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Resumen.

En el presente proyecto se evalu6 el efecto de una dieta personalizada en el
estado nutricio de pacientes con VIH/SIDA del grupo VIHDA Puebla,
conformado por 10 pacientes que ademas de tener un diagnoéstico de VIH,
cursan con diferentes alteraciones tales como dislipidemias, dafio renal y
gastritis, entre otras. Se llevd a cabo del mes de febrero a noviembre de 2011.
Se dividio en 4 etapas: evaluacion inicial del estado nutricio, disefio del
tratamiento nutricio, aplicacion del tratamiento nutricio y evaluacion final del
estado nutricio. Con la intervencion se mejoré el estado nutricio de los
pacientes. Palabras clave: VIH/SIDA, estado nutricio, dieta personalizada.

Abstract.

The following proyect evaluated the effectofa personalized dieton the
nutritional status of patients with HIV/ AIDS of the VIHDA group Puebla,
integrated by 10 patients who also had a diagnosis of HIV plus different
conditions such as dyslipidemia, kidney damage, gastritis, and others. It took
place during the months from February to November 2011. It was divided in
four stages: initial evaluation of the nutritional status, design of the nutritional
treatment, implementation and evaluation of the nutritional status and final
evaluation of the nutritional status. The intervention improved the nutritional
status of patients. Key Words: HIV / AIDS, nutritional status, personalized diet.
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Justificacion. Para los pacientes
del grupo VIHDA/Puebla es esencial
evitar el deterioro de su estado
nutricio, ya que éste se ve afectado
por factores tales como la falta de
informacion médica y nutriologica
por parte del sector salud, los malos
habitos alimentarios, el consumo de
antiretrovirales, el curso mismo de

Objetivo general. Evaluar el efecto
su enfermedad y sus
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complicaciones y el efecto de otros
medicamentos.

Marco contextual. El proyecto se
llevdo a cabo con el grupo VIHDA
Puebla, conformado por 50
integrantes de bajos recursos que
se reunen una vez al mes. El
objetivo de este grupo es capacitar,
apoyar y empoderar a personas con
VIH/SIDA'y cuenta con el apoyo de
la CNDH.

Marco referencial. Los temas
incluidos fueron: SIDA, historia del
VIH, epidemiologia, patogenia,
transmision de virus, etapas de la
infeccion por VIH, tratamiento
nutricio del SIDA, importancia del
tratamiento, tratamiento
antiretroviral, terapia nutricia y
meédica.

Metodologia. Tipo de estudio:
estudio de casos. Muestra inicial: 10
pacientes (7 hombres y 3 mujeres
de 25 a 72 anos). Muestra final: 8
pacientes con diagnostico de
VIH/SIDA, los cuales cumplieron
con los criterios de inclusién (6
hombres y 2 mujeres). El proyecto
constd de cuatro etapas. Etapa 1:
diagnostico inicial del estado
nutricio. Etapa 2: disefio del
tratamiento  nutricio. Etapa 3:
aplicacion del tratamiento nutricio.
Etapa 4: evaluacion final del estado
nutricio. Se midieron variables
antropométricas (peso, indice de
masa corporal (IMC) y porcentaje
de grasa) y variables bioquimicas
(glucosa en sangre, triglicéridos y
colesterol).

Resultados y discusién. Etapa 1.
Se disefid la historia clinica para
pacientes con VIH/SIDA, se
repartieron diarios con el fin de
monitorear las dietas, se realizaron
mediciones  antropométricas y
analisis bioquimicos. Etapa 2. Se
disefiaron fichas técnicas para el
seguimiento de cada paciente. Se
elaboraron dietas personalizadas de
acuerdo a las complicaciones de
cada uno de ellos, sus gustos y
disponibilidad de alimentos. La
formula utilizada para obtener el
requerimiento energético fue Harris-
Benedict, la  distribucion  de
nutrimentos (hidratos de carbono,
proteinas y lipidos) se modificé de
acuerdo a las alteraciones que
presentaban. Los objetivos del
tratamiento nutricio y las
recomendaciones no fueron las
mismas para todos los pacientes ya
que se disefiaban para responder a
las necesidades de cada uno. Se
tomaron en cuenta los efectos
secundarios que provocan los
antiretrovirales para la adaptacion
de la dieta, tales como: nauseas,
mareo, vomito, diarrea y dafio a
diferentes o6rganos. Etapa 3. Se
ajustaron las dietas en cada
consulta, para lo cual se utilizé la
informacion obtenida de la
evaluacion antropométrica que se
realizaba en cada ocasion, del
diario de alimentacion que llevaban
los pacientes, y de la informacién de
los analisis bioquimicos, éstos
ultimos soélo se realizaron en tres
momentos, al inicio, a la mitad de la
intervencion y al final. Etapa 4. Se
observd el efecto de la dieta
personalizada, tanto en las
variables antropomeétricas y
bioquimicas como en los habitos
alimentarios. Los resultados
obtenidos en lo que toca a las
variables antropométricas son: En
cuanto al peso, al inicio los 8



pacientes se encontraban fuera del
peso recomendable, al finalizar 5
lograron acercarse a este peso y 3
consiguieron alcanzarlo. IMC: al
inicio 5 se encontraron dentro de los
valores normales, al finalizar estos 5
lo mantuvieron; 3 se encontraban
en sobrepeso, al finalizar lograron
una disminucion. Porcentaje de
grasa corporal: al iniciar 7
necesitaban disminuir el porcentaje
de grasa, al finalizar 6 lograron una
disminucién, 1 alcanz6 los valores
normales y 1 aumentoé debido al
problema de lipodistrofia causado
por el consumo de antiretrovirales.
Esto demuestra que las dietas
personalizadas son wuna buena
opcién para el tratamiento de estos
pacientes, ya que teniendo cada
uno de ellos necesidades
diferentes, en todos se mejoraron
los indicadores antropométricos.
Colesterol: al inicio 2 pacientes se
encontraban  por encima de
200mg/dl (valor maximo
recomendado de colesterol en
sangre), y al finalizar lograron una
disminucién promedio del 15%.
Triglicéridos: al iniciar 4 pacientes
se encontraron fuera de los valores
recomendables (60 — 180mg/dl), al
finalizar los 4 lograron una
disminucién promedio del 31%.
Glucosa: al inicio, 1 paciente
contaba con niveles elevados, por
arriba de los recomendados que
van de 70 — 110mg/dl, 3 pacientes
se encontraban en el limite de
110mg/dl, al finalizar los 4 lograron
una disminucién del 14.3% en
promedio. Estos datos también
confirman la eficacia de las dietas
personalizadas, ya que a pesar de
que los pacientes presentaban
diferentes complicaciones, en todos
los casos mejoraron los indicadores
bioquimicos evaluados.

Conclusiones. Se alcanzé el
objetivo del estudio, ya que se pudo
evaluar el efecto de las dietas
personalizadas en el estado nutricio
de estos pacientes. Con las dietas
individualizadas se mejoraron tanto
las variables antropomeétricas como
las bioquimicas y la alimentacion de
los participantes de este estudio.
Los diarios fueron una herramienta
importante  para  conocer el
consumo real de alimentos y decidir
las modificaciones pertinentes de la
dieta. Se observd que la calidad de
la dieta mejoré6 siguiendo las
recomendaciones de sus
respectivos tratamientos.

Recomendaciones. Incluir analisis
de células CD4, para observar el
efecto de la dieta sobre el desarrollo
de la enfermedad. Seguir la
atencion nutricia de estos pacientes,
para que no pierdan el avance
obtenido. En la atencién de estos
pacientes es importante el trabajo
interdisciplinario  entre  médico,
nutriélogo y psicologo, pues de esta
manera el paciente recibe mejor
informacion 'y un tratamiento
completo. Se sugiere comparar
poblaciones de VIH/SIDA con dieta
personalizada contra los que no la
reciben, para determinar el efecto
real de ésta. Capacitar al lider del
grupo para que sea capaz de
impartir orientacion alimentaria a los
nuevos integrantes y de esta
manera explicarles la importancia
del tratamiento nutricio. El paciente
con VIH/SIDA necesita sentirse
escuchado vy aceptado. Es
importante ganarse la confianza de
los pacientes y lograr una conexion
con ellos para que sigan el
tratamiento.
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