ 1Se requiere profundizar la evaluacion nutricional/seguimiento
[ 1Se recomienda derivacién a un nutricionista
[ 1Se recomienda un andlisis de impedancia bioeléctrica (BIA) de seguimiento (fecha)

*BMI (Body Mass Index) es el indice de masa corporal que se mide al dividir el peso actual (kg) por la altura (metros) al
cuadrado:
Peso/Altura?
20-25 = Peso saludable
Menos de 20 = Peso por debajo de lo normal
25-30 = Sobrepeso
Mas de 30 = Obesidad

Firma del médico clinico Fecha

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento. @
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Célculo del requerimiento de energia

Habitualmente, el calculo del requerimiento de energia implica el uso de férmulas matematicas para calcular la necesi-
dad de energia en reposo, denominadas Gasto de energia basal (Basal Energy Expenditure, BEE). La férmula mas co-
munmente utilizada es la ecuacion de Harris-Benedict. Ciertos factores que toman en cuenta los niveles de actividad y
estrés como, por ejemplo, enfermedades o lesiones, se agregan al gasto de energia basal (BEE) para calcular el requeri-
miento caldrico total. Las siguientes son formulas que suelen utilizarse para calcular el requerimiento de energia.

El gasto de energia basal (BEE) representa la cantidad de energia que consume el cuerpo cuando esta en completo repo-
so. Este varia de acuerdo con la edad, el sexo y el tamafio del cuerpo.

Hombres: BEE = 66,47 + (13,75 X W) + (5 X H) — (6,76 X A)
Mujeres: BEE = 65,51 + (9,56 X W) + (1,85 X H) — (4,68 X A)
W = peso en kg A = edad en afos H = altura en cm

Factor de actividad: 1,3 Normal
1,2 Si esta postrado en cama

Factores de Estrés: 1,2 Mantenimiento — Correcto, se siente bien
1,5 Enfermo - Fiebre, no se siente muy bien
1,75 Muy enfermo — enfermedad importante con multiples
infecciones oportunistas (Opportunistic Infections, OI)

Requerimiento de calorias no proteicas =
Gasto de energia basal (BEE) X Factor de actividad X Factor de estrés

Las recomendaciones para realizar el célculo del requerimiento caldrico para las personas con VIH
deben ser personalizadas. La ecuacion Harris-Benedict calcula aproximadamente un 13% menos de
las necesidades de energia en adultos portadores de VIH. Los médicos clinicos pueden plantearse
agregar un 1,13 de factor de estrés cuando utilicen esa ecuacion para calcular la energia que requie-
ren los individuos con la infeccion del VIH.

En general, se recomienda calcular una ingestion diaria minima de 16 calorias por cada libra de pe-
so a partir del peso original previo a la infeccidn o al desgaste, en el caso de los hombres, y de 13-
14 calorias por cada libra de peso en el caso de las mujeres.

Calculo del requerimiento de proteinas
El requerimiento de proteinas puede aumentar a 1-1,5 gramos por kilogramo de peso corporal. Para

mantener las reservas corporales de proteinas pueden necesitarse niveles mas altos que los normales
(0,8 gramos/peso corporal en kilogramos) (1 kilogramo = 2,2 libras).

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento. @
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Medicamentos Contra el VIH y
Complicaciones Nutricionales

Efectos Colaterales de Medicamentos Seleccionados que Afectan la Nutricion

El objetivo de tomar combinaciones potentes de drogas antirretrovirales es suprimir la replicacion del VIH
y, de esta forma, mantener la carga viral en el nivel mas bajo posible y durante la mayor cantidad de
tiempo posible. Esas drogas han logrado que la gente se mantenga mas saludable que antes. Cuanto mas
sepa acerca de como tomar su medicacion y como controlar cualquier efecto colateral que pudiera
producirse, mas facil le resultara tomar la medicacién y mejores resultados le daran los medicamentos.
Busque los medicamentos que usted estd tomando en el cuadro “Medicamentos Contra el VIH y Compli-
caciones Nutricionales” para conocer los posibles efectos colaterales que esos medicamentos pueden
provocar y cualquier tipo de consideracion dietaria que deba tener en cuenta.

El inhibidor de la proteasa indinavir (Crixivan®) es un medicamento que posee instrucciones dietarias
especiales. Debe tomarse con el estbmago vacio o casi vacio cada 8 horas. Para obtener ideas acerca de
qué puede comer cuando toma este medicamento, lea la “Lista Adicional de Alimentos” para el cuadro de
Crixivan® (sulfato de indinavir) al final de este capitulo.

Cuadro de rutina diaria para medicamentos y comidas

Qué come o bebe con su medicacion y cuando lo hace son dos factores que pueden influir en su salud. El
hecho de que usted alcance buenos niveles de su medicacion en sangre sistematicamente o de que no lo
consiga y, por consiguiente, aumente su riesgo de desarrollar una resistencia a los medicamentos que toma
puede influir en su evolucion. Establecer un cronograma diario para los alimentos y los medicamentos
puede ser de gran utilidad. Copie y utilice el “Cuadro de Rutina Diaria” que se incluye en esta seccién para
planificar los horarios de comidas y medicamentos. Copie y utilice el reverso de la pagina que aparece a
continuacion para anotar cualquier inquietud que tenga y luego comparta sus inquietudes con el equipo de
asistencia médica. Lleve este formulario para tenerlo de referencia y poder consultarlo facilmente.

@ ContinGe aprendiendo todo lo que pueda sobre la nutricion apropiada y la salud. Después de todo, es su vida...disfrute cada momento.
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Medicamentos Contra el VIH y
Complicaciones Nutricionales

“Lista Adicional de Alimentos” para Crixivan ® (sulfato de indinavir)*

realizado por el Grupo de Practicas Dietéticas relacionadas con el VIH/SIDA de la Asociacion Americana de Dietistas
[HIV/AIDS Dietetic Practice Group of The American Dietetic Association]

Los refrigerios seleccionados que se mencionan a continuacién cumplen con los siguientes requerimientos: contienen 2 gramos 0
menos de grasa, 5,6 gramos 0 menos de proteinas, 65 gramos 0 menos de carbohidratos y menos de 300 calorias en total.

Sabina Beesley, MS, RD; Joya Melissa, RD; y Marcy Fenton MS, RD, miembros del Grupo de Practicas Dietéticas relacionadas
con el VIH/SIDA de la Asociacion Americana de Dietistas (HIV/AIDS Dietetic Practice Group of The American Dietetic Associa-
tion) elaboraron esta lista para Merck & Co. Inc. La Administracién de Drogas y Alimentos (Food and Drug Administration,
FDA) aprobo esta lista en agosto de 1997.

Algunos comentarios y aclaraciones, que se han agregado a la lista original, aparecen en letra cursiva.

Alimento Porcion Gramos de  Gramos de Gramos de  Calorias
grasas proteinas  carbohidratos

Barras Nabisco™ Newton 3 barras
Cobbler
Barras de higo y jugo 2 barras de higo, 1 taza de jugo
(que no sea de pomelo)
Crema de arroz con leche des- |1 taza de crema de arroz cocida
cremada, pasas de uva y azi- |% taza de leche descremada
car morena 2 cucharadas de azlcar
1 cucharada de pasas de uva
Galletas de trigo Snack Well™ |8 galletas Snack Well™
con queso crema descremado y|2 cucharadas de queso crema
jugo descremado
Y taza de jugo (que no sea de
pomelo)
Pretzels y gaseosa 1 taza de pretzels (sin grasa)
Y lata de gaseosa 0 %2 vaso de
jugo (que no sea de pomelo)
Jello™ con frutaenlataday |1 taza de Jello™
galletas de jengibre Nabisco™ |V taza de frutas enlatadas
3 galletas de jengibre Nabisco™
Compota de manzana y galle- |1 taza de compota de manzana
tas de jengibre Nabisco™ 2 galletas de jengibre Nabisco™
Bollo y jugo 1 bollo pequefio (sin nueces ni
semillas)
1 taza de jugo (que no sea de
pomelo)
Espaguetis con salsa de tomate |1 taza de espaguetis
y gaseosa Y taza de gaseosa o jugo (que
no sea de pomelo)

o
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Medicamentos Contra el VIH y
Complicaciones Nutricionales

Alimento Porcidn Gramos de Gramos de Gramos de car- Calorias
grasas proteinas  bohidratos

Tortilla de maiz con arroz co- |1 tortilla de maiz
cido al vapor y salsa Y taza de arroz (preparado sin
manteca ni aceite)
3 cucharadas de salsa
Suplemento de frutas bebible [¥ caja = % taza
Citrosource™ o Resource™
Pastel de arroz con mermelada |2 pasteles de arroz con 2 cucha-
y jugo radas de mermelada
1 taza de jugo (que no sea de
pomelo)
Sopa de tomate, galletas de 1 taza de sopa de tomate (c/
ostras, té con leche y azlicar  |agua)
6 galletas de ostras
1 taza de té
2 cucharadas de leche descre-
mada
1 cucharada de aztcar
PowerBar™ con Gatorade™ [+ barra
8 onzas (aprox. 236 cm®) de
Gatorade™
Cereal con leche descremada y |1 taza de cereal seco™ 150-180
banana Y taza de leche descremada
1 banana mediana
Espaguetis (preparados sin Y taza de espaguetis cocidos
aceite ni manteca) con salsa de [¥ taza salsa de tomate
tomate y jugo 1 taza de jugo (que no sea de
pomelo)
Tostada (sin agregar manteca |1 rebanada de pan
ni margarina) con mermelada y |2 cucharadas de mermelada
té o café con leche descremada |8 onzas (aprox. 236 cm®) té/café
y azlcar 1 cucharada aztcar
2 cucharadas leche descremada
Palomitas de maiz solas (sin |3 tazas de palomitas de maiz
manteca ni aceite, libres de 1 lata de gaseosa 0 1 taza de
grasa, infladas o preparadas en (jugo (que no sea de pomelo)
el microondas) y gaseosa
Muffin inglés (sin manteca ni |1 muffin inglés
margarina) con mermelada y té |1 cucharada de mermelada
comun o de hierbas sin azlcar |1 taza de té comun o de hierbas
2 cucharaditas de azucar
Arroz (preparado sin aceite, Y taza de arroz preparado
manteca ni margarina) con Y taza de vegetales cocidos al
vegetales y salsa de soja vapor
1 cucharada de salsa de soja

* El grupo de cereales incluye aquellos cereales que contienen menos de 2 gramos de proteinas o grasas por cada porcién (equivalente a 2 taza).
Ejemplos de estos cereales son: Corn Pops™, Fruit Loops™, Golden Grahams™, Chex™, Rice Puffs, Corn Flakes™, Wheaties™, Special K™,
Cocoa Puffs, Cheerios, Frosted Mini Wheats™, Raisin Bran™, Total™, Shredded Wheat™. No incluye aquellos cereales que tienen agregado de
frutos secos o granola, ni las Cracklin Oat Bran Cereal™.

o
r ooy
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Medicamentos Contra el VIH y
Complicaciones Nutricionales

Alimento Porcién Gramosde  Gramosde Gramos de car- Calorias
grasas proteinas bohidratos

Pastel de &ngel con fresas o 1 rebanada mediana de pastel de
frutas enlatadas y café angel
Y5 taza de fresas o frutas enlata-
das
8 onzas (aprox. 236 cm®) de
café
2 cucharadas de leche descre-
mada
1 cucharadita de azucar

Frutas (menos coco y aguacate) |1 taza o una mitad

Sopa de miso con holitas de |10 onzas (aprox. 295 cm®) de
arroz sopa

1 bolita de arroz blanco (Y taza
de arroz)

Fideos (preparados sin aceite, |% taza de fideos cocidos
manteca, ni margarina) y vege- Y4 a % taza de vegetales al vapor
tales cocidos al vapor

Sopa de vegetales” sin grasa o |1 taza de sopa

con bajo contenido de grasay |1 rebanada de pan (sin nueces ni
pan (sin manteca ni margarina) (semillas)

Barra de granola Chewy de 1 barra

Quaker™ con bajo contenido
de grasa

Frutas secas (que no sea coco, |% taza de frutas secas
nueces, semillas ni rodajas de
platano fritas)

Barra de cereales Snack 1 barra
well™
Rollo de frutas 1rollo

Tostadas con jalea (sin mante- |1 rodaja de pan, 1 cucharada de
ca ni margarina), jugo de man- [jalea

zana y café con leche descre- |1 taza de jugo de manzana
mada y azUcar 1 taza de café

2 cucharadas de leche descre-
mada

1 cucharadita de azucar

Copa de refrigerio Jello™ 1 copa de refrigerio

Budin sin grasas 1 porcidn de budin

Paleta helada (solo a base de |1 paleta (2 fl.oz , 60 cm®)
agua)
Cortido: tortilla de maiz con |1 tortilla de maiz

pepino, tomate, jugo de lima'y (1 tomate mediano

cebolla de verdeo 1 pepino mediano (sin cascara)
1 cebolla de verdeo

3 cucharadas de jugo de lima

# Incluye sopas vegetarianas que contienen menos de 1 gramo de grasa y menos de 3 gramos de proteinas por porcién (equivalente a 1 taza)

o
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Medicamentos Contra el VIH y
Complicaciones Nutricionales

Alimento Porcion Gramos de Gramos de Gramos de car- Calorias
grasas proteinas  bohidratos

Matzo y salsa 1 plancha de Matzo
Y taza de salsa

Papas al horno y salsa 1 papa mediana asada (sin piel)
Y4 taza de salsa

Jicama, cruda 1 taza

Pan arabe (blanco, no integral) |1 pan arabe blanco

Barra para el desayuno sin gra- |1 barra
sas Health Valley™ y jugo 8 onzas (aprox. 236 cm®) de
jugo (que no sea de pomelo)

Cubos de malvavisco crocante |1 cubo = 0,78 0z (23 cm”®)
Rice Krispies Treats™ de Ke- |8 oz (aprox. 236 cm®) de jugo
llogg’s, y jugo (que no sea de pomelo)
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Las Comidas Correctas

ia con Opciones para Elegir Diariamente los Alimentos
Apropiados, para Quienes Viven con VIH
A5 <

Beneficios, seguridad y eficacia de los remedios no convencionales \‘ﬂ il

GRUPO DE ALIMENTOS

EJEMPLOS DE OPCIONES DE ALIMENTOS

IAlmidones complejos:

Granos enteros: trigo, centeno, maiz, avena, arroz, trigo burgol, trigo sarraceno/ kasha, quinoa; pan de harina
integral, cereales frios y calientes, y otros productos a base de granos como las pastas, las galletitas; papas, calabaza
de invierno.
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Proteinas animales:

ICarne de vaca, pollo, pescado, pato, cerdo, pavo, cordero, huevos, leche, queso, polvos proteinicos a base de huevo o
leche.

Proteinas vegetales:

Habichuelas secas (cocidas): negras, pintas, rojas, lima, garbanzos, etc., arvejas verdes, arvejas partidas, lentejas,
alimentos derivados de la soja (porotos de soja, tofu, polvos proteinicos a base de soja, tempeh), semillas, nueces y
mantequilla de frutos secos (de mani, girasol, sésamo, almendras, nueces de Par4, etc.)

Calcio animal:

Leche, queso blanco, yogur, quesos duros, helado de crema, salmén en lata (con espinas), sardinas en lata (con
espinas).

Calcio vegetal:

'Tofu procesado con calcio, brécoli, col chino, almendras, higos secos, verduras (chard, mostaza, collard), jugo de
naranja o leche de soja fortificados con calcio.

SO=—00Dd~0=T

IAlimentos ricos en
lvitamina A:

Zanahoria, pimiento rojo, batata, naranja, frutilla, tomate, espinaca, calabaza, cantalupo, sandia, verduras (collard,
arugala, nabo), calabaza de invierno.

IAlimentos ricos en vitamina C:

Guayaba, pimiento rojo y verde, papaya, naranjay pomeloy jugo de naranjay de pomelo, brécoli, repollitos de
Bruselas, colinabo, frutilla, kiwi, melén cantalupo, tomate y jugo de tomate, espinaca, col.

Otros vegetales y frutas:

Manzana, banana, pera, pasas de ciruela, berenjena, cebolla, lechuga, zapallitos zucchini, pasas de uva, durazno,
apio, champifiones, nabos, rabanitos, esparragos.

IAz(cares simples:

IAzGcar blanca de mesa, azicar morena, miel, melaza, jarabe de maiz, gaseosas, golosinas.

Grasas:

IAceites monoinsaturados: aceitunas, canola, semillas de lino y aceites de mani, oliva, palta.

Grasas polinsaturadas: alazor, maiz, soja, semillas de algodon, sésamo y aceites de girasol y margarina liquida o
blanda.

Grasas y aceites saturados: manteca, margarina dura, aceite de coco y palma, grasa de carne vacuna, grasa de pollo,
tocino/panceta, cerdo.
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Suplementos:

e Vitamina/Mineral — Un suplemento del tipo del “One-a-day”, cerca del 100% de la ingesta diaria recomendada
(Recommended Dietary Allowance, RDA) — tomar 2 comprimidos por dia, uno a la mafiana y uno a la noche.
Vitamina E - 400 1U por dia
Vitamina C — 500-1000 mg por dia
Complejo-B - uno por dia

Tablas y Gréaficos




Algoritmos para el Cuidado de la Nutricion

Tratamiento Médico Nutricional para VIH/SIDA

Las siguientes paginas incluyen:
1. Criterios nutricionales de derivacion para adultos (mayores de 18 afios) con VIH/SIDA

2. Criterios nutricionales de derivacion pediatrica (menores de 18 afios) para pacientes con VIH/SIDA

Las secciones de Criterios de derivacion para adultos y derivacion pediatrica contienen las condiciones que
originan una derivacion automatica a un tratamiento médico nutricional para tratar el VIH/SIDA. Esos
criterios estan presentes en los Lineamientos para implementar el Tratamiento Médico Nutricional para
Tratar el VIH/SIDA (Guidelines for Implementing HIV/AIDS Medical Nutrition Therapy), documento
aprobado por la Comision sobre Servicios de Salud para el VIH del Condado de Los Angeles, en 1999.

3 Escala de Karnofsky (Criterios del estado funcional) (Consulte pagina 8-5)

Muchos médicos especialistas en el VIH, agencias y estudios de investigacion utilizan la Escala de
Karnofsky para evaluar el estado funcional de un individuo. El Protocolo de Tratamiento Médico Nutricional
para Adultos con VIH/SIDA utiliza dicha escala para medir los resultados funcionales.

4. Control/derivacion de servicios de nutricion

Esta es una muestra del formulario de control y derivacion. Fue desarrollado e implementado por una
clinica subvencionada en el marco de la ley Ryan White CARE (Parte III / II) a partir de los Criterios de
derivacion nutricional para los adultos mencionados anteriormente.

5. Protocolo del Tratamiento médico nutricional para adultos con VIH/SIDA, y
6. Protocolo del Tratamiento médico nutricional para nifios/adolescentes con VIH/SIDA

Los protocolos del Tratamiento médico nutricional constituyen un plan o conjunto de pasos desarrollado
mediante un proceso de consulta que llevaron a cabo expertos y médicos. En ellos se ha incorporado el  co-
nocimiento profesional actual y las investigaciones disponibles, y definen con claridad el nivel, el contenido
y la frecuencia del cuidado nutricional que resulta adecuado para una enfermedad o condicion, en determi-
nados contextos tipicos.




Algoritmos para el Cuidado de la Nutricion

Los protocolos del Tratamiento Médico Nutricional (Medical Nutrition Therapy, MNT) para
VIH/SIDA vy otras condiciones nutricionales se desarrollaron en respuesta a la necesidad de
definir la clase de cuidado que brindan y los resultados previstos que tenian tanto los dietistas,
los proveedores de seguros médicos, organizaciones a cargo del cuidado de la salud y otras
instituciones. En 1995, la Comision de Gestion de la Calidad (the Quality Management Commit-
te) de la Asociacion Americana de Dietistas (the American Dietetic Association, ADA) disefio el
formato del protocolo luego de revisar mas de 20 protocolos pertenecientes a organizaciones
subsidiarias del estado, organizaciones dedicadas al mantenimiento de la salud y agencias  fe-
derales. Los protocolos del Tratamiento Médico Nutricional (MNT), publicados en el Medical
Nutrition Therapy Across the Continuum of Care (ADA, 1998), son herramientas de comunica-
cion que se concentran en la calidad de la prestacion y en la responsabilidad del proveedor.

Los co-autores originales del Protocolo del Tratamiento Médico Nutricional (MNT) para adultos con VIH/SIDA, de
1996, fueron Laura Vazzo, RD, MEd, y Marcy Fenton, MS, RD. Y fue actualizado en 1998 con miembros de la Comision
de Gestién de Calidad, pertenecientes al Grupo de Trabajo sobre Practica Dietética para pacientes con VIH/SIDA (HIV/
AIDS Dietetic Practice Group). Los autores del Protocolo del Tratamiento médico para nifios/adolescentes con VIH/
SIDA son miembros de los Grupos de Trabajo sobre Nutricion pediatrica y Préactica Dietética. Ambos protocolos
aparecen en este Manual con autorizacion de la Asociacion Americana de Dietistas (American Dietetic Association,
ADA).

Algoritmos @ 8-2
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Criterios de derivacion nutricional para adultos (mayores de 18 afios) con VIH/SIDA*

Se produce una derivacion automatica a un dietista cuando se presentan cualesquiera de las siguientes situaciones:

Diagnéstico reciente de la infeccién por VIH o si nunca hizo una consulta con un dietista.

No fue revisado por un dietista durante los tltimos seis meses.

Diagnéstico de VIH con sintomas, SIDA, o para recibir atencion paliativa.

Pérdida de peso involuntaria mayor al 5% con respecto al peso corporal habitual durante los  ulti-
mos seis meses o desde la ultima consulta.

Formula % de pérdida de peso:

peso corporal habitual — peso corporal actual / peso corporal habitual x 100

Desgaste visible, menos del 90% del peso corporal ideal, indice de masa corporal (Body Mass In-
dex, BMI) menor de 20 o disminucién de la masa celular corporal (Body Cell Mass, BCM).
Ingesta oral insuficiente de alimentos o liquidos.

Diarrea persistente, constipacion, cambios en las deposiciones (color, consistencia, frecuencia,
olor).
Néuseas o vomitos persistentes.

Gases persistentes, inflamacion, acidez estomacal.

10. | Dificultad para masticar, tragar, dolor bucal, aftas, caries dentales graves.

11. | Cambios en la percepcion del sabor o del olor.

12. | Alergia o intolerancia a los alimentos (grasa, lactosa, trigo, etc.).

13. | Impedimento econdémico para cubrir las necesidades caldricas y nutritivas.

14. | Hipoglucemia o hiperglucemia concomitante, resistencia a la insulina, hiperlipidemia, hiperten-
sion, insuficiencia renal o hepatica, afeccion cardiaca, cancer, embarazo, anemia, u otra afeccion
nutricional relacionada.

15. | Albumina menor a 3,5mg/dL, prealbumina 19-43 mg/dL.

16. | Colesterol menor a 120mg/dL y mayor a 200mg/dL.

17. | Triglicéridos mayores a 200mg/dL.

18. | Quimioterapia o radioterapia planificada.

19. | Medicamentos que impliquen modificaciones en los alimentos o comidas.

20. | Necesidad de nutricion enteral o parenteral.

21. | Control de peso por iniciativa propia o indicado por el médico, u obesidad: indice de masa
corporal (BMI) mayor a 30.

22. | Ingesta de suplemento vitaminico /mineral, de tratamientos alternativos o complementarios, rela-
cionados con la dieta, por parte del paciente.

23. | Paciente vegetariano.

* Asarian-Anderson J, Fenton M, Heller L, Vazzo L, y asociados: en Guidelines for Implementing HIV/AIDS Medical
Nutrition Therapy, Comision sobre servicios de salud para el VIH del Condado de Los Angeles, 1999. Utilizado con
autorizacion.

Algoritmos @Y 8-3
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Criterios de derivacion nutricional pediatrica (menores de 18 afios) con VIH/SIDA*

Se produce una derivacion automatica a un dietista cuando se presentan cualesquiera de las siguientes
situaciones:

Diagnéstico reciente de la infeccion por VIH o si nunca hizo una consulta con un dietista .

No fue revisado por un dietista durante los ultimos tres meses.

Diagnostico de VIH con sintomas, SIDA, o para recibir atencion paliativa.

Peso por edad <10° percentil Centro Nacional de Estandares Estadisticos de la Salud (National
Center for Health Statistic Standards, NCHS).

Altura por edad <10° percentil Centro Nacional de Estandares Estadisticos de la Salud (NCHS).
Peso por altura (menor o igual al simbolo) 95% estandar, o peso por altura <25° percentil (menor o
igual a)

Cruce descendente de un peso mayor por el percentil de la edad

Desgaste visible, menos del 95% del peso corporal ideal, indice de masa corporal (Body Mass Index,
BMI) menor o igual al 25° percentil para edad y sexo, o disminucion de la masa celular corporal
(Body Cell Mass, BCM)

Poco apetito, rechazo de alimentos o liquidos.

Prolongada alimentacién con biberdn o caries dentales severas.

Cambios en las deposiciones (color, consistencia, frecuencia, olor).

Para nifios de 0 a 12 meses: Peso bajo al nacer.

Para nifios de 0 a 12 meses: Sin aumento de peso durante 1 mes.

Para nifios de 0 a 12 meses: Diarrea o vémitos durante 2 dias.

Para nifios de 0 a 12 meses: Succion insuficiente.

Para nifios de 1 a 3 afios: Sin aumento de peso durante 2 meses consecutivos.

Para nifios de 1 a 3 afos: Diarrea o vomitos durante 3 dias.

Para nifios de 4 a 16 afios: Sin aumento de peso durante 3 meses consecutivos.

Para nifios de 4 a 18 afios: Diarrea o vomitos durante 4 dias.

Persistentes gases , inflamacion, acidez estomacal.

Persistentes nduseas.

Dificultad para masticar, tragar, dolor bucal, aftas, inmadurez en el desarrollo de la destreza para ali-
mentarse.

Alergia o intolerancia a los alimentos (grasa, lactosa, trigo, etc.).

Cuando es financieramente incapaz de cubrir las necesidades caldricas y nutritivas .

Hipoglucemia o hiperglucemia concomitante, resistencia a la insulina, hiperlipidemia, hipertension,
insuficiencia renal o hepatica, afeccion cardiaca, cancer, embarazo, anemia, defecto metabolico
congénito u otra condicion nutricional relacionada.

Necesidad de nutricion enteral o parenteral,.

Albimina menor a 3,5mg/dL, preallbtimina: 9-22 mg/dL (0-6 meses), 11-29mg/dL (6 meses-6 afios),
15-37 mg/dL (6-16 aios).

Colesterol menor a 65 mg/dL o mayor a 200 mg/dL.

Triglicéridos mayores a 40 mg/dL y mayores a 160mg/dl.

Quimioterapia o radioterapia planificada.

Medicamentos que impliquen modificaciones en los alimentos o comidas.

Cuando se inicia, por parte del paciente o por indicacion del médico, el control de peso, la ingesta de
suplemento vitaminico/mineral, una dieta vegetariana, terapias alternativas o complementarias
relacionados con la dieta.

%

Fenton M, Heller L, Vazzo L, y asociados: en Guidelines for Implementing HIV/AIDS Medical Nutrition Therapy,
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Escala de Karnofsky sobre Criterios del Estado Funcional

Estado Escala

Normal, ninguna molestia 100

Capaz de realizar actividad normal.
Signos o sintomas menores de enfermedad

Actividad normal con esfuerzo

Se cuida a si mismo. Incapaz de realizar actividad normal o tra-
bajo activo.

Requiere ayuda ocasional, pero es capaz de atender la mayoria
de sus necesidades.

Requiere bastante ayuda y asistencia médica frecuente.
Incapacitado. Requiere asistencia y cuidados especiales.
Gravemente incapacitado. Se indica hospitalizacion, aunque la

muerte no sea inminente.

Muy enfermo. Hospitalizacion necesaria. Se requiere tratamien-
to de apoyo activo.

Moribundo

Muerte

Karnofsky y asociados: “The use of the nitrogen mustards in the palliative treatment of carcinoma™ Cancer, 1:634-
656,1984

Algoritmos @ 8-5
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Control/Derivacion de Servicios de Nutricion

Nombre del paciente: Sexo: Programa/Legajo #: o Fecha de Nacimiento: /I

Teléfono del paciente #: Idioma: Recibe subsidio de Medicaid?: [ Si O No

Derivado por: : Cia. de Seguros:

Examen Nutricional

Altura (pies): Peso actual (libras): (Cambios en el peso? 0 Si O No
Si la respuesta es afirmativa, ;cuanto? O Perdido 0O Ganado (En qué periodo de tiempo?

(Alguna vez se hizo un Analisis de Impedancia Bioeléctrica (Bioelectrical Impedance Analysis, BIA) de Composicion Corporal?
O Si0 No

Problemas con la dieta
O Poco apetito [ Falta dentadura O Dolor bucal, en los dientes 0 encias ] Consume > de dos bebidas alcohélicas /dia

Ambiente
O Vive con un ingreso <$6,000/afio 0 No puede asegurarse su comida ni prepararla0 asilo/hogar O No posee cocina o
refrigerador

Estado Funcional
Puntaje en la Escala de Karnofsky:
Habitualmente o siempre requiere ayuda para: [0 Comer O Preparar la comida O Comprar alimentos y otras necesidades

Criterios de derivacién nutricional para adultos (mayores de 18 afios) con VIH/SIDA' (Marque todas las que se cumplen)

Diagnéstico reciente de la infeccion por VIH o si nunca hizo una consulta con un dietista.

No fue revisado por un dietista durante los ultimos seis meses.

Diagnéstico de VIH con sintomas, SIDA, o necesita recibir atencion paliativa.

Pérdida de peso involuntaria mayor al 5% con respecto al peso corporal habitual durante los tltimos seis meses, o desde la tltima
consulta. (Formula % de pérdida de peso: peso corporal habitual — peso corporal actual / peso corporal habitual x 100).
Desgaste visible, < 90% del peso corporal ideal, < 20 Indice de masa corporal (Body Mass Index, BMI), o disminucion de la masa
celular corporal (Body Cell Mass, BCM).

Ingestion oral insuficiente de alimentos o liquidos.

Diarrea persistente, constipacion, cambios en las deposiciones (color, consistencia, frecuencia, olor).

Nduseas o vomitos persistentes.

Gases persistentes, inflamacion, acidez estomacal.

Dificultad para masticar, tragar, dolor bucal, aftas, caries dentales graves.

Cambios en la percepcion del sabor u olor.

Alergias o intolerancia a los alimentos (grasa, lactosa, trigo, etc.).

Impedimento econdmico para cubrir las necesidades caloricas y nutritivas.

Hipoglucemia o Hiperglucemia concomitante, resistencia a la insulina, hiperlipidemia, hipertension, insuficiencia renal o hepatica,
afeccion cardiaca, cancer, embarazo, anemia, u otra afeccion nutricional relacionada.

Albumina menor a 3,5mg/dL, preallbimina 19-43 mg/dL.

Colesterol menor a 120mg/dL y mayor a 200mg/dL.

Triglicéridos mayores a 200mg/dL.

Quimioterapia o radioterapia planificada.

Medicamentos que impliquen modificaciones en los alimentos o comidas.

Necesidad de nutricion enteral o parenteral.

Control de peso por iniciativa propia o indicado por el médico, u obesidad: Indice de Masa Corporal (BMI) mayor a 30.

Ingestion de suplemento vitaminico /mineral, de tratamientos alternativos o complementarios relacionadas con la dieta, por inicia-
tiva del paciente.

o000

O

cooooo0coo

ooocoocdoo

! Fenton M, Heller L, Vazzo L, et al: Dietitians in AIDS Care, AIDS Project Los Angeles, 1998. Control/derivacion de servicios de nutricién , incluido en
Guidelines and Protocol of Care for Providing Medical Nutrition Therapy to HIV-Infected Persons. Aprobado por la Comision sobre servicios de la salud
para HIV del condado de Los Angeles, septiembre de 2000.

Adaptado por Tammy Darke, Rd, CNSD de la Clinica Long Beach CARE Clinic, Long Beach, CA

Algoritmos& 8-6
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Pautas de Derivacion

1-2 items marcados — individuo con leve riesgo de desnutricion —Converse con el dietista sobre la necesidad de derivacion
3-4 items marcados — individuo con moderado riesgo de desnutriciéon —Derive al dietista

> 4 items marcados — individuo con alto riesgo de desnutricion — Derive al dietista para consulta urgente

Informacion médica

Médico VIH: Teléfono:

Direccidn:

Fecha de diagnéstico (Dx) de VIH: (Diagnéstico (Dx) de SIDA?0 Si O No
Si la respuesta es afirmativa, Fecha:

Historia clinica anterior:

Estado clinico actual:

Valores de laboratorio actuales:

Informacién adicional:

Documentacion requerida que debe proporcionarse

Q Certificacion del VIH o SIDA firmada por médico matriculado en el Estado de California

Q Certificado de ingresos brutos (mas reciente)

O Certificado de residencia en el condado de Los Angeles (més reciente)

Q0 Examen/evaluacion de alimentacion

Q Autorizacion para brindar informacion

*E| dietista debe tener el presente formulario y toda la documentacién requerida antes de la solicitud del turno para
la consulta

*Fecha de la consulta: *El Dietista matriculado (Registered Dietitian, RD)
la planificara

Algoritmos @ 8-7
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Adultos con VIH/SIDA

Protocolo del Tratamiento Médico Nutricional
Entorno: Atencion ambulatoria o adaptada a otros entornos del cuidado de la salud (adultos mayores de 18 afios)
Cantidad de sesiones: *Ver definicion de los Niveles de Cuidado (paginas 9-10)

Cantidad de intervenciones

Nivel 1 y2
1-2 sesiones de seguimiento por afio

15 a 30 minutos por sesion de seguimiento

Duracion del contacto

60 minutos iniciales

Se basa en la evaluacion y/o el nivel de cuidado

Lapso entre cada intervencion Costo / Tarifa

Nivel 3
1-2 sesiones por afio

15-30 minutos por sesién de seguimiento

30-60 minutos iniciales

Se basa en la evaluacion y/o el nivel de cuidado

Nivel 4
2-6 sesiones por aflo

15-30 minutos por sesion de seguimiento

30-60 minutos iniciales

Se basa en la evaluacion y/o el nivel de cuidado

Resultados que se esperan del Tratamiento Médico Nutricional

Factores de evaluacién
de los resultados

[Evaluacion de la
fintervencion

Punto de
referencia

Intevecion

Resultados esperados

2

Valores ideales / objetivo

Clinicos

® Parametros bioquimicos
Albumina, prealbumina
Hemograma completo
Colesterol, triglicéridos
Uremia, creatinina, glucosa
Electrolitos, testosterona
CD4, CD8, carga viral

@ Antropométricos

Peso, altura, indice de masa corporal,

masa corporal magra, masa celular corporal
® Sintomas y signos clinicos

 Estado de salud bucal

IPara los niveles de cuidado 1 y 2, permanencia dentro de
llos niveles normales; para los niveles de cuidado 3 y 4,
educcion ¥ de los parametros bioquimicos.

Para evaluar el tratamiento, utilice los valores de: triglicé-

ridos, uremia, creatinina, glucosa, electrolitos, CD4, CD8 y|
carga viral.

Reduccion de la pérdida de peso, pérdida de la masa
corporal magra (Lean Body Mass, LBM) y de la masa
celular corporal (Body Cell Mass, BCM).

IPrevencion de la deshidratacion, reduccion de la intensidad|
de los efectos colaterales del tratamiento: por ejemplo,
diarrea, nauseas/vomitos, disfagia.

Mantenimiento de una salud bucal adecuada.

IAlbumina 3.5-5.0 g/dL.

IPrealbimina 19-43 mg/dL.

HgB >12g/dL (M), >14 g/dL (H); Het >38% (M), >44% (H);
(Colesterol <200 mg/dL.

Triglicéridos <200 mg/dL.

Glucosa <110-115 mg/dL.

(Carga viral <500 copias de VIH ARN/RNA/mL

Mantenimiento del peso a >95% del peso habitual; indice de masa
corporal (Body Mass Index, BMI) 20-25.

Mantenimiento de la masa corporal magra (Lean Body Mass, LBM) y
de la masa celular corporal (BCM).

lAusencia de sintomas.

IMantenimiento de una buena salud bucal.

Funcional

'® Mejoria en el desempefio

lo Mejoria en las Actividades Cotidianas ( Activity Daily
Living, ADL) o las Actividades Instrumentales Cotidia
nas (Instrumental Activities of Daily Living, IADL)

Mantenimiento de la salud nutricional a fin de mantener el
desempefio segiin las Actividades Cotidianas (ADL) o
|Actividades Instrumentales Cotidianas (IADL) o mediante
la escala de actividad de Karnofsky'

Ingestion adecuada para mantener el desempefio o las Actividades
cotidianas (ADL) o las Actividades Instrumentales Cotidianas
(IADL).

Comportamiento*

 Ingiere nutrientes para mantener el peso o
laumentar de peso.

@ Aplica medidas de seguridad y sanidad con la
comida y el agua.

¢ Cumple con la prescripcion terapéutica de
comidas .?

' Consume una cantidad adecuada de nutrientes,
comidas y/o suplementos, y tiene conocimiento
de vias alternativas de alimentacion.

 Incluye/evita comidas basandose en los efec-
tos colaterales de los medicamentos o en los
sintomas de la infeccion.

» Informa sobre el uso de terapias alternativas al
dietista matriculado (Registered Dietitian, RD)
como corresponde.

® Fuma, consume cafeina y/o drogas (adictivas/
toxicas).

 Realiza ejercicios.

e Toma medidas de seguridad con los alimentos
y practica otros cuidados .

 Mantiene el peso, la masa corporal magra (LBM), la
masa celular corporal (BCM) y la hidratacion.

@ Previene enfermedades originadas por la comida o el
agua.

 Cumple con la prescripcion terapéutica de comidas.

@ Expresa la necesidad de suplementos por via oral o vias
alternativas de alimentacion.
® Minimiza los efectos colaterales de los medicamentos y/

o sintomas de la infeccion.

l Evita toxicidad o deficiencias de vitaminas o minerales.

°edo deja de fumar, de consumir cafeina o drogas.

® Realiza ejercicios de resistencia y ejercicios aerobicos
3-5 veces por semana.

® Tiene acceso a entidades comunitarias o de apoyo apro-
piadas.

Objetivos del Tratamiento Médico Nutricional (MNT)

® Ingestion de calorias y proteinas para mantener el peso y la masa
corporal magra (LBM).
Ingestion adecuada de liquidos para mantener la hidratacion.

Prevencion de enfermedades originadas por el agua o la comida.

Prescripcion de los alimentos y horarios de comidas para optimi-
zar la eficacia del tratamiento con drogas.

Mantenimiento de una ingestion adecuada de vitaminas y mine-
rales.

Utilizacion de recursos de seguridad con los alimentos, cuando
fuera necesario.

*Una sesion en la que se cubren temas vinculados con el comportamiento puede variar de acuerdo con la predisposicion, aptitud, recursos y necesidad de cambiar el estilo de vida que tenga el paciente.

'Karnofsky DA. Valiosa clasificacion clinica de las reacciones a las drogas contra el cancer. Clinical Pharmacol Ther. 1961;2:709-712. Editorial.
“La prescripcion terapéutica de comidas incluye el orden en la dieta, coherencia de la comida, horarios de comidas/medicamentos, alergias, intolerancia a las comidas y vias de alimentacion.

Tratamiento Médico Nutricional de Cuidado Continuo

©1998, The American Dietetic Association
Desarrollado por ADA y Morrison Health Care.
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Adultos con VIH/SIDA
Protocolo del Tratamiento Médico Nutricional (Medical Nutrition Therapy, MNT)

Obtencién de datos de la derivacion
Parametros bioquimicos: albiimina, prealbiimina, hemograma completo, colesterol, triglicéridos, CD4,
CD8, carga viral, electrolitos, testosterona, glucosa, uremia, creatinina, otros que sean necesarios.
Objetivos del médico y deseos del paciente o de su familia y/o personas que le brindan atencion.
Historia clinica, de salud mental y bucal, y de peso.
Medicamentos, incluso drogas de venta libre, tratamientos con vitaminas y/o minerales.
Estado de desempefio, Actividades cotidianas (Activities of Daily Living, ADL) y Actividades instrumen-
tales cotidianas (Instrumental Activities of Daily Living, IADL).

Antes de la sesion inicial

Después de la derivacion al nutricionista

Evaluacion: antropometria; peso; altura; masa corporal magra (Lean Body Mass, LBM); masa celular
corporal (Body Cell Mass, BCM); parametros bioquimicos; indice de masa corporal (Body Mass Index,
BMI); % de cambio de peso a lo largo del tiempo; apetito; historial nutricional, psicosocial y sobre el
estilo de vida; necesidades de nutrientes, liquidos, calorias, proteinas; patron de ejercicios y/o actividades;
tabaquismo o alcoholismo, drogas aceptadas socialmente y/o cafeina.

Intervencion: capacitacion para el desempefio autéonomo, prioridades nutricionales y nutricion optima,
mantenimiento del peso corporal, masa corporal magra (LBM) y masa celular corporal (BCM), plan ali-
menticio individualizado, suplementos segin la necesidad, planificacion de las comidas y horarios, cuida-
do y seguridad en cuanto a los alimentos y el agua, ejercicios/actividades, suplementos vitaminicos y
minerales seglin la necesidad, problemas psicosociales y otros temas relacionados con la nutricion.
Abandono del hébito de fumar o de consumir drogas. Determinacion de objetivos en forma conjunta.
Archivo de registros de ingesta. Derivacion a otros profesionales de la salud y organizaciones con sedes en
la comunidad. Para el Nivel 4, brinde atencion paliativa seglin las necesidades.

Sesion inicial

30-60 minutos

Comunicacion: resumen para el médico de cabecera y para otros profesio-
nales de la salud. Objetivos a largo plazo y planes para continuar con la
asistencia.

Evaluacion: antropometria, % de cambio de peso y del peso corporal ideal (Ideal Body Weight, IBW) a
lo largo del tiempo, indice de masa corporal (BMI), parametros bioquimicos, sintomas y signos clinicos.
Ingestion de alimentos evaluada segin las calorias, proteinas, liquidos, grasa, suplementos, ejercicios/
actividades, uso de sustancias toxicas, y tabaquismo.

Intervencion: estimular la ingestion adecuada de nutrientes. Capacitacion para el desempefio autdnomo:
Y problemas/necesidades individuales, comer afuera, viajar a otros paises, seguridad con el agua y la
Primera sesion de seguimiento comida, y estrategias para optimizar las soluciones y objetivos nutricionales, problemas psicosociales,
recursos para obtener alimentos. Determinar objetivos de comun acuerdo. Archivo de registros de comi-
das y liquidos. Segun sea necesario, vias alternativas de alimentacion; por ejemplo, alimentacion con
15-30 minutos suero, Nutricion Parenteral Total (Total Parenteral Nutrition, TPN).

Ejercicio. Derivacion a otros profesionales de la salud y organizaciones con sede en la comunidad. Para
el Nivel 4, brinde atencién paliativa seglin las necesidades.

Comunicacion: resumen para el médico de cabecera y otros profesionales de
la salud. Objetivos a largo plazo y planes para continuar con la asistencia.

Evaluacion: antropometria, % de cambio de peso y peso corporal ideal (IBW) a lo largo del tiempo, indi-
ce de masa corporal (BMI), parametros bioquimicos, sintomas y signos clinicos. Ingestion de  alimentos
evaluada segun las calorias, proteinas, liquidos, grasa, suplementos, ejercicios/actividad, uso de sustancias
toxicas, tabaquismo.

Intervencion: estimular la ingestion adecuada de nutrientes. Capacitacion para el desempefio autonomo:
problemas/necesidades individuales, comer afuera, viajar a otros paises, seguridad con el agua y la comi-|
da, estrategias para optimizar las soluciones y objetivos nutricionales, problemas psicosociales, recursos
Y para obtener alimentos. Determinar objetivos de comun acuerdo. Archivo de registros de comidas y
Segunda sesion de seguimiento liquidos. Segun sea necesario, vias alternativas de alimentacion; por ejemplo, alimentacion con suero,
Nutricion Parenteral Total (TPN).

Ejercicio. Derivacion a otros profesionales de la salud y organizaciones con sede en la comunidad. Para el
Nivel 4, brinde atencion paliativa segun las necesidades.

15-30 minutos

Comunicacion: resumen para el médico de cabecera y otros profesionales de
la salud. Objetivos a largo plazo y planes para continuar con la asistencia

Tratamiento Médico Nutricional de Cuidado Continuo ©1998, The American Dietetic Association
Desarrollado por ADA y Morrison Health Care.
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Definicién de los Niveles de Cuidado para VIH/SIDA'

Nivel de cuidado 1: VIH asintomatico

Pacientes a los que se les diagnostic6 infeccion por VIH. La actividad de la enfermedad se caracteriza por una linfadenopa-
tia persistente generalizada (Persistent Generalized Lymphadenopathy, PGL). El paciente es asintomatico y no sufre com-
plicaciones que afecten su estado de salud, de nutricioén o funcional. El objetivo principal del Tratamiento médico nutricio-
nal (Medical Nutrition Therapy, MNT) es preservar la masa corporal magra, prevenir la pérdida de peso y mantener el es-
tado de salud nutricional.

Nivel de cuidado 2: VIH/SIDA sintomatico pero estable

Los pacientes tienen sintomas atribuidos a la infeccion por VIH o tienen una afeccion clinica complicada por el VIH. Se
controlan tanto la actividad de la enfermedad como los sintomas. Se puede controlar el impacto sobre el estado de salud,
de nutricién y funcional. El objetivo principal del Tratamiento médico nutricional (MNT) consiste en mantener el peso y la
masa corporal magra, y controlar los sintomas y efectos colaterales vinculados con el tratamiento médico.

Nivel de cuidado 3: VIH/SIDA agudo

Los pacientes tienen sintomas y signos agudos de condiciones caracteristicas del VIH como resultado del progreso de la
enfermedad. Se ve afectado el estado de salud, de nutricién y funcional. Es posible que los pacientes estén hospitalizados o
que aumente la frecuencia de las consultas como pacientes ambulatorios. El objetivo principal del Tratamiento médico nu-
tricional (MNT) consiste en mantener el peso, preservar la masa corporal magra, prevenir una mayor pérdida de peso y
controlar los sintomas y efectos colaterales del tratamiento médico.

Nivel de cuidado 4: paliativo

Los pacientes sufren una progresion activa de la enfermedad, y la atencion se centra en las tltimas etapas de la vida del
paciente. Esta en peligro el estado de salud, de nutricion y funcional. La atencion al paciente se puede brindar en el hogar,
o en un centro residencial de atencion o de asistencia a largo plazo . En algunos casos puede ser necesaria la internacion.
El objetivo principal del Tratamiento médico nutricional (MNT) es aliviar los sintomas mientras se mantiene el estado de
hidratacion, y se brinda apoyo al paciente durante el proceso, hasta su muerte.

'Los niveles de cuidado de la salud se basan en los criterios establecidos por el Grupo de Trabajo sobre Practica Dietética para Pacien-
tes con VIH/SIDA de la Asociacién Americana de Diestistas (HIV/AIDS Dietetic Practice Group of the American Dietetic Association).
1998.
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Pautas para el Tratamiento Médico Nutricional'

Pauta 1: Comienzo del Tratamiento médico nutricional (Medical Nutrition Therapy, MNT) desde el
inicio

Después de haber transcurrido de uno a seis meses desde el momento en que se lo diagnostico como VIH positivo, el paciente
debe recibir, como punto de partida, una evaluacion nutricional integral, asi como también capacitacion para el desempeiio auto-
nomo, educacidn sobre nutriciéon y recomendaciones e intervenciones apropiadas, conforme al Protocolo de Tratamiento médico
nutricional para pacientes con VIH/SIDA. El Tratamiento médico nutricional (MNT) para pacientes con VIH/SIDA incluye el
analisis del historial de su dieta y de sus costumbres alimentarias, altura, peso, peso habitual antes de la enfermedad, masa corpo-
ral magra y grasa. Para calcular la masa corporal magra y la grasa se puede utilizar un plicometro para medir el pliegue del triceps|
y una cinta métrica, una densitometria (DEXA), un Analisis de impedancia bioeléctrica (Bioelectrical Impedance Analysis, BIA)
u otros métodos similares.

Deben realizarse evaluaciones nutricionales de laboratorio apropiadas, como un hemograma completo, lipidemia, glucemia y

hepatograma, a fin de identificar y brindar estrategias de intervencion contra manifestaciones clinicas de toxicidad de las drogas y
anomalias subyacentes, como anemia, avitaminosis, diabetes mellitus, hipertension y otras condiciones.

Pauta 2: Derivacion para continuar con el Tratamiento médico nutricional (MNT)

Después de haber obtenido una evaluacioén nutricional inicial, el paciente debe recibir Tratamiento médico nutricional continuo y
regular contra el VIH/SIDA de la siguiente manera:

R/
0.0

Con infeccidon por VIH asintomatico, por lo menos una o dos veces por afio.

Con sintomas de VIH o con diagnoéstico de SIDA, por lo menos entre dos y seis veces por afio.

Cuando surgen nuevos desarrollos clinicos relacionados con la nutricion.

Segilin sea necesario para casos de complicaciones clinicas continuas relacionadas con la nutricion.

Si la capacidad de los pacientes para entender e incorporar las técnicas para el control nutricional asi lo requiere.

5

%

5

%
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0.0

5

%

Cuadro sobre inmunocompetencia

% CDj3 (Células T maduras) 62-87% células CDj; absolutas 630-3170 por CMM
% CDy4 (Células T cooperadoras) 32-62% células CD4 absolutas 400-1770 por CMM
% CDg (Células T supresoras) 17-44% células CDg absolutas 240-1200 por CMM

% CDj¢ (Células asesinas naturales) 6-22% Células CDy¢ absolutas ~ 60-420 por CMM
% CDy9 (Células B) 7-22% Células CDyg absolutas ~ 120-580 por CMM

Proporcion cooperadoras/supresoras: .9 — 3.5

BioTrace Laboratories, 1200 Biscayne Boulevard, Suite 200 North Miami, 33181 Teléfono: 1-800-895-9905

! Guidelines and Protocol of Care for Providing Medical Nutrition Therapy to HIV-Infected Persons: Standards of Care
Committee. Comision sobre servicios de salud para el VIH del Condado de Los Angeles, 11/4/97.

’Fields-Gardner C, Thomas CA, Rhodes SS. A Clinician’s Guide to Nutrition in HIV and AIDS. Chicago, IL: Asociacion
Americana de Dietistas (ADA); 1997.
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VIH/SIDA Niveles de Cuidado 1 a 4
Protocolo del Tratamiento médico nutricional

Sesion / duracion: N° 1 - 60 minutos

Procedimiento
Remitase a la Seccion II de los Protocolos de Tratamiento médico nutricional para obtener informa-
cion sobre las Pautas de implementacion.

Evaluacion
A. Obtenga permiso para dar a conocer la informacion sobre el tratamiento médico y/o nutricional, si fuera ne-
cesario.

B. Obtenga datos clinicos y de la derivacion.

1. Parametros bioquimicos: albamina, prealbumina, hemograma completo, uremia, creatinina, glucemia en
ayunas, electrolitos, colesterol, triglicéridos; CD4 o CDS, carga viral, niveles de testosterona (total y libre),
otros analisis de laboratorio que estén disponibles o que sean necesarios, como glutamina, cinc, calcio, selenio,
vitaminas A y B-12, y hierro.

Sintomas clinicos: fiebre/sudoracion, anorexia, saciedad inmediata, habitos anormales de evacuacion intestinal,
diarrea, disfagia, nduseas, vomitos, flatulencia, problemas digestivos, falta de aire, fatiga.

Historial del peso del paciente: peso habitual, peso previo, mediciones anteriores de la masa corporal magra
(Lean Body Mass, LBM); por ejemplo, mediciones de los pliegues dérmicos (pliegues dérmicos del triceps y
circunferencia braquial), o de la masa celular corporal (Body Cell Mass, BCM) mediante un Analisis de impe-
dancia bioeléctrica (Bioelectrical Impedance Analysis, BIA).

Via principal de alimentacion: via oral, alimentacion con suero, parenteral o una combinacion.
Obijetivos del médico para el paciente.

Historia clinica: diagnostico actual sobre diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades renales,
anormalidades gastrointestinales, pancreatitis, enfermedades hepaticas, hepatitis, salud bucal y dental, y salud
mental.

Todos los medicamentos: dosis, frecuencia y horarios, medicamentos prescriptos por el médico y automedica-
cion; por ejemplo, inhibidores de la transcriptasa reversa (tales como retrovir, videx, zerit, epivir), inhibidores
de la proteasa (tales como crixivan, norvir, invirase), fungicidas (por ejemplo, anfotericina B), antibacterianos
(como el rifampin), y suplementos antiprotozoales, vitaminicos, minerales o de hierbas.

Historial del estilo de vida e historial psicosocial/econémico.

Estado funcional: Evaluacion de las actividades cotidianas (Activities of Daily Living, ADL), de las Activida-
des instrumentales cotidianas (Instrumental Activities of Daily Living, IADL), o del desempefio de tareas me-
diante la utilizacion de la escala de actividad de Karnofsky.
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C. Entreviste al paciente
1. Informacién antropométrica: peso y estatura actual; calcule el indice de masa corporal (Body Mass Index, BMI),
% del peso ideal y habitual, % de pérdida de peso en un periodo determinado. Si es pertinente, mida la impedancia
bioeléctrica (Bioelectrical Impedance Analysis, BIA) u obtenga mediciones de los pliegues dérmicos (pliegues
dérmicos del triceps, circunferencia braquial) a fin de calcular la masa corporal magra (Lean Body Mass, LBM) o
la masa celular corporal (Body Cell Mass, BCM), la relacién cadera-cintura, circunferencia de la cintura, circunfe-
rencia del cuello.

. Signos y sintomas: anorexia, saciedad inmediata, diarrea, nauseas/vomitos, mala digestion, flatulencia, disfagia,
habitos intestinales, falta de aire, fatiga, fiebre/sudoracion, dolores y % de cambios a lo largo del tiempo.

. Historial de nutricidn: ingestion habitual de alimentos con especial atencidn en las calorias, las grasas, las protei-
nas, los liquidos, la utilizaciéon de suplementos vitaminicos, minerales o de hierbas, las drogas de venta libre y el
consumo de drogas sociales.

. Ingestion de alcohol y cafeina, practicas de seguridad y cuidado con los alimentos y el agua, alergia o intolerancia
a determinadas comidas.

. Patron de ejercicios: tipo de actividad, frecuencia y duracion.

. Asuntos econdmicos y psicosociales: condiciones de vida, disponibilidad de lugares para cocinar, finanzas, forma-
cion educativa, nivel de alfabetismo, idioma principal, empleo, consideraciones étnicas o sobre creencias religio-
sas (relacionadas con la nutricion), apoyo familiar, seguridad referida a los alimentos, acceso a recursos que brinda
la comunidad.

. Obstéaculos contra el aprendizaje y los cuidados: evalte las discapacidades del paciente, por ejemplo, problemas
en la vista, problemas de audicion, funciones del lenguaje/habla, funcionamiento mental.

. Conocimiento/predisposicion al aprendizaje.

. Historial sobre tabaquismo: patron actual, abandono del habito o participacion en programas para dejar de fumar.

Intervencion: Niveles de cuidado 1,2y 3
A. Brinde al paciente capacitacion para el desempefio autonomo referida a los objetivos identificados y a la
prescripcion terapéutica de alimentos.
1. Razones para mantener y/o aumentar el peso y la masa corporal magra (LBM).
. Importancia de una adecuada ingesta de nutrientes y liquidos.
. Cualquier sintoma relacionado con el VIH que pueda surgir (o que ya haya aparecido).
. Organizacion de las comidas y medicamentos.
. Posible interaccion entre los alimentos y las drogas.
. Estrategias para mejorar la ingestion de alimentos cargados de nutrientes.
. Importancia de la realizacion progresiva de ejercicios de resistencia y ejercicios aerdbicos.
. Estrategias para asegurar la ingestion de una adecuada cantidad de calorias, proteinas, liquidos; por ejemplo, entre
6 y 9 comidas frugales por dia, variedad de alimentos.
9. Suplementos vitaminicos y/o minerales para evitar deficiencias, prevenir toxicidad.
10. Estrategias para disminuir o eliminar el consumo de cafeina o alcohol.
11. Utilizacion de terapias alternativas y/o complementarias.
12. Necesidades de suplementos médicos nutricionales, nutricion enteral o parenteral para brindar una nutricion
apropiada.
13. Razones para utilizar estimulantes del apetito y sus beneficios (si fuera pertinente).
14. Seguridad y cuidado de los alimentos y el agua.
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. Problemas psicosociales, si fuera apropiado.

. Derivacion hacia recursos disponibles para dejar de fumar y abandonar el abuso de drogas.

. Razones y métodos para llevar un registro de alimentos y liquidos y su importancia para el tratamiento.

. Derivacion hacia los recursos apropiados disponibles en la comunidad para recibir apoyo social, asesoramiento
sobre salud mental, asistencia econémica, o hacia otros profesionales de la salud.

Intervencion: Nivel de cuidado 4 (paliativo)
A. Brinde capacitacion para el desempefio autdbnomo sobre la base de los deseos del paciente, de su familia o
de quienes lo cuidan.
1. Medidas de apoyo para el Tratamiento médico nutricional (Medical Nutrition Therapy, MNT). Por ejemplo, suple-
mentos de administracion oral para optimizar la ingestion por via oral y la salud nutricional.
2. Modificacion de la prescripcion terapéutica de comidas a fin de satisfacer las necesidades alimenticias y la toleran-
cia a las comidas de cada paciente.
Estrategias para minimizar los sintomas asociados con condiciones/infecciones.
Estrategias para mantener la hidratacion.
Apoyo nutricional; por ejemplo, alimentacion con suero o nutricion parenteral segun sea necesario.
Orientacion para la utilizacion de terapias alternativas o complementarias.

B. Brinde capacitacion y materiales necesarios para el desempefio autobnomo, seglin sea apropiado para cada
nivel de cuidado.
1. Revise el material educativo que contenga informacion sobre:
% Prescripcion terapéutica individualizada de comidas.

Objetivos del tratamiento.

Cambios en los parametros bioquimicos.

Control de los sintomas.

Cambios en los medicamentos.

Horario de comidas y medicamentos.

Posible interaccion entre los alimentos y las drogas.

Prevencion de deficiencias de vitaminas y minerales y/o prevencion de la toxicidad con esas sustancias.

Registros de comidas, liquidos y actividad fisica.

Habitos de seguridad y cuidado con respecto a los alimentos y el agua.

Estrategias para disminuir o eliminar el consumo de alcohol y cafeina.

Evaluacion de terapias alternativas o complementarias.

Necesidad de utilizar vias alternativas de alimentacion.

Esquema de entrenamiento de resistencia con pesas y de ejercicios aerobicos.

Recursos que ofrece la comunidad en cuanto a la seguridad de los alimentos, y otras necesidades.

2. Medicion de resultados

% Peso, indice de masa corporal (Body Mass Index, BMI), masa corporal magra (Lean Body Mass, LBM)

(medido por pliegues dérmicos del triceps, circunferencia braquial) o masa celular corporal (Body Cell Mass,
BCM) (medido por Analisis de impedancia bioeléctrica [Bioelectrical Impedance Analysis, BIA]), propor-
cion entre la cintura y la cadera , circunferencia del cuello.
Parametros bioquimicos.
Sintomas clinicos.
Conformidad del comportamiento del paciente con los objetivos del Tratamiento médico nutricional (MNT)
(por ejemplo, requisitos de nutrientes aproximados en comparacion con el calculo de la ingestion de nutrien-
tes aproximada del paciente).
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Medidas para asegurar el consumo sin riesgo de agua y alimentos.
Comentarios sobre las comidas, horarios de las comidas y la posible interaccion entre los alimentos y las dro-
gas.
Estado funcional; por ejemplo: actividades cotidianas (Activities of Daily Living, ADL), o actividades instru-
mentales cotidianas (Instrumental Activities of Daily Living, IADL), o la escala de actividad de Karnofsky.
Utilizacion de los recursos que ofrece la comunidad, segin fuera necesario.
Deseos del paciente, de su familia, o de las personas que le brindan cuidado en cuanto al apoyo nutricional
(Nivel de cuidado 4).

2.Documentacion: formulario de evaluacion inicial y notas sobre el progreso nutricional.

C. Seguimiento.

1. Organice los dias de consulta de acuerdo con lo que determina el protocolo y segtin el nivel de cuidado.

2.Resultados esperados

¢+ Mantenimiento o mejoria del peso, indice de masa corporal (Body Mass Index, BMI), preservacion de la ma-

sa corporal magra (Lean Body Mass, LBM) y de la masa celular corporal (Body Cell Mass, BCM).
Mantenimiento o mejoria de los parametros bioquimicos, prevencion de deficiencias de vitaminas y
minerales.
Reduccion o eliminacion de los efectos colaterales y sintomas.
Mantenimiento o mejoria de la ingestion de nutrientes.
Cumplimiento de los objetivos establecidos junto con el dietista.
Ausencia de enfermedades originadas por la falta de seguridad y cuidado en el agua o los alimentos.
Cumplimiento de los horarios de comidas y medicamentos.
Mantenimiento o mejoria del estado funcional o de desempefio.
Utilizacion de los recursos de la comunidad.
Implementacion de vias de alimentacion alternativas segun fuera necesario.
Respeto hacia los deseos del paciente, o de su familia, o de las personas que lo cuidan, en cuanto a proseguir
o abandonar el apoyo nutricional (Nivel de cuidado 4).
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Comunicacion
1. Pidale al paciente que lo llame para plantearle preguntas y/o problemas.
2.Envie una copia de la evaluacion inicial y de las Notas de Progreso Nutricional a la fuente de derivacion y archive
el original en el expediente médico del paciente, como corresponde.
3.Programe la proxima consulta basandose en la evaluacion y segun el nivel de cuidado.
4. Llame al paciente 24 o 48 horas antes de la proxima consulta.
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VIH/SIDA Niveles de Cuidado 1 a 4
Protocolo del Tratamiento Médico Nutricional

Sesion / duracion: N° 2, 15-30 minutos

Procedimiento

Evaluacion
Informacion clinica reunida:
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Estado y diagndstico actual.

Peso actual y % de cambio en un periodo determinado, indice de masa corporal (Body Mass Index, BMI), masa
corporal magra (Lean Body Mass, LBM), y/o masa celular corporal (Body Cell Mass, BCM).

Signos y sintomas: anorexia, saciedad inmediata, diarrea, nduseas/vomitos, mala digestion, flatulencia, disfagia,
habitos de evacuacion intestinal, falta de aire, fatiga, fiebre/sudoracion, dolores, y % de cambio en un periodo
determinado.

Registro que lleva el paciente de los alimentos y liquidos que ingiere.

Valores bioquimicos, segun estén disponibles.

Medicamentos: de venta libre, de venta bajo receta y uso de drogas recreativas (dosis, frecuencia, horarios).
Patron actual de ejercicios y actividades.

Via de alimentacion principal (oral, parenteral, alimentacion con suero).

Terapias alternativas o complementarias que el paciente realiza o piensa realizar.

Medicion de los resultados (cambios en el paciente)

*
0.0

5

%

e

*

®
0.0

5

%

5

%

Peso, indice de masa corporal (BMI), masa corporal magra (LBM), y/o masa celular corporal (BCM), si es
pertinente.

Registro de alimentos y liquidos.

Cumplimiento de la prescripcion terapéutica de comidas.

Valores bioquimicos.

Medicamentos: de venta libre, de venta bajo receta y uso de drogas recreativas (dosis, frecuencia, horarios).
Patron de ejercicios/actividades o Evaluacion de las actividades cotidianas (Activities of Daily Living, ADL), de
las Actividades instrumentales cotidianas (Instrumental Activities of Daily Living, IADL), o del desempefio
(escala de Karnofsky).

Patron de ingestion de alcohol, cafeina y cigarrillos.

Cambios en los sintomas del VIH.

Intervencion

A. Modificacion de los objetivos y/o de la prescripcion nutricional.
Nota: para el nivel de cuidado 4, la intervencion se basara en los deseos y necesidades del
paciente, de su familia o de quienes lo cuidan.

1.

Revise los registros, evalie el cumplimiento del tratamiento y el nivel de comprension por parte del paciente, e
informe sobre:

Mantenimiento o aumento del peso corporal y masa corporal magra.

Prescripcion terapéutica de comidas.

Control de los sintomas del VIH/SIDA.

Horarios de comidas/medicamentos.
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Posible interaccion entre los alimentos y las drogas.

Suplementos vitaminicos y minerales, si fueran necesarios.

Ejercicio o estado funcional, por ejemplo, Escala de actividades cotidianas (Activities of Daily Living, ADL) o
de Actividades instrumentales cotidianas (Instrumental Activities of Daily Living, IADL).

Patron de ingestion de alcohol y cafeina, uso de drogas recreativas.

Utilizacion de terapias alternativas o complementarias.

Suplementos del tratamiento médico nutricional, régimen enteral o parenteral, si fuera pertinente.

Necesidad de utilizar estimulantes del apetito, si fuera pertinente.

Cuidado y seguridad de los alimentos y del agua.

Problemas psicosociales, si fuera apropiado.

>

o
*

5

%

5

*

*,
0.0

5

%

e

*

B. Brinde capacitacion para el desempeio autbnomo y material, segun sea apropiado para cada nivel de cuidado.
1. Revise los conceptos y el material educativo que contengan informacion sobre:
%+ Prescripcion terapéutica de comidas individualizada.
Cambios en los parametros bioquimicos.
Cambios en los medicamentos.
Horarios de comidas y medicamentos.
Posible interaccion entre las drogas y los alimentos.
Prevencion de toxicidad o de deficiencias de vitaminas y minerales.
Registro de actividad y de ingestion de alimentos y liquidos.
Estrategias para optimizar la ingestion de nutrientes y liquidos.
Habitos sobre seguridad y cuidado referidos a los alimentos y al agua.
Estrategias para disminuir o abandonar el consumo de alcohol y cafeina.
Evaluacion de las terapias alternativas o complementarias.
Necesidad de emplear vias de alimentacion alternativas o suplementos nutricionales médicos.
Patron de ejercicios aerobicos y de entrenamiento de resistencia con pesas.
Recursos que ofrece la comunidad en cuanto a la seguridad referida a los alimentos, y a otras necesidades.

5

%

5

%

e

*

>

*
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5

%
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*
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0.0
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*
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5

*

®
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2. Resultados esperados:

Cumple con el o los objetivos establecidos junto con el dietista u otro profesional de la nutricion.

Toma medidas para aliviar los sintomas relacionados con el VIH.

Lleva un registro de los alimentos y liquidos que ingiere y de las actividades que realiza.

Mantiene el peso y el estado nutricional mediante cambios en la ingestion dietaria de acuerdo con las necesi-
dades.

Toma medidas a fin de asegurar el consumo sin riesgos de agua y alimentos.

Controla el peso y mantiene la masa corporal magra (Lean Body Mass, LBM) y la masa celular corporal (Body
Cell Mass, BCM).

Recupera o mantiene los parametros nutricionales.

Habla sobre los horarios de comidas/medicamentos o la posible interaccion entre los alimentos y los medica-
mentos.

Mejora o mantiene el estado funcional.

R/
0.0

5

%

5

%

5

*

3. Documentacion sobre las Notas de Progreso Nutricional referidas al progreso nutricional.
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C. Seguimiento.
Segtn el nivel de cuidado requerido, de 2 a 6 veces por afio.

Comunicacion
1. Instruya al paciente para que concurra a la consulta con dudas y preguntas.
2. Envie copia de las Notas de Progreso Nutricional a la fuente de derivacion, y guarde el original en la historia
clinica del paciente.
3. Llame por teléfono al paciente 24-48 horas antes de la proxima visita.
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VIH/SIDA Niveles de Cuidado 1 a 4

Protocolo del Tratamiento Médico Nutricional

Sesion/duracion: N°3, 15-30 minutos

Proceso

Evaluacion

Informacion clinica recabada

¢ Estado de salud y diagnostico actual.
Peso actual y porcentaje de cambio seglin el paso del tiempo, indice de masa corporal (Body Mass Index, BMI),
masa corporal magra (Lean Body Mass, LBM) y/o masa celular corporal (Body Cell Mass, BCM), relacion cintu-
ra-cadera, circunferencia del cuello.
Signos y sintomas: anorexia, saciedad inmediata, diarrea, nduseas/vomitos, mala digestion, flatulencia, disfagia,
habitos de evacuacion intestinal, falta de aire, fatiga, fiebre/sudor, dolor y/o porcentaje de cambio seglin el paso
del tiempo.
Registros de alimentos, liquidos y actividad fisica realizados por el paciente.
Valores bioquimicos, segun disponibilidad.
Medicamentos: de venta libre, bajo receta, de uso recreativo (dosis, frecuencia, horarios).
Esquemas de ejercicio y actividad fisica actuales.
Via principal de alimentacion (oral, alimentacion por suero, parenteral).
Terapias alternativas o complementarias utilizadas o que piensa utilizar.

5

%

R/
0.0

5

%

5

%

5

*

5

%

Medicion de resultados: cambios en el paciente

Peso, indice de masa corporal (BMI), masa corporal magra (LBM) y masa celular corporal (BCM), si corresponde.
Registro de alimentos y bebidas ingeridas.

Cumplimiento de las prescripciones terapéuticas relacionadas con la alimentacion.

Valores bioquimicos.

Medicamentos: de venta libre, de venta bajo receta, de uso recreativo (dosis, frecuencia, horarios).

Esquemas de ejercicios y actividad fisica o evaluacion de las actividades cotidianas (Activities of Daily Living, ADL),
actividades instrumentales cotidianas (Instrumental Activities of Daily Living, IADL).

Habitos de consumo de cafeina, alcohol y tabaco.

Cambios en los sintomas de VIH.

®
0.0

5

%

e

*

R/
0.0

5

%

Y
0‘0

Intervencion
A. Modificacion los objetivos y/o las prescripciones relacionadas con la nutricion.
Nota: para el Nivel de cuidado 4, la intervencion se basara en las necesidades y deseos del paciente, su familia, o de
quienes lo cuidan.
1. Revise los registros, evalue el cumplimiento y la comprension del paciente, e informe sobre :
+* El mantenimiento o el aumento de peso corporal y la masa corporal magra (LBM).
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>

Prescripciones terapéuticas relacionadas con la alimentacion.

Manejo de los sintomas relacionados con el VIH/SIDA.

Planificacion de las comidas/los medicamentos.

Suplementos vitaminicos o minerales, si fuera necesario.

Estado funcional o ejercicios, por ejemplo, actividades cotidianas (Activities of Daily Living, ADLs) o ac
tividades instrumentales cotidianas (Instrumental Activities of Daily Living, IADL).

Habitos de consumo de alcohol y cafeina, uso de drogas recreativas.

Utilizacion de terapias alternativas o complementarias.

Suplementos del tratamiento médico nutricional, régimen enteral o parenteral , si corresponde.
Necesidad de estimulantes del apetito, si corresponde.

Seguridad y cuidado del agua y de los alimentos.

Cuestiones psicosociales, si fuera apropiado.

*
*

5

%

5

%

RY
0‘0
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B. Brinde capacitacion para el desempefio autonomo y los materiales necesarios para dicha capacitacion,
segun sea apropiado para cada nivel de cuidado.
¢ Prescripcion terapéutica relacionada con la alimentacion individualizada.
Cambios en los parametros bioquimicos.
Cambios en los medicamentos.
Horarios de las comidas y de los medicamentos.
Posible interaccion entre las drogas y los alimentos.
Toxicidad o deficiencias vitaminicas y minerales.
Registro de actividad, consumo de alimentos y liquido.
Estrategias para optimizar la ingestion de nutrientes y liquidos.
Practicas sobre seguridad y cuidado del agua y de los alimentos.
Estrategias para disminuir o suprimir el consumo de alcohol y cafeina.
Evaluacion de terapias complementarias o alternativas.
Necesidad de vias alternativas de alimentacion o suplementos del Tratamiento médico nutricional (Medical
Nutrition Therapy, MNT).
Rutina de ejercicios aerdbicos y entrenamiento de resistencia con pesas.
Recursos comunitarios para la seguridad de la alimentacion y de otras necesidades.
1. Resultados esperados:
% Cumple con los objetivos establecidos junto con el dietista u otro profesional de la nutricion.
Toma medidas para aliviar los sintomas relacionados con el VIH.
Completa registros de actividad, alimentos y liquidos.
Mantiene el peso y el estado nutricional mediante un cambio en la alimentacion, si fuera necesario.
Toma medidas para cerciorarse de la seguridad en el consumo de alimentos y de agua.
Controla el peso y mantiene la masa corporal magra (Lean Body Mass, LBM ) y de la masa celular corporal
(Body Cell Mass, BCM).
Cumple o mantiene los parametros nutricionales y el nivel nutricional.
Comenta sobre la planificacion de las comidas y/o los medicamentos o la interaccion potencial entre los
alimentos y las drogas.
Mejora o mantiene el estado funcional.
2. Documentacion sobre las Notas de Progreso Nutricional referidas al progreso nutricional.
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C. Seguimiento
Basado en el nivel de cuidado, de 2 a 6 veces por afio.

Comunicacion
1. Instruya al paciente para que venga con preguntas e inquietudes.
2. Envie copia de las Notas de Progreso Nutricional a quien lo derivo y guarde el original en la historia clinica del
paciente.
3. Llame por teléfono al paciente 24-48 horas antes de la proxima visita.
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NOTAS DEL PROGRESO NUTRICIONAL Nombre del paciente:

VIH/SIDA Nivel de cuidado 1 2 3 4 Historia clinica N°:

Otro diagnéstico: Fecha de nacimiento:

Progreso hacia los objetivos: Raza (Opcional):
1.0bjetivos alcanzados Numero de teléfono:
2.Se hicieron progresos hacia los objetivos Médico que lo derivo:
3.No hubo progreso

Intervencion realizada para cumplir] Obj etivos alcanzados
n objetivo

Resultado esperado (Intervencion = capacitacion para ( Oindica que se alcanz6 el objetivo)
el desempefio auténomo, el
paciente informa o demuestr:
1 2 [Fecha: Fecha:
Sesiones|(60 min.)|(30 min.) 2

Resultados clinicos Valor
Albimina (g/dL)
Prealbumina (mg/dL)
HgB (g/dL)
Hct (vol %)
Colesterol (mg/dL)
Triglicéridos (mg/dL)
UREMIA/BUN (mg/dL)
Creatinina (mg/dL)
CD4
Carga viral (copias de VIH ARN/mL)
CD8
Glucosa (mg/dL)
Otras pruebas de lab.:
Altura Peso (Ib)
[ndice de Masa Corporal (Body Mass Index, BMI)
Masa corporal magra (Lean Body Mass, LBM)
Proporcion de la cintura con respecto a la cadera/
circunferencia del cuello

(Objetivo de Tratamiento Médico Nutricional (MNT)
3 keal gde proteina _ keal keal _ keal

o g de grasa __gPro g Pro __gPro

o tazas de liquido/dia _ gGrasa g Grasa ___gGrasa

. comidas refrigerios __tazas tazas __tazas

__ comidas comidas __comidas
_ refrigerios refrigerios _ refrigerios

Resultados funcionales
Actividades Cotidianas (Activities of Daily Living,
IADLs) y Actividades Instrumentales Cotidianas
(Instrumental Activities of Daily Living, IADLs) (1 o ]
o se mantienen)
Escala de desempeifio de Karnofsky
Resultados del comportamiento*
3 Mantiene la hidratacion y la ingestion de  nu-
trientes.
Previene enfermedades producidas por los ali-
mentos/el agua.
Cumple con las prescripciones terapéuticas
relacionadas con la alimentacion.
Ingiere la cantidad adecuada de nutrientes.
Comprende las vias alternativas de alimentacion.
Consume/evita los alimentos que optimizan el
tratamiento con drogas.
Utiliza los tratamientos nutricionales adecuados.
| o0 abandona el consumo de tabaco/alcohol.
Realiza ejercicios aerdbicos y de resistencia >
3-5 veces por semana.
Comenta sobre la posible interaccion entre ali-
mentos/drogas.
Drogas:

ppd ppd ppd

| p/semana p/semana p/semana

dosis dosis dosis
dosis dosis dosis
dosis dosis dosis

ICumplimiento potencial total*

3 Comprension

3 Receptividad E

9 Adhesion E
E

Intervencién: D Comentada, R Reforzada/Revisada, # Sin revisién, v' R dos cumpli N/A No correspond
*Cumplimiento potencial: E Excelente, B Bueno, M Mediocre Ver comentarios al dorso

Medical Nutrition Therapy Across the Continuum © 1998, The American Dietetic Association
of Care (Tratamiento Médico Nutricional con Cuidado Continuo) Desarrollado por ADA y Morrison Health Care
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Fecha:
Comentarios:

Objetivos del paciente:
Material suministrado:

Proxima visita: Dietista Matriculado (Registered Dietician, RD)
Firma/ Fecha

Fecha:
Comentarios:

Objetivos del paciente:
Material suministrado:

Proxima visita: Dietista Matriculado (RD)
Firma/ Fecha

Fecha:
Comentarios:

Objetivos del paciente:
Material suministrado:

Proxima visita: Dietista Matriculado (RD)
Firma/ Fecha

Medical Nutrition Therapy Across the Continuum © 1998, The American Dietetic Association
of Care (Tratamiento Médico Nutricional con Cuidado Continuo) Desarrollado por ADA y Morrison Health Care
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NINOS/ADOLESCENTES CON VIH/SIDA

Protocolo del Tratamiento Médico Nutricional

Entorno: Cuidado Ambulatorio o adaptado para otro entorno de cuidado de la salud (0-18 afios de edad)
Cantidad de sesiones: 5 como minimo; pueden variar de acuerdo con la categoria.

Cantidad de intervenciones Duracion del contacto Lapso entre cada intervencion Costo / Tarifa

60 minutos iniciales
30 a 60 minutos por sesion de seguimiento

Categorias Ny A
1-4 sesiones de seguimiento por afio

Se basa en la evaluacion y/o el nivel de cuidado

60 minutos iniciales
30-60 minutos por sesion de seguimiento

Categoria B
4-12 sesiones por afio

Se basa en la evaluacion y/o el nivel de cuidado

30-60 minutos iniciales
30-60 minutos por sesion de seguimiento

Categoria C
6-12 sesiones por afio

Se basa en la evaluacion y/o el nivel de cuidado

Resultados Esperados del Tratamiento Médico Nutricional

Punto de referencia  |[Evaluacién de la intervencion

Factores de evaluacion
de los resultados

Intervencion

2 1314

Resultados esperados Valores ideales / objetivo

|Albamina: >3,5 g/dL
Prealbiimina: 9-22 mg/dL (0-6 meses),11-29 mg/dL (6 meses-6 afios),
15-37 mg/dL (6-16 afios)
(Carga viral: no detectable
ICD4: 1,0-1,8 (30-40%) 1-6 aiios
0,7-1,1 (33-41%) 7-17 afios
(CD8: 0,8-1,5 (25-35%) 1-6 afios
0,6-0,9 (27-35%) 7-17 afios
HgB. hematocrito, transferrina y triglicéridos basados en la edad
(Colesterol 65-170 mg/dL

Clinicos
*  Parametros bioquimicos
Albumina, prealbumina, transferrina
CD4, CD8, carga viral
HgB, hematocrito
Colesterol, triglicéridos

Mantenerse dentro de los limites normales

>50% til basand
lcrecimiento.
indice de Masa Corporal (Body Mass Index, BMI) 50% til segiin la edad,
el género.
Perimetro craneal >5%til
Mantener la masa corporal magra
Estabilizar o prevenir los sintomas del VIH/SIDA

en la tabla de cr del NCHS' o preservar el

Cumplir con los objetivos de velocidad de crecimiento’
Mantener/mejorar la masa corporal magra (Lean Body Mass,
ILBM) y las reservas de grasas basandose en la edad y el
lgénero®

Antropométricos

Peso, altura, percentil de indice de Masa
Corporal (Body Mass Index, BMI) (11-17
afos)

> 3 afios: perimetro craneal, altura/longitud,
peso/longitud

Composicién corporal (0-17 afios)

Signos y sintomas clinicos
Diarrea o mala absorcion
Nauseas/Vomitos

Prevenir la deshidratacion, minimizar la gravedad de la

nduseas/vomitos, disfagia

y los efectos colaterales del tratamiento: diarrea,

Disf:

[Funcionales

(Capacidades de desarrollo social L. . - .
Ingestion adecuada para mantener las capacidades funcionales segun la

Mantener la salud nutricional para mantener las capacidades
P P edad y el nivel de desarrollo

funcionales segun la edad y el nivel de desarrollo

IDel comportamiento*
o Ingestion oral adecuada para el crecimiento y

(Objetivos del Tratamiento Médico Nutricional (Medical Nutrition
desarrollo esperados

Therapy, MNT)
o Calorias y proteinas para mantener la velocidad de crecimiento y la|
masa corporal magra (LBM)

Tablas de crecimiento 50-95% til segun los estandares de
NCHS', mantiene la masa corporal magra (LBM)

Utiliza alimentos ricos en nutrientes, suple-
mentos y aditivos modulares, segun sea
necesario

Expresa la necesidad de suplementos de administracion
oral o alimentacion con suero o nutricion parenteral, si es
necesario

Ingestion de liquidos adecuada para mantener la hidratacion

Consume agua y alimentos seguros y emplea
acticas de salubridad
sume/evita alimentos segan los efectos
colaterales de los medicamentos y los sinto-
mas de la infeccién
Comunica al dietista el uso de terapias
nutricionales alternativas, si es apropiado

Evita el consumo de alimentos y agua que provocan
enfermedades

Minimiza los efectos colaterales de los medicamentos y/o
los sintomas de la infeccion *

Se mantiene libre de enfermedades causadas por los alimentos y

el agua

Plan horario de comidas para optimizar la efectividad del tratamiento
con drogas

Evita las deficiencias de vitaminas/minerales o la
toxicidad, evita la sobredosificacion con terapias nutricio-
nales de eficacia no comprobada

Mantiene una ingestion adecuada de vitaminas/minerales

Realiza actividad fisica (juegos)

Realiza actividad fisica apropiada para su edad y
desarrollo

! Centro Nacional de Estandares Estadisticos de la Salud (National Center for Health Statistic Standards, NCHS). *Frisancho AR. New norms of upper limb fat are for assessment of nutrition status. Am J Clin
Nutr.1981;34:2540-2545. *Refleja 10°. *La sesion en la que se tratan temas relacionados con la conducta puede variar de acuerdo con la predisposicién, las capacidades, los recursos y la necesidad de un cambio en el
estilo de vida del paciente.

Medical Nutrition Therapy Across the Continuum
of Care (Tratamiento Médico Nutricional con Cuidado Continuo)

© 1998, The American Dietetic Association
Desarrollado por ADA y Morrison Health Care
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NINOS/ADOLESCENTES CON VIH/SIDA
Protocolo del Tratamiento Médico Nutricional

Obtencién de datos de la derivaciéon

Antes de la sesion inicial /Analisis de laboratorio: albumina, prealbumina o transferrina, CD4, CD8, carga viral, colesterol, triglicéri4
dos. Si estan con Nutricion Parenteral Total (Total Parenteral Nutrition, TPN), electrolitos, UREMIA/BUN,
creatinina, andlisis del funcionamiento hepatico.

Historia clinica; historia psico-social; plan de salud; medicamentos.

Después de la derivacion al nutricionista

Evaluacion: Valores de laboratorio, estatura, peso, patron de crecimiento, percentil de indice de Masa Cor-
poral (Body Mass Index, BMI), sintomas clinicos, historia clinica, medicamentos, terapias complementarias,

historia de peso y crecimiento, historia nutricional, ingestion de alimentos, objetivos nutricionales de quieq
nes atienden al paciente, estado funcional, esquema de desarrollo, actividades.
Intervenciones: capacitacion del nifio y de quienes lo atienden, importancia de la nutricion, el crecimiento

Categorias N y A de los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades (CDC)'

desarrollo adecuados, nutricion basica, evaluacion de la dieta, actividad fisica, recomendaciones especificas
para mejorar el estado nutricional, terapias complementarias y suplementos nutricionales, seguridad/sanidad
del agua y los alimentos, patrones de evacuacion, interaccion alimentos/medicamentos y administracion de

Sesion inicial
Seguimiento 1-4 veces por afio

los medicamentos, asuntos psicosociales, cumplimiento.

Comunicacion: Resumen para el médico de cabecera, derivaciones y pedidos|
de analisis de laboratorio, segun corresponda.

Evaluacion: Valores de laboratorio, estatura, peso, percentil de Indice de Masa Corporal (BMI),  veloci-
dad de crecimiento, sintomas clinicos, plan de salud, medicamentos actuales, tratamientos complementa-
i0s, adecuacion de la ingestion nutricional, objetivos nutricionales de quienes atienden al paciente, estado
funcional, patrones de desarrollo y de actividades/ejercicio.
Intervenciones: capacitacion del nifio y de quienes lo atienden, importancia de la nutricion, crecimiento y
desarrollo adecuados, nutricion basica, evaluacion de la dieta, actividad fisica, recomendaciones especifi-
cas para mejorar el estado nutricional, tratamientos complementarios y suplementos nutricionales. Segu-
idad/sanidad del agua y de los alimentos, resolucion de problemas para patrones de evacuacion, interac-
cion alimentos/medicamentos y administracion de los medicamentos, asuntos psico-sociales, visitas domi-
ciliarias, observacion de la alimentacion, cumplimiento, necesidad de evaluacion de suplementos de admi-
mistracion oral, estimulantes del apetito, manejo de los sintomas.

Categoria B de los Centros para el Control y|
la Prevencién de Enfermedades (CDC)'
Sesion inicial

Seguimiento 4-12 veces por ano
Seguimiento 1-12/afos

Comunicacion: Resumen para el médico de cabecera, derivaciones y pedidos
de analisis de laboratorio, segun corresponda.

Evaluacion: Valores de laboratorio, estatura, peso, percentil de indice de Masa Corporal (BMI), velocidad
de crecimiento, sintomas clinicos, plan de salud, medicamentos, tratamientos complementarios, ade-
cuacion de la ingestion nutricional, objetivos nutricionales de quienes atienden al paciente, estado funcio-
nal, patrones de desarrollo, actividades/ejercicio.
Intervenciones: capacitacion del niflo y de quienes lo atienden, importancia de la nutricion, crecimiento y
desarrollo adecuados, nutricion basica, evaluacion de la dieta, actividad fisica, recomendaciones especifi-
cas para mejorar el estado nutricional, terapias complementarias y suplementos nutricionales. Segu-
Categoria C de los Centros para el Control y rida(:/sanid;d Figl agu?,y ((ile llos alin;gntos, ptatrones (:e evaf:uaci(’)r}, lintergcgtiéndelltlte .zli.lin'lenytﬂos t},l medic.a'—
i 1 imentos y administracion de los medicamentos, asuntos psico-sociales, visitas domiciliarias*, observacion
la Prevencmnb(i_:lgrrll t;irlr;:?ades (CDO) le la alimentacion, cumplimiento, necesidad de evaluacion de suplementos de administracion oral, estimu-
Seguimiento 6-12 veces por afio lantes del apetito, manejo de los sintomas.

Seguimiento 1-12/afos

Comunicacion: Resumen para el médico de cabecera, derivaciones y pedi-
* Si se tiene acceso dos de analisis de laboratorio, seglin corresponda.

! CDC: Centers for Disease Control

Medical Nutrition Therapy Across the Continuum of Care © 1998, The American Dietetic Association
(Tratamiento Médico Nutricional con Cuidado Continuo) Desarrollado por ADA y Morrison Health Care

Algoritmos é 8-27



Algoritmos para el Cuidado de la Nutricion

Categorias N, A, B, C en VIH / Sida de los Centros para el Control y la

Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control, CDC)
Protocolo del Tratamiento Médico Nutricional

Sesion / Duracion: N°1, 60 minutos

Proceso
Ver Seccion II Protocolos del Tratamiento Médico Nutricional (Medical Nutrition Therapy, MNT) para las pautas de im-
plementacion.

Evaluacion

A. Obtener datos clinicos

1. Valores de laboratorio con fechas (dentro de los 15 dias posteriores a la sesion): albiimina, prealbimina o transferri-
na, hemoglobina, hematocrito, CD4, CDS8 o carga viral, colesterol, triglicéridos; si recibe Nutricion Parenteral Total
(Total Parenteral Nutrition, TPN) controlar, ademas, electrolitos, uremia (BUN), creatinina, hepatograma (por ejem-
plo, SGOT y SGPT).
Obijetivos clinicos para el paciente
Sintomas clinicos: fiebre, anorexia, sensacion de saciedad inmediata, habitos intestinales anormales, por ejemplo, di-
arrea (controlar analisis que indican mala absorcion), disfagia, reflujo, nauseas, vomitos, flatulencia, lesiones o tras-
tornos de la mucosa oral y/o esofagica.
Antecedentes / registros de peso y crecimiento: peso habitual, pesos anteriores y patron de crecimiento segun grafico
de crecimiento, medidas previas de la masa corporal magra (Lean Body Mass, LBM) como, por ejemplo, medidas de
los pliegues dérmicos [pliegue del triceps (Triceps Skinfold, TSF) y circunferencia braquial (Mid Arm Circumferen-
ce, MAC)], o de la masa celular corporal (Body Cell Mass, BCM) por medio de una Analisis de Impedancia Bioeléc-
trica (Bioelectrical Impedance Analysis, BIA).
Historia clinica: cuestiones renales, hepaticas, neurologicas, gastrointestinales, pancreéticas o cardiacas; salud dental
y bucal; si es menor de 3 afios de edad, obtener, de ser posible, la historia clinica prenatal y del nacimiento.
Todos los medicamentos: dosis, frecuencia y administracion, con prescripcion médica y automedicados, como, por
ejemplo, inhibidores de la transcriptasa reversa, inhibidores no analogos de los nucledsidos, inhibidores de la protea-
sa, agentes fungicidas, antibacterianos y antiprotozoales.
Via de alimentacion primaria: oral, por sonda nasogéstrica, parenteral o combinada.
Estado funcional: capacidad del desarrollo para ir al bafio, bafiarse, vestirse, alimentarse, y habilidad del desarrollo
social.
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. Entrevista con el paciente y/o persona que lo cuida.
Datos clinicos: peso / altura actual, longitud por altura, peso por longitud, perimetro craneal (<3 afios), calcular el In-
dice de Masa Corporal (Body Mass Index, BMI) y hacer un grafico con curvas de crecimiento del Centro Nacional de
Estandares Estadisticos de la Salud (National Center for Health Statistics, NCHS); % de peso real e ideal. Si  corres-
pondiera, medir la composicion corporal como, por ejemplo, medidas de pliegues dérmicos, circunferencia braquial
(Mid-Upper Arm Circumference, MAC), grosor de los pliegues dérmicos del triceps (Triceps Skin Fold, TSF), area
muscular del brazo (Arm Muscle Area, AMA); impedancia bioeléctrica (Bioelectrical Impedance Analysis, BIA) para
calcular la masa corporal magra (Lean Body Mass, LBM) o la masa celular corporal (Body Cell Mass, BCM), o una
densitometria osea.
Objetivos de nutricion de la persona que lo atiende con respecto a la actitud del paciente sobre su peso actual.
Antecedentes sobre nutricion: si se encuentran disponibles, analizar los registros de ingestion de alimentos, con  es-
pecial atencion en las calorias, la grasa, las proteinas, los liquidos, el contenido de fibra, los patrones de alimentacion
para el desarrollo, la utilizacion de suplementos vitaminicos/minerales/a base de hierbas, drogas sin prescripcion mé-
dica, practicas de salubridad y normas de seguridad para el agua y los alimentos, alergias a ciertos alimentos, intole-
rancia a los alimentos.
Uso de terapias alternativas ain no probadas: por ejemplo, sobredosis de vitaminas y minerales, hierbas, suplemen-
tos bacterianos y suplementos con aminoacidos.
Rutina de ejercicios: tipo de actividad, frecuencia y duracion.
Problemas econdmicos y psicosociales: condiciones de vida, instalaciones para cocinar, lugares donde preparan sus
comidas (por ejemplo, escuela, guarderia infantil, hogar), apoyo familiar, otras personas que lo cuidan, consideracio-
nes sobre creencias religiosas o étnicas (relacionadas con la nutricidén), percepcion con respecto a los habitos alimenti-
cios del padre o madre o de quien lo cuida, la salud de otros miembros de la familia, restricciones financieras, partici-
pacioén en programas de ayuda para recibir alimentos.
Conocimiento / Disposicion para aprender principios basicos de nutricion, actitud.

Intervencion: Categorias N y A de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(Centers for Disease Control, CDC), sintomas y signos leves
A. Brinde capacitacion para el desempefio autonomo, teniendo en cuenta las condiciones psicologicas, clinicas
y de desarrollo del paciente / persona que lo cuida.
1. Hablar con el paciente sobre la importancia de una nutricién adecuada para aumentar la funcién inmunoldgica y
mantener un buen estado nutricional.
Hablar con el paciente sobre la importancia de la nutricion para favorecer el crecimiento y el desarrollo.
Programar el horario de las comidas para aumentar la eficacia de las drogas.
Determinar la potencial interaccion entre drogas / alimentos, medicamentos, y horarios de comidas.
Nutricion basica
7

>

% Alimentos con abundantes nutrientes
» Aumento en la variedad de alimentos
» Proteinas y calorias adecuadas para el crecimiento
% Preparacion de los alimentos
Salud dental: reduccién del riesgo de contraer caries.
Hablar con el paciente sobre cambios especificos en la dieta para mejorar el estado nutricional como, por ejemplo,
aumentar la frecuencia de ingestion de comidas / refrigerios con abundantes nutrientes, estimular el desarrollo de las
habilidades para la alimentacion, planificar las comidas y establecer objetivos.
Determinar cuales son los suplementos necesarios, incluyendo vitaminas y minerales especificos, aditivos / mddulos
en alimentos ricos en calorias, leche de formula/ bebidas modificadas y con mas calorias.
Hablar con el paciente sobre la importancia de realizar actividad fisica con regularidad.
. Evaluar tratamientos de nutricion no evaluados, incluyendo dietas, preparaciones con hierbas, sobredosis de vitami-
nas, y evaluar las razones por las que hay que evitar terapias nocivas / perjudiciales.
. Evaluar vias alternativas de alimentacion como, por ejemplo, alimentacion por sonda o nutriciéon parenteral, para
brindar la nutricion apropiada.
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12. Asegurar las condiciones de seguridad y salubridad del agua y de los alimentos. Incluir informacion sobre la provi-
sion de agua para casos de Cryptosporidium, Giardia, etc., para reducir el riesgo de contraer infecciones por alimen-
tos contaminados.

13. Brindar sugerencias para evitar / disminuir el reflujo, los vomitos y mejorar los patrones de evacuacion tanto como
sea necesario.

14. Desarrollar estrategias con la familia con respecto a problemas psico-sociales relacionados con la condicién nutricio-
nal como, por ejemplo, comportamiento a la hora de comer, acceso a los alimentos, etc.

15. Hablar con el paciente sobre los recursos de los que disponen tanto el paciente como la familia, y facilitar la inscrip-
cidn en servicios adicionales cuando sea necesario.

Intervencion (ademas de 1-15): Categorias B y C de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control, CDC), sintomas y signos moderados
A. Brinde capacitacion para el desempefio autobnomo, teniendo en cuenta las condiciones psicolégicas, clini-
cas y de desarrollo del paciente / persona que lo cuida.

. Observar la rutina de alimentacion.

. Proveer de informacion a la persona que brinda cuidado sobre la ingestion de alimentos y el crecimiento del paciente.

. Desarrollar estrategias para la persona que lo cuida para aumentar el cumplimiento y la comprension.

. Desarrollar estrategias para aumentar el cumplimiento del paciente.

. Hablar con quien lo cuida sobre los valores de laboratorio, si los valores requieren atencion.

. Recomendar y facilitar la adquisicion de los suplementos necesarios.

. Analizar los fundamentos y los beneficios de los estimulantes del apetito, cuando sea apropiado.

. Hablar sobre el manejo de los sintomas cuando sea apropiado:

Lesiones bucales y esofagicas

Diarrea

Vomitos o reflujo

Sistemas organicos involucrados como, por ejemplo, cardiomiopatia, nefropatia, encefalopatia, etc.

Infecciones oportunistas como, por ejemplo, complejo de avium, otras que afecten el aparato digestivo, etc.

Falta de energias y sindrome de desgaste

Ver recursos adicionales, de ser necesario
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B. Brinde capacitacion para el desempefio autonomo y también brinde material, teniendo en cuenta las nece-
sidades individuales del paciente / de la persona que lo cuida.

1. Objetivos del tratamiento nutricional

2. Revisar materiales educativos que contengan informacion sobre:

Piramide Nutricional u otras pautas saludables de alimentacion

Alimentos ricos en proteinas y calorias, incluyendo métodos de cocina y cambios en las recetas.

Seguridad de los alimentos y del agua.

Vias alternativas de alimentacion (por ejemplo, alimentacion por sonda o apoyo parenteral).

Registro de ingestion de fibra, liquidos, alimentos y registro de actividades.

Interaccion potencial entre alimentos/drogas.

Prevencion de asfixia y provision de alimentos con texturas apropiadas, segtin el desarrollo.

Técnicas para el manejo de los horarios de comidas.

Modos de evitar deficiencia/toxicidad de vitaminas/minerales.

Recursos comunitarios para la seguridad de los alimentos y otras necesidades.
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3. Medicion de resultados:

Peso, velocidad de crecimiento, perimetro craneal (<3 afios), percentil del indice de Masa Corporal (Body Mass
Index, BMI).

Masa Corporal Magra (Lean Body Mass, LBM) (medida por el pliegue del triceps, la circunferencia braquial, el
area muscular del brazo) o Masa Celular Corporal (Body Cell Mass, BCM) (medida con un Analisis de Impedan-
cia Bioeléctrica).

Albumina y/o prealbumina, otras pruebas de laboratorio, de ser necesarias.

Sintomas clinicos; por ejemplo, frecuencia de diarreas.

Estado nutricional.

Objetivos del Tratamiento Médico Nutricional (Medical Nutrition Therapy, MNT) y cumplimiento.

Tomar medidas para asegurar la seguridad en el consumo de agua y de alimentos.

Ser capaz de mencionar la potencial interaccion entre alimentos/drogas.

Estado funcional y nivel de desarrollo / progreso.

Acceso a recursos comunitarios.

Necesidad de vias alternativas de alimentacion.

4. Dejar constancia en formulario de evaluacion inicial y hacer anotaciones sobre progreso nutricional.
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C. Seguimiento

1. Concertar cita de acuerdo con el protocolo y la categoria de cuidado.

2. Resultados esperados:

% Mantiene o mejora el peso de acuerdo con el sexo y la edad, la velocidad de crecimiento, el Indice de masa

Corporal (BMI) u otros pardmetros de crecimiento.
Mantiene la Masa Corporal Magra (LBM) y la Masa Celular Corporal (BCM), velocidad de crecimiento.
Mantiene la condicion apropiada de proteinas en las visceras, previene deficiencias de vitaminas/minerales.
Disminucion o eliminacion de efectos colaterales y sintomas.
Se mantiene o mejora el estado nutricional.
Cumple con los objetivos acordados con el dietista como, por ejemplo, aumentar la cantidad de nutrientes en
la dieta, desarrollar habilidades para mantener la seguridad en la cocina, ingerir suplementos vitaminicos/
minerales, desarrollar habilidades de alimentacion.
No se presentan enfermedades a causa de agua contaminada o de alimentos en mal estado.
No existen pruebas de interaccion entre alimentos/drogas o alimentos que interfieran con la absorcion de los
medicamentos.
Participa en actividades fisicas divertidas y sanas.
Se mantienen o mejoran las habilidades funcionales y de auto-desarrollo.
Progresos en cuanto a la inscripcion en entidades con recursos disponibles.
Implementacion de vias alternativas de alimentacion (por ejemplo, alimentacion por sonda), de ser necesario.
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Comunicacion
Instruir al paciente y/o a la persona que lo cuida para que se comuniquen cuando tengan dudas/preguntas.
Enviar una copia de las Anotaciones de la Evaluacion Inicial y del Progreso Nutricional (Initial Assesment and Nutri-
tion Progress Notes) al médico que derivo el caso y colocar el original en la historia clinica del paciente.
Acordar una nueva cita de acuerdo con la evaluacion y la categoria de cuidado.
Comunicarse con el paciente con una anticipacion de entre 24-48 horas antes de una nueva cita o de cada protocolo
clinico.
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Categorias N, A, B, C en VIH/ Sida de los Centros para el Control y la

Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control, CDC)
Protocolo del Tratamiento Médico Nutricional

Sesion / Duracion: N° 2-5, 30-60 minutos.

Proceso

Evaluacion
Datos clinicos reunidos:
% Peso actual, altura, perimetro craneal (<3 afios), % del cambio de peso a lo largo del tiempo, percentil del in-
dice de Masa Corporal (Body Mass Index, BMI).
Masa Corporal Magra (Lean Body Mass, LBM) o Masa Celular Corporal (Body Cell Mass, BCM), si corres-
ponde.
Registro de alimentacion en poder del paciente o de la persona que lo cuida.
Valores de laboratorio, si se encuentran disponibles.
Sintomas clinicos: fiebre, sensacion de saciedad inmediata, habitos intestinales (controlar analisis que indican
mala absorcion, si corresponde), apetito, disfagia, reflujo, nauseas, vomitos, flatulencia, cambios en la
condicion mental, lesiones o trastornos en la mucosa bucal o esofagica.
Medicamentos actuales (dosis, frecuencia, horarios).
Rutina actual de ejercicios o actividades.
Condicioén clinica.
Via de alimentacion primaria (oral, por sonda, parenteral).
Terapias no probadas utilizadas, o que piensa utilizar.
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Medicion de resultados: cambios del paciente
Peso, altura, longitud, perimetro craneal (<3 afios), percentil del indice de Masa Corporal (BMI), velocidad de
crecimiento.
Medidas de pliegues dérmicos, como por ejemplo pliegue del triceps (Triceps Skin Fold, TSF) o circunferen-
cia braquial (Mid-Upper Arm Circumference, MAC); si corresponde, también Masa Corporal Magra (LBM),
Masa Celular Corporal (BCM).
Registro de alimentacion (por ejemplo: calorias, proteinas, liquidos, fibras).
Tolerancia al régimen de alimentacion.
Valores de laboratorio.
Medicamentos (dosis, frecuencia, horarios).
Rutina de ejercicios/actividades o Actividades Cotidianas (Activities of Daily Living, ADLs) (por ejemplo:
habitos para ir al bafio, para bafiarse, etc.).
% Habilidades de alimentacion y desarrollo social.

Sintomas de VIH.
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Intervencion

A. Adaptar la prescripcion nutricional y los objetivos.

1. Analizar los registros, evaluar la aceptacién y comprension del paciente y/o de la persona que lo cuida, y brindar in-
formacion sobre:

¢+ Plan de alimentacion/comidas: calorias, proteinas, fibras, grasas, fluidos, micronutrientes

% Crecimiento del paciente e ingestion alimenticia

¢+ Cumplimiento con su régimen de alimentacion (Categorias B y C de los Centros para el Control y la Preven-
cion de Enfermedades [Centers for Disease Control, CDC])

Horarios y contenido de comidas relacionadas con el tratamiento con medicamentos

Estado de desarrollo, ejercicios y Actividades Cotidianas (Activities of Daily Living, ADLs)

Habilidades de alimentacion apropiadas con la edad

Manejo de la sintomatologia

Alimentacion por sonda o régimen parenteral (si corresponde)
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B. Brinde capacitacion y material apropiado para el desempeiio autonomo, segiin la categoria de cuidado.
1. Analizar materiales educativos que contengan informacion sobre:
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Cambio en la condicién del paciente: peso, percentil del indice de Masa Corporal (Body Mass Index, BMI), ve-
locidad de crecimiento y valores de laboratorio.

Importancia de una nutricién adecuada para mantener un buen estado nutricional.

Estrategias para asegurar habitos de alimentacion adecuados; por ejemplo, entre 6 y 9 comidas frugales por dia,
variedad de alimentos, fuentes concentradas de proteinas, fuentes concentradas de calorias, consumo apropiado
de liquidos, aumento del desarrollo de habilidades de alimentacion, planificacién de las comidas, objetivos pro-
puestos.

Prevencion de asfixia y provision de alimentos con texturas apropiadas, segun el desarrollo.

Técnicas para el manejo de los horarios de comidas.

Fundamentos y beneficios de los estimulantes del apetito (si corresponde).

Interaccion potencial entre alimentos/ drogas.

Patron de alimentacion para reducir efectos colaterales como consecuencia de infecciones y medicamentos.
Manejo de los sintomas, por ejemplo: disminuir el reflujo, los vomitos y los problemas de evacuacion.
Suplementos nutricionales apropiados para prevenir deficiencias de vitaminas y minerales como, por ejemplo,
formulas en médulos.

Suplementos vitaminicos/ minerales para evitar deficiencias/ toxicidad.

Vias de alimentacion alternativas como, por ejemplo, alimentacion por sonda o Nutricion Parenteral Total (Total
Parenteral Nutrition, TPN), segtin se indique.

Analisis de tratamientos nutricionales no aprobados, tales como dietas, preparaciones con hierbas, sobredosis de
vitaminas.

Preparacion de los alimentos.

Seguridad y salubridad del agua y de los alimentos (en casa o fuera de casa).

Importancia de una rutina de actividad fisica.

Coémo mantener un registro de alimentos y su importancia en el tratamiento.

Problemas psico-sociales, cuestiones sobre la calidad de vida.

Recursos y seguridad de los alimentos.

Derivar al paciente hacia recursos comunitarios apropiados o a otro profesional de la salud.
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1. Resultados esperados:

El paciente cumple con los objetivos que acord6 con el dietista u otro profesional de la nutricion.

El paciente completa los registros de alimentacion.

El paciente mantiene el peso, la velocidad de crecimiento y el estado nutricional mediante la modificacion
apropiada en la dieta.

El paciente cumple con la velocidad de crecimiento y el nivel de desarrollo esperados, de acuerdo con la edad y
el sexo.

El paciente y/o la persona que lo cuida toman medidas para aliviar sintomas relacionados con el VIH.

El paciente y/o la persona que lo cuida toman medidas con respecto a la seguridad en el consumo de agua/
alimentos.

El paciente maneja su peso y mantiene la Masa Corporal Magra (Lean Body Mass, LBM) y la Masa Celular
Corporal (Body Cell Mass, BCM).

El paciente repone o preserva parametros nutricionales y el nivel del estado nutricional.

El paciente y/o la persona que lo cuida menciona la interaccion potencial de alimentos/ drogas.

El paciente mejora la condicion funcional y la calidad de vida en general.

El paciente previene o revierte el sindrome de pérdida de proteinas como consecuencia del VIH.

El desarrollo social del paciente es adecuado seglin el sexo y la edad.

El paciente mejora la calidad de vida.
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C. Seguimiento
Basado en las categorias N, A, B o C de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease
Control, CDC); entre 4 y 12 veces por afio.

Comunicacion
1. Instruir al paciente y/o a la persona que lo cuida para que se comuniquen cuando tengan dudas/ preguntas.
2. Enviar una copia de las Anotaciones de la Evaluacion Inicial y del Progreso Nutricional (Initial Assesment and Nutri-
tion Progress Notes) al médico que derivo el caso y colocar el original en la historia clinica del paciente.
3. Comunicarse con el paciente con una anticipacion de entre 24-48 horas antes de una nueva cita o de cada protocolo
clinico.

Adaptado de: “Nutrition and HIV: A Model for Treatment ,”” Mary Romeyn, M.D., Jossey-Bass Publishers, San Francisco
1995
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NOTAS DEL PROGRESO NUTRICIONAL
VIH/SIDA Niiios/ Adolescentes

Otro diagnéstico:
Categorias de los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades
(Centers for Disease Control, CDC):
NABC

Nombre del paciente:
Historia clinica N°:

Fecha de nacimiento:
Raza (Opcional):
Médico que lo derivo:
Dietista Matriculado:

Teléfono:
Sexo:

Resultados del Tratamiento Médico Nutricional (Medical Nutrition Therapy, MNT)

Resultado esperado

Intervencion realizada para cumplir un
objetivo
(Intervencién = capacitacion para el
desempeifio autonomo, el paciente
informa o d )

( Oindica q

Objetivos alcanzados

ue se alcanzo el objetivo)

Fecha
Sesion

Fecha:
Segui- 1
miento

Segui-
miento

60 min.
iniciales

IFecha:
2

30-60 min. 30 min.

IFecha:
3

Resultados clinicos
Albimina g/dL
Prealbimina o transferrina mg/dL
HgB g/dL
Het %
CD4
Carga Viral
Colesterol mg/dL
Triglicéridos mg/dL
Uremia/ BUN mg/dL
Creatinina mg/dL
Otras pruebas de laboratorio:

/CD8

/Antropometria
Altura en pulgadas o cm
Peso (libras o kg)
Altura/longitud percentil (<3 afios)
Peso/longitud percentil (<3 afios)
Perimetro craneal (cm) (3< afios)
Masa corporal magra (Lean Body Mass, LBM) %
indice de masa corporal (gody Mass Index, BMI) percentil
Pliegue del triceps (Triceps Skin Fold, TSF) (mm) percentil
Circunferencia braquial (Mid-Upper Arm Circumference, MAC)
(mm) /Circunferencia braquial del masculo (Mid-arm
Muscle Circumference, MAMC) (mm) percentil
Sintomas y signos clinicos
| o sin diarrea
| o sin nauseas/ vomitos

Resultados Funcionales

e Habilidades de alimentacion apropiadas segin el
desarrollo

e Actividades apropiadas de la vida cotidiana (Activities of
Daily Living, ADLs) segun el desarrollo, como por ej.,
comer, vestirse, banarse

e Actividades sociales apropiadas y progresivas segiin
cl sexo/la edad

Objetivo del Tratamiento Médico Nutricional (MNT)
e Mantener la ingestion adecuada de calorias y protei-
nas

o kilocalorias
o comidas

g Pro
refrigerios

_ keal

_ gPro
____comidas
_ refrigerios

_ keal

_ gPro
___comidas
____refrigerios

_ keal
__gPro
___comidas
___refrigerios

Resultados del comportamiento

e Ingestion oral adecuada segin crecimiento y
desarrollo

e Utiliza adecuadamente alimentos con abundantes
nutrientes , suplementos e ingredientes modulares

e Es cuidadoso con respecto a la seguridad del agua/los
alimentos, y con las practicas de salubridad

e Incluye/evita alimentos para disminuir los efectos
colaterales de los medicamentos o lo sintomas de la
infeccion.
e Droga(s):

e Complementa con dosis adecuadas de vitaminas/
minerales

e Realiza actividad fisica con regularidad

e Utiliza tratamientos nutricionales apropiados y segu-
ros

Cumplimiento potencial integral*

e Comprension

e Recepcion

e Acatamiento

Intervencion: D Comentada, R
Reforzada/Revisada, # Sin revision,
Resultados cumplidos, N/A No co-
rresponde.

*Cumplimiento potencial: E Excelente,
B Bueno, M Mediocre

Ver comentarios al dorso

Medical Nutrition Therapy Across the
Continuum of Care (Tratamiento
Médico Nutricional con Cuidado
Continuo)

© 1998, The American Dietetic Asso-
ciation

Desarrollado por ADA y Morrison
Health Care.
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Fecha:
Comentarios:

Objetivos del paciente:
Material suministrado:

Proxima visita: Dietista Matriculado (Registered Dietician, RD)
Firma/ Fecha

Fecha:
Comentarios:

Objetivos del paciente:
Material suministrado:

Préxima visita: Dietista Matriculado (RD)
Firma/ Fecha

Fecha:
Comentarios:

Objetivos del paciente:
Material suministrado:

Préxima visita: Dietista Matriculado (RD)
Firma/ Fecha

Fecha:
Comentarios:

Objetivos del paciente:
Material suministrado:

Proxima visita: Dietista Matriculado (RD)
Firma/ Fecha

Medical Nutrition Therapy Across the Continuum of Care © 1998. The American Dietetic Association
(Tratamiento Médico Nutricional con Cuidado Continuo) Desarrollado por ADA y Morrison Health Care.
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Terapias Alternativas y Complementarias e Informacion
sobre Cémo Evaluar el Fraude en el Tratamiento del VIH/SIDA

En general, la filosofia que rige las Terapias Alternativas y Complementarias (Complementary and Alternative
Therapies, CAT) consiste en tratar el cuerpo como un todo y considera que el cuerpo y la mente son insepara-
bles y capaces de curarse a si mismos. Esas terapias pueden incluir hierbas, masajes, aromaterapia, etc.

Es muy importante obtener tanta informacion como sea posible sobre ese tipo de tratamientos antes de probar-
los. También resulta de vital importancia que su médico de cabecera esté al tanto y tenga la oportunidad de con-
versar acerca de cualquier otro tratamiento que usted esté evaluando utilizar.

Tenga en cuenta la fuente. Por ejemplo: se hallé que uno de cada diez sitios de Internet que se ocupan de pro-
blemas gastrointestinales no esta “controlado” o directamente se dedica al “curanderismo”. Se comprobé que
los sitios comerciales que venden productos o terapias son menos confiables que los sitios pertenecientes al go-
bierno, universidades o centros médicos. En la actualidad, debido a la gran demanda que existe, cada vez mas
centros médicos y pagadores de servicios de salud ofrecen algunas “terapias alternativas”. Eso significa que tan-
to los pacientes como los proveedores aprenderan mas sobre lo que los tratamientos “alternativos” pueden y no
pueden hacer.

Fraude en el tratamiento del VIH/SIDA

Se entiende por fraude en el tratamiento del VIH/SIDA cualquier afirmacion falsa, engafiosa o no probada res-
pecto de la cura, el tratamiento o la prevencion del VIH/SIDA.

El fraude en el tratamiento del VIH/SIDA puede resultar peligroso. Los productos fraudulentos no estan proba-
dos de manera adecuada y pueden causarle dafios y hasta podrian matarlo. Los productos fraudulentos hacen
gue malgaste su dinero y, generalmente, el seguro de salud no los cubre.

Si usted utiliza productos o tratamientos que no funcionan, posterga el inicio de un cuidado médico adecuado y
su enfermedad puede empeorar. Existen tratamientos legitimos que extienden y mejoran la calidad de vida de
las personas con VIH/SIDA.

Muchas personas con VIH/SIDA buscan otras alternativas u opciones al tratamiento médico convencional para
su enfermedad. Algunos de esos tratamientos pueden ayudar, mientras que otros no surten ningin efecto o son
dafiinos. Usted debe ser cuidadoso y analizar cualquier tratamiento alternativo con su médico, farmacéutico,
dietista matriculado o nutricionista para asegurarse de que sea apropiado para usted. jTome conciencia y man-
téngase informado!
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Pregunte:

En cuanto a la seguridad, ¢el tratamiento o producto es dafiino?

¢ Existe interaccion medicamentosa entre los nutrientes y/o la medicacion recetada y de venta libre?
¢Se utilizan tratamientos de eficacia no comprobada y de esa manera se retrasa/n el/los tratamiento/s
convencionales eficaces y, probablemente, se desaprovechan importantes oportunidades?
¢Funciona la terapia?

¢ El beneficio compensa el gasto financiero?

Preste atencion y sea precavido cuando se encuentre con las siguientes ““sefiales de advertencia” que
promocionan un producto o servicio:

Es “la” cura o produce resultados “milagrosos”.

Se indica que no haga ningun otro tratamiento.

El médico (o investigador) es el UNICO que tiene la respuesta.

Es muy costoso.

Los testimonios personales son la principal fuente de informacion de la terapia.

La Administracion Estadounidense de Alimentos y Drogas (Food and Drug Administration, FDA) o
la Asociacion Americana de Dietistas (American Dietetic Association, ADA) esta investigando el tra-
tamiento o al médico.

Los ingredientes son secretos.

MedWatch

Denuncie cualquier reaccion adversa a alimentos medicinales, suplementos dietarios, leche de formula para bebés y
drogas ante su médico y ante MedWatch, el Programa de Denuncias de Productos Médicos de la Administracion Esta-
dounidense de Alimentos y Drogas (FDA). Usted puede obtener los formularios de denuncias de MedWatch y hacer
denuncias telefonicamente al 1-800-FDA-1088 o por Internet en www.fda.gov/medwatch. Se le solicitara la siguiente
informacioén:

Nombre, domicilio y nimero telefénico de la persona que se enfermo.
Nombre y direccion del médico u hospital que ofrece el tratamiento médico.
Descripcidn del problema.

Nombre del producto y lugar en donde fue comprado.
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Dietistas matriculados

Los dietistas matriculados (Registered Dietitians, RD) son profesionales de la salud que cumplen con los requisi-
tos de experiencia y de formacion establecidos por la Comisién de Matriculacion de Dietistas (Commission on
Dietetic Registration), la agencia de acreditacion de la Asociacién Americana de Dietistas (American Dietetic
Association, ADA). Entre los requisitos de acreditacion se incluyen: tener como minimo un titulo de grado otor-
gado por una facultad/universidad de los Estados Unidos acreditada a nivel regional, o titulo equivalente, y un
programa de experiencia preprofesional acreditado. Los dietistas matriculados deben demostrar sus conocimien-
tos sobre alimentos y nutricion mediante la aprobacidn de un examen nacional de acreditacion y luego prosiguen
con un desarrollo profesional continuo. Usted puede encontrar dietistas matriculados (RD) en www.eatright.org

El Grupo de Précticas Dietéticas relacionadas con el VIH/SIDA (HIV/AIDS Dietetic Practice Group, DPG) fue
creado para permitir que los miembros de la Asociacién Americana de Dietistas (ADA) estén conectados entre
si, compartan informacién, colaboren y hagan recomendaciones. De esta manera, se pueden lograr resultados po-
sitivos para las personas afectadas con VIH/SIDA.

http://www.hivaidsdpg.org/

Los dietistas matriculados especializados en VIH trabajan junto con los médicos de cabecera y reciben derivacio-
nes de ellos para brindar una terapia nutricional médica temprana y continua. Los objetivos y beneficios de la
terapia nutricional médica para la atencion de pacientes con VIH incluyen: optimizar la ingestion adecuada de
nutrientes, preservar el peso y la masa corporal magra, minimizar los efectos colaterales, coordinar el plan de ali-
mentos, comidas y medicacion para optimizar los niveles de drogas y reducir el riesgo de que se genere resisten-
cia a las drogas, y evaluar las terapias complementarias.

Los dietistas matriculados tienen licencia o matricula en la mayoria de los Estados. El reembolso varia segun el
Estado en el que se encuentre y el plan de seguro de salud. El control autonomo de la diabetes y la capacitacion
en este tema se halla actualmente en la Parte B de Medicare.

Para obtener mas informacion dirijase a:

The American Dietetic Association
216 W Jackson Blvd

Chicago, IL 60606-6995
1-800-877-1600
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Terapias alternativas y complementarias

Acupresion

Se cree que la acupresion es uno de los métodos de curacién mas antiguos del mundo. Se hace presién con la
punta de los dedos en ciertos puntos del cuerpo, lo que ayuda a equilibrar el flujo de energia. Ese flujo de energia
crea un funcionamiento saludable de los 6rganos internos y ayuda a prevenir o curar enfermedades. La acupre-
sion se utiliza para aliviar dolores de cabeza, dolores de espalda y otras dolencias. Segun el Estado, quienes
practican la acupresion pueden tener licencia, estar registrados o matriculados. Es probable que el seguro de sa-
lud le cubra este tipo de terapias.

Para més informacion:

American Massage Therapy Association
820 Davis St. Suite 100

Evanston, 1L60201

(807) 864-0123

Acupuntura

La acupuntura es una forma de regular el flujo de “energia vital” (chi) del cuerpo. Se utilizan pequefias agujas,
que se insertan en la piel en determinados puntos del cuerpo cuidadosamente elegidos. Los tratamientos también
pueden incluir la utilizacién de hierbas u otros suplementos. La acupuntura puede utilizarse para aliviar sintomas,
asi como para estimular el estado de salud y el bienestar. En algunos Estados, quienes practican la acupuntura
tienen licencia. Pueden ser médicos u otros profesionales de la salud. En la actualidad, 22 Estados del pais otor-
gan licencia, certifican o matriculan a esos profesionales, y muchas compafiias de seguros ofrecen cobertura para
la acupuntura.

Para mas informacion:

American Academy of Medical Acupuncture Patient Referral Line
5820 Wilshire Suite 500

Los Angeles, CA 90036

(800) 521-2262

Ayurveda

Ayurveda es un sistema de medicina holistica que se origind en la India hace miles de afios. Brinda una guia
sobre los alimentos y el estilo de vida, de modo que las personas saludables permanezcan saludables y las
personas con problemas de salud logren mejorar su estado. La observacion, la investigacion, el examen directo

y el conocimiento procedente de los textos antiguos son lo que da validez a la medicina ayurvédica.
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El principio implicito es la identificacion y el tratamiento de la personalidad de un individuo. EIl cuerpo esta
compuesto de tejidos (dhatus), residuos (malas), y “dhoshas” (traduccién libre: fuerzas energéticas). Las fuer-
zas energéticas que influyen sobre la naturaleza y los seres humanos se denominan Trishodas. Las trishodas
influyen en todos los movimientos, todas las transformaciones, todas las funciones sensoriales y en muchas
otras actividades del cuerpo y de la mente del ser humano. Esas fuerzas estan compuestas por cantidades varia-
bles de tres doshas: vata, pitta y kapha. Cada dosha esta constituido por los elementos basicos: tierra, aire,
fuego, agua y espacio. Los métodos de tratamiento y practica incluyen: yoga, ejercicios enérgicos, ejercicios
de estiramiento y respiracion, meditacion, masajes, tratamientos herbales y el uso de la limpieza y desintoxica-
cién. Generalmente, los métodos utilizados no son invasivos ni toxicos y dependen de la buena disposicion de
la persona para llevar un modo de vida mas sano. La medicina ayurvédica no es adecuada para tratar heridas
graves. Los profesionales de la medicina ayurvédica no tienen licencia para ejercer en los Estados Unidos.

Para més informacion:

Ayurvedic Institute

11311 Menaul NE, Suite A
Albuquerque, NM 87112
(505) 291-9698

Quiropraxia

Después de los médicos, los quiropracticos representan el segundo grupo mas grande de proveedores de aten-
cién primaria en los Estados Unidos. En los Estados Unidos, existen 14 facultades que estan acreditadas por el
Consejo de Quiropraxia.

Principios fundamentales:

El organismo humano puede mantenerse saludable de no mediar barreras para la expresion total de sus
funciones vitales.

El cuerpo tiene la capacidad de curarse a si mismo desde adentro.

La fuerza vital de la persona fluye por todo el cuerpo a través del sistema nervioso.

Mediante la manipulacién de la columna vertebral y otras articulaciones a través de las cuales fluye el sis-
tema nervioso, el quiropractico puede retirar las barreras para permitir la liberacion de toda la energia de
esa fuerza vital.
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Los quiropracticos no tratan directamente la enfermedad, sino que ayudan al cuerpo a restaurarse. Actualmente,
muchas compafiias de seguros cubren el costo de la terapia quiropractica. Algunos planes de cobertura médica
incluyen los tratamientos quiropracticos. Los quiropracticos tienen licencia para ejercer en todos los Estados.
Ellos deben aprobar un examen ante el Tribunal Nacional de Quiropraxia.

Para més informacion:

World Chiropractic Alliance
2950 N. Dobson Rd. Suite 1
Chadler, AZ 85224

(800) 347-1011

Homeopatia

La homeopatia apunta a ayudar al cuerpo a curarse. Se basa en la filosofia de que “una sustancia que causa sin-
tomas de enfermedad en una persona sana también puede utilizarse para curar sintomas similares cuando son
producto de la enfermedad”. La homeopatia utiliza remedios para “provocar” o “desafiar” la fuerza vital de la
persona de modo que lleve a todos los sistemas del cuerpo hacia un nivel de orden mayor. No existe un certifica-
do o estandar nacional que determine la competencia de un homedpata. La cobertura de los seguros varia en los
distintos Estados.

Para mas informacion:

The National Center for Homeopathy
810 N. Fairfax St. #306

Alexandria, VA 22314

(703) 548-7790

Naturopatia

Los naturdpatas se capacitan mediante un programa reconocido de cuatro afios. La formacion que reciben se cen-
tra en la medicina preventiva y las terapias naturales. Tienen licencia solamente en 13 Estados y la cobertura de
seguro varia segun el Estado y la pdliza de seguros individual.

La filosofia de la naturopatia: El cuerpo tiene el poder de curarse por si mismo, de modo que el tratamiento no
deberia indicarse para aliviar sintomas sino para apoyar los mecanismos de autocuracion, la “fuerza vital”. Los
sintomas de una enfermedad no son parte de la enfermedad en si, sino una sefial de que el cuerpo estd intentando
deshacerse de toxinas y retornar a un estado de equilibrio natural. Ademas de ser tan naturales y delicados como
sea posible, todos los tratamientos deben tomar en cuenta tanto los aspectos fisicos como los aspectos sociales,
emocionales y mentales de una persona.
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Para mas informacion:

American Association of Naturopathic Physicians (AANP)
2366 Eastlake Ave. Suite 322
Seattle, WA 98102

Medicina tradicional china

La filosofia de la medicina tradicional china consiste en la prevencion de la enfermedad y en la idea de que el
cuerpo es un reflejo del mundo natural. EI chi (gi) o la “energia de la fuerza vital” es la fuerza que hace que
exista la vida y le brinda al cuerpo la capacidad de ser activo. El bienestar es una funcién de un flujo equilibrado
del chi y la enfermedad o dolencia es el producto de los cambios en el flujo del chi. El bienestar también requie-
re de un equilibrio entre el yin y el yang, es decir, la naturaleza dual de todas las cosas. Algunos profesionales
de la salud dedicados a la medicina china también son médicos matriculados, y otros son acupunturistas. Las
compaiiias de seguros difieren en la cobertura de este tipo de terapias de acuerdo con las regulaciones estadua-
les, la matriculacion y la necesidad de supervision médica.

La medicina tradicional china incluye las siguientes précticas:

X3

A

Acupuntura

Hierbas chinas

Chi King (medicacion, ejercicios de relajacion, movimientos, posturas y respiracion, etc.)

Masajes

Las practicas nutricionales de la medicina tradicional china incluyen considerar los alimentos como una di-
eta, un ténico o una medicina, y evitar determinados alimentos.

e

A

X3

S

e

A

X3

¢

Para mas informacion:

National Acupuncture and Oriental Medicine Alliance
14637 Starr Road Southeast

Olalla, Washington, 98359

Teléfono: 253-851-6896

Fax: 253-851-6883

http://www.acuall.org/
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Suplementos Nutricionales

Vitaminas y minerales

Las vitaminas y los minerales son micronutrientes; es decir, son nutrientes que se necesitan en cantidades relati-
vamente pequefias en comparacion con los carbohidratos, las proteinas, las grasas y el agua. Las investigaciones
actuales sobre VIH confirman la existencia de varios factores que afectan la biodisponibilidad de nutrientes es-
pecificos; esos factores son: una necesidad mayor de determinados nutrientes, una ingestion inadecuada, una
mala absorcién, los cambios metabdlicos y los cambios en el funcionamiento del sistema de érganos. Ademas,

se siguen reportando problemas vinculados a la administracion excesiva de suplementos vitaminicos o minera-
les.

A pesar de los acuerdos a los que se ha llegado sobre el uso de suplementos multivitaminicos y minerales basi-
cos y sobre las bajas dosis del complejo vitaminico B, ain no hay amplia aceptacion sobre el uso de los suple-
mentos en general; mientras tanto, trabaje con su médico y dietista a fin de identificar el requerimiento adicional
de otros nutrientes en particular.

A continuacion encontrara algunos ejemplos de suplementos multivitaminicos y minerales:

53

*

AARP Alphabet Il Multiplevitamins and Minerals Formula 643*
AARP Formula 683, Women’s Formula*

Centrum Advanced Formula

Centrum Silver*

Nature Made Century-Vite

Nature Made Essential Balance

One A Day Men*

Theragram M

e

S

7
0‘0

X3

8

7
0‘0

X3

8

7
0‘0

2

*

Los Valores Diarios (Daily Values, DV) que figuran en las etiquetas de la mayoria de los suplementos y pro-
ductos alimenticios pueden utilizarse como una guia basica. Los Valores Diarios se componen de dos grupos de
referencia: los Valores Diarios de Referencia (Daily Reference Values, DRV) y la Ingesta Dietaria de Referen-
cia (Reference Dietary Intake, RDI). Las RDI o Ingestas Dietarias de Referencia han reemplazado la frase In-
gesta Diaria Recomendada por los Estados Unidos (United States Recommended Daily Allowance, USRDA) y
representan los valores aproximados de vitaminas y minerales necesarios para personas mayores de 4 afos.

Se espera que con el tiempo los valores diarios cambien a fin de reflejar la revisién de la Ingesta Dietaria Reco-
mendada (Recommended Dietary Allowance, RDA) necesaria, tal como la determiné la Academia Nacional de
Ciencias (National Academy of Science). Hasta hoy, en lugar de publicar un informe, en pocos afios ya se han
presentado 7 informes .
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La Ingesta Dietaria Recomendada (Recommended Dietary Allowance, RDA) es un término parecido, pero  di-
ferente. La Ingesta Dietaria Recomendada (RDA) se compone de los nutrientes necesarios para casi todas las
personas sanas de grupos de edades y sexos especificos. En el pasado, el objetivo de la Ingesta Dietaria Reco-
mendada (RDA) era prevenir deficiencias, en tanto que, en la actualidad, sefiala la cantidad recomendada de nu-
trientes para disminuir el riesgo de enfermedades crdnicas.

Por primera vez, se establecieron los niveles maximos tolerables de ingesta (Upper Levels, ULs). Los niveles
méaximos (ULs) son la ingesta méaxima que es improbable que presente riesgos de efectos colaterales adversos
para casi ninguna persona sana de un grupo especifico. No deben considerarse como una recomendacion de
ingesta.

Los antioxidantes son la vitamina C, la vitamina E, el beta-caroteno y el selenio mineral. Se cree que la infec-
cién con VIH aumenta el estrés oxidante, y los antioxidantes ayudan a reducir dicho estrés Recientemente, se ha
informado que la disminucion de la carga viral disminuye el estrés oxidante.
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Otros Suplementos Dietarios

Ademas de las vitaminas y minerales, los suplementos dietarios comprenden a los aminoacidos, la fibra, los pro-
ductos de hierbas y otras sustancias. Por lo general, los productos de hierbas contienen una cantidad muy peque-
fia de vitaminas y minerales. En la actualidad, se esta investigando el valor de los productos para la salud en ge-
neral y se estan elaborando normas de pureza, potencia y composicion.

Tomar decisiones puede resultar dificil. Las afirmaciones sobre la salud pueden parecer prometedoras, aunque
no haya pruebas cientificas que las sustenten. La Administracion Estadounidense de Alimentos y Drogas (Food
and Drug Administration, FDA) protege al publico de ingredientes nocivos o engafiosos, pero no aprueba su-
plementos dietarios o alimenticios.

iTenga cuidado!

Muchos suplementos dietarios pueden actuar como drogas, interactuar con las drogas y los nutrientes, producir
efectos colaterales, etcétera. Pueden contener mas o menos ingredientes que los que figuran en la etiqueta y
también pueden contener contaminantes nocivos, ya sea intencional o involuntariamente.

Se descubri6 que el famoso suplemento de hierbas St. John’s Wort, que cominmente se utiliza para tratar la de-
presion leve, reduce enormemente los niveles de droga del inhibidor de proteasa indinavir (Crixivan) y de mu-
chas otras drogas. Ese es un claro ejemplo de lo poco que se sabe sobre los suplementos dietarios y de por qué
los dietistas, farmacéuticos y médicos que recetan los suplementos deberian estar informados acerca de los me-
dicamentos y suplementos dietarios que toman los pacientes.

A continuacién, se nombran varios suplementos dietarios populares; algunos de ellos son peligrosos y otros,
prometedores. Antes de utilizar cualquiera de estos suplementos, debe evaluarlo junto con su médico.

Recuerde informar a su médico y a MedWatch sobre circunstancias adversas, ya sea directamente o a través
del médico. Para mayor informacion, vea las Referencias (Seccién 10).
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ABREVIATURA CASTELLANO INGLES

ADA Asociacién Americana de American Dietetic Association
Dietistas

ADAP Programa de Asistencia con AIDS Drug Assistance Program
Drogas para el SIDA

ADL Actividades Cotidianas Activity Daily Living

BCM Masa Celular Corporal Body Cell Mass

BEE Gasto de Energia Basal Basal Energy Expenditure

BIA Anélisis de Impedancia Bioelectrical Impedance Analysis
Bioeléctrica

BM Médula Osea Bone Marrow

BMI indice de Masa Corporal Body Mass Index

CAT Terapias Alternativas o Complementary and Alternative
Complementarias Therapies

CBCM Masa celular Corporal Actual Current Body Cell Mass

CDC Centros para el Control de Centers for Disease Control
Enfermedades

CDE Especialista en diabetes Certified Diabetes Educator

CNS Sistema Nervioso Central Central Nervous System

CWPS Centro de Estudios de Politicas Center for Women Policy Studies
para las Mujeres

DRV Valores Diarios de Referencia Daily Reference Values

DV Valores Diarios Daily Values

DVI Ingesta diaria de vitaminas Daily Vitamin Intake

ECT Tejido Extracelular Extracellular Tissue

FIR Registro de Consumo de Food Intake Record
Alimentos

HAART Tratamiento Anti-retroviral Highly Active Antiretroviral
Altamente Activo Therapy

HbAlc Hemoglobina Glicosidada Gylcosylated hemoglobin

HDL Lipoproteinas de alta densidad High Density Lipoprotein

HEROES Ayuda mutua para la educacion de | Helping Each Other Reach Out
la sociedad and Educate Society

HRSA Administracién de Servicios y Health Resources and Services
Recursos de Salud Administration

IADL Actividades Instrumentales Instrumental Activities of Daily
Cotidianas Living

IBCM Masa Celular Corporal Ideal Ideal Body Cell Mass

IBW Peso Corporal Ideal Ideal Body Weight

U Unidad internacional International Unit

IVIG Globulina intravenosa immune Intravenous Immune Globulin

LBM Masa Corporal Magra Lean Body Mass

LDL Lipoproteinas de baja densidad Low density lipoprotein

MAC Circunferencia Braquial Mid-Upper Arm Circumference

MAC Complejo mycobacterium avium | Mycobacterium Avium complex

MAI Mycobacterium avium intracelular | Mycobacterium avium

intracellulare

MAMA Area Braquial Muscular Midarm Muscle Area

MAMC Circunferencia Braquial del Midarm Muscle Circumference
Mdsculo

MCT Triglicéridos de cadena media Médium-chain triglycerides

MNT Tratamiento Médico Nutricional | Medical Nutrition Therapy

NARTIs Inhibidores de transcriptasa Nucleoside Analogue Reverse




reversa analogos de los
nucledsidos

Transcriptase Inhibitors

NAT Instrumento de Evaluacion Nutrition Assessment Tool
Nutricional

NIH Institutos Nacionales para la Salud | National Institutes of Health

NNRTIs Inhibidores no nucletsidos de Non- nucleoside reverse
transcriptasa inversa transcriptase inhibitors

NPHRC Centro Nacional de Recursos para | National Pediatric and Family
Nifios y Familias portadoras del HIV Resource Center
VIH

NRTIs Inhibidores nucledsidos de Nucleoside reverse transcriptase
transcriptasa inversa inhibitors

NSAIDs Anti-inflamatorios no estereoides | Non-steroidal anti-inflamatory

agents

Ol Infecciones oportunistas Opportunistic infections

PCP Neumonia Pneumocystis Carinii | Pneumocystis Carinii

Pls Inhibidores de proteasa Protease inhibitors

PMS Sintomas Pre-menstruales Pre-Menstrual Symptoms

QNS Examen Nutricional Rapido Quick Nutrition Screen

RBW Peso Corporal de Referencia Reference Body Weight

RD Dietista Matriculado Registered Dietitian

RDA Ingesta diaria recomendada Recommended Dietary Allowance

RDI Ingesta Dietaria de Referencia Reference Dietary Intake

SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia | AIDS (Acquired
Addquirida Immunodeficiency Syndrome)

TIBC Saturacién Total de Hierro en Total Iron Binding Capacity
Sangre

TPN Nutricion Parenteral Total Total Parenteral Nutrition

TSF Pliegue del Triceps Triceps Skin Fold

UuBw Peso Corporal Habitual Usual Body Weight

UL Niveles maximos tolerables de Tolerable Upper Intake Levels
ingesta

USDA Departamento de Agriculturade | United States Department of
los Estados Unidos Agriculture

VIH Virus de la Inmunodeficiencia HIV (Human Immunodeficiency
Humana Virus)

VLDL Lipoproteinas de muy baja Very low density lipoprotein
densidad

WIC Program Programa para Mujeres, Bebésy | Women, Infants and Children
Nifos Program

WORLD Union de mujeres en la lucha Women Organized to Resist Life-

contra enfermedades que ponen en
riesgo la vida

Threatening Diseases




	et-30-20-01-sp-12.pdf
	et-30-20-01-sp-12.pdf
	CASTELLANO
	INGLÉS
	Triceps Skin Fold
	Very low density lipoprotein




