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RESUMEN

Se considera como gufa didactica al instrumento digital
0 impreso que constituye un recurso para el aprendiza-
je a través del cual se concreta la accion del profesor
y los estudiantes dentro del proceso docente, de forma
planificada y organizada, brinda informacion técnica al
estudiante y tiene como premisa la educacion como con-
duccion y proceso activo. Se fundamenta en la didacti-
ca como ciencia para generar un desarrollo cognitivo y
de los estilos de aprendizaje a partir de si. Constituye
un recurso trascendental porque perfecciona la labor
del profesor en la confeccion y orientacion de las tareas
docentes como célula basica del proceso ensefianza
aprendizaje, cuya realizacion se controla posteriormen-
te en las propias actividades curriculares. La presente
guia didactica, contempla como elementos fundamenta-
les para su estructura 1) Titulo, 2) Resumen, 3) Palabras
claves, 4) Introduccion, 5) Presentacion, 6) Discusion, 7)
Conclusiones, 8) Referencias y 9) Otros. Esta secuencia
de pasos permite la revision sistematizada de un caso
clinico con perspectiva nutricional en el pregrado, con
el objetivo de facilitar la transformacion del aprendiza-
je, que contribuyan al cambio que la educacion requiere
para que los futuros profesionistas egresen capaces de
corresponder a la sociedad actual.

Palabras clave:
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ABSTRACT

It is considered as a didactic guide the digital or printed
instrument that constitutes a resource for learning through
which the action of the teacher and the students within
the teaching process is specified, in a planned and or-
ganized way, it provides technical information to the stu-
dent and has as a premise education as conduction and
active process. It is based on didactics as a science to
generate cognitive development and learning styles from
itself. It constitutes a transcendental resource because it
perfects the teacher’s work in the preparation and orien-
tation of teaching tasks as a basic cell of the teaching-
learning process, whose realization is subsequently con-
trolled in the curricular activities themselves. This didactic
guide contemplates seven fundamental steps, 1) Title, 2)
Abstract, 3) Keywords, 4) Introduction, 5) Presentation, 6)
Discussion, 7) Conclusions, 8) References and 9) Others.
This sequence of steps allows the systematic review of a
clinical case with a nutritional perspective in the under-
graduate, with the aim of facilitating the transformation of
learning, which contributes to the change that education
requires so that future professionals graduate capable of
corresponding to today’s society.

Keywords:
Didactic guide, nutritional assessment, food plan
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INTRODUCCION

Uno de los retos fundamentales de la educacion superior en general y de la educacion en el area de la salud en par-
ticular en el siglo XXI, es asumir la flexibilidad en las estrategias de aprendizaje, los nuevos tiempos exigen de las
instituciones de educacion superior una voluntad hacia la reforma de sus estructuras y métodos de trabajo (Lifshitz &
De Pomposo, 2017; Arbea et al., 2021), por ello la formacién de recursos humanos debe ser contextualizada, lo que
determina un cambio en los planes de formacién basados no solo en la transformacion de los escenarios docentes,
sino también en sus objetivos, formas organizativas de los docentes, métodos y recursos del aprendizaje, que resultan
componentes fundamentales del proceso ensefianza aprendizaje (Arias & Batista, 2021). Las gufas didacticas consti-
tuyen un recurso esencial del cual no se debe prescindir en los procesos de aprendizaje. Sobre este medio se centra
el presente articulo cuyo objetivo es enfatizar en su uso, por la significacion que adquiere actualmente el optimizar las
labores del profesor y del estudiante (Gonzalez-Fernandez & Gambetta-Tessini, 2021).

Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) es una técnica didactica centrada en el alumno. En ella el docente plantea
un problema clinico inicial, complejo y retador para que sea resuelto basandose en el trabajo colaborativo dentro de
grupos de trabajo pequefios, con el objeto de desencadenar el aprendizaje auto-dirigido. Se empez6 a utilizar por
primera vez en la escuela de medicina de la Universidad de Case Western Reserve en los Estados Unidos, y en la
Universidad de Mc Master en Canad4, en la década de los 60, con el objetivo de mejorar la calidad de la educacion.
El proceso del aprendizaje convencional se invierte al trabajar con el ABP: primero se presenta el problema (casos
clinicos), se identifican las necesidades de aprendizaje, se busca la informaciéon necesaria y finalmente, se regresa al
problema para resolverlo (Sepulveda et al., 2021; Gil-Galvan, Martin-Espinosa & Gil-Galvan, 2020).

Por lo anterior, en el presente trabajo, se propone una guia didactica para la evaluacion nutricional y disefio de un plan
alimentario en paciente con VIH, que faciliten la transformacion del aprendizaje, que contribuyan al cambio que la
educacion requiere para que los futuros profesionistas egresen capaces de corresponder a la sociedad actual.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion fue un estudio documental descriptivo; se tuvo como muestra, los documentos cientificos en los que
se integraran el disefio e implementacion de guias didacticas para el aprendizaje y abordaje de situaciones de salud,
en este caso, para la valoracion y la intervencion nutricional en pacientes que viven con el virus del sida (PVVS).

Se empled el buscador Google Académico para el rastreo de informacion, utilizando los enunciados claves “Guia
didéactica” y “abordaje nutricional en VIH”, durante el periodo de enero—febrero 2022. En la tabla 1, se muestran los
criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.

Tabla 1. Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion de los documentos cientificos

Inclusion Exclusion Eliminacion
1) Abordaran el objeto de estudio de la
presente investigacion. 1) Estudios no relacionados directamente a
2) Publicaciones en espanol o inglés. la tematica de la revision. 1) Documentos que al momento de revisar
3) Investigaciones con enfoque cuantitativo | 2) Estudios a cuyo texto completo no haya | tuvieran contenido que duplicaran la
o cualitativos. acceso de forma gratuita. informacion.

4) Documentos publicados a partir de
enero del 2017.

Google Académico, es la version en castellano de “Google Scholar”, con perfil académico y cientifico, ya que iden-
tifica todo tipo de documentacion cientifico-académica localizable en la Web, tanto referencias bibliograficas como
documentos integros; indexa editoriales, bibliotecas, repositorios, bases de datos bibliograficas, entre otros. Entre los
resultados que genera, se pueden encontrar citas, enlaces a libros, articulos de revistas cientificas, comunicaciones
y ponencias en congresos, informes cientifico-técnicos, tesis, tesinas y archivos depositados en repositorios. Esta
herramienta, es utilizada frecuentemente por estudiantes universitarios e investigadores, para elaborar documentos
cientificos y académicos de diversas areas (Torres-Zapata et al., 2021).

La busqueda de informacion se realizd por los investigadores del presente documento, que integran y colaboran en la
academia de investigacion nutricional, de la Licenciatura en Nutricion, adscrita a la Universidad Auténoma del Carmen.
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Seleccion de documentos cientificos

La elegibilidad de los documentos se basé en una ex-
haustiva revision de titulos, resimenes y palabras clave
de los estudios. De no encontrarse la informaciéon nece-
saria en el resumen publicado, se buscaba el articulo
completo. La calidad metodoldgica y cientifica de los ar-
ticulos considerados en este trabajo se determind al ser
publicados en revistas arbitradas e indexadas (Scopus,
Conacyt, Web of Science de Thomson Reuters, Dialnet,
etc.), dado a los criterios cientificos que deben cubrir y
las revisiones por pares académicos a las que se suje-
tan. La lectura critica a texto completo de los documen-
tos cientificos que cumplieron los supuestos de inclusion
definidos, permitio la categorizaron de los mismos para
poder concluir (Torres et al., 2018).

RESULTADOS

Siguiendo los criterios de busqueda y selecciéon de do-
cumentos citados en el apartado anterior, se registraron
a modo de busqueda inicial para el caso del enuncia-
do “Guia didactica” fue de 25,500 documentos en 0.07
segundos, para el caso del enunciado “abordaje nutri-
cional en VIH” 7,760 resultados 0.03 segundos. Asi, se
realizé una evaluacion de esta primera muestra de arti-
culos siguiendo los criterios de inclusiéon, donde para el
primer enunciado quedaron el 0.031 % y para el segundo
enunciado 0.09 %, estos datos son similares a lo repor-
tado por (Cuadri et al., 2017 con 0.032 %; Torres-Zapata
et al.,, 2018 con 0.055 %; Torres-Zapata et al., 2021 con
0.084%). A partir del anadlisis de los documentos se ob-
servé 7 pasos al momento de redactar un caso clinico de
forma practica dentro de la metodologia ABP.

La formacion de profesionales de ciencias de la salud
debe proveer no solo conocimientos propios de las es-
pecialidades, sino también desarrollar estrategias para
solucionar de forma creativa e independiente diversos
problemas emergentes en el quehacer profesional. Vista
la necesidad de fortalecer el aprendizaje activo de los es-
tudiantes y en busca de propuestas didacticas que per-
mitan alcanzar este fin, cabe la reflexion sobre la utilidad
de la incorporacion del caso clinico en la formacion de
los estudiantes de diversas carreras del area de la salud
(Troncoso, Burdiles & Sotomayor, 2018).

Un caso clinico es una forma de comunicacion de los pro-
fesionales de la salud (Nutricion, enfermeria, psicologia,
medicina, odontologia, fisioterapia, etc.). Son observacio-
nes registradas cuidadosamente, para producir conoci-
miento sobre un caso particular. Los casos clinicos deben
destacar por su originalidad, ya sea por el caso concreto
que presenta el paciente, el diagndstico, el tratamiento
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0 algun aspecto relacionado con el propio caso. La fi-
nalidad de los casos clinicos es la de dar explicaciones
del fendbmeno y pueden hacerse a partir del pasado, o
contextualmente, es decir, que las causas que explican
el fendbmeno sucedio en el pasado, o pertenecen al con-
texto o condiciones que circundan al objeto o fenébmeno
(Pineda-Leguizamo, Miranda-Novales & Villasis-Keever,
2018; Troncoso, Burdiles & Sotomayor, 2018).

Paso #1. Titulo del caso clinico

Este, debe indicar en forma precisa, cual es el objeto de
estudio; de preferencia debe ser breve, claro, especifico,
sencillo, menor a 15 palabras, siempre informativo y pre-
Ciso, que presente un claro entendimiento del propésito
del caso clinico, sin abreviaturas o tecnicismos, esto per-
mitira colocarlo adecuadamente en indices bibliograficos
y sistemas de recuperacion de informacion. Afiadiendo
la frase caso clinico o reporte de casos al final del titu-
lo, para permitir la identificacion del tipo de trabajo, con
ello, favorecer su difusion (Ovando, 2020; Sepulveda et
al., 2021).

Paso #2. Resumen

Este apartado se describe de forma breve el caso clinico,
sefalando su importancia y el aporte educativo que moti-
va el interes, para el desarrollo del area de la salud. Un re-
sumen tiene un minimo de 100 palabras y un maximo de
250, dependiendo de la revista. No debe presentar ningu-
na informacién ni conclusion que no figuran en el articulo.
El estilo que se emplea en su redaccion es objetivo e im-
personal, es decir, no se emplearan explicita o implicita-
mente pronombres personales; debe escribirse en preté-
rito, porque se refiere a un trabajo ya realizado (Troncoso,
Burdiles & Sotomayor, 2018; Vera-Carrasco,2019).

Paso #3. Palabras claves

También denominados “descriptores” y su traduccion al
inglés como “keywords”, son los términos mas relevan-
tes de todo el desarrollo del manuscrito. Por lo general
se redactan entre 3-5 palabras clave, como un segmento
luego del resumen

Se usan palabras o términos que ayuden a identificar
el reporte o serie de casos de manera rapida, es reco-
mendable por ello, utilizar los términos de encabeza-
miento de materia médica del Index Medicus (Medical
Sub Headings-MeSH) y los descriptores en ciencias de
la salud (DeCS) de BIREME. La seleccion de las pala-
bras clave es una parte importante en la elaboracion
del articulo; mediante ellas, podra ser localizado en las
bases de datos. La guia CARE propone utilizar palabras
clave, el numero empleado oscila entre 2 a 5 palabras
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(Castro-Rodriguez, Mattos-Vela & Aliaga-Del Castillo,
2018; Gonzalez-Fernandez, & Gambetta-Tessini, 2021).

Paso #4. Introduccién (descripcion general de la situa-
cion actual de la enfermedad abordar)

Especifica el propdsito general del manuscrito; asimis-
mo, incluye una breve revision de la literatura que situa al
contenido del articulo en el contexto general. Se requiere
unicamente

la informacion necesaria para familiarizar a los lectores
con el topico. Incluye los antecedentes

de la enfermedad diagnosticada, debe indicar la inciden-
cia, prevalenciay en general, el estado del arte. Es impor-
tante que este apartado no supera una cuartilla (Andreu,
Hidalgo & Moreno, 2018; Pineda-Leguizamo, Miranda-
Novales, & Villasis-Keever, 2018).

Paso #5 Presentacion o descripcion del caso clinico

Se puede denominar «reporte del caso» o0 «presentacion
del caso» y describe de manera detallada al paciente y
los resultados de los estudios realizados, evalua los pro-
tocolos de manejo y tratamientos, llevando un orden has-
ta la conclusion del caso. En esta seccion se hace inne-
cesario aclarar que el paciente o pacientes deben estar
bien estudiado(s), sin dejar puntos oscuros que pueden
traer dudas sobre la certeza de un diagndstico o la efica-
cia de un tratamiento (Vera-Carrasco, 2019).

Es primordial la explicacion que debe acompafiar a la
publicacion, entre ellas datos como la 1) informacion de-
mografica (edad, sexo, raza, ocupacion, lugar de resi-
dencia), 2) informacion sobre factores de riesgo (habitos
de vida, uso de medicamentos, alergias, antecedentes
patoldgicos, antecedentes familiares), 3) historia clinica,
debe seguirse paso a paso (manifestaciones clinicas en
orden cronoldgico, examen clinico con mencién de los
hallazgos positivos o negativos pertinentes, hallazgos
de laboratorio pertinentes, severidad de sintomas y sig-
nos, comorbilidades, evoluciéon de enfermedad) (Vera-
Carrasco, 2019), pero es menester publicar los hechos
positivos y desechar, si no viene al caso, los elementos
que no aporten datos de interés. |déntico tratamiento
debe darse a los datos de laboratorio: se deben anotar
solamente los necesarios (Castro-Rodriguez, Mattos-
Vela & Aliaga-Del Castillo, 2018). Es importante sefialar
la aproximacion diagnéstica o diagndsticos diferenciales
planteados durante el estudio del caso, la explicacion
l6gica del diagndstico y tratamiento instaurado, la res-
puesta al tratamiento y efectos adversos al tratamiento
(Andreu, Hidalgo & Moreno, 2018). Es necesario recordar
que el orden debe ser cronoldgico.
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En el diagndstico diferencial -si tiene cabida- el autor pue-
de explayarse en consideraciones que pueden aclarar
e instruir sobre la afeccion (Andreu, Hidalgo & Moreno,
2018), en el area de la nutricion el propdsito de estable-
cer un diagnostico nutricional es identificar y describir un
problema nutricional especifico que pueda ser resuelto o
mejorado a través de una intervencion nutricional por un
profesional del area. Es también conveniente proveer el
rango de referencia de valores de laboratorio que no son
ampliamente conocidos (Troncoso, Burdiles & Sotomayor,
2018). La presentacién de fotografias, histopatologia,
electrocardiogramas, placas radiograficas o examenes
de imagen ayudan a documentar mejor el caso, dicha in-
formacion debe ser obtenida con permiso del paciente o
de la institucion donde el paciente fue tratado. Se debe
omitir el nombre del enfermo en todos los casos, no ha-
cerlo lo vuelve pasible de un delito. Hacer lo mismo con
el numero de la historia clinica (Aguayo, Verri & Rojas,
2020).

No se deben incluir en esta seccion inferencias ni con-
clusiones (lzquierdo, Boucourt & Darroman, 2018); de
igual forma, no debera ser superflua o confusa. Recordar
que cuanto mas se elimine lo superfluo mas resaltara lo
importante (Castro-Rodriguez, Mattos-Vela & Aliaga-Del
Castillo, 2018). Tampoco conformar un esqueleto literario
incomprensible, con datos escasos o inintelegibles. La
escritura se debe desarrollar sin titubeos, exceso de timi-
dez o veleidoso (Aguayo, Verri & Rojas, 2020).

Paso 6#. Discusion

Cabe sefialar que algunos autores opinan que el término
“Discusion”, no debe ser utilizado en espafiol para nom-
brar esta seccioén, ya que es considerado un anglicismo,
sugiriendo la denominacién de comentario o comenta-
rios. Aunque, es probable que el término discusion no sea
el mas adecuado en un sentido estricto, se ha preferido
mantenerlo en el idioma espafiol para hacer énfasis en el
caracter de esta seccion. Se escribe entre el presente y
el pasado (Vera-Carrasco, 2019).

En esta seccion se enfatiza la condicion o caracteristi-
ca que hace al caso o serie de casos publicable y des-
tacable, resaltandose o mas novedoso o controvertido,
las consecuencias tedricas del trabajo, las posibles apli-
caciones précticas y el significado real del articulo. Asi,
mediante un orden loégico y claro, se podra convencer al
lector de su validez, tanto interna como externa, funda-
mentados en los resultados realmente observados. Cada
una de estas ideas, conceptos o recomendaciones de-
ben ir acompanadas de su sustento en la literatura médi-
cay su respectiva referencia bibliografica. Por otro lado,
se debe destacar el por qué el caso clinico es importante,
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ademas de explicar o clarificar los aspectos discutibles
(Ardila, 2020)

En este apartado es posible anotar las inferencias y de-
ducciones que se pueden obtener del caso clinico; aqui
si es posible explicar la postura y opiniéon del autor, asi
como contrastarla con la literatura publicada. Es una par-
te esencial en el articulo y con la cual se debe trabajar, ya
que sintetiza lo que el autor quiere realmente transmitir a
los lectores. Asimismo, es un espacio en el que se deben
anotar las limitaciones y describir el significado de cada
una de ellas (Troncoso, Burdiles & Sotomayor, 2018; Vera-
Carrasco, 2019).

No es necesaria una extensa revision bibliografica, la re-
vision debe ser selectiva y debe estar enfocada en pre-
sentar el tema o mensaje principal por la cual el reporte
y serie de casos es publicado. La discusion puede con-
cluir con conclusiones y recomendaciones que deben ser
cautas y que destaquen de manera concisa lo que debe
quedar en mente del lector luego de la lectura. Las re-
comendaciones que se den deben estar basadas en la
evidencia disponible, también es importante listar opor-
tunidades para investigacion que puedan surgir de este
reporte. Esta seccion debe ser breve.

Paso #7. Conclusiones del caso clinico

Esta parte trata de sintetizar todo el manuscrito en cuan-
to a importancia o relevancia de la publicacion y lo que
se ha aprendido del caso (Andreu, Hidalgo & Moreno,
2018). Debe ser breve en su redaccion, centrarse en el
caso clinico y el mensaje final del autor La conclusion de-
bera ser mesurada y cauta ya que no puede generarse
una recomendacion de un tratamiento o manejo médico,
quirdrgico o nutricional, sobre la base en un solo caso en
particular o extrapolar una conclusion con el reporte de
casos clinicos (Vera-Carrasco, 2019).

Destacar en forma sucinta el mensaje que debe quedar
de su lectura (Méndez-Alvarez, Albino-Serpa & Donado-
Godmez, 2019).

Paso #8. Referencias

Estas facilitan la ampliacion de la lectura: pueden ser ci-
tas o indirectas y numeradas por orden alfabético o de
aparicion en el desarrollo del texto, segun el Reglamento
o Instrucciones a los autores de cada Revista, y que
realmente han sido consultadas. Las referencias se de-
beran enlistar de la misma manera en que aparecen en
el cuerpo del documento; se recomienda utilizar referen-
cias actuales, de manera general, cinco afos previos a
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la elaboracion del documento; aunque existen excepcio-
nes al respecto cuando se trata de articulos base o guia,
considerados como referencia del tépico a tratar en la
literatura (Pineda-Leguizamo, Miranda-Novales & Villasis-
Keever, 2018).

Paso #9. Otros elementos a cumplir

Proteccion del derecho de privacidad de los pacientes:
Los pacientes tienen derecho a una privacidad que no
debe infringirse sin obtener su consentimiento una vez
informados. La informacion identificativa no se debe pu-
blicar por medio de descripciones escritas, fotografias y
genealogias, a menos que la informacion resulte esen-
cial para los fines cientificos y el paciente (o sus padres
o tutores) una vez informado, haya dado por escrito su
consentimiento para estos fines. Una vez informado se
requiere que el manuscrito que va a ser publicado le sea
mostrado. Se deben omitir los detalles identificativos si no
son esenciales, pero los datos de los pacientes no se de-
ben alterar o falsificar en un intento por lograr el anonima-
to. El total anonimato es dificil de alcanzar. Por ejemplo,
enmascarar la region de los ojos en las fotografias de los
pacientes es un medio inadecuado para proteger el ano-
nimato. Cuando se ha obtenido el consentimiento de los
pacientes previamente informados, se debe indicar dicho
consentimiento en el articulo publicado (Ovando, 2020;
Sepulveda et al., 2021).

Cuadros: No deberan repetir la informacién contenida
en el cuerpo del documento. Deben explicar por si mis-
mas su contenido, sin que sea necesaria la lectura del
documento para comprenderlas (Troncoso, Burdiles &
Sotomayor, 2018).

Elementos gréaficos: deben utilizarse las méas representati-
vas de lo que se quiere publicar; es importante conocer los
requisitos que requieren las revistas para su publicacion,
que pueden ser calidad, peso, nitidez, etcétera. Se pue-
den acompafar de un pie de foto en el que aclare lo que
se intenta mostrar en las imagenes (Vera-Carrasco,2019).

Abreviaturas: deberan especificarse desde el inicio del
manuscrito, antes de su primer uso Ardila (2020).

Autoria: los criterios para considerar a un autor como tal
de acuerdo con el Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, consiste en completar enteramente los
siguientes tres criterios a) Haber contribuido considera-
blemente en la concepcion, disefio, adquisicion de los
datos, su analisis o interpretacion. b) Haber redactado el
articulo o lo ha revisado criticamente. ¢) Haber proporcio-
nado su aprobacion final para su publicacion.
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Aplicacion de la guia

Paso #1. Titulo del caso clinico

Evaluacion nutricional y disefio de un plan alimentario en paciente con VIH.

2) Resumen

Introduccion: La infeccion por VIH es una enfermedad causada por el Virus de la inmunodeficiencia Humana (VIH),
cuyo blanco principal es el sistema inmune al cual deteriora de forma gradual e irreversible; siendo su expresion cli-
nica final el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). El abordaje requiere de la participacion de un equipo
multidisciplinario que trabajen en conjunto en el cuidado fisico, bioldégico y social. Objetivo: analizar un caso clinico
considerando los lineamientos propuestos en la guia didactica. Caso clinico: Se analiza el caso clinico de un paciente
del sexo femenino con diagnoéstico de VIH desde 1 afio; con presencia de fatores de riesgos como sobrepeso, altera-
ciones metabdlicas en el perfil de lipidos (Colesterol total 240 mg/dL; HDL 29 mg/dL, LDL 137 mg/dL y triglicéridos 225
mg/dL) y valores de CD4 menor a 500 células/mm3. Ademas de no realizar actividad fisica y tener habito tabaquico.
Conclusion: La intervencion nutricional como parte de una atencion integral en los pacientes que viven con VIH-sida,
permite detectar de manera oportuna los riesgos de malnutricion tanto por deficiencias o excesos.

3) Palabras claves
Evaluacion nutricional, VIH-SIDA, IMC

4) Introduccion (descripcion general de la situacion actual de la enfermedad abordar)

La infeccion por VIH es una enfermedad causada por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), cuyo blanco
principal es el sistema inmune al cual deteriora de forma gradual e irreversible; siendo su expresion clinica final el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Es una enfermedad compleja que involucra en su atencion aspectos
clinicos, econdémicos y sociales; los cuales pueden interferir en la seleccion de farmacos antirretrovirales y; por ende, a
una respuesta al tratamiento. Existen diferentes vias de trasmision del VIH, como se observa en la figural (CENETEC,
2008).

&4, Transmissn

2. Exposicidn a wartical (perinatal)
1. Contacto sexual sangra infectada 3. '"-*[‘::F“:"f'“d* it Lol !iérlf;m?;gﬁrn
sin proteccion, por compartic anbarazo o ol

b ¢ lo: ).
agujas y jeringas. rasplantados parbo, o ks ache ajemplo: sexual)

al producto.

Figura 1. Vias de transmision del VIH.

El VIH es uno de los principales problemas de salud a nivel nacional y mundial. En México de acuerdo con los datos
del Centro Nacional para la prevencion y el control del VIH y Sida (CENSIDA) 2019, reporto 210,931 casos notificados
de Sida, 179, 640 casos de VIH-Sida, representando una tasa de mortalidad de 3.82 por cada 100mil habitantes en
el 2017. Los estados con mayores casos por cada 100,000 habitantes con VIH son Quintana Roo (34.1), Campeche
(19.0), Colima (15.9), Veracruz (14.7) y con Yucatan (14). Mientras que los estados con mayore casos de SIDA, se
encuentra Campeche (18.3), Quintana Roo (17), Yucatan (14.1), Morelos (11.2) y Colima (10). (CENCIDA, 2019).

El numero de pacientes que reciben antirretrovirales (ARV) se ha incrementado desde el 2007, esta tendencia se re-
lacionada con la identificacion temprana de los casos de infeccion por el VIH y el momento adecuado para iniciar el
tratamiento ARV. Dicho tratamiento en México en 1997 se ha utilizado como estrategia para disminuir notablemente la
morbilidad y mortalidad en pacientes con infeccion por el VIH (Palella-2006; CDC-2006). Sin embargo, el costo finan-
ciero de algunos ARV es elevado y requiere de una seleccion apropiada para conformar los esquemas que permitan
optimizar su eficacia y limitar los efectos secundarios que pueden ocurrir a corto y largo plazo, con énfasis en los tra-
tamientos de rescate, (Tratamiento antirretroviral del paciente adulto con infeccion por VIH) (CENETEC, 2009; Lozanoa;
Domingo, 2011; CENSIDAD, 2015).

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se cuenta con un cuadro basico de 19 farmacos disponibles para uso
clinico, divididos en 4 grupos farmacolégicos: Inhibidores de la Proteasa (IP), inhibidores de la Transcriptasa reversa
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(ITR), inhibidores de la entrada (IE) e inhibidores de la integrasa (ll), que permiten cubrir las necesidades terapéuticas
en la mayor proporcion de pacientes, aunque pueden llegar a existir dificultades en la eleccion de la terapia de inicio,
esquemas subsecuentes y combinaciones farmacoldgicas debido a las diferentes practicas clinicas de los médicos
(CENETEC, 2009).

Con el uso de la terapia antirretroviral, se ha mejorado el prondstico y la expectativa de vida de los pacientes afecta-
dos con el VIH y ha reducido las tasas de emaciacion; sin embargo, el surgimiento de la lipodistrofia asociada al VIH
ha identificado la existencia de alteraciones nutricionales y la mala absorcién de nutrimentos provocando trastornos
metabdlicos, por lo que se debe mantener un adecuado estado de nutricion (CENETEC, 2015)

En la actualidad esta demostrada la relacion entre la alimentacion, la nutricion y la evolucion de cualquier enfermedad
cronica; tal es el caso de los pacientes con la infeccion por VIH. La comunidad cientifica reconoce que los conocimien-
tos y el cuidado nutricional pueden contribuir a mantener la salud y a disminuir los efectos de una enfermedad crénica
(Massip et al., 2015).

Todo lo anterior, pone en manifiesto que en el ambito nutricional los pacientes con VIH deben ser atendidos desde el
diagnostico, en la instauracion y durante el tratamiento antirretroviral con la finalidad de evitar estados de malnutricion
por deficiencia o exceso, alteraciones del sistema inmunoldgico, asi como mantener los niveles bioguimicos dentro de
los parametros normales que permitan mantener una adecuada calidad de vida en estos pacientes.

5) Presentacién o descripcion del caso clinico

Mujer de 30 afios, viuda con un hijo, que acude a consulta nutricional para evaluacion y tratamiento por presentar ga-
nancia de peso en los Ultimos tres meses. Padece VIH desde hace 1 afio. Indica la presencia de molestias frecuentes,
como dolor de cabeza, cansancio, disnea, estrefiimiento.

Antecedentes personales: Al iniciar con tratamiento antirretroviral presentd: nauseas, vomito, diarrea en ocasiones.
Actualmente no presenta estos malestares. Refiere cifras de triglicéridos 225 mg/dL y colesterol total 240 mg/dL; HDL
29 mg/dL, LDL 137 mg/dL, Glucemia 89 mg/dL en analiticas previas de hace dos meses, sin recibir tratamiento.

Antecedentes familiares: Padre hipertenso, finado de infarto agudo de miocardio a los 50 afios. Un hermano con
hipertension.

Historia alimentaria y ejercicio: El paciente reconoce comer mas de lo normal, principalmente guisos y fritos. Su trabajo
le obliga a comer fuera de casa con mucha frecuencia. No compulsiones alimentarias. Actividad laboral muy seden-
taria (jefe de seccion de una multinacional desde hace 4 meses). Ejercicio fisico nulo. Fumadora de 5 cigarrillos/dia,
bebedora ocasional.

Historia ponderal: Peso en la adolescencia 64 kg. Peso habitual entre 54 y 56 kg. Gano 7 kg en los ultimos meses.
Peso Actual 61 kg. Es la primera vez que la paciente acude con un especialista para ser tratada bajo un programa
nutricional, aunque si fue referida en varias ocasiones.

Tratamiento Farmacoldgico actual: Atripla® (efavirenz + emtricitabina + tenofovir), una tableta por las noches.

Estado nutricio: Para evaluar el estado nutricional de la paciente, se tomaron medidas antropométricas (Figura 2), se
interpretd el analisis Bioquimicos, inmunolégicos y viroldgicos recientes de la paciente (Figura 3) y se estimé la ingesta
de energia/24 horas mediante un cuestionario dietético (Figura 4). En la Figura 5, se puede observar la interpretacion
de evaluacion nutricional.

Indicadores Resultados
Peso Actual 61 kg

Peso Habitual 54 kg

Talla 1.50 m
Circunferencia Cintura Q0 cm
Circunferencia Cadera 95 cm

Figura 2. Informacion antropometria
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Virolégicos e Inmunolégicos

Resultados Valores de referencia

Valor indetectable

Carga Viral
T CD4

489 células/mm?

=50 células/mL
=500 células/mm?3

Quimica Sanguinea

Valores de referencia

Glucosa en ayuna 89 mg/dL 70-100 mg/dL
Albimina 4 g/dL 3.5 - 5.0 g/dL
Perfil de Ifgidus Valores de referencia
Colesterol Total 240 mg/dL <200 mg/dL
LDL 137 mg/dL <100 mg/dL
HDL 32 mg/dL >40 mg/dL
Triglicéridos 225 mg/dL <150 mag/dL

Figura 3. Informacion bioquimica

Sustancia Resultado Sustancia Resultado

Kcal 2650 Kcal Proteinas 132.5 q
Lipidos 88.33 ¢ Hidratos Carbono 331.25¢g
Fibra 17 g Vitamina A 686.5 yg
Hierro 6.0 mg Vitamina B9 231.0 mg
Sodio 2189.0 mg Vitamina C 200.0 mg
Potasio 2273.6 mg Selenio 92.7 mg
Calcio 2506.3 mg Colesterol 309.5g
Fosforo 0.0 mg AG. Saturados 0.0g
Etanol 0.0g AG. Mono 0.0qg
Azucar 82.2¢ AG. Poli 0.0g
I G. 640 C.G 104.2

Figura 4. Informacion dietética obtenida del recordatorio de 24 horas

Indicador Resultados Interpretacion

IMC 27.11 kg/m? Sobrepeso

Peso maximo recomendado 54 kg

% de peso tedrico 122 % Sobrepeso

Perimetro de la cintura 90 cm Riesgo aumentado
indice de cintura - cadera 0.94 Acumulacién de grasa tipo androide
Colesterol total 240 mg/dL Elevado

Triglicéridos 225 mg/dL Elevado

LDL 137 mg/dL Elevado

HDL 32 mg/dL Disminuido
Viroldgicos <50 células/mL  Valores indetectables

Inmunolégicos
Evaluacion de la dieta

489 células/mm?

Asintomatico
Alta en proteina, grasas, colesterol y
baja en fibra

Figura 5. Interpretacion de la evaluacion nutricional

Diagnostico e intervencion nutricional

Paciente femenino con sobrepeso tipo androide y alteraciones en el metabolismo de lipidos, relacionado por consumo
de alimentos grasosos, irritantes, ejercicio nulo y ha aumentado 7 kg de peso durante los 4 meses anteriores.

Objetivos nutricionales

Lograr y mantener un peso saludable, evitando la pérdida de masa muscular.

Disminuir de 0.5 a 1 kg por semana hasta alcanzar el objetivo
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*  Promover un perfil metabdlico adecuado que reduzca el riesgo de comorbilidades.
Aumentar los niveles de HDL >40 mg/dL

Disminuir los niveles de: Colesterol <200 mg/dL, LDL<100 mg/dL y Triglicéridos<150 mg/dL
Célculo de energia

« Para el célculo de la energia, se toma en cuenta la fase de la enfermedad segun el conteo de linfocitos CD4. El
paciente se encuentra en la fase A2.

« El gasto energético total (GET) se sigue la siguiente formula:
Gasto energético en reposo (GER) + efecto termo génico de los alimentos (ETA) + gasto por actividad fisica (GAF).

+ Paraobtener el GER se utiliza la formula empirica del pulgar (30kcal/kg) y los otros dos factores de utiliza el método
clasico (Figura 6).

Desarrollo Resultado (kcal)
Gasto Energético en Reposo (GER) 1620

10 % ETA 162

10 % GAF 162

Gasto Energético Total (GET) 1944

Figura 6. Célculo del GET

A partir de la obtencion del GET, se procedio a realizar la distribucion del rango aceptable de distribucion de macro-
nutrientes (RADM) respetando una distribucion normal, como se muestra en la Figura 7.

Macronutrientes 0% Kcal/dia g/dia
Proteinas 15 292 73
Hidratos de Carbono 55 1069 267
Lipidos 30 583 65
Total 100 1944

Figura 7. Distribucion del RADM

Posterior a la distribucion de los macronutrientes, se procedié a calcular el cuadro basico promedio de los alimentos
de acuerdo los grupos propuestos por el Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes (Figura 8) y se distribuyeron los
equivalentes totales por tiempos de comida (Figura 9).

483 | Volumen 18 | S4 | Diciembrel 2022



CONRADO | Revista pedagdgica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 1990-8644

Cuadro Basico de Alimentos
Aporte Nutrimental Promedio de los Grupos en el Sistema de Equivalentes

Grupo de Tipo Aporte Nutrimental Promedio
Alimentos M. de E. Kecal. P.{e) Lie) G.e) P.(g) L.{g) Gi(g)
Verduras 4 £ 32 o &4 8 0 16
Frutas a8 480 o o 480 0 o 120
Cereales vy Sin grasa 6 408 48 () 360 12 0 80
Tubérculos Con grasa 0 o a o 0 7 0 0
Leguminosas I 121 32 9 a0 8 i 20
Alimentos de Muy baje aperte de grasa 0 o 0 () i) a a
Origen Animal Bajo aporte de grasa 1] o a (1] i] a
Moderado aporte de grass 5 365 140 225 35 25 a
Alto aporte oo grass 0 o 0 0 0 0
Leche Descremada 1 102 35 18 48 L 2 12
Semidescremada 0 o a a 0 0 a
Entara o o a a o a a
Con azdcar 0 o o o 0 0 o
Aceites y Grasas Lin proteinas 5 225 o 225 [ 0 25 a
Con proceinas 2 138 24 ad 24 ] 10 &
Azucares Lin grasa o o ] o 7] ] o a
Con grasa o o a o [ 0 a a
Bebidas Alcohilicas 0 0 a (4 & f 0 (1
Total 1935 312 567 1056 78 63 264
Recomendable 1944 2932 =1 1068 FE] 63 267
Diferencia -9 20 o -12 5 i} -3
Adecuacion 100 107 100 949 107 100 99

N.: Numarg, E: Equivalente, P.: Proteinas, L.t Lipidos, G.: Gluaidos. e.: energia, g.: gramos
Continuacion en la Figura 10, se presenta el disefio del

Figura 8. Cuadro basico plan de alimentacion para una semana de acuerdo con
Grupo de alimentos No. EQ Desayuno Colacion Comida Cena
Totales matutina
Verduras 4 1 1 2 0
Frutas 8 2 2 2 2
Cereales sin grasa 6 2 0 2 2
Leguminosas 1 1] 1] 1 1]
A.0O.A. moderado aporte 5 1 0 4 0

grasa

Leche descremada 1 0 0 0 1
Aceites y grasas sin proteina 5 2 1] 3 1]
Aceites y grasas con proteina 2 0 2 0 0

Figura 9. Distribucion de equivalentes por tiempos de

. los datos obtenidos en la consulta nutricional.
comida
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.

Comida Colacion

Cena

Sandwich de jamén y queso
2 reb pan de caja

1 pz manzana

Calabacita rellena

1 pieza de calabadta

2 piezas de pitahaya

3 guayabas

Baguette de aton
1/3 de baggette

2 naranjas

Huevo cocido con salsa de
tomate

1 pz manzana

Pasta con brécoli

redonda 1tz pasta
o 20 g queso panela . 30gr de atiin en agua 1 huevo cocido pasta
c 1 reb jamén de pavo 2 tazas de acelga cocida 2 hojas de lechuga 1 tomate 11z brécoli
1 cda mayonesa 30gr de queso mozzarella 3 cda mantequilla
=] R 4 rebanadas de tomate Vi cebolla hass
> 1/3pz aguacate hass 1 cucharada de aceite de . 3 V2 cda queso parmesano
O  litomate, lechuga, cebolla al | oliva Cebolla al gusto 2tertillas
(7} ’ gc 1/3 de aguacate has -
@ gusto 1/3 de aguacate - . Agua de pifia
A de melén de pith 1 cucharada de aceite de | Agua de sandia 3 o
Q gua Agua de pithaya i ~ Y4 tz pifia
1 1z melén oliva 1 1z de sandia

1 tz uvas rojas

1 pz pera

1 taza jicama picada con unas
gotitas de limén

30 piezas cacahuates japoneses
1 vaso de agua natural

Milanesa pollo ¢/ verduras
120 g Milanesa de pollo
2/3 pz aguacate has,
Y2 taza zanahoria y
V2 brécoli al vapor
Y2 1z Frijol cocido
2 pz Tortilla de maiz
Agua de naranja

Licvuado de apio, manzana
y arandanos

V2 taza de

secos 2 taza de apio

ardndanos
1 manzana

14 piezas de almendras

Pescado empapelado con |

verduras a la mantequilla
160gr de filete de
pescado

V2 taza de zanahoria

2 pieza de chayote

1 V2

mantequilla con sal

cucharada  de

1 cucharada de aceite de

1 pera

2 galletas integrales
3 piezas de guayaba
1 taza de leche

Pechuga a la plancha con
arroz y frijoles

150gr de pechuga de pollo
Cruda
5 taza de arroz
V2 taza de frijoles
3 cucharadas de aceite de
oliva

20 pz almendras
1 1z pepino
1 manzana verde

Espagueti a la bolofiesa
1 1z pasta
120g de Crane molida
2 tomates
Vs 1z cebolla picada

1/3 tz frijol molido

a2 1z jicama
18 cacahuates

1 tz jugo de naranja

Fajitas de pollo
120g de pechuga de pollo
1 tz pimientos
/4 1z cebolla rebanada
1 pz chile jalapefio
2 cda aceite de oliva

1/3 tz frijol licuado
Y2 taza de arroz

2 pz naranja oliva 1/3 de aguacate Agua de sandia
V2 taza de frijoles de olla 1 1z Sandia picada Agua de pifia
1 1z uvas verde sin semillas 1/3 de aguacate Agua de melén Ya 1z pifia
Agua de sandia 4 taza de melén 2 naranjas
2 tazas de sandia 1 torenja

Hot cake
1 %2 pz
Licvado de platano
1 1z leche descremada
1 pz platano

Arroz con leche
1 taza de leche
descremada
1 taza de arroz

2 duraznos

Avena cocida con leche y
frutas
4 de taza de avena
1 taza de leche
1 manzana
17 piezas de fresa mediana

Licuado de manzana con
avena
Y2 tz avena
1 manzana
1 1z leche descremada

1 tz licvado de papaya
10 pz galletas maria

1 toronja

Figura 10. Plan de alimentacion

6. Discusion

El presente trabajo consistié en determinar el estado nutricional y disefiar un plan de alimentacién a un paciente con
diagnostico de VIH. Hoy en dia, esta enfermedad representa un problema de salud tanto a nivel nacional como inter-
nacional (CENCIDA, 2019). Si bien con la aparicion de los medicamentos de alta eficacia para el tratamiento del VIH,
se pensé que mejoraria la calidad de vida de estos pacientes al tener un mejor control de su enfermedad (Linares at
al., 2013), se han visto en aumento alteraciones metabdlicas relacionadas con el consumo de estos farmacos, prin-
cipalmente alteraciones como hipertension arterial, diabetes, enfermedades cardiovasculares (Gonzalez, Mazacén &
Burgos, 2019).

De acuerdo con los resultados del IMC, circunferencia de cintura e indice de cintura-cadera (27.11 kg/m?, 90 cmy 0.94
respectivamente) el paciente presento sobrepeso tipo androide. En un estudio realizado por (Gonzélez et al., 2019) en
su estudio realizado a una poblaciéon con VIH, se observé que las mujeres presentan mayores problemas relacionados
con sobrepeso y obesidad (48.9% y 21.3%) respecto a los hombres con el 41.4% y 10.1%; relacionandose principal-
mente a un consumo de alimentos densos en calorias y falta de actividad fisica.

Respecto a la evaluacion dietética, se estimé un consumo caldrico de 2650 kcal, con un alto aporte en proteinas (20%),
Hidratos de Carbono (50%) y grasas (30%, principalmente saturas). Se identificd un bajo consumo de verduras, frutas,
cereales integrales, relacionandose con una baja ingesta de fibra (<20/dia). Se podria inferir que es comun en estos
pacientes mantengan una alimentacion no tan saludable, tal como lo reporta Benavente (2011) en su estudio que solo
el 5% presentan héabitos alimentarios adecuados, 40% regular y mas del 50% inadecuados.

En otro estudio realizado por (Massip, et al., 2015) en pacientes con VIH-sida, reportaron problemas relacionados
a cifras altas de triglicéridos principalmente en pacientes con sida del 57.6% y 33.3% pacientes asintomaticos. En
cuanto a colesterol total y glucosa, se observé que los del grupo asintomaticos presentaron mayores problemas de
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hipercolesterolemia e hiperglicemias. Caso similar a lo
encontrado en la evaluacion bioguimica de la paciente,
presentando valores de colesterol total, fraccion LDL y
triglicéridos aumentados vy fraccion de HDL disminuido.
Mientras que los valores de glucosa, creatinina y analisis
virolégicos e inmunolégicos, se reportaron dentro los pa-
rametros normales.

CONCLUSIONES

Un estado nutricional éptimo en las diferentes etapas de
la vida juega un papel importante como protectora tanto
en la salud y enfermedad. Si bien, el consumo medica-
mentos alta eficacia han permitido un mejor control en los
pacientes que viven con VIH, se han ido observado varias
alteraciones metabdlicas (hipertension arterial, diabetes,
enfermedades cardiovasculares) en estos pacientes.

La intervencion nutricional como parte de una atencion
integral en los pacientes que viven con VIH-sida, permite
detectar de manera oportuna los riesgos de malnutricion
por deficiencias o excesos. Por lo tanto, una alimentacion
saludable que provea la cantidad de energia y nutrientes
esenciales, tratamiento farmacoldgico y estilos de vidas
saludables; brindara al paciente una mejor calidad de
vida al evitar la aparicion de enfermedades oportunistas
0 concomitantes.

La guia didactica es el instrumento basico que orienta
al estudiante cémo realizar el estudio independiente a
lo largo del desarrollo de la asignatura. Permite indicar,
de manera precisa, qué tiene que aprender, como puede
aprenderlo y cuando o habra aprendido. Ha de ser un
material Unico, organizado por temas teniendo en cuenta,
ademas, todos los medios disponibles, tales como; ma-
teriales impresos, TV, videos, software y otros recursos.
Actualmente, el uso de esta estrategia de aprendizaje
en la educacion de las disciplinas del area de la salud,
representan una alternativa valiosa en el proceso de
integracion.
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