UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
POSGRADO

PROGRAMA DE MAESTRIA EN CIENCIAS BIOMEDICAS
MENCION CIENCIAS BASICAS

MODALIDAD DE TITULACION PROYECTO DE DESARROLLO

Trabajo de titulacion previo la obtencion del grado
academico de Magisteren Ciencias Biomédicas

Mencidn Ciencias Basicas, cohorte 2019

Tema: ESTRATEGIA DE PREVENCION DE RIESGO
METABOLICO YCARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON
LIPODISTROFIA E INFECCION POR VIH EN TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL.

Autor(a): Dr. Diego Andrés Rubio Lalama.
Director(a): Lic. Esp. Mg. Graciela Quishpe.
Ambato — Ecuador

2021



APROBACION DEL TRABAJO DE TITULACION
A La Unidad de Titulacion de la Facultad de Ciencias Médicas. EI Tribunal
receptor de la Defensa del Trabajo de Titulacion presidido por la PhD. Elena
Hernandez Navarro, e integrado por las sefioras: PHD. Lizette Leiva Suero y Lic.
Mg Narciza Cedefio Zamora designadas por la Unidad Académica de Titulacion
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Técnica de Ambato, para
receptar el trabajo de titulacibn con el tema: “ESTRATEGIA DE
PREVENCION DE RIESGO METABOLICO Y CARDIOVASCULAR EN
PACIENTES CON LIPODISTROFIA E INFECCION
POR VIH EN TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL”, elaborado y
presentado por el Dr. Diego Andrés Rubio Lalama, para optar por el Grado
Académico de Magister en Ciencias Biomédicas Mencidn Ciencias Basicas;
una vez escuchada la defensa oral del trabajo de Titulacion, el tribunal aprueba y
remite el trabajo para uso y custodia en las bibliotecas de la Universidad Técnica
de Ambato.

PhD. Elena Hernandez Navarro
Presidente y Miembro del Tribunal de
Defensa

LIZETT

E
ELENA
LEIVA

PHD. Lizette Leiva Suero
lglli_e%ro del Tribunal de Defensa

MARIA
NARCIZA
CEDENO
ZAMORA

Lic. Mg Narciza Cedefio Zamora
Miembro del Tribunal de
Defensa



AUTORIA DEL TRABAJO DE TITULACION

La responsabilidad de las opiniones, comentarios y criticas emitidas en el trabajo
de titulacién presentado con el tema: “ESTRATEGIA DE PREVENCION DE RIESGO
METABOLICO Y CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON LIPODISTROFIA E
INFECCION POR VIH EN TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL” Le corresponde
exclusivamente a: Dr. Diego Andrés Rubio Lalama, autor bajo la direccién de la Lic. Esp.
Mg. Graciela Quishpe Directora del trabajode titulacién, y el patrimonio intelectual a la

Universidad Técnica de Ambato.

LALAMA
Dr. Diego Andrés Rubio Lalama.
C.1. 1001583994

AUTOR

Firmado electrénicamente por:

GRACIEL
A DE
LAS
MERCEDE
s
QUISHPE
JARA

Lic. Esp. Mg. Graciela Quishpe.
C.1. 1707738579

DIRECTOR



DERECHOS DE AUTOR

Autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para que el trabajo de
Titulacion sirvacomo un documento disponible para su lectura, consulta, y

proceso de investigacion,segun las normas de la institucién.

Cedo los derechos de mi trabajo de Titulacidn con fines de difusidn pablica,
ademas apruebo la reproduccién de éste, dentro de las regulaciones de la

Universidad Técnicade Ambato.

Dr. Diego Andrés Rubio Lalama.

C.l.
10015839
94AUTOR

Vi



UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA EN CIENCIAS BIOMEDICAS

MENCION CIENCIAS BASICAS

INFORMACION GENERAL
TEMA:. ESTRATEGIA DE PREVENCION DE RIESGO
METABOLICOY CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON

LIPODISTROFIA E INFECCION POR VIH EN TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL

AUTOR: Dr. Diego Andrés Rubio Lalama

Grado académico: Médico.

Correo electrénico: diegorubiol@yahoo.es

DIRECTOR: Lic. Esp. Mg. Graciela Quishpe.

Grado académico: Especialista en enfermeria en medicina critica y
administracion yorganizacion de hospitales, Magister en gerencia en salud para

el desarrollo local y engestion de los servicios hospitalarios

LINEA DE INVESTIGACION.

Epidemiologia y Salud Publica.


mailto:diegorubiol@yahoo.es

DEDICATORIA

Mi estrategia la dedico con todo mi amor a mis amados padres Jorge y Teresita, por
su sacrificio y esfuerzo por ser los artifices de lo que soy confiando desde siempre en

mi capacidad muy a pesar de las dificultades presentadas en la vida.

A mis hijas Mabel y Maria lIsabel, a mi nieta Jaina preciosa, por ser mi fuente de
motivacion diaria e inspiracion para querer superarme en la basqueda de un futuro

mejor

Especial dedicatoria a Cristina quien con sus palabras de aliento con sus muestras de

carifio ademas de su sacrificio y esfuerzo me impulso a seguir adelante.

Mis hermanos, amigos Yy colegas.

Diego Andrés.

Vi



AGRADECIMIENTO

Este agradecimiento va dirigido primero a Dios ya que con su bendicién se

consiguen todos nuestros propositos.

A mi directora Mg Graciela Quishpe, por su apoyo en el desarrollo de esta estrategia

gracias por su comprension y apoyo.

A la Dra. Fernanda Vinueza por sus grandes aportes al desarrollo de la estrategia,

especialmente cuando de alguna manera perdiamos el rumbo.

A la Dra. Helena Hernandez coordinadora de la maestria por su valioso aporte no

solo en la presente propuesta sino también en el desarrollo de maestria

A la Universidad Técnica de Ambato por la posibilidad de cursar esta maestria y

alcanzar un peldafio méas en mi formacion profesional.

Gracias a todos.

VI



Tabla de contenido

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD. ......ooiiiieteeee ettt [
POSGRADO....c. ettt ettt sttt e bt e be et e e bt e bt e bt e ate et e saeeeateeateeaeesaeesbeenaeenee [
MODALIDAD DE TITULACION PROYECTO DE DESARROLLO.........cceoevrverrnnne. [
Trabajo de titulacién previo la obtencién del grado académico de Magisteren Ciencias
Biomédicas Mencidn Ciencias Basicas, cOhorte 2019 ........uvveeeeviiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeveveaianns I
FAN ] oY o Rl Yo U= T Fo T O PPRPPPRPRN I
APROBACION DEL TRABAJO DE TITULACION ........cocooveeiieieeceieceeeetceeeeeee e Il
Presidente y Miembro del Tribunal de Defensa ..............ccccooeiiiiiiii e, Il
Miembro del Tribunal de Defensa.............cocceoiiiiiiiiiiieieeee e Il
AUTORIA DEL TRABAJO DE TITULACION ........cooeiiieieceiceeeeeeeeeeeeee et i
AUTOR ...ttt e e e e e et e et e e e e e e e e aab e b bt eeeee et e te e et eeeeeaaaaaaaeeeaesaanaaanan [
DIRECTOR........ oottt ettt ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e s s e e bbb eebeeeeeeereeeeeeans 1l
Dr. Diego Andrés Rubio Lalama................cccooooiiiiiiiii et \
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO .......oooveiieiiieeeeeeee ettt \
FACULTAD DE CIENCIAS DELA SALUD .......cooiiiiiiiiiiiiiiaie et e e e e e \Y
INFORMAGCION GENERAL ..........ocoouieeeeeeeeeeeeeeteteeeeeeeeee et essessessesesesesessesessseaesessenssesenens \
LINEADE INVESTIGACION. ......coovmiuiiimiiieieiieeieieie et seseee Vv
DEDICATORIA .. ettt ettt ettt ettt ettt ettt st eat e e at e s ab e shbe s bt e saeesbeesbeesbeesbeesbeenbeenbeenee VI
AGRADECIHMIENTO .ttt ettt e e e e e e e e e et eaes e s e e e e eeeeeeeensnnaneeaeaaaeas VI
Tabla de CONTENIAD coiiiiiiiiiiee e e e e s st ere e e e s seabeaeeeesssnnes Vil
INDICE DE TABLAS. .....covuimieimeititsettietseastee et stesssesstie sttt sttt neies XI
INDICE DE FIGURAS ......cocvutiiiimtiiieistinteesseistie ettt ssessienae XIl
RESUIMEN ...ttt e e ettt e e e e e e e et e et be st e s s e e e eeeeeeeensanaaasaeseeeeesenenensnnnn i
FAN 1 1 =Tt PP PPR P ii
CAPITULOD |ttt 1
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION ......ocveviieieiereretetere ettt et 1
L1 INEFOAUCCION ..ttt sttt sttt ne e enee 1
1.2. JUSHIFICACION ..ottt 3
G TR @ o =] 1 1Y/ TR UUURN 5
1.3.1 GBNEIAL ... e 5
I B ] o L=t 1ol LS 5
CAPITULO T ettt ettt s s e e e e e ettt tee b s e s e e eeeeseeteassnaaseeeaeeeseeenensnnnnnnnns 6
ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS. ...ttt 6
CAPITULO T ettt ettt e e et e e e e e e e e e e et e et et e e e e eaaaaeaaaeasaesasasaaaaannnnnnenes 18
MARCO METODOLOGICO........cvuimiiiermiiieerseisieeseisteessesseie st sessessesnsaes 18

Vil



THPO 0B ESTUAIO. ...ttt ettt st 18
Estrategia de DUSQUEA..........c.eeiiiiieciieceece ettt ettt ettt e ve e e sanesaaesreens 18
Manejo de 1a iNfOrmMaCiON ..........coooveiiieieeece e e e 19
(07011 U1 Lo 3N TR 20
RESULTADOS Y DISCUSION ......veiieeeeceeecee ettt ettt sttt sss et tes s s ssssesessnessnenas 20
ESTRATEGIA DE INTERVENCION ..ottt ettt ens et esesseesensenenesenas 24
OBUJIETIVOS: .ttt bttt be e e be e e sbe e e sat e e saee e sbeeenaee 31
ODJELIVO GENEIFAL .......ooveiieeieeeeeee ettt sttt te et e e besaaeeaaesnaesanens 31
ODjJEtiVOS ESPECITICOS: ...ttt 31
FUNDAMENTO TEORICO PRACTICO DEL DISENO Y DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA .ttt ettt e st e st e sate e sabe e sbeesareas 32
DISENO LA ESTRATEGIA ..ot esae s s s sassaes 32
DESCRIPCION DE LAS FASES DE LA ESTRATEGIA........oovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeteeeeesesenese e, 35
FASE L.ttt ettt ettt e s b sabe e st st e sateas 35
e ESTABLECER UNA POLITICA PUBLICA SALUDABLE ......c.cocvtveieriiennen. 35
¢ CREAR ENTORNOS QUE APOYEN LA SALUD......cccceoctiniiniiieneeeeeeeee, 35
¢ FORTALECER LA ACCION COMUNITARIA PARA LA SALUD.................. 36
o DESARROLLAR LAS HABILIDADES PERSONALES, ......ccccvviiiiiiieeiene, 36
o REORIENTAR LOS SERVICIOS SANITARIOS ......oooiieeiierieereerieecvee e 36
FUNDAMENTO Lottt ettt ettt st sab e st e sate e sabeesareesanees 37
PRIORIDADES: ... .ottt ettt sttt st st esabe e sabeesaeeas 37
FASE T . ettt ettt e et e e s b e st e et e s be e sareas 39
DIAGNOSTICO COMUNITARIO ...t 39
PROTOCOLO DE LAS ACCIONES COMUNITARIAS: ..o, 40
ACCIONES EDUCATIVAS: ..ottt ettt sttt s saa e s 42
ACCIONES ESTRATEGICAS PARA INDIVIDUOS CON BAJO RIESGO. ...... 50
SECCION Lu.ieiet et b bbbt sttt 50

PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y PREVENCION DE
RIESGO METABOLICO Y CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON VIH Y

LIPODISTROFIA ...ttt ettt ettt st e be e s b e e beeeneeen 51
PROCESO DE MONITORED . ......oiiiiititeteteeeee ettt sttt st 52

A SE 3 ettt ettt et et sttt s h e bbb e nbeenbe e b enee 53
Evaluacion de resultados de la implementacion de la estrategia: ..........cccceeeveeennee. 53
Principales aportaciones de la evaluacion. ..........ccocoeeoieiieciccicceccece e, 53
CONGCLUSIONES ...ttt ettt et e et e e e ettt t et et eeeeaaaaeessessaassaaaaannnnnnnnnns 55



RECOMENDACIONES ...t eeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeesesesesesseseseseseseeseessesesessessseseseesessesessessssseseseaes 56
(ST L@ Y] ¥ =1 -SSR 57



INDICE DE TABLAS

Tabla 1-1: Comparacion de técnicas basadas en Modelos.............oovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiin.. 3
TABLA N° 1 SELECCION DE BIBLIOGRAFIA . ......cooiiiiiiiei e 20
TABLA N° 2 Analisis de aportes de estudios mas relevantes.................ccoooeviiiiininn.. 21
Tabla 3. ACTIVIDADES FUNDAMENTALES DE LAESTRATEGIA.............ooooina. 32
TABLA N° 4 ACCIONES EDUCATIVAS . ..., 42
TABLA N°5 TECNICAS DE ENSENANZA PARTICIPATIVA SEGUN LOS
SENTIDOS. ... e 43
TABLA N° 6 TECNICAS DE ENSENANZA PARTICIPATIVA SEGUN EL
OBUIETIV O, .t e 43
TABLA N° 7 PRINCIPIOS DE EDUCACION EN ADULTOS........oiiiieiiiieeieee, 45
TABLA N°8 ELEMENTQOS DE SINDROME METABOLICO SEGUN
CLASIFICACION . ...ttt 47

Xl



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. FUNDAMENTO DE LA ESTRATEGIA DE PREVENCION PARA
DISMINUCION DE RIESGO METABOLICO Y CARDIOVASCULAR EN PACIENTES
CON VIHEN TARV ... 32

Xl



RESUMEN

Introduccion: Los antirretrovirales como efecto secundario genera la aparicion de
alteraciones metabdlicas que fenotipicamente se manifiestan con lipodistrofia, la
presente investigacion procura una estrategia de prevencion de riesgo metaboélico y
cardiovascular en paciente que vive con VIH y lipodistrofia.

Métodos: Revision bibliografica sistematica, de articulos, publicados dentro de los
afios 2016 — 2021 en las bases de datos PubMed, Scielo, Dialnet, Medes, Cochrane,
en las cuales se utilizaron los términos de MeSH: “Lipodistrofia”, “VIH/SIDA”,
“Estado nutricional”. Se emple6 el uso del boleano “and”, descartando el uso de “or”
ya que el interés fue examinar publicaciones sobre riesgo metabolico y
cardiovascular en pacientes con lipodistrofia e infeccion por VIH, Se usaron las
siguientes ecuaciones en las bases de datos antes citadas, “VIH/SIDA” AND
“Lipodistrofia” AND “Estado nutricional”. Ademds, como complemento, se revisd
manualmente las referencias bibliograficas de cada articulo. Los criterios de
inclusion fueron articulos provenientes de todos los paises, publicados durante los 5
afios anteriores, en los idiomas espafiol e inglés, Se eligieron estudios realizados en
humanos adultos infectados con VIH/SIDA, en tratamiento con antirretrovirales y
que presentan lipodistrofia. Se excluyeron articulos en los que estudiaron pacientes
pediatricos, que no incluyeron lipodistrofia y aquellos que no tuvieron resultados
concluyentes. Se realizd la lectura de los titulos y los abstracts. incluyendo o no el
articulo para lectura del texto completo; para esto se elabor6 una tabla de seleccion
de abstracts. La informacion de cada articulo se registrd, en una base de datos en
Microsoft Excel 2010, que incluia afio y lugar de ocurrencia, poblacion, edad, sexo,
pruebas diagnosticas, indicadores, porcentaje de lipodistrofia, riesgo metabolico y

cardiovascular.

Conclusiones: Se hace necesario presentar una estrategia para la identificacion
temprana de riesgo metabdlico y cardiovascular y de prevencién de los mismo de

manera temprana.
Palabras clave:

Serodiagnostico del SIDA, VIH, Farmacos Anti-VIH, Lipodistrofia, Sindrome de

Lipodistrofia Asociada a VIH, Sindrome Metabdlico, Factores de riesgo.



Abstract
Introduction: Antiretrovirals as a side effect generates the appearance of metabolic
alterations that phenotypically manifest with lipodystrophy, the present investigation
seeks a strategy for the prevention of metabolic and cardiovascular risk in patients
living with HIV and lipodystrophy.
Methods: Systematic bibliographic review of articles published within the years
2015 - 2021 in the databases PubMed, Scielo, Dialnet, Medes, Cochrane, in which
the MeSH terms were used: “Lipodystrophy”, “HIV / AIDS ", "Nutritional
condition”. The use of the boolean "and" was used, discarding the use of "or" since
the interest was to examine publications on metabolic and cardiovascular risk in
patients with lipodystrophy and HIV infection. The following equations were used in
the aforementioned databases, “HIV / AIDS” AND “Lipodystrophy” AND
“Nutritional status”. In addition, as a complement, the bibliographic references of
each article were manually reviewed. The inclusion criteria were articles from all
countries, published during the previous 5 years, in the Spanish and English
languages. Studies conducted in human adults infected with HIV / AIDS, undergoing
antiretroviral treatment and presenting lipodystrophy were chosen. Articles that
studied pediatric patients, that did not include lipodystrophy, and those that did not
have conclusive results were excluded. Titles and abstracts were read. the inclusion
or not of the article to read the full text; For this, an abstract selection table was
prepared. The information of each article was recorded, in a database in Microsoft
Excel 2010, which included year and place of occurrence, population, age, sex,
diagnostic tests, indicators, percentage of lipodystrophy, metabolic and
cardiovascular risk.
Conclusions: It is necessary to present a strategy for the early identification of
metabolic and cardiovascular risk and its prevention early.

Keywords:
AIDS Serodiagnosis, HIV, Anti-HIV Agents, Lipodystrophy, HIV-Associated
Lipodystrophy Syndrome, Metabolic Syndrome, Risk factors.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Introduccién

Los primeros casos de Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) se identificaron
en la déecada de los 80, méas de 37,9 millones de personas vivian con la infeccion en
el mundo al cierre del 2018, 36,2 millones son adultos, mas de 17 millones son
mujeres y alrededor de 1,7 millones son nifios/as y adolescentes menores de 15 afios.
En América Latina, se estim6 que, al cierre del 2018, existian 1,9 millones de
personas viviendo con VIH; con 100 mil nuevas infecciones y apenas una cobertura
de tratamiento de 1,2 millones. En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP)
reportd en 2017, 49541 casos acumulados de los cuales 37748 casos con VIH y
11793 casos SIDA, se han registrado 17574 defunciones por esta causa. La regién
Costa presenta un 74,1%, en la sierra el 20,3%, en la Amazonia 1,93% y en la region

Insular apenas el 0,11%. &%/

En Tungurahua no existe Pacientes asistidos en el Hospital General Docente Ambato
existen en tratamiento 471 pacientes dentro del programa denominado Unidad de

Atencion Integral.

La prevalencia global del Sindrome de lipodistrofia (SLD) entre los adultos
infectados por el VIH con Tratamiento antirretrovirales (TAR) varia del 20 al 80%.
Esta prevalencia se debe en parte a la ausencia de un consenso metodolégico para el
diagnostico del SLD. Se estima que la carga de lipodistrofia relacionada con el VIH
es alta en los paises de ingresos bajos y medianos, con una incidencia de 1,4 a 20,6%
al afio, y 6,7 a 22,1% al afio, en estudios en Asia y Africa, respectivamente. En la
region de América Latina se reporta la mayor prevalencia entre 34,0 y 46,7%

relacionado con el uso de antirretrovirales (ARV). *°



En la actualidad el uso de medicamentos antirretrovirales de gran actividad
(TARGA) para disminuir la morbimortalidad y su asociacion con enfermedades
oportunistas ® y las alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono y de
los lipidos, asi como la resistencia a la insulina, determinan alteraciones en la
focalizacion de los lipidos en la economia del cuerpo humano , situacion esta
conocida como sindrome de lipodistrofia, relacionada con la toxicidad de los

tratamientos antirretrovirales (TARV).

Ademas, los cambios en los estilos de vida, que las personas con VIH/SIDA se ven
obligados a realizar, tanto por la toxicidad de los medicamentos como por las
alteraciones metabolicas que estos producen, debido a que los mismos pueden
incrementar en esta poblacion, el debut en resistencia a insulina y con la consecuente

aparicion de Diabetes, las dislipidemias y los problemas cardio y cerebro vasculares.
8

Las isoenzimas, los transportadores y estructuras alteran el mecanismo de accion de
los medicamentos de tratamiento antirretrovirales combinados (TARc) que al ser
combinados con medicamentos concomitantes y de uso permanente, utilizados para
el tratamiento de enfermedades crénicas, influyen en la aparicion de hepatotoxicidad
que desarrollan los pacientes, la hepatotoxicidad se ha clasificado segun la evidencia
obtenida en: Hepatotoxicidad Definida, hepatotoxicidad problable, y hepatotoxicidad
posible, uno de los medicamentos usados es la zidovudina que de acuerdo a los

estiudios y la clasificacion anterior se conoce que es probable.

Conocer la manera en que podamos cuantificar de manera concreta y correlacionar
las medidas antropomeétricas, especialmente pliegues cutaneos y circunferencias y/o
perimetros, a falta de estudios mas avanzados sean tacs u otros, y de esta manera
concluir como han afectado los cambios dietéticos y patrones alimentarios en la

composicion bioguimica del individuo y sus repercusiones frente al desarrollo en



enfermedades cardiovasculares y crear instrumentos predictivos en esta poblacion

que adolece de esta enfermedad.’

Siendo esta una enfermedad cronica, los efectos de esta sobre el estado nutricional
van a estar presentes o latentes desde el inicio de la misma, siendo determinante que
el paciente sea diagnosticado de manera temprana lo que permitira una intervencion
tanto farmacoldgica y no farmacoldgica efectiva y que garantice sostener o mejorar
el estado nutricional, del mismo y no desarrollen otros factores y determinantes
bioquimicos alterados que modifiquen el normal funcionamiento sistémico del

paciente.’

Los factores de riesgo como pobreza, bajo nivel instruccion, genero, poco apego al
tratamiento, la misma lipodistrofia, desempleo, estados depresivos, influyen
directamente sobre las alteraciones metabdlicas que puede presentar el paciente con
VIH/SIDA en tratamiento. *

El presente Proyecto de Desarrollo se propone disminuir el riesgo metabdlico y
cardiovascular en pacientes con diagnostico de infeccion por VIH y Lipodistrofia a

partir de una estrategia de prevencién con impacto en los indicadores de salud.

1.2.  Justificacion

El presente estudio se encuentra incorporado en las lineas de investigacion
institucional, ademas de encontrarse enmarcado en el Plan del Buen Vivir en
Ecuador 2017 -2021, y en la estrategia mundial del sector salud contra el VIH para
2016 — 2020, que busca garantizar el control de VIH entre 2020 y 2030
especialmente en el desafio sexto: Verificacién y mantenimiento de la calidad.



El paciente con VIH/SIDA en tratamiento con antirretrovirales, cuando acude a
consulta por control, se le realiza una evaluacion profesional y se le entrega la
medicacion que le corresponde, pero muchas veces los signos que estos presentan
pueden pasar inadvertidos dejando a un lado informacion valiosa en la prevencion de
estas manifestaciones secundarias, no solo a su patologia de base, sino también

debido al tratamiento y modificaciones al estilo de vida que estos deben practicar.

Especialmente en el Hospital General Docente Ambato (HGDA), no se cuenta con
estudios y otro tipo de investigacion de pacientes en un grupo focalizado de las
caracteristicas tipicas de VIH/SIDA, mismo que actualmente se encuentra en franco
aumento y que cada vez son mas aquellos pacientes que inician el tratamiento
antirretroviral con las consecuentes reacciones adversas que han sido manifestadas en

este estudio.

El impacto de la presente investigacion viene dado desarrollar una estrategia de
prevencion a partir de la hipotesis de causalidad entre la expresion clinica de
lipodistrofia en pacientes con VIH/SIDA en tratamiento con antirretrovirales, a partir
de las alteraciones que estos fa&rmacos producen especialmente en el metabolismo de
los carbohidratos y los lipidos, desarrollo de alteraciones metabdlicas y riesgo

cardiovascular.

Mediante el desarrollo de este proyecto se pretende disefiar una estrategia de
prevencion tomando en cuenta indicadores de riesgo cardiovascular en los pacientes
con VIH/SIDA en tratamiento con antirretrovirales que desarrollan lipodistrofia, con
frecuente asociacion al sindrome metabolico y multiple riesgo cardiovascular. Se
hace imprescindible evaluar el mencionado riesgo para prevenir la aparicion de
complicaciones cardiovasculares en pacientes con VIH/SIDA, lo cual tributa un
aporte en el area de la salud publica al establecer una estrategia de prevencion costo

efectiva que reduzca la morbimortalidad asociada.



1.3. Objetivos

1.3.1. General

Disefiar una estrategia de prevencion de riesgo metabolico y cardiovascular en

pacientes con lipodistrofia e infeccidn por VIH en tratamiento antirretroviral.

1.3.2. Especificos

* |dentificar las referencias en la literatura de los cambios en el estado nutricional y

de medidas antropométricas en pacientes con VIH/SIDA en tratamiento.

* Evidenciar la prevalencia de lipodistrofia en pacientes con VIH/SIDA en

tratamiento.

* Describir las evidencias en la literatura de modificaciones en el perfil glucémico y

lipidico de pacientes con VIH/SIDA, en tratamiento con antirretrovirales.

* Proponer una estrategia de prevencion para disminuir al riesgo metabdlico y
cardiovascular en pacientes con diagnéstico de VIH/SIDA en tratamiento

antirretroviral que son diagnosticados de lipodistrofia.



CAPITULO I
ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Al ser considerado un grupo prioritario los pacientes infectados por VIH/SIDA, la
investigacion de y nuevos hallazgos, se han dirigido casi exclusivamente nuevos
tratamientos que garanticen un mejor control de la carga viral, generar un mejor
estilo de vida, razdn por la que ha sido dificil encontrar bibliografia actualizada para
incorporarla dentro de los antecedentes investigativos, sin embargo tras la basqueda
continua se presenta una resefia importante de estudios que confluyen al

cumplimiento de los objetivos de esta investigacion.

Segun ONUSIDA, 2020 los primeros casos de Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) se identificaron en la década de los 80, mas de 37,9 millones de personas
vivian con la infeccion en el mundo al cierre del 2018; 36,2 millones son adultos,
mas de 17 millones son mujeres y alrededor de 1,7 millones son nifios/as y
adolescentes menores de 15 afios. En Ameérica Latina, se estimé que, al cierre del
2018, existian 1,9 millones de personas viviendo con VIH; con 100 mil nuevas

infecciones y apenas una cobertura de tratamiento de 1,2 millones.

Al Cierre del 2019: 25,4 millones de personas tenian acceso a la terapia
antirretroviral 8,0 millones de personas vivian con el VIH en todo el mundo, 1,7
millones de personas contrajeron la infeccion por el VIH; 690.000 de personas
fallecieron a causa de enfermedades relacionadas con el sida; 75,7 millones de
personas contrajeron la infeccion por el VIH desde el comienzo de la epidemia; 32,7
millones de personas fallecieron a causa de enfermedades relacionadas con el sida

desde el comienzo de la epidemia. *’

En el Ecuador, segun la guia sobre prevencion, diagndstico y tratamiento de la
infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en embarazadas, nifios,

adolescentes y adultos *° reportd en 2017, 49541 casos acumulados de los cuales



37748 casos con VIH y 11793 casos SIDA; se han registrado 17574 defunciones por
esta causa. La region Costa presenta un 74,1%, en la sierra el 20,3%, en la Amazonia

1,93% y en la region Insular apenas el 0,11%.

La prevalencia global del SLD entre los adultos infectados por el VIH con TARV
varia del 20 al 80%. Esta prevalencia se debe en parte a la ausencia de un consenso
metodoldgico para el diagnéstico del SLD. Se estima que la carga de lipodistrofia
relacionada con el VIH es alta en los paises de ingresos bajos y medianos, con una
incidencia de 1,4 a 20,6% al afio, y 6,7 a 22,1% al afio, en estudios en Asia y Africa,
respectivamente. En la region de América Latina se reporta la mayor prevalencia
entre 34,0 y 46,7% relacionado con el uso de ARV. El SLD puede desarrollarse a
partir de los cuatro a seis meses posteriores al inicio de la TARV, y aumentar
considerablemente después de los 12 meses. Por ejemplo, la prevalencia de SLD fue
del 34% en un estudio en Ruanda después de 16 meses de TAR y 63% en un estudio
en Camboya después de cuatro afios de TAR. En un estudio transversal en Francia, la
prevalencia de LAF fue de 28% y de 54% en los pacientes con TAR durante cinco y

diez afios respectivamente. 2

Las personas viviendo con VIH/sida necesitan realizar cambios en el estilo de vida
debido a las alteraciones metabolicas ocasionadas por la respuesta del organismo al
VIH y/o por la toxicidad de los antirretrovirales, que repercuten en el aumento de la
prevalencia de diabetes, resistencia a la insulina, dislipidemia, lipodistrofia,
enfermedades cerebrovasculares y cardiovasculares prematuras. Se observo
predominio del grupo de edad de 30 a 49 afios, sexo masculino, tiempo de
diagnostico de 2,9 afios. Cuanto al estilo de vida, 45,1% no practicaba actividad
fisica, 49,4% consumian bebidas alcohdlicas, 22,0% eran tabaquistas, 5,5%
consumia drogas ilicitas y 14,4% no utilizaba preservativo. En la mayoria de los
casos, se observé aumento en la concentracion de colesterol total (71,5%) y de HDL
(71,5%), de la normalidad (60,4%), normoglicemia (60,4%), normotension (69,9%),
valores normales de colesterol total (71,5%) y HDL (71,7%), pero el valor de LDL
fue bajo (58,7%). Se destaco el estilo de vida inadecuado, pero sin riesgo vascular o

alteracion lipidica entre las personas viviendo con VIH/sida °



En el estudio de ejercicios resistidos y parametros hematoldgicos y perfil

antropométrico se pudo evidenciar:

Se establecieron como criterios de inclusion el presentar un nivel de TCD4+ superior
a 200 mm?®, ser voluntarios, recibir atencién clinica periédica en el hospital de
referencia y estar siguiendo, desde por lo menos 6 meses atras, la TARV. En el
presente estudio se constataron descensos, estadisticamente significativos, en los
pliegues del triceps, biceps, cresta iliaca, supra espinal y anterior del muslo, asi como
en el %G comparando los valores pre y post intervencion. Probablemente las
variables relacionadas con el peso, la estatura y el IMC mantuvieron una constante
por el hecho de que el programa de entrenamiento de fuerza, para personas que viven
con VIH/SIDA, tiene como foco principal disminuir el porcentaje de grasa, evitando
altas intensidades y las consiguientes posibilidades de adquisicién de infecciones

oportunistas, **

En la actualidad, no existe un consenso sobre métodos precisos y de bajo costo para

el diagnostico de lipodistrofia en personas que viven con VIH / SIDA (PVVS).

En un estudio de antropometria se incluyeron a 106 PLWHA (hombres = 65, mujeres
= 41) que estan bajo terapia antirretroviral y han sido clasificadas clinicamente en un
grupo de "lipodistrofia" o "no lipodistrofia". Las medidas antropomeétricas incluyeron
19 regiones de perimetros corporales y 6 medidas de espesor de pliegues cutaneos. El
indice de Youden se utilizo para establecer puntos de corte antropométricos para el
diagnostico de lipodistrofia, utilizando los valores medios de los datos
antropométricos (denominados "originales™) junto con los valores del "indice Z"
(Z1), que fueron ajustados por la "Estrategia Fantasma". Los puntos de corte se
propusieron cuando las medidas antropométricas "originales” y los valores de ZI
tenian una significacion estadistica de p <0,01 y un éarea bajo la curva (AUC)
superior al 70%. El analisis de datos propone puntos de corte especificos por sexo
para el diagndstico de lipodistrofia en PVVS: 17 puntos usando las medidas
antropomeétricas "originales" y 20 usando los valores ZI (tamafio del efecto promedio
entre 1.0y 1.1, y AUC = 76.7% y 78%), *°



Determinar el sindrome de lipodistrofia (SLD) en pacientes con VIH/SIDA atendidos
en la consulta de SIDA/ITS del Hospital Universitario “Dr. Miguel Orad” de
Guanare Venezuela. Se realizo un estudio descriptivo, ambispectivo en pacientes con
VIH/SIDA que recibieron terapia antirretroviral combinada, Los datos fueron
recolectados de las historias clinicas y directamente de los pacientes. Se valoraron
80 pacientes con edad promedio 36,6 £ 12,0 afios. El tiempo de uso de la terapia

antirretroviral combinada varié (menos de 3 afios hasta 15 afios).

La literatura reporta que el tratamiento antirretroviral ha dado lugar a una
disminucion de la morbimortalidad de las personas que viven con VIH/SIDA, sin
embargo existe evidencias significativas de asociacion de este tratamiento a efectos
colaterales o adversos que van desde toxicidad farmacolégica propiamente dicha e
intolerancia medicamentosa, hasta trastornos sindromicos bien definidos, estan
asociados con el tratamiento antirretroviral en personas con VIH. Situacion que
orienta a realizar una revision de los diferentes estudios reportados entre la
lipodistrofia y el uso de tratamiento antirretroviral, Con base al estudio realizado se
reporta la edad promedio de los pacientes seropositivos para VIH/SIDA de 36,6 £
12,0 afios, cuyos valores son similares (37,3 + 10,3 afios) a otros estudios (3,). De
igual manera en el sexo se observo un predominio del masculino (73 %) sobre el

femenino; esto revela que existe un comportamiento marcado en el sexo masculino.

Estas caracteristicas representan a su vez factores de riesgo para la poblacién que
padece la viremia a la hora de desarrollar el SDL. Los antecedentes predominantes
fueron los habitos alcohdlicos y tabaquicos; investigaciones realizadas coinciden que
el consumo de tabaco y alcohol constituyen un impacto negativo en la salud; asi
como el riesgo de adquirir una amplia variedad de patologias infecciosa; de igual
modo, otros autores han encontrado que existe una asociacion especifica con el

habito tabaquico.



El impacto de estos antecedentes genera repercusiones en la evolucion de la
enfermedad, El porcentaje de pacientes con SLD diagnosticados como VIH en un
tiempo menor o igual a 4 afos tiene correspondencia con el uso de la terapia
antirretroviral combinada; resultados similares a los reportados por otros
investigadores; es decir, existe similitud en el intervalo de tiempo para el diagnostico
precozmente de VIH vy, el uso de la terapia antirretroviral combinada. Ochenta por
ciento de los pacientes con SLD usaron terapia antirretroviral combinada
(ITRAN+ITRNN) entre 0 y 6 afios, respecto al 35,0% que emplearon como terapia el
IP+ ITRAN. *°

En un estudio examind los efectos de la discriminacion percibida sobre el bienestar
de las personas con VIH y el papel mediador de la autoexclusién en funcion de los

sintomas de lipodistrofia de los participantes.

Se realiz6 un estudio ex post facto con una muestra de 706 personas con VIH. Se
midié la autopercepcion de lipoatrofia y lipohipertrofia, discriminacion percibida,
autoexclusion y bienestar psicoldgico. Los resultados del analisis de agrupamiento
jerérquico mostraron que los participantes podian clasificarse en tres grupos: sin
lipodistrofia, sindrome mixto con lipoacumulacion predominante y lipoatrofia. Los
resultados del modelado de ecuaciones estructurales revelaron que los efectos
negativos de la discriminacion percibida sobre el bienestar estaban mediados en gran
medida por la autoexclusion. El analisis de invarianza revel6 que el papel mediador
de la autoexclusion no era el mismo en los tres grupos. Se confirmo la mediacion
completa de la autoexclusion en los grupos sin lipodistrofia y con lipoacumulacién
predominante. Con respecto a la lipoatrofia, los efectos negativos de la
discriminacion percibida fueron mayores y solo parcialmente mediados por la

autoexclusion. %

Del punto fisiolégico y clinico de vista, el colesterol y los triglicéridos estan entre el
lipidos biologicamente més pertinente para la salud, una vez el colesterol es

precursor de las hormonas del esteroidal, de los acidos biliares y de la vitamina D10.
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En el contexto de PVHIV, la dislipidemia es un tema que se ha discutido
ampliamente, tanto por su multifactorialidad, por sus implicaciones cardiovasculares
y para el desarrollo de estrategias de prevencion. Es significativo estimular el
conocimiento de los pacientes sobre dislipidemia y las alteraciones presentes en los
examenes de laboratorio, que evidencia lagunas en la comunicacion del servicio y el
tratamiento. La evaluacion de las alteraciones del lipidicasy su correlacion con
variables sociodemograficas, hace pensar en una probable asociacion con el sexo y
con la edad. En una cohorte americana que evalué las comorbilidades en PVHIV, se
observd un predominio de dislipidemia mayor en hombres, segun describe Santos
Melo en el afio 2018. Lo cual refuerza la necesidad de identificar factores asociados a

lo no manifestaciéon de comorbilidades.

Por otro lado, otros autores como Martinez lIglesias y colaboradores en 2018,
evaluaron la prevalencia de comorbilidades entre adultos viviendo con VIH de dos
centros de salud en Colombia e identificar factores asociados a afios libres de
comorbilidad. Se incluyeron 669 historias clinicas, 71,7% eran varones y 16,1% 50
afos 0 mas, 69,96% tenian al menos una comorbilidad. Las comorbilidades més
frecuentes fueron dislipidemia (15,06%), hipertension (5,67%), los factores de riesgo
fueron el tabaquismo (15,33%), la ingesta de alcohol (24,36%) y el abuso de drogas
(14,66%).Una proporcidn significativa de pacientes tiene comorbilidades que pueden
aumentar el riesgo de otras complicaciones o reducir los afios libres de
comorbilidad. Es necesario abordar la polifarmacia entre los adultos VIH + para

garantizar la adherencia y minimizar las interacciones medicamentosas.

Mientras, en el estudio de Ocampo, se buscé verificar si un cambio de farmaco
antirretroviral incide en la presentacion de alteraciones lipidicas, se incluyo 73 casos,
en TAR con inhibidores no nucleosidicos de transcriptasa reversa (INNTR; 50,7%) o
inhibidores de proteasa (IP; 49,3%), con dislipidemia mixta (42,5%) o
hipertrigliceridemia aislada (57,5%). La mediana de colesterol total (CT) y
triglicéridos (TG) basales era 228 mg/dl y 420 mg/dl, respectivamente. El 94,5%
tenia carga viral (CV) indetectable. Se modific6 TAR de base en 58,4%; 89,1%
recibia hipolipemiantes. Las concentraciones plasmaticas de lipidos descendieron

significativamente a 12 meses (TG= —43,6%; CT= —19,3%). Ningin paciente
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presentd fracaso viroldgico, aunque 10,9% tuvo viremia detectable a 12 meses,
mayoritariamente transitoria. Sus resultados indican que tal modificacion de la TAR
produce un significativo descenso de las concentraciones plasmaticas de TG y CT
(en 90 y 84% de los pacientes, respectivamente) a los 12 meses despues de realizado
el cambio, lo que permitio la suspensién de los farmacos hipolipemiantes en 40% de

los pacientes.

Farfan- Garcia evalta uno de los principales efectos secundarios producidos por el
uso continuo de tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA), el cual ha
sido el pilar para el tratamiento de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) durante las Gltimas décadas. Si bien los OR son Utiles para describir
asociaciones en estudios transversales, se recomienda su utilizacion cuando la
prevalencia del desenlace de interés es menor al 10%; de otra forma, se podria
sobreestimar la magnitud de la asociacion (4). Antes del 2003, era comun utilizar OR
para modelos multivariados en estudios transversales debido a que no existia otra
forma préctica de analisis; hasta que surgié la utilizacién de modelos log binomiales
y modelos lineares generalizados de familia Poisson como alternativas mas certeras
(5). Desde esa fecha es cada vez mas comun ver este tipo de andlisis en estudios

transversales y en estudios de cohorte que utilizan riesgos relativos (RR).

Rondan y colaboradores en 2017 establecieron que la frecuencia de dislipidemia que
encontramos fue superior a lo reportado en otro estudio realizado en el Perl
(34,1%) °. En un estudio que incluyé a mas de 4000 pacientes de siete paises
latinoamericanos, se encontré un 80,2% de dislipidemia general y 67,9% de
dislipidemia en pacientes peruanos '°. A semejanza de ese estudio, encontramos una
elevada frecuencia de pacientes dislipidémicos, por lo que creemos que la
dislipidemia en pacientes con infeccion VIH es, actualmente, un problema en

incremento en la region.
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La dislipidemia aterogénica, denominada asi, por su elevado riesgo de asociacion con
las enfermedades cardiovasculares, asi como la hipercolesterolemia y elevacion de
LDL, son frecuentes hallazgos en pacientes con infeccién VIH en TARGA *°, tal
como se observd en nuestro estudio. Los pacientes que no han sido previamente
tratados con TARGA también pueden presentar dislipidemia aterogénica, pero los

niveles de CT y LDL, por lo general, no estan elevados significativamente.

Rondan y colaboradores estudiaron la asociacion entre el uso de IP y la dislipidemia
encontrada en nuestro estudio, fue reportada hace méas de una década en el estudio
Swiss HIV Cohort y se atribuye a un efecto secundario del TARGA, en especial con
el uso de IP como el ritonavir. La utilizacion de IP estd asociada a dislipidemia,
independientemente de la carga viral, recuento de linfocitos CD4 y sexo, e incluso de
otros factores de riesgo cardiovascular como el tabaquismo. Por tal motivo, el uso de
IP ya se incluye como factor en algunas escalas de riesgo cardiovascular. El uso de
IP varia en nuestra region, es mas frecuente en Venezuela (61,5%) y Brasil (51,4%),
y menor en Chile (20%). En el Peru, el uso de farmacos IP se ha indicado,
principalmente, en los casos de fracaso terapéutico o intolerancia a drogas de primera
linea, y es utilizado por casi el 20% de los pacientes actualmente en tratamiento. En
conclusion, se encontr6 una elevada frecuencia de dislipidemia en pacientes
infectados por VIH en TARGA en la muestra estudiada. El tipo de dislipidemia méas
comun fue la dislipidemia aterogénica. El uso de IP y edad mayor de 40 afios estuvo
asociado a una mayor frecuencia de dislipidemia. Es necesario incrementar el
tamizaje de dislipidemia, establecer estrategias de prevencién y valorar el efecto
metabolico de los antirretrovirales al momento del inicio de la TARGA,
considerando la buena expectativa de vida actual de nuestros pacientes, y al mayor

riesgo cardiovascular al que estaran expuestos con la edad.

Los modelos antropométricos propuestos avanzan en el campo de la salud publica al
facilitar el diagnostico temprano y un mejor manejo de la lipodistrofia, un grave
efecto adverso para la salud que experimentan las PVVS, como lo afirma Dos Santos

y sus colaboradores
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Los resultados de Dos Santos apoyan el uso de la antropometria para el diagnostico
de lipodistrofia en hombres y mujeres que viven con VIH / SIDA. Se observo un alto
poder de determinacion con un pequefio grado de error para el diagnostico de
lipodistrofia para hombres en el modelo seis (r %= 0.77, VER = 0.14, r *prensa =
0.73, VER prensa = 0.15), que incluyo la relacion de espesor de pliegue cutaneo de
subescapular a la pantorrilla medial, pliegue cutaneo del muslo, circunferencia
corporal de la cintura, s0s ge €ducacion formal , tiempo de diagnostico hasta el
VIH neses Y tipo de terapia antirretroviral combinada (CART) (con inhibidor de
proteasa "WI / Pl = 1" o sin inhibidor de proteasa "WO / Pl = 0"); y modelo cinco
para mujeres (> = 0,78, VER = 0,11, r *puLsar = 0,71, VER puisar= 0,12), que
incluia el grosor del pliegue cutaneo del muslo, el grosor del pliegue cutaneo del
subescapular, el tiempo de exposicion a 10S meses e CART , la circunferencia corporal

del pecho y la raza (siaicay ("Si" para la raza asiatica = 1; "No" = 0).

Asi mismo para Beraldo y su equipo, los modelos antropométricos propuestos
avanzan en el campo de la salud puablica al facilitar el diagnoéstico temprano y un
mejor manejo de la lipodistrofia, un grave efecto adverso para la salud que
experimentan las PVVS. Sus resultados apoyan el uso de la antropometria para el
diagnostico de lipodistrofia en hombres y mujeres que viven con VIH / SIDA. Se
observé un alto poder de determinacion con un pequefio grado de error para el
diagnéstico de lipodistrofia para hombres en el modelo seis (r = 0.77, VER = 0.14,
rszENSA = 0.73, VER prensa = 0.15), que incluyd la relacién de espesor de pliegue
cutaneo de subescapular a la pantorrilla medial, pliegue cutaneo del muslo,
circunferencia corporal de la cintura, ao0s ge €ducacion formal , tiempo de diagnostico
hasta meses de VIH Y tipo de terapia antirretroviral combinada (cART) (con inhibidor
de proteasa "WI / Pl = 1" o sin inhibidor de proteasa "WO / Pl = 0"); y modelo cinco
para mujeres (r*= 0,78, VER = 0,11, r%puisar = 0,71, VER pursar = 0,12), que
incluia el grosor del pliegue cutaneo del muslo, el grosor del pliegue cutaneo del
subescapular, el tiempo de exposicion a 10S meses ge CART , la circunferencia corporal
del pecho y la raza (siaicoy ( "Si" para raza asiatica = 1; "No" = 0).
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Un estudio de Ahmad realizado en 2019 evidencia que la lipodistrofia es muy comun
en pacientes infectados por el VIH y se correlaciona con la duracion de algunos
medicamentos antirretrovirales nuevos. Se incluyeron ciento sesenta y seis
pacientes. El setenta y cinco por ciento eran hombres, la edad promedio era de 56
afios, el 67% eran caucasicos. En general, la prevalencia de lipodistrofia fue del 47%,
con una proporcion media de grasa de tronco / extremidades de 1,87, DE = 1,03, min
= 0,6 y max = 5,87. Cada aumento de 10 afios en la edad y la duracion de la
infeccion por VIH se asocid con un aumento promedio de 0,24 y 0,34 para la
proporcion de grasa del tronco / extremidades, respectivamente. (p = 0,003, p =
0,002, respectivamente) Los pacientes clasificados como lipodistréficos tenian mas
probabilidades de ser diabéticos (50 frente a 28%, p = 0,07) y de tener dislipidemia
(47 frente a 19%, p = 0,01). Segun la carga viral en la prueba DEXA, cada aumento
logaritmico se asocié con una menor probabilidad (0,7) de lipodistrofia. (p = 0.01)
Entre los medicamentos ARV probados, hubo una asociacion entre afios de uso de
d4T.

Lisset Garcia y colaboradores enuncian brechas existentes para el logro de las metas
90 — 90 — 90 que servirian como indicadores como linea de base para el monitoreo de
esta meta. Constituyendo el punto de partida para el analisis e investigaciones en los
determinantes de cada brecha y nuevas propuestas por parte de las autoridades y los
actores involucrados en la lucha contra el VIH en el Per(. Esta meta sera posible
solamente si se elevan las coberturas en los indicadores del continuo de la atencion
del VIH. En el presente articulo, utilizando la metodologia propuesta por OPS/OMS,
se estimaron los indicadores del continuo de la atencion en el Per( para el 2014,
consistentes en coberturas de diagnostico, tratamiento antirretroviral (TARV) y
supresion viral en las personas viviendo con VIH (PVV). De las 72 000 PVV
estimadas en el Peru para el 2014, el 64% fueron diagnosticadas, el 56% y 55%
vinculadas y retenidas en el sistema respectivamente, 46% recibian TARV y el 36%
tuvieron supresion viral. Las principales brechas identificadas fueron: 19 917 PVV
no conocian su diagnostico, 25 078 no accedian al tratamiento y 25 633 no
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consiguieron supresion viral al cierre del estudio. Este es el primer ejercicio de

estimacion de los indicadores del continuo de la atencion en el Perd.

Por otro lado, Cardona destaca que la Terapia Antirretroviral ha sido una repuesta
efectiva ante la infeccion por VIH; sin embargo, al ser esta una enfermedad cronica
algunas variables psicoldgicas pueden interferir en la adaptacion al tratamiento y
calidad de vida de los pacientes. Como objetivo buscaron Identificar indicadores de
depresion y factores asociados en un grupo de personas viviendo con VIH/sida en
Quindio, Colombia. Se realiz6 un estudio transversal en un grupo de 70 adultos
diagnosticados con VIH que se encontraban en tratamiento antirretroviral en
Quindio-Colombia. La informacion se obtuvo a través de los cuestionarios de
depresion y ansiedad de Beck, el cuestionario MOS de apoyo social y una encuesta

sobre informacion sociodemografica, aspectos familiares y de salud.

El promedio de edad se ubico en 38,2 afios (DE 12,6), 64,5% fueron hombres, 44,9%
eran solteros, 30% puntud niveles moderados o graves de depresion. El tener relacion
de pareja actué como factor protector de la depresion: por cada paciente con relacion
de pareja y niveles moderados o graves de depresion, habia 6 separados o viudos (P
= 0,006; RP = 5,769; IC 95%: 1,349 — 24,674). Tener niveles altos 0 moderados de
ansiedad estuvo asociado con la depresion (P = 0,004; RP = 2,750; IC 95% 1,391 —
5,436).

La busqueda de nuevas interacciones medicamentosas en pacientes con VIH han
permitido que estudios como este se vean plasmados en esta revision estructurada
entre 2015y 2017

La farmacocinética de los anti-retrovirales (ARVSs) puede ser modificada por otros
medicamentos de uso concomitante. Es oportuno actualizar las interacciones entre

nuevos ARVs y farmacos de uso crénico para mantener un éxito terapéutico. La
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relevancia clinica se establecid, acorde con la gravedad y probabilidad de ocurrencia
de la interaccion. Se identificaron 466 articulos, se accedio a texto completo a 444.
De estos, 164 aportaron interacciones, lo que permitié identificar un total de 534
parejas de interacciones medicamentosas. Las interacciones que presentaron un
mayor riesgo de generar problemas de seguridad y efectividad fueron 308 (57,7%) de
nivel 2 y 35 (6,6%) de nivel 1. (Osorio, et all , 2019)

Castello hace énfasis en que la epidemia por el virus de inmunodeficiencia adquirida
(VIH) constituye un problema de la salud publica a nivel mundial. La morbilidad y
mortalidad asociada al sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) ha variado de
forma significativa con el empleo de la terapia antirretroviral. Sin embargo, se ha
visto afectada por los cambios que ocasiona en el metabolismo lipoproteico. Estos se
caracterizan por la elevacion de los niveles de lipoproteina de muy baja densidad y
triglicéridos, el incremento del colesterol total, lipoproteina de baja densidad, y la
disminucion de los niveles de lipoproteina de alta densidad. La infeccion por VIH,
asociada a otros factores inflamatorios, es un modelo de progresion de la
aterosclerosis. El perfil lipidico proaterogénico en personas con VIH/sida constituye
un alto riesgo para el desarrollo de enfermedad coronaria. En este trabajo se reviso la
contribucion tanto de la infeccion por VIH como del efecto de la terapia

antirretroviral en el metabolismo lipidico y su procedimiento terapéutico.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

Diserfio:

Documental.

Tipo de Estudio

Descriptivo transversal.

El estudio incluye una revision bibliogréfica sistemética de la literatura y disefio de
una estrategia de prevencion de riesgo metabdlico y cardiovascular en pacientes con

VIH/SIDA en tratamiento con antirretrovirales con diagndstico de lipodistrofia.

Se utilizaran métodos estadisticos descriptivos.

Estrategia de basqueda

Se realiz6 la busqueda de articulos, publicados dentro de los afios 2015 — 2020 en las
bases de datos PubMed, Scielo, Dialnet, Medes, Cochrane, en las cuales se utilizaron
los términos de MeSH: “Lipodistrofia”, “VIH/SIDA”, “Estado nutricional”. Se
empled el uso del boleano “and”, descartando el uso de “or” ya que el interés fue
examinar publicaciones sobre riesgo metabdlico y cardiovascular en pacientes con
lipodistrofia e infeccion por VIH. Se usaron las siguientes ecuaciones en las bases de
datos antes citadas, “VIH/SIDA” AND “Lipodistrofia” AND “Estado nutricional”.
Ademas, como complemento, se revis6 manualmente las referencias bibliogréaficas

de cada articulo recuperado para incluir otros estudios.

Los criterios de inclusién fueron articulos provenientes de todos los paises,

publicados durante los 5 afios anteriores, en los idiomas espafiol e inglés. Se eligieron
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estudios realizados en humanos adultos infectados con VIH/SIDA, en tratamiento
con antirretrovirales y que presentan lipodistrofia. Se excluyeron articulos en los que
estudiaron pacientes pediatricos, que no incluyeron lipodistrofia y aquellos que no

tuvieron resultados concluyentes.

Manejo de la informacion

El investigador realizé la lectura de los titulos y los abstracts. Decidiendo la
inclusién o no del articulo para lectura del texto completo; para esto se elabor6 una

tabla de seleccidn de abstracts.

Se elaboraron fichas bibliograficas por cada articulo. La informacién de cada articulo
se registro en un formato previamente establecido para la investigacion, en una base
de datos en Microsoft Excel 2010, que incluia afio y lugar de ocurrencia, poblacion,
edad, sexo, pruebas diagnosticas, indicadores, porcentaje de lipodistrofia, riesgo
metabolico y cardiovascular, mortalidad. Posteriormente se realizd la sintesis de los

articulos revisados donde se extrajo finalmente la informacién incluida en la revision.

Se resguardo la propiedad intelectual, haciendo uso correcto de citas bibliograficas e

informacion destacada por los mismos.
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Capitulo IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA N° 1 SELECCION DE BIBLIOGRAFIA

BUSCADOR

RESULTADOS

TOTAL

SELECCIONADAS

DESCARTADAS

CRITERIOS DE
EXCLUSION

RESULTADQOS
FINALES

PUBMED

VIH=5925
LIPODISTROFIA
=88
LIPODISTROFIA
+ VIH=2

6015

[ERN
N

6003

Pacientes pediatricos,

12

DIALNET

VIH=5899
LIPODISTROFIA
=135
LIPODISTROFIA
+ VIH=67

6101

6043

Pacientes pediatricos,

MEDES

VIH=2127
LIPODISTROFIA
=74
LIPODISTROFIA
+ VIH=26

2227

2223

Pacientes pediatricos

SCIELO

VIH=4427
LIPODISTROFIA
=115
LIPODISTROFIA
+ VIH=31

4573

28

4545

Pacientes pediatricos

28

BVSALUD

VIH=315816
LIPODISTROFIA
=7048
LIPODISTROFIA

32370

32365

Pacientes pediatricos
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+ VIH=842

TOTAL

51286

57

51179

57

Fuente Revision bibliografica

Autor: Diego Rubio

TABLA N° 2 Analisis de aportes de estudios mas relevantes

Nombre del estudio Autores Diseno Aportes Limitaciones
metodoldgico
Puntos de corte | André Pereira dos | Estudio indice de Youden
antropométricos para | Santos observacional en | establecié los puntos
identificar las | Dalmo  Roberto | que incluyeron 106 | de corte para
caracteristicas de la | Lopez Machado paciente en | diagndsticos de
lipodistrofia en | Andiara tratamiento lipodistrofia.
personas que viven | Schwingel antirretroviral y los | Puntaje Z ajustados
con VIH/SIDA: un clasificaron en dos | por la  estrategia
estudio grupos Phantom
observacional lipodistrofia y no
lipodistrofia,
midieron 19
regiones de
parametros
corporales 'y 6
medidas de
pliegues.
Perfil lipidico en | Celso Obdulio | Trabajo Verifica diferencias | Limitaciones el
pacientes HIV | Mora Rojas observacional de | significativas  entre | tamafio de la
positivos con dos | Maria Rossana | cohorte valores lipidicos entre | muestra.
tratamientos Arenas prospectivo en | los dos tratamientos.
antirretrovirales que | Lucia Margarita | pacientes con | La alteraciones

acudieron al
programa  regional
de control

VIH/SIDA de la VII
region sanitaria de
Itapta en el periodo
abril a septiembre de
2016

Gomez Fretes

Nelson Portillo
Mirta Arapayu
Calina Mabel

Llano Vanni

diagnoéstico de VIH
y con tratamiento
que concurrieron al
programa regional
de
VIH/SIDA de la

VI regidn sanitaria

control

de Itapla en el
periodo abril a
septiembre de

2016.

lipidicas depende de
la supresion viral y el
momento del estudio
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Seleccion de
muestras

consecutivas el
analisis se realizo

cpon el programa

Epiinfo version

351
Evaluacion del | Camila Lazcano. Estudio Se pudo determinar | Muestran una
riesgo Juan C. Millacura. | observacional elevacion deficiente
cardiovascular  en | Felipe Saavedra restrospectivo. principalmente de los | evaluacion al
pacientes con | Claudia P. Cortés Revision de | triglicéridos ingreso del
infeccion por VIH Historia  clinicas | especialmente riesgo
en un centro de ingresados  entre | relacionados con el | cardiovascular
atencion de salud 1991y 2011 TARV. basal con
especializado en Accedieron a datos importantes
Santiago de Chile. demograficos, Dado el mayor riesgo | alteraciones

fecha de ingreso a | cardiovascular de esta | metabdlicas  pese

control inicio y | poblacidn, se requiere | a la terapia

tipo de TARV, | mejorar su pesquisa y | hipolipemiante.

presencia de riesgo | tratamiento en los

CV, tabaquismo, | pacientes

HTA, DM2, | con infeccion por

dislipidemia y | VIH

obesidad

Perfil hormonal,
metabolico y
hematoldgico en
adultos con el virus
de
Inmunodeficiencia

humana.

Johanna  Osorio-
Pinz6n

Alejandra Pinzon-
Tovar
Hernan Isaias
Vargas- Plazas
Jackeline Barreto-
Mora

Deinaer Yi

Mufoz-Delgado

Estudio
observacional de
corte transversal se
usaron medidas
demograficas
clinicas,
hormonales,
metabolicas y
hematolégico  en
paciente con VIH

entre 2013 y 2014

El 52% de Ia
poblacién  presentd
sindrome de desgaste,
el 58% presentd
alteraciones del eje
tiroideo, el 55,8% de
los hombres
presentaron

hiperprolactinemia, el
44% presento
hiperetrigliceridemia,
y el 81% present6
HDL
hiponatremia en un

37%.

bajas, e

Nimero de

pacientes 52

Elevado frecuencia
de dislipidemia en
pacientes infectados
por VIH en un

hospital publico de

Paola L. Rondan

Oscar Flores-
Flores
Nicole A. Doria

Gustavo Valencia-

Estudio transversal
en pacientes que
tuvieron un perfil
lipidico complejo

luego de recibir

La frecuencia de
dislipidemia fue del
74.7% los TARGA
incluian  inhibidores

de la proteasa y edad
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Pert Mesias seis meses de | mayor a 40 afios
Victor  Chavez- | TARGA. mostraron asociacion
Pérez Revisaron 2975 | con dislipidemia
Jaime Soria historias  clinicas
de las cuales 538
fueron incluidas en
el anélisis
Somatotipo e | Danielle Coutinho | Estudio No hubo diferencia en | Nimero de

imagen corporal en | de Medeiros prospectivo en | la clasificacion del | participantes.
personas que viven | Hunaway cinco mujeres que | somatotipo
con VIH/SIDA Albuquerque utilizaban Esta intervencion
Galvao actividad fisica. produjo  resultados
José Pereira de | Intervencion con | positivos tanto
Melo entrenamiento somatotipo, como en
Rafaela Catherine | recurrente y | la percepcion de la
da Silva Cunha de | asesoramiento imagen corporal
medeiros dietético, demostrando su
Tataiane Andreza efectividad en el
Lima da Silva control de la
lipodistrofia y en la
satisfaccion de la
imagen corporal del
grupo evaluado
Comorbilidad entre | Pedro Luis | Revision De las 669 el 69,96%

adultos viviendo con
VIH en dos centros
de atencibn en

Colombia

Martinez-Iglesias
Jaime Enrique

Ruiz-Sternberg

Sebastian  Leon-
Leiva
Claudia Catalina

Beltran-rodriguez
Mobnica Maria
Rojas-Rojas
José Moreno
William Lenis-

Quintero.

observacional
retrospectiva  de
historias clinicas.
Resumen de
estadisticas de
caracteristicas
demograficas y
clinicas y analisis
de correlacién
entre
caracteristicas
clinicas a través de
pruebas de Kaplan-
Meier y regresion
de Cox

tuvieron al menos una
comorbilidad.

Las comorbilidades
mas frecuentes fueron
dislipidemia el
15,06%, Hipertension
el 5,67% y factores de
riesgo fueron
tabaquismo el
15,33% y la ingesta
de alcohol en wun
24,36%, finalmente el
abuso de drogas en el
14,66%

Fuente: Revision bibliogréafica

Autor: Diego Rubio Lalama
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ESTRATEGIA DE INTERVENCION

Tema:

Estrategia de prevencion de riesgo metabdlico y cardiovascular en pacientes con
VIH/SIDA en tratamiento con antirretrovirales con diagndstico de lipodistrofia,
mediante la promocion y de estilos de vida saludables y la Estrategia de prevencion
de riesgo metabdlico y cardiovascular en pacientes con VIH/SIDA en tratamiento
con antirretrovirales con lipodistrofia mediante la promocion y prevencion de estilos
de vida saludables y la prevencién a través de la implementacion de dieta cetogénica
y ejercicio fisico.

FUNDAMENTO LEGAL:

El Marco de Asistencia de Naciones Unidas en Ecuador (UNDAF), es el instrumento
que articula la cooperacion de las Agencias del Sistema de la Naciones Unidas con

operaciones en Ecuador, con estrategias para el periodo 2019-2022.

La cooperacion tecnica subregional estd respaldada por la resolucion de la OPS
CD45.R6, aprobada por el Consejo Directivo desde el 2004, que promueve el
fortalecimiento de la colaboracion de la OPS en los procesos de integracion en los
que participan los Estados Miembros. La OPS, a través de distintos mecanismos,
presta cooperacion técnica a las Organizaciones de integracion subregional como la
Unién de Naciones Suramericanas, el Organismo Andino de Salud/Convenio
Hipodlito Unanue (ORAS-CONHU) de la Comunidad Andina, la Organizacion del
Tratado de Cooperacion Amazonica (OTCA) y la Alianza Bolivariana para los
Pueblos de Nuestra América (ALBA).

La Estrategia de Cooperacion con el Pais (ECP) de la OPS/OMS es la vision

estratégica, de mediano plazo, para dirigir las acciones de cooperacién con los paises,
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en el contexto de las prioridades nacionales de salud y de los compromisos
regionales y globales. También pretende lograr sinergias y complementariedad con

otras agencias del Sistema de Naciones Unidas y otros socios para el desarrollo.

La ECP se sostiene en los valores constitucionales de la OMS que establece que “el
goce del grado méaximo de salud que se puede lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincién de raza, religion, ideologia politica
o condiciéon econdmica o social”’. Apoya y consolida las politicas y prioridades
nacionales en materia de salud expresadas en los Objetivos del PND y la Agenda
Estratégica del MSP, en concordancia con las definiciones e instrumentos
internacionales expresados en los ODS, en la Agenda de Salud Sostenible para las
Américas 2018-2030 (ASSA) y en el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas

para el Desarrollo (UNDAF, por sus siglas en inglés).

En diciembre del 2014, el Secretario General de las Naciones Unidas, presentd su
informe de sintesis sobre la Agenda para el Desarrollo Sostenible después del 2015
denominado El camino hacia la dignidad para el 2030: acabar con la pobreza y
transformar vidas protegiendo el planeta. EI documento contiene 17 objetivos, entre
ellos el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (ODS 3): garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades, relaciona- dos directamente con

los temas de salud.

En el 2015, se desarrolld la Cumbre del Desarrollo Sostenible,

La ASSA 2030 constituye el marco de politicas y planificacion estratégica de la
OPS/OMS del més alto nivel en la Region de las Américas. Es un llamado a la
accion colectiva para lograr mejoras sustanciales de salud y bienestar en los Estados
Miembros y la Regidn, teniendo en cuenta el nuevo contexto de las Américas y el
mundo. La Conferencia Sanitaria Panamericana, maxima autoridad de la

Organizacion Panamericana de la Salud aprobo la Agenda en el 2017.
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La ASSA es la respuesta del sector salud a los compromisos asumidos por los
Estados Miembros de la OPS en relacién con la Agenda para el Desarrollo Sostenible
y los ODS 2030. Los principios y valores de la ASSA son: el derecho al goce del
grado maximo de salud que se pueda lograr; la solidaridad panamericana; la equidad

en salud; la universalidad; la inclusion social.

El Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda una Vida, es el instrumento al que
se sujetaran las politicas, programas y proyectos publicos; propone el abordaje de los
objetivos y la politica publica nacional a partir de tres ejes:

Eje 1. Derechos para todos durante toda la vida:

Reconoce al ser humano como sujeto de derechos, sin discriminacion y al Estado
como el encargado de generar las condiciones necesarias para garantizarlos, a través

de tres objetivos:

1. Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas.

2. Afirmar la interculturalidad y plurinacionalidad, revalorizando las identidades

diversas.

3. Garantizar los derechos de la naturaleza para las actuales y las futuras

generaciones.

Eje 2. Economia al servicio de la sociedad:

Propone un sistema econdmico social y solidario en el que la economia esté al
servicio de la poblacion para garantizar sus derechos. Este eje se canaliza mediante
tres objetivos:
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1. Consolidar la sostenibilidad del sistema econdmico social y solidario, y afianzar

la dolarizacioén.

2. Impulsar la productividad y competitividad para el crecimiento econémico
sustentable de manera redistributiva y solidaria.

3. Desarrollar las capacidades productivas y del entorno para lograr la soberania

alimentaria y el desarrollo rural integral.

Eje 3. Més sociedad, mejor Estado:

Plantea un Estado cercano a la ciudadania, incluyente, que brinda servicios publicos
de calidad y con calidez. Para lograrlo se propone:

1. Incentivar una sociedad activa y participativa, con un Estado cercano al servicio

de la ciudadania.
2. Promover la transparencia y la corresponsabilidad para una nueva ética social.

3. Garantizar la soberania y la paz, y posicionar estratégicamente al pais en la

region y el mundo.

La Estrategia de Cooperacion (ECP) define las prioridades de cooperacion técnica de
la Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS), en Ecuador, para contribuir a:

* Los Objetivos del Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda una Vida (PND).

* Las Prioridades Estratégicas del Ministerio de Salud Publica (MSP).
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. Los desafios que impone la Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030 (ASSA): Un llamado a la accion para la salud y el bienestar en la Regidn,

formulada y aprobada por los Ministros de Salud de la Regidn.

. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas (ODS), se
componen de una Declaracion, 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible y 169 metas,
son fruto del acuerdo alcanzado por los Estados Miembros de las Naciones Unidas

gue han convenido en tratar de alcanzarlos para el 2030.

El PND 2017-2021 en el Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida, posiciona
al ser humano como sujeto de derechos a lo largo del curso de vida y promueve la
implementacion del Régimen del Buen Vivir establecido en la Constitucién del 2008.
Sefiala que las personas seran valora- das en sus condiciones propias celebrando la
diversidad; que las brechas por area geogréafica o por grupos poblacionales persisten,
especialmente, en el area rural, la Amazonia, pueblos y nacionalidades y hogares con
menores de 15 afios. Por esto es importante emprender politicas direccionadas a nivel
poblacional y territorial, priorizadas y diferenciadas para los grupos en situacion de
vulnerabilidad o desventaja, tomando en cuenta la diversidad cultura, sexo,
orientacién sexual, identidad de género, origen étnico, lugar de nacimiento,
discapacidad, edad o situacion migratoria. EI PND sefiala que para lograr un
desarrollo integral de la poblacion es fundamental garantizar una vida saludable y

promover condiciones de vida digna para todos.

El MSP en el ambito de la garantia al derecho a la salud ha implementado una serie
de transformaciones en el Sistema Nacional de Salud para cumplir con los mandatos

de la Constitucion del 2008 y cumplir con los siguientes objetivos:

. Asegurar el acceso oportuno, efectivo y equitativo a los servicios integrales
de salud, medicamentos y vacunas esenciales, durante el curso de vida, con especial

énfasis en grupos de atencion prioritaria y vulnerable.
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. Alcanzar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud, optimizando los

servicios de la red publica y complementaria de salud a nivel nacional.

*  Qarantizar el control sanitario dentro del territorio ecuatoriano.

. Consolidar el sistema de vigilancia sanitaria dentro de todo el Sistema
Nacional de Salud, en todo el pais, con énfasis en los principales problemas del perfil

epidemioldgico.

. Implementar el enfoque de calidad y calidez en los servicios de salud como
una prioridad de Estado, para la atencion y buen trato al usuario/ paciente.

. Promover en la poblacion habitos de vida saludables con énfasis en la
nutricion y prevencion en salud, desde el periodo de gestacion hasta los ultimos afios

de vida, minimizando asi los riesgos en los determinantes de la salud.

e Derechos Humanos, estigma y discriminacion
o Desarrollo de estudios y guias
= Escuela de Defensores Comunitarios en Derechos Humanos.

= Disefio de ruta critica de participacion de organizaciones de la
sociedad civil que trabajan en poblacion clave para fortalecer la
contratacion social y la transicion del Fondo Mundial.

= Diagnostico situacional de la garantia de los derechos humano,
actualizaciéon de las plataformas de capacitacion existentes en
DDHH del MSP, la Defensoria del Pueblo (DPE), el Ministerio
de Trabajo (MT), el Consejo de la Judicatura (CJ), el Ministerio
de Educacion (ME) y la Escuela de Defensores de Derechos

(ED) del Sistema de Proteccion de Derechos de las Personas
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Afectadas por el VIH (SPD); plan de capacitacion y

capacitacion de estas instituciones.

= Desarrollar e implementar una campafia de informacion,
educacion y comunicacion en el nivel comunitario apoyada en
redes sociales que acomparie la implementacion de la estrategia

de promocidn y prevencién del VIH en el MAIS. 2020.

= Guia de Consejeria de Pares comunitarios para personas que

trabajaran con personas que viven con VIH en el Ecuador.
o Actualizacion de normativa

= Atrticulacién para la actualizacion del Manual de Atencién

Integral en salud en personas que ejercen el trabajo sexual.
o Material comunicacional

= Coordinacion con el Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados (ACNUR) en el desarrollo de material
comunicacional referente a violencia de genero y servicios del
MSP.

» Desarrollo de material comunicacional referente a la atencion
integral en VIHy COVID.
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OBJETIVOS:

Objetivo General

Disefar una estrategia intervencion comunitaria sobre el estilo de vida de los
pacientes con VIH en tratamiento antirretroviral y diagndstico de
lipodistrofia, basada en dieta cetogénica y ejercicio fisico, para disminuir el

riesgo metabdlico y cardiovascular.

Objetivos especificos:

Proponer cambios en el estilo de vida como base para prevenir el desarrollo
de complicaciones metabdlicas y cardiovasculares en pacientes con
diagnostico de VIH/SIDA en tratamiento antirretroviral y lipodistrofia
secundaria.

Capacitar a los profesionales de la salud en antropometria para evaluacion del
estado nutricional y diagndstico de Lipodistrofia en pacientes con VIH
tratados con TARV.

Prevenir el desarrollo de complicaciones metabdlicas y cardiovasculares en
pacientes con diagndstico de VIH y lipodistrofia relacionada con el

tratamiento antirretroviral
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FUNDAMENTO TEORICO PRACTICO DEL DISENO Y
DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA

« Capacitacional Equipode
Salud de la Comunidad

Evaluacion
antropométrica,
de riesgo

Dispensarizacion
de pacientes con
diagndsdtico de

VIH con TARV metabdlicoy

cardiovascular

Precisién del Intervencion sobre
diagnéstico de el estilo de vida
Lipodistrofia y sus con dieta
causas cetogénicay
ejercicio fisico

e Figura 1. FUNDAMENTO DE LA ESTRATEGIA DE PREVENCION PARA
DISMINUCION DE RIESGO METABOLICO Y CARDIOVASCULAR EN PACIENTES
CON VIH EN TARV

Fuente: Elaboracion propia del autor

DISENO LA ESTRATEGIA

Tabla 3. ACTIVIDADES FUNDAMENTALES DE LA ESTRATEGIA

Actividades de Responsable Producto
prevencion

Dispensarizacién de Jefe del equipo de -Dispensarizacion de pacientes
pacientes con VIH y salud de la comunidad | con VIH y Lipodistrofia en
Lipodistrofia en TARV tratamiento antirretroviral
y evaluacion de riesgo -Evaluacion antropometrica y
metabdlico y clinica de pacientes con VIH en
cardiovascular tratamiento antirretroviral

Estratificacion de riesgo
metabolico y cardiovascular en
pacientes con VIH

-Control de los factores de riego
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metabdlicos y cardiovascular en
pacientes con VIH

diagnosticados en la comunidad.

-Seminario al personal
de Salud de la
Comunidad de
Evaluaciony
Prevencion de Riesgo
Metabdlico y
Cardiovascular en
Pacientes con
diagnostico de VIH y
Lipodistrofia secundaria
al TARV

Rubio Lalama Diego
Andrés

-Desarrollo de conocimientos,
habilidades y destrezas para la
evaluacion de riesgo metabolico
y cardiovascular en pacientes
con diagnostico de VIH 'y
Lipodistrofias en TARV
-Desarrollo de habilidades y
destrezas para la prevencion
comunitaria del riesgo
metabdlico y cardiovascular
modificable en pacientes con
VIH y Lipodistrofias en TARV

-Taller de
modificaciones de estilo
de vida a pacientes con
VIH y Lipodistrofia
secundaria a TARV.
Programa de dieta

cetogenica y ejercicios

Rubio Lalama Diego
Andrés y Equipo de
Salud

-Implementacién de estilo de
vida saludable que incluya dieta
cetogenica y ejercicio fisico
regular en pacientes con VIH 'y
Lipodistrofias en TARV

-Casa abierta para la
prevencion de riesgo
metabdlico y
cardiovascular en

pacientes con VIH

Rubio Lalama Diego
Andrés y Equipo de
Salud

Educacién para la salud y
prevencion de riesgo metabolico
y cardiovascular en pacientes
con VIH

Videos para la
prevencion de riesgo
metabdlico y
cardiovascular en

pacientes con

Rubio Lalama Diego
Andrés y Equipo de
Salud

Educacion para la salud y
prevencion de riesgo metabdlico
y cardiovascular en pacientes
con VIH

33




diagndstico de VIH y
Lipodistrofia en TARV

Entrevistas radiales de | Rubio Lalama Diego Educacién para la salud y

educacion para la salud | Andrés y Equipo de prevencion de riesgo metabdlico
de pacientes con VIH Salud y cardiovascular en pacientes
en tratamiento con VIH

antirretroviral que
desarrollan lipodistrofia
para prevenir
complicaciones
metabdlicas y

cardiovasculares
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DESCRIPCION DE LAS FASES DE LA ESTRATEGIA

FASE |

¢ ESTABLECER UNA POLITICA PUBLICA SALUDABLE

Es una decisién explicita del estado para promover la salud y la equidad a través de
politicas multisectoriales en &mbitos para mejorar los determinantes y para establecer

controles sociales del impacto en salud de las politicas publicas.

Reconoce que las politicas emanadas del sector publico afectan la salud positiva o

negativamente y que ademas afectan las metas y objetivos de la salud publica.

Involucran condiciones donde la gente vive: seguridad, ingreso digno para vivir,
ambientes sanos, vivienda adecuada, educacion, alimentacién, informacién, cuidados
en la nifiez, transporte seguro, condiciones sociales y familiares positivas (sin

violencia, abuso, negligencia, pobreza).

El impacto de una politica se mide con sus efectos sobre el ambiente, la salud de la

poblacion y las condiciones del entorno donde vive, estudia o trabaja.

e CREAR ENTORNOS QUE APOYEN LA SALUD

Segun la carta de Ottawa y la experiencia europea, reciben el nombre de ciudades
saludables; pero cuando se habla de la experiencia en América Latina y el Caribe, se
denominan municipios saludables, los cuales se mantienen continuamente creando y
mejorando ambientes fisicos y sociales, asi como expandiendo los recursos
comunitarios que habilitan a la gente para apoyarse mutuamente en el desempefio de

todas las funciones de la vida y para desarrollar su maximo potencial.
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Basado en los siguientes principios

1. Contaminacion atmosférica
2. Calidad de las fuentes de agua
3. Inseguridad alimentaria

e FORTALECER LA ACCION COMUNITARIA PARA LA SALUD

Considerada como estrategia fundamental que busca promover estilos de vida, la
accion comunitaria siempre orientada a favorecer la salud, manteniendo control sobre

los diversos determinantes de la salud.
Segun la carta de Ottawa, se basa en tres estrategias basicas que son

- Abogacia
- Facilitar
- Mediar

e DESARROLLAR LAS HABILIDADES PERSONALES,

Generar en los participantes habilidades cognitivas y fisicas personales e

interpersonales.

Situacién tal que garantiza que mediante una adecuada educacién generen cambios

en habitos y estilo de vida.

e REORIENTAR LOS SERVICIOS SANITARIOS

Mejorar el proceso de promocién y prevencion generando el compromiso y la
aceptacion de los profesionales para generar este cambio actitudinal que permita que
los pacientes sean artifices activos en la solucion de sus necesidades. Lo que se vera

como resultado en un mejor estilo de vida.
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FUNDAMENTO:

¢ Los enfoques globales para el desarrollo de la salud son Los mas eficaces desde el

trabajo con riesgo metabdlico con la lipodistrofia y VIH/SIDA,

e Los escenarios para la salud a nivel comunitario y focal ofrecen oportunidades
practicas para la aplicacion de estrategias especificas para la modificacion de los

etilos de vida de la poblacion objeto de estudio.

e La participacion a través de talleres activos mediante aspectos de promocion y
prevencion en salud es esencial para sostener los esfuerzos de conservar la calidad de

vida en la comunidad de pacientes que padecen VIH/SIDA vy tienen lipodistrofia.

e Los actores comunitarios tienen que ser el centro de la accion de la promocion de la

salud y de los procesos de toma de decisiones para que estos sean eficaces.

e La capacitacion en los factores de riesgo nutricionales y los procesos infecciosos
(VIH) se fortalecen mediante una participacion activa de los integrantes de la

comunidad Y/O grupo focal.

e El acceso a la educacion y a la informacion es esencial para conseguir una
participacion efectiva al igual que el empoderamiento de las personas y las

comunidades.

e El acceso a la educacion y a la informacion es esencial para conseguir una
participacion efectiva al igual que el empoderamiento de las personas y las

comunidades

PRIORIDADES:

e Promover la responsabilidad social para la salud a nivel comunitario, mediante el

trabajo con los factores de riesgo.

¢ Incrementar las inversiones para el desarrollo de la salud.
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e Expandir la colaboracién para la promocién de la salud desde los actores de la

comunidad o grupo focal.

e Incrementar la capacidad de la comunidad y el empoderamiento de los individuos,
mediante acciones de prevencion de factores de riesgo relacionado con la triada:

riesgo metabdlico, lipodistrofia, VIH/SIDA.

e Garantizar una infraestructura a nivel comunitario o focal para desarrollar

actividades interactivas que generen promocion de la salud.
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FASE 1.

DIAGNOSTICO COMUNITARIO:

En primer lugar, los elementos de esta estrategia comunitaria se generan de manera
inicial en hecho de comprender un buen conocimiento de la comunidad de la
comunidad (diagnostico comunitario), la colaboracion estrecha con las distintas
organizaciones comunitarias o grupo focal y la plena participacion de la poblacién en
el diagnéstico de los diferentes factores de riesgo relacionado con elementos

nutricionales y procesos infecciosos VIH/SIDA.

Segundo, la estrategia comunitaria de intervencién establece una integracion de
procesos comunicaciones que han de combinar la difusion de mensajes bien
planificados en los medios de informacion y la realizacion de una diversa gama de
actividades comunitarias en las que confluirian en los servicios de atencion primaria,

fundamentados por el modelo de atencion integral de salud.

Tercero, para obtener un resultado razonable relacionado con el diagndstico
comunitario o focal se requiere una “dosis” prospectiva eficaz de intervencion. Hay
que idear forma costo-eficaces de intervencion a nivel de la comunidad o grupo

focal, sobre todo para los paises en desarrollo.

Cuarto, la expresion de la estrategia comunitaria radica en el énfasis que ponga en el
cambio del entorno social y fisico de la comunidad a través de la adopcién de modos
de vida sanos o generadores de mayor salud, relacionados con el VIH/SIDA vy el

sindrome metabolico.

Quinto, Un componente esencial de la estrategia comunitaria, de intervencion,
resulta la implementacion de un observatorio sobre los factores de riesgo de la

comunidad y el trabajo con grupos vulnerables, siendo este un sistema de vigilancia
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y evaluacion satisfactorio y fiable, tanto para asegurar la vigilancia continua de los

cambios como para hacer evaluaciones de retroalimentacion mas amplias.

Sexto, la estrategia de intervencion comunitaria no solo beneficia a la comunidad o
grupo focal destinataria sino tienen también amplia repercusion a otras comunidades
siendo factible la transferencia de lo aprendido a otro grupo social. Para ello
conviene dar amplia difusion a los resultados de la experiencia y de la evaluacion, y
asegurar que haya interaccion entre los diferentes sujetos del area comunitaria

estudiada.

PROTOCOLO DE LAS ACCIONES COMUNITARIAS:

Las actividades para prevenir el riesgo metabdlico y cardiovascular en los pacientes

con VIH/SIDA vy lipodistrofia, se realizaran en el siguiente orden:

¢ Presentacion de la estrategia de prevencidn en reuniones ejecutivas y conferencias

del proyecto a autoridades, personal de salud y comunidad o grupo focal.

e Establecimiento de alianzas con las autoridades de salud, autoridades
delegacionales y centro de salud y negociaciones para obtener insumos y apoyo

especialmente con las unidades de atencion integral del paciente con VIH.

e Captacion de los sujetos vulnerables a los factores de riesgo determinados,
organizando en las instituciones acondicionadas para este fin y de personas enviadas
por vecinos, organizaciones y centro de salud; e identificando las personas que
cumplan con criterios de seleccion. Se les invitara a participar y se les explicara los
objetivos de la intervencion y en qué consistira su participacion para obtener el

consentimiento informado por escrito.

e Se desarrollard un sistema de capacitacién donde los sujetos trabajaran de forma
interactiva ejemplo en el modulo de Sindrome Metabdlico aplicaran una encuesta
breve para conocer antecedentes y factores de riesgo y para posteriormente realizar la
toma de medidas antropomeétricas y se clasificara a los sujetos teniendo en cuenta el

indice ponderal.
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e En el mismo modulo los médicos y enfermera de la unidad de atencion integral del
paciente con VIH/SIDA, y pasantes pesaran y mediran a todos los pacientes con la
misma bascula y estadimetro, para calcular el IMC, mediran tension arterial y
glucosa capilar, lipidos en sangre. La toma del peso y estatura seran de acuerdo a los

parametros establecidos por la Organizacion Mundial de la salud.

La medicidn del peso se realizara con la menor ropa posible y sin zapatos, se pide al
sujeto que suba a la bascula colocando los pies paralelos en el centro, de frente al
examinador debe estar erguido, con la vista hacia el frente, sin moverse y con los
brazos que caigan naturalmente a los lados, sin ejercer presion. Si se emplea bascula
de piso, se toma la lectura cuando el indicador de la bascula se encuentra
completamente fijo. Si se usa bascula de plataforma, cuando la aguja central se

encuentre en medio de los 2 margenes y sin moverse, se procede a tomar la lectura.

En caso de emplear bascula electronica, se tomara la lectura del nimero que se
encuentre parpadeando. Para la estatura se indica al paciente que se quite el calzado,
gorras, adornos y se suelte el cabello, se coloca a la persona debajo del estadimetro
de espalda a la pared con la mirada al frente, sobre una linea imaginaria vertical que
divida su cuerpo en dos hemisferios, verificar que los pies estén en posicion correcta,
asegurarse que la cabeza, espalda, pantorrillas, talones y gluteos estén en contacto
con la pared y sus brazos caigan naturalmente a lo largo del cuerpo, se traza una linea
imaginaria (Plano de Frankfort) que va del orificio del oido a la base de la érbita del
0jo, esta linea debe ser paralela a la base del estadimetro y formar un angulo recto

con respecto la pared.

Al hacer la lectura asegurarse que los ojos del observador y la escala del equipo,
estén a la misma altura. Para la toma de la tension arterial se seguira la técnica y
procedimientos recomendados por el Séptimo reporte del Comité Conjunto Nacional
de Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Presion Arterial Elevada,
debera utilizarse el meétodo auscultatorio de medida de PA con un instrumento

calibrado y adecuadamente validado. Los pacientes deben estar sentados y quietos en
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una silla durante, al menos 5 minutos con los pies en el suelo, y el brazo a la altura

del corazon.

ACCIONES EDUCATIVAS:

* Generalidades sobre la estructura de las sesiones educativas, tales como la

introduccidn, los contenidos de la sesién y las conclusiones.

TABLA N° 4 ACCIONES EDUCATIVAS

CONTENIDO DE

LA METODOLOGIA OBJETIVOS RESPONSABLE
CAPACITACION
Riesgo metabolico y | Talleres interactivos | Disefiar ~ acciones | Médico, enfermera,

cardiovascular

para disminuir el
riesgo metabolico y

cardiovascular

nutricionista de la
Unidad de atencién
integral del paciente

con VIH/SIDA

Promocion y
prevencién del riesgo
metabolico y

cardiovascular en el

Talleres interactivos

Disefiar acciones de
promocion y
del

riesgo metabdlico y

prevencion

Meédico,

nutricionista de

enfermera,
la
Unidad de atencion

integral del paciente

paciente con cardiovascular en el | con VIH/SIDA
VIH/SIDA paciente con

VIH/SIDA
Promocién de estilos | Talleres interactivos | Promover estilos de | Médico, enfermera,

de vida saludables
(dieta cetogénica vs
dieta mediterranea)

mas ejercicio fisico

vida saludables en la
comunidad objeto de

estudio

nutricionista de la
Unidad de atencién
integral del paciente

con VIH/SIDA
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* Técnicas de ensefianza participativas.
a) Segun los sentidos que utilizamos para comunicarnos.

TABLA N°5 TECNICAS DE ENSENANZA PARTICIPATIVA SEGUN LOS
SENTIDOS

Teécnicas o dinamicas vivenciales Se caracterizan por crear una situacion
ficticia donde las personas se involucran,

reaccionan y  adoptan  actitudes

espontaneas
Técnicas con actuacion Expresion corporal a traves de la cual
representa situaciones de

comportamiento y formas de pensar.

Técnicas auditivas y audiovisuales Se usa el sonido o de la combinacion con

iméagenes, ejemplo radio drama etc.

Teécnicas visuales Técnicas escritas y técnicas graficas con
cualquier tipo de material para la

escritura

b) Segun el objetivo principal de las técnicas participativas.

TABLA N° 6 TECNICAS DE ENSENANZA PARTICIPATIVA SEGUN EL
OBJETIVO

Teécnicas de presentacion Permite que los participantes se
presenten ante el grupo y conozcan a
otros participantes, creando un ambiente

fraterno

Técnicas rompehielos o de animacion Mantener una atmosfera de confianza y
seguridad en los participantes, que les
permita participar activamente durante el

proceso de ensefianza-aprendizaje.
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* Una guia para la redaccion de los mensajes educativos.

a. Contenido

- VIH/SIDA 'y uso de targa

- Targay lipodistrofia

- Lipodistrofia y riesgo metabolico y cardiovascular

- Riesgo metabolico dieta y ejercicio

b. A quien va dirigido
- Paciente con VIH/SIDA liposdistrofia que asisten a la unidad de atencion

integral del paciente con VIH/SIDA.

c. Que elementos quiero modificar en la comunidad o grupo focal
- Tipo de alimentacion
- Ejercicio fisico

- Reduccion de riesgo metabdlico y cardiovascular

d. Identificar factores de riesgo
- Lipodistrofia

- Hiperglicemia

- Hiperlipidemia

- Sedentarismo

* Actividades de evaluacion, tanto del proceso, como del impacto de la estrategia.
La evaluacion del éxito en cuanto a:

1. La adherencia a la estrategia y a los cambios en el estilo de vida tanto en el
cambio de tipo de alimentacion como la incorporacion de actividades fisicas
que permita generar cambios positivos en su estado nutricional y metabolico

2. Evaluar mediante la toma de medidas antropométricas (peso talla
circunferencias y pliegues) los cambios respecto al estado nutricional y
lipodistrofia

3. Realizar pruebas bioguimicas al inicio al mes y a los tres meses de iniciada la

intervencion.
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* Principios sobre las actividades de promocion y prevencion para la salud.

a. Mensajes educativos a la poblacion vulnerable.

b. Capacitaciones sistematicas sobre los factores de riesgo detectados.

c. Intercambio de experiencia con los sujetos participes de la intervencion

comunitaria.

d. Transferencia de lo aprendido a otras comunidades.

e Principios sobre la educacién de adultos.
TABLA N° 7 PRINCIPIOS DE EDUCACION EN ADULTOS

Relevancia El adulto tiene tareas de vida o
profesionales muy concretas que cumplir
y, en general, no aprende, como el nifio,
“porque algun dia le va a servir”

Respeto Evidentemente, este  principio es

igualmente importante en la pedagogia,
pero M. Knowles se referia a la falta de
respeto que implica tratar a un adulto
como nifio. El adulto tiene wuna
experiencia de vida, un conocimiento o
percepcidn previa de los temas, que debe

considerarse como material de trabajo.

Aplicacion inmediata

El adulto quiere aplicar en la tarde lo que
aprendié por la mafiana. La aplicacion
inmediata tiene dos vertientes. Por una
parte, aumenta la motivacion al darse
cuenta de que “puede hacerlo” y, por
otra, tiene relacion con la memoria y la

retencion de lo aprendido.

Porcentaje de retencion

Estd comprobado que el participante

aprende en la medida en que utiliza una
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mayor cantidad de sentidos en la
percepcion. Si s6lo se “escucha” una
conferencia, se retiene aproximadamente
un 20%. Si ademas se apoya con material
audiovisual que presenta imagenes
claras, esto sube a un 40%. Si el
participante tiene la posibilidad de
practicar los nuevos contenidos, el
aprendizaje aumenta al 80%. La
experiencia nos sefiala que el ensefar a
otros es lo que, finalmente, nos hace
tener un mayor dominio del tema
(100%).

* El perfil del riesgo metabodlico asociado a lipodistrofia e infeccion por VIH.

Se conoce que del 20 al 80% de los pacientes que utilizan medicamentos

antirretrovirales puede desarrollar lipodistrofia.

Los pacientes que presentan algin grado de lipodistrofia generan alteraciones

metabdlicas sobre los carbohidratos y lipidos ademas de haber observado resistencia

a la insulina.
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Figura 2. Factores asociados al desarrollo del sindrome metabolico

OBESIDAD
ABDOMINAL

SINDROME
METABOLICO y

INSULINORESISTENCIA

MULTIRIESGO
VASCULAR

INACTIVIDAD FISICA

Fuente: Elaboracion propia del autor

TABLA N°8 ELEMENTOS DE SINDROME METABOLICO SEGUN
CLASIFICACION

Tabla 1. Componentes del sindrome metabolico considerandc su definicion, segun la National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel [l (ATP 1ll), Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), American Association of Clinical Endocrinciogists (AACE), Intemational Diabetes
Federation (IDF).

ATP I OMS AACE IDF
Trigliceridos mayor o igual 2 150 mg/dL X X X X
i X X X X
Presion arterial mayor de 130/85 mmHg X X X X
Insulino resistencia ({IR) X
Glucosa en ayunas mayor ds 100 mg/dL X X X
Glucosa 2 h: 140 mg/dL X
Obssidad abdominal X X
Indice de masa corporal slevado X X
Microalbuminuria X
Factores ds riesgo y diagnodstico 3 mas IR Mas de 2 i;:;?:: i%i‘::igl

Fuente: National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 111
OMS.
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PREVENCION DE RIESGO EN PACIENTES CON VIH Y LIPODISTROFIA

Lineas estratégicas

e Aseguramiento de la promocion de la salud y la prevencion del VIH/SIDA-

ITS.

e Garantia de la atencion integral en la salud de personas viviendo con
VIH/SIDA-ITS.

o Derechos Humanos, estigma y discriminacion.

o Fortalecimiento de la Gobernabilidad y multisectorialidad de la respuesta
nacional al VIH/SIDA-ITS.

« Fortalecimiento de los sistemas de informacion de vigilancia epidemioldgica,

monitoreo y evaluacion de los servicios de salud.

Informaciones mas relevantes realizadas y programadas para el afio por Lineas

Estratégicas

e Aseguramiento de la promocion de la salud y la prevencion del VIH/SIDA-

ITS
o
o
o

o

Antropometria
Examenes de laboratorio
Capacitacion

Educacién nutricional

e Segun el grupo de riesgo en el que se ubique a los participantes se establece el tipo

e intensidad de las estrategias a sequir y dependerd de los factores de riesgo que

presenten. Para ubicar a los participantes se utilizaran los siguientes factores de

riesgo:

1) Inactividad fisica
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2) Dieta incorrecta
3) Riesgo metabdlico y
4) Riesgo cardiovascular

5) Hipertension arterial Grupo Caracteristicas Bajo riesgo Presenta inactividad fisica
y/o dieta incorrecta Alto riesgo Presenta prediabetes y/o diabetes mellitus y/o caso
probable de pre hipertension y/o hipertension arterial

e Una vez evaluado el riesgo, los sujetos de alto riesgo pasaran a la intervencion
especifica y posteriormente a la intervencion de promocion y los individuos de bajo
riesgo seguiran el calendario de la intervencion de promocién de estilos de vida

saludables y el examen periddico de salud.

e Al inicio de la intervencion en grupos de alto o bajo riesgo se realizara la
evaluacion pre-intervencion para evaluar antes de aplicar la estrategia el
conocimiento, actitud y conducta de los participantes del grupo focal relacionado con
factores de riesgo se establecerd una ponderacion para determinar si el riesgo es alto

medio o bajo

e En la unidad de atencion integral al paciente con VIH/SIDA se fortalecera un
modelo interdisciplinario que tendra en consideracién los factores de riesgo de la
triada correspondiente a VIH lipodistrofia y riesgo metabdlico y cardiovascular. Al
término de la intervencién Unicamente el personal de la unidad quedara como
responsable para dar continuidad a la intervencion. Control de individuos en alto
riesgo.

Las acciones seran en forma de protocolo de control de factores de riesgo
cardiovascular: hipertensién arterial, dieta, inactividad fisica y diabetes mellitus
mediante atencion por el médico en su unidad de salud para recibir el tratamiento

farmacologico correspondiente. Participaran en los talleres de la intervencion para
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promocion de estilos de vida saludables y conocimiento de factores de riesgo

cardiovascular.

ACCIONES ESTRATEGICAS PARA INDIVIDUOS CON BAJO RIESGO.

Consiste en acciones integradas en el marco de un examen periddico de salud, que
incluye vigilancia sobre, hipertension arterial, nutricion, actividad fisica y
lipodistrofia. Los individuos sometidos a examen periodico que resulten clasificados
en algin momento del seguimiento como sujetos “en alto riesgo” pasaran al control
de individuos en alto riesgo. Mediante talleres, en el trimestre correspondiente a la
intervencion, por personal capacitado (enfermeras (0s), médicas (0s) y pasantes en
medicina y trabajadoras (es) sociales) a la comunidad, se realizard promocién y
difusion de estilos de vida saludables relacionados con los factores de riesgo
cardiovascular a los que nos enfocamos, orientacion alimentaria familiar y
comunitaria. Asi mismo se trabajara el conocimiento de los factores de riesgo

cardiovascular.

Se desarrollard actividades para fortalecer los conocimientos y las actitudes en los
sujetos vulnerable, se desarrollara 4 secciones de trabajo comunitarios. Los temas

seran los siguientes:

Seccion 1

1. Riesgo metabdlico en la comunidad, prevencion y control de
enfermedades cronico-degenerativas.
a. explicar los contenidos relacionados con el riesgo metabolico
en la comunidad y en el grupo focal
b. disefiar medios de ensefianza para el trabajo comunitario
c. disefiar manuales educativos para modificar el riesgo
metabolico

d. elaborar modelos de prevencion comunitaria

50



e. disefiar acciones interactivas con los sujetos a nivel
comunitario focal

f. establecer acciones integradas con los actores sociales de la
comunidad

g. evaluacion de lo aprendido en la comunidad

2. Lipodistrofia y factores de riesgo
a. Informar que es una reaccién adversa a la ingesta de antiretrovirales
b. sedentarismo y alteraciones metabdlicas

c. dieta deshalanceada

3) Actividad fisica para prevencion y control de enfermedades metabdlicas, se
enfocaran a estimular el interés de los consumidores en alimentacion y salud. Se hara
un especial énfasis en el fomento de la activacion fisica, haciendo hincapié en que la

inactividad fisica es el principal desafio de salud del momento.

PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y PREVENCION DE
RIESGO METABOLICO Y CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON VIH
Y LIPODISTROFIA

A

e Disefiar un nuevo modelo de funcionamiento de la salud comunitaria para
prevenir el riesgo metabolico.

e Creacion de analisis de mesas tematicas del sistema de vigilancia
epidemiologica.

e Creacion de mesa tematicas de Monitoreo y Evaluacion.

e Creacion de mesas tematicas de VIH a nivel de las Coordinaciones Zonales.

e Analisis del riesgo metabdlico a nivel de la comunidad.

e Evaluacion del sistema de conocimientos.

e Observatorio de VIH y Sindrome metabdlico a nivel comunitario.
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B. Fortalecimiento de los sistemas de informacion de vigilancia epidemioldgica,

monitoreo y evaluacion de los servicios de salud
Actualizacion de las guias de vigilancia epidemiolégica de VIH.
Estudio de prevalencia de VIH, y de lipodistrofia a nivel comunitario.

Estudio de factores de riesgo metabdlico

Desarrollar un sistema de Informacion integrado relacionado con sindrome
metabdlico, lipodistrofia y VIH/SIDA.

e EI objetivo fundamental es desarrollar la vinculacion, diagndstico y
seguimiento de casos de lipodistrofia VIH/SIDA vy riesgo metabdlico y
cardiovascular

e Fundamentar la lipodistrofia y el sindrome metabdlico desde la promocion y
la prevencion

e Desarrollar el consentimiento informado

e Desarrollar campafias de capacitacion sobre el riesgo metabolico

e Incorporacion de campafias de capacitacion sobre riesgo metabdlico
relacionado con lipodistrofia y VIH/SIDA a nivel comunitario

e Integracion de las actividades de prevencién de riesgo conforme el algoritmo
de capacitacion de casos y se pueda realizar el seguimiento adecuado de los

mismos

PROCESO DE MONITOREO:

Evaluacién de proceso o monitoreo

La evaluacion del proceso (monitoreo) examina el proceso de promocion y

prevencién de riesgo metabdlico en pacientes con lipodistrofia e infeccién por VIH.
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* La proporcién de capacitacion alcanzada de la poblacion diana(cobertura), sujetos

vulnerables.

» La proporcion de componentes educativos de la estrategia que recibe cada
participante del programa.

* La satisfaccion de los participantes en relaciones a las capacitaciones recibidas de

promocion y prevencién objeto de la intervencion,

* La fidelidad a lo programado. Se observard y registrara la manera de utilizar los
insumos y procesos en la intervencién, asi como las actividades realizadas para
cumplimiento del cronograma. Mediante encuestas post-sesion se dard seguimiento
al plan de trabajo establecido, con la posibilidad de detectar problemas y corregir o
mejorar la intervencion para lograr los resultados deseados, asi como de la

aceptacion por parte de los usuarios.

FASE 3

Evaluacion de resultados de la implementacion de la estrategia:

En el campo de la promocidon de la salud, la evaluacion proporciona informacion y
argumentos tanto para comprender los cambios ocasionados por la accién
emprendida como para determinar en qué grado las actividades desarrolladas han

sido eficaces y eficientes y mediante qué procesos se han producido estos cambios.

Principales aportaciones de la evaluacion.

1. Saber hasta qué punto funciona nuestra intervencion.
2. Saber por donde falla o los componentes que deben mejorar.
3. Dejar constancia escrita sobre los efectos al financiador.

4. Si se presenta en congresos 0 se publica en revistas profesionales, aumentar el

conocimiento general.
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5. Satisfaccion del equipo que desarrolla la administracién. De acuerdo al disefio
cuasi-experimental se pretende medir los cambios en la poblacion diana ocurridos

por la intervencion.

6. Mediante una evaluacion pre-intervencion y post intervencién se evaluaran los
conocimientos, actitud y conducta antes de iniciar la intervencion y en los dos meses
posteriores al término de la misma. Los cambios se verificaran analizando las

diferencias observadas entre ambas evaluaciones.

Se espera un rango de cambios razonable, basado en la bibliografia: -Conocimientos
5-25% -Actitud 5-15% -Conducta 1-3% La finalidad de la intervencion es motivar y
ayudar a las personas a modificar sus factores de riesgo metabélico, en pacientes con
lipodistrofia e infeccion por VIH.

Los mensajes educativos deben ser Agrupaciones El término “agrupaciones” se
emplea para identificar a los diversos tipos de asociacion, de contacto, de relacién o
de reunidn que pueden darse en una comunidad. Algunas agrupaciones pueden ser de
tipo formal con un liderazgo y una masa de afiliados identificables; otras son de
naturaleza informal y casual en su organizacion y funcionamiento. Los clubes,
sociedades, cooperativas, organizaciones politicas, grupos religiosos, consejos o
comités comunales, son ejemplos de agrupaciones de tipo formal. Otras agrupaciones
menos formales son las clientelas de tiendas, barberias, salones de peinado, cantinas,
y los participantes en festividades, peregrinajes y procesiones religiosas.
Seguramente usted podrd aumentar esta lista con otros tipos de agrupaciones que
existen en su comunidad. Como puede apreciarse hay una variedad de agrupaciones
posibles. En las agrupaciones formales (clubes, comités, asociaciones), usted
encontrara que el/la presidente/a o el/la secretario/a u otros dirigentes son personas
influyentes y que poseen conocimiento de la comunidad. Es importante obtener su
colaboracién como asimismo la de los miembros de estas agrupaciones. Si ellos
pertenecen a una organizacion y son activos en ese ambito es muy posible que ya
tengan la motivacion para el trabajo en bien de la comunidad. Usted encontrara que

las agrupaciones informales surgen en forma bastante
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CONCLUSIONES

1. La sistematizacion teorica realizada permitio establecer, los cambios en el
estado nutricional y de medidas antropométricas, los cambios bioquimicos
respecto al metabolismo de los carbohidratos como los lipidos en los
pacientes con VIH, asi como las manifestaciones fenotipicas reconocidas

como lipodistrofia

2. En el analisis realizado se evidencio la prevalencia de lipodistrofia en
pacientes con VIH/SIDA en tratamiento, especialmente en estos pacientes,

alrededor del 76 y 78 por ciento de los mismos presentan lipodistrofia.

3. Los pacientes con VIH/SIDA, en tratamiento antirretroviral presentan
alteraciones metabolicas sobre los lipidos se mismo que se hallan en relacién
directa con el grado de supresion viral y la respuesta al tratamiento,
existiendo asociacion entre los inhibidores de la proteasa y las alteraciones

metabdlicas de los lipidos.

4. La estrategia de prevencion disefiada para disminuir al riesgo metabdlico y
cardiovascular en pacientes con diagnostico de VIH/SIDA en tratamiento
antirretroviral que son diagnosticados de lipodistrofia, a través de una dieta
cetogénica, establece las diferentes etapas, para el desarrollo de un proceso
continuo de aprendizaje, de manera que los sujetos modifiquen sus habitos y
estilos de vida.
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RECOMENDACIONES

Hacer un seguimiento periédico de los niveles metabdlicos de lipidos y

carbohidratos en los pacientes con VIH/SIDA en tratamiento antirretroviral.

Socializar los resultados, conclusiones y recomendaciones obtenidas en la
presente propuesta a las autoridades distritales de salud para el analisis e

implementacion de la presente propuesta.

Cuantificar el apego a las recomendaciones emitidas en la presenta propuesta

como indicador de calidad de la intervencion.
Implementar seguimiento y verificar los cambios esperados luego de la

implementacion de la estrategia de intervencion en los paciente que ingresen

al proyecto
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