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Nutricion y VIH/SIDA

Informe dela Secretaria

1 En laresolucion WHAS7.14 |la Asamblea de la Salud insta a los Estados Miembros, con carécter
prioritario, a que apliquen politicas y précticas que fomenten, entre otras cosas, la integracion de la
nutricion en una respuesta integral contra el VIH/SIDA. El presente informe concentra la atencién en
la nutricion de las personas que viven con € VIH/SIDA; la OMS esta colaborando con organismos
asociados y organizaciones del sistema de las Naciones Unidas en relacion con la cuestion de la segu-
ridad alimentaria de las familias cuyos medios de subsistencia han sido afectados por e VIH/SIDA.

2. La OMS emprendio actividades de colaboracion encaminadas a elaborar métodos basados en las
Ultimas pruebas cientificas disponibles sobre las necesidades de macronutrientes y micronutrientes de
las personas infectadas por el VIH/SIDA, las necesidades nutricional es especiales de las madres emba-
razadas y lactantes infectadas por el VIH y las de sus hijos, asi como las necesidades nutricionales de
los adultos y nifios infectados por € VIH gue reciben tratamiento antirretroviral. Con la asistencia del
Grupo Consultivo Técnico de laOMS sobre Nutricion y VIH/SIDA® se reunieron datos probatorios, y
se presentaron y debatieron conclusiones iniciales en una reunion consultiva técnica sobre las necesi-
dades de nutrientes de |as personas que viven con e VIH/SIDA.? Las principales conclusiones de un
examen detenido de los datos probatorios se presentaron en una reunién consultiva técnica sobre nutri-
ciony VIH/SIDA celebrada en Africa (Durban, Sudéfrica, 10-13 de abril de 2005).

3. En la reunion de Durban, una actividad conjunta de la OMS con la FAO, e PMA, €
ONUSIDA, el ACNUR, e UNICEF, € Banco Mundial, los Institutos Nacionales de Salud de los Es-
tados Unidos y el Departamento de Salud de Sudafrica, participaron funcionarios de sanidad, nutricio-
nistas, cientificos, investigadores y representantes de organizaciones no gubernamentales asociadas
(incluidas redes de personas que viven con e VIH/SIDA) de 20 Estados Miembros de Africa oriental
y austral. El objetivo era presentar las Ultimas constataciones sobre las relaciones entre la infeccion
por el VIH y la nutricién y sobre sus repercusiones, aprender de la comunidad africana acerca de sus
éxitosy fracasos relacionados con e suministro de alimentos adecuados, la prestacion de atencién nu-
tricional y la administracion de tratamiento antirretroviral y formular orientaciones practicas sobre la

L El Grupo Consultivo Técnico actlia como 6rgano consltivo técnico internacional responsable de formular reco-
mendaciones al Director General sobre medidas apropiadas en entornos nacionales e internacionales.

2 Nutrient requirements for people living with HIV/AIDS: Report of a technical consultation (Organizacién Mundial
dela Salud, Ginebra, 13-15 de mayo de 2003). Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2003.
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mejor manera de incorporar intervenciones nutricionales y alimentarias en programas nacionales de
prevencion, atencion y tratamiento de lainfeccion por € VIH/SIDA.

4, Reconociendo la gravedad de la situacion, los participantes adoptaron unanimemente una decla-
racion (véase el anexo) en la que se destacan las principales conclusiones cientificas y se formulan
recomendaciones sobre medidas de aplicacién inmediata en todos |os niveles.

5. Si las medidas recomendadas se incorporaran en una respuesta coordinada e integral al
VIH/SIDA, se fortaleceria la capacidad de los Estados Miembros para mejorar €l estado nutricional de
los adultos y nifios infectados por € VIH, en particular en el Africa subsahariana, que es la peor afec-
tada por la pandemia. También se facilitaria que los gobiernos, organismos de las Naciones Unidas,
organizaciones no gubernamentales, trabajadores de salud y otras partes interesadas fortalecieran y
ampliaran €l alcance de sus actividades encaminadas a extender la administracion de tratamiento anti-
rretroviral y encontrar maneras innovadoras de conseguir que las consideraciones alimentarias y nutri-
cionales se integrasen plenamente en las respuestas a VIH/SIDA. Ademés, una promocion eficaz de
la asignacion de mayores recursos para integrar la nutricion en e conjunto esencial de medidas de
atencion, tratamiento y apoyo alas personas que viven con el VIH/SIDA contribuiriaal logro de obje-
tivos internacional mente acordados y a la aplicacion inmediata, en todos los niveles, de las recomen-
daciones formuladas en la reunién consultiva de Durban.

6. Esas medidas recomendadas constituiran la base de las prioridades y del plan de trabgjo de
laOMS en esta esfera. La OMS concentrard su atencion en la formulacién de recomendaciones de
alcance mundial; la preparacion, revision y difusion de directrices operacionales e instrumentos de
evaluacion; e fortalecimiento de la capacidad en materia de recursos humanos y la competencia de
éstos; y una atencion continua a laintegracion de la nutricion en larespuesta, basada en datos probato-
riosy halazgos cientificos, a la pandemia de VIH/SIDA. Los resultados previstos seran el fortaleci-
miento de la capacidad de los Estados Miembros para mejorar €l estado nutricional de los adultos y
nifios infectados por el VIH, no slo en el Africa subsahariana sino también a nivel mundial.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

7. Seinvitaa Consgjo Ejecutivo atomar nota del presente informe.
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ANEXO

REUNION CONSULTIVA DE LA OMS SOBRE NUTRICION
Y VIH/SIDA EN AFRICA

Durban (Sudéfrica), 10-13 de abril de 2005

DECLARACION DE LOSPARTICIPANTES

1 El VIH/SIDA esta afectando en e Africa oriental y austral a un nimero de personas mayor que
el delas que pueden tratar los frégiles sistemas de salud de |os paises aquejados, estd desmoralizando a
un nimero de nifios mayor que e de los que es posible inspirar con nuestros sistemas de ensefianza,
esta generando un nimero de huérfanos mayor que el de los que pueden atender |as comunidades, esta
debilitando a las familias y estd amenazando |os sistemas aimentarios. La epidemia de VIH/SIDA
estd impulsada cada vez més por factores que también generan malnutricién, y contribuye a agravar
esos factores, en particular la pobreza, las situaciones de emergenciay las desigualdades.

2. Como respuesta urgente a esta situacion, instamos a que la nutricion se integre en e conjunto
esencial de medidas de atencién, tratamiento y apoyo a las personas que viven con € VIH/SIDA y en
los esfuerzos de prevencion de lainfeccion.

3. Nosotros, |os representantes de 20 paises de Africa oriental y austral y otros participantes, pro-
venientes de organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, organismos bilaterales, grupos regio-
nales, organizaciones no gubernamentales, el ambito académico y otros 6rganos, reconocemos que:

1) afindelograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio es necesario adoptar medidas de
amplio alcance parainvertir las actuales tendencias de la malnutricion, lainfeccion por e VIH y
lainseguridad alimentaria en la mayor parte de los paises de laregion;

2)  unanutricion adecuada no puede curar lainfeccién por el VIH, pero es esencial para pre-
servar € sistema inmunitario de las personas, mantener niveles saludables de actividad fisicay
lograr una calidad de vida éptima;

3)  unanutricion adecuada también es necesaria para obtener beneficios Optimos de la admi-
nistracion de tratamiento antirretroviral, que es esencial para prolongar la vida de las personas
infectadas por € VIH y prevenir latransmision del VIH delamadre d nifio;

4)  en el mercado proliferan dietasy tratamientos dietéticos cuya eficacia no ha sido demos-
traday que explotan temores, infunden fal sas esperanzas y empobrecen aln més alos infectados
y los afectados por €l VIH y el SIDA;

5)  espreciso adoptar medidas excepcionales para asegurar la salud y € bienestar de todos
los nifios afectados y fragilizados por e VIH/SIDA; las nifias se hallan especialmente expuestas
ariesgos;

6) € conocimiento del estado serolégico con respecto a VIH es importante para que se
adopten decisiones fundamentadas en materia de salud reproductivay alimentacion infantil.
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Conclusiones

4, Después de haber examinado las pruebas cientificas y deliberado sobre la experiencia adquirida
en programas relacionados con lanutriciony el VIH/SIDA, hemos llegado a las siguientes conclusiones:

M acronutrientes

. Los adultos y nifios infectados por el VIH tienen mayores necesidades energéticas que los adul-
tosy nifios no infectados. Las necesidades energéticas aumentan un 10% en los adultos y nifios
asintométicos infectados por el VIH, mientras que en los adultos en una fase més avanzada de la
enfermedad aumentan de un 20% a un 30%. En cuanto a los nifios infectados por € VIH que
estan perdiendo peso, |as necesidades energéticas aumentan entre un 50% y un 100%.

. No hay pruebas de que las personas infectadas por €l VIH necesiten una ingesta proteica mayor
gue la suministrada por una dieta equilibrada para satisfacer sus necesidades energéticas (12% a
15% de laingesta energética total).

. La pérdida del apetito y una dieta deficiente son causas importantes de la pérdida de peso aso-
ciada alainfeccion por € VIH. Es necesario desarrollar maneras de mejorar la alimentacion, y
documentarlas.

Micronutrientes
5. Los adultosy nifios infectados por € VIH suelen padecer carencias de micronutrientes.

. Es necesario que los adultos y nifios infectados por € VIH ingieran diariamente los niveles re-
comendados de micronutrientes a través de una dieta diversificada, alimentos fortificados y, en
caso necesario, complementos con micronutrientes.

. Las recomendaciones de la OMS sobre la vitamina A, € zinc, €l hierro, € é&cido folico y los
complementos con micronutrientes multiples se mantienen sin modificaciones.

. L os complementos con micronutrientes no constituyen una alternativa respecto del tratamiento
integral del VIH, incluido & tratamiento con antirretrovirales.

. Se necesitan mas estudios para entender mejor la relacién entre la administracion de comple-
mentos con micronutrientes y sus posibles beneficios paralas personas infectadas por € VIH.

Embarazo y lactancia
. El embarazo y lalactancia no aceleran la evolucién de lainfeccion por el VIH haciael SIDA.

. Una nutricién éptima durante el embarazo y la lactancia de las mujeres infectadas por e VIH
posibilita el aumento de peso y un mejor desenlace del embarazo y del parto.

. Las embarazadas infectadas por € VIH aumentan menos de peso y sufren carencias de micronu-
trientes con mayor frecuencia que las embarazadas no infectadas.
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Crecimiento

. Lainfeccién por el VIH menoscaba tempranamente el crecimiento de los nifios. Se suele obser-
var perturbacién del crecimiento incluso antes de que lainfeccion por €l VIH pase a ser sinto-
matica. Lasdeficiencias del crecimiento van asociadas a un mayor riesgo de mortalidad.

. La carga viral, la diarrea cronica y las infecciones oportunistas menoscaban €l crecimiento de
los nifios infectados por el VIH. El crecimiento y la supervivencia de éstos mejoran tras la utili-
zacion profilactica de cotrimoxazol, e tratamiento antirretroviral y una prevencion y un trata
miento tempranos de |as infecciones oportunistas.

. Unamejor alimentacion es esencia para posibilitar que los nifios recuperen el peso perdido des-
pués de una infeccion oportunista.

Alimentacion del lactantey del nifio pequefio

. En el caso de las madres no infectadas por €l VIH y las que desconocen su estado serolégico la
lactancia natural exclusiva durante seis meses es ideal porque favorece el crecimiento y el desa-
rrollo y permite reducir la incidencia de las infecciones en los nifios. Se recomiendan una ali-
mentacion complementaria segura 'y apropiaday una lactancia natural continua durante 24 me-
Ses 0 mas.

. El riesgo de transmision del VIH através de laleche materna es continuo durante todo €l perio-
do de lactanciay maximo en el caso de las mujeres recién infectadas o en fase avanzada de la
enfermedad causada por e VIH.

. La lactancia natural exclusiva estd menos asociada a la transmisién del VIH que la lactancia
mixta.

. LaOMSYy e UNICEF recomiendan que las madres infectadas por € VIH no den €l pecho si la
alimentacion de sustitucién es aceptable, factible, accesible, sostenible e inocua. Sin embargo,
estas condiciones no son féciles de satisfacer paralamayor parte de las madres de laregion.

. Con un apoyo adecuado es posible mejorar la seguridad de la alimentacion del lactante, pero los
sistemas de salud y las comunidades no estan prestando ese apoyo.

. Se recomienda a las madres infectadas por € VIH que interrumpan precozmente e amamanta
miento natural de sus hijos. La edad de esta interrupcion depende de las circunstancias de la
madrey de su bebé. Es apremiante que se estudien las consecuencias de esa interrupcion precoz
en latransmision, lamortalidad, el crecimiento y € desarrollo. Hay una necesidad inmediata de
gue se evallen maneras apropiadas de satisfacer |as necesidades nutricionales de los lactantes y
nifios pequefios que han dejado de ser amamantados a pecho.

Interaccion entrelanutricion y el tratamiento antirretroviral

. Esta claramente reconocido que el tratamiento antirretroviral tiene beneficios que permiten sal-
var vidas. Una buena alimentacion es esencial para aprovechar al maximo esos beneficios.
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Laevaluacion de laaimentacién y la nutricion es una parte esencial de la atencion integral alas
personas infectadas por €l VIH, antesy durante el tratamiento antirretroviral.

La administracion prolongada de antirretrovirales puede ir asociada a complicaciones metabdli-
cas (por giemplo enfermedades cardiovasculares, diabetes y trastornos 6seos). Aungue los be-
neficios de ese tratamiento compensan con creces |0s riesgos que conlleva, se requiere una ges-
tion adecuada de las complicaciones metabdlicas. El desafio radica en encontrar la manera 6p-
tima de aplicar en Africa la extensa experiencia clinica existente sobre la gestion de esos tipos
de trastornos metabdlicos en adultos y nifios infectados por € VIH.

Es necesario investigar las interacciones entre € estado nutricional y el tratamiento antirretrovi-
ral en poblaciones cronicamente malnutridas, nifios gravemente malnutridos y madres embara-
zadasy lactantes.

Es preciso evaluar |os efectos de los remedios tradicionales y los complementos de ladietaen la
seguridad y la eficacia de los antirretrovirales.

Recomendaciones parala accién

6.

Sobre la base de las conclusiones cientificas arriba indicadas, instamos a todas |as partes intere-

sadas a integrar la nutricion en sus respuestas al VIH/SIDA. Formulamos las siguientes recomenda-
ciones de aplicacion inmediata en todos los niveles:

1

2)

Fortalecer el compromiso politicoy dar un lugar masimportante a la nutricion en las poli-
ticasy programas nacionales

. Utilizar los instrumentos de promocion existentes y desarrollar otros nuevos para sensibi-
lizar alos decisores acerca de la urgencia del problema, las consecuencias que tienen en
los objetivos de desarrollo |a falta de reconocimiento de lafuncién de la nutricion y lano
inclusién de ésta en e conjunto de medidas de atencién y apoyo y las posibilidades de
mejorar la atencion.

. Abogar en general por la asignacién de mayores recursos y la prestacion de mayor apoyo
para megjorar la nutricion, y responder a las necesidades nutricionales de los afectados y
los infectados por € VIH.

. Dar prioridad alas necesidades de |os nifios afectados y fragilizados por el VIH/SIDA.

. Aclarar y mejorar la colaboracién multisectorial y la coordinacion entre los sectores de la
agricultura, lasalud, los servicios sociales, laeducaciony lanutriciéon.

Elaborar instrumentos practicosy directrices en materia de evaluacion nutricional para
uso de programas orientados hacia la familia, la comunidad y los servicios de salud, asi
como programas de emergencia

. Validar instrumentos sencillos para evaluar la dietay la utilizacién de complementos, con
inclusién de tratamientos tradicionales y alternativos, el estado nutricional y la seguridad
adimentaria a fin de que € apoyo nutricional prestado en el marco de los programas rela
cionados con el VIH sea apropiado para satisfacer las necesidades individuales.
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3)

4)

5)

Formular orientaciones generales y especificas sobre la atencion nutricional de las perso-
nasy laaplicacion de programas anivel de los servicios de salud y las comunidades.

Examinar y actualizar las directrices existentes a fin de incorporar consideraciones sobre
nutricion y VIH (por ejemplo orientaciones sobre la gestion integrada de las enfermeda-
des de adolescentes y adultos, € tratamiento antirretroviral y la nutricion en situaciones
de emergencia).

Ampliar lasintervenciones existentes a fin de mejorar la nutricion en e contexto
del VIH

Acelerar la aplicacion de la Estrategia Mundia para la Alimentacion del Lactante y del
Nifio Pequefio.

Renovar €l apoyo alainiciativa «Hospitales amigos del nifios.
Acelerar lafortificacion de alimentos bésicos con micronutrientes esenciales.

Aplicar los protocolos OMS para la administracion de complementos con vitamina A,
hierro, acido fdlico, zinc y micronutrientes muitiples y la gestion de la malnutricion
grave.

Acelerar la capacitacion sobre asesoramiento en materia de alimentacién del lactante y
nutricion materna, asi como la utilizacién de directrices e instrumentos conexos en pro-
gramas encaminados a prevenir latransmision del VIH delamadre a nifio.

Ampliar €l acceso alos servicios de asesoramiento y pruebas del VIH para que las perso-
nas puedan adoptar decisiones fundamentadas y recibir asesoramiento y apoyo apropia-
dos en materia de nutricidn, inclusive en entornos en situacién de emergencia.

Realizar investigaciones operacionalesy clinicas sistematicas para fundamentar la pro-
gramacion basada en pruebas cientificas

Desarrollar investigaciones operacionalesy clinicasy aplicar sus resultados para determi-
nar intervenciones y estrategias eficaces encaminadas a mejorar la nutricion de los adul-
tosy nifios infectados y afectados por el VIH.

Documentar y publicar resultados y velar por el acceso a las ensefianzas aprendidas en
todos los niveles.

Alentar alas revistas cientificas a que ofrezcan més oportunidades de publicacion de in-
vestigaciones operacionalesy registros de buenas practicas.

Fortalecer, desarrollar y proteger la capacidad y las habilidades humanas

Incluir la financiacién para el desarrollo de la capacidad en materia de nutricién en los
planes de expansion del tratamiento y de la atencidn de | as personas que viven con el VIH
y los afectados por € VIH/SIDA.
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Incorporar la nutricién en la capacitacion de los trabajadores de salud de la comunidad y
los prestadores de atencidn domiciliaria, inclusive en su capacitacion previa a servicio;
desarrollar capacidades especificas tales como la de evaluacién nutricional y asesora
miento al respecto, y el seguimiento y la evaluacion de programas. Esa capacitacion no
debe favorecer intereses comerciales particulares.

Fortalecer la capacidad de los gobiernos y la sociedad civil para desarrollar y seguir de
cerca los sistemas reguladores a fin de impedir la comercializacion de dietas, remedios y
tratamientos cuya eficacia para adultos y nifios infectados por € VIH no haya sido de-
mostrada.

Mejorar las condiciones de servicio y la cobertura de | os trabgjadores de salud, en particu-
lar de los dietistas y nutricionistas, para prestar servicios de nutricion.

Identificar y utilizar los conocimientos y experiencia locales para mejorar la respuesta a
las condiciones de emergencia.

6) Incorporar indicadores nutricionales en los planes de seguimiento y evaluacién del
VIH/SIDA

Incluir indicadores apropiados para determinar 10s progresos realizados hacia la integra-
cién de la nutricion en los programas relacionados con el VIH y las repercusiones de las
intervenciones nutricionales en la notificacion de resultados de actividades de seguimien-
to clinico y comunitario y la presentacion de informes sobre los progresos realizados a
nivel nacional, regional e internacional.




