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RESUMEN

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
continuan representando uno de los principales problemas de salud que enfrenta la sociedad actual. En
el presente estudio centraremos nuestro interés en conocer como se desarrollan las estrategias alimenta-
rias en el reconocimiento y enfrentamiento con el diagnostico de VIH. Identificar qué valor le atribuyen
y registrar si esto, facilita u obstaculiza el proceso de aceptacion e incorporacion del VIH en la vida
cotidiana. Para lo anterior, se realizaron entrevistas semiestructuradas a nueve personas y se orientaron
a recuperar la experiencia del VIH. Los resultados muestran que los habitos alimentarios, no se refieren
unicamente a los productos que los informantes comian en los horarios correspondientes, sino que tam-
bién, se debe considerar los factores de urbanizacion, asi como los gustos y preferencias alimentarias de
cada informante, por ello, es un &mbito que retine importantes contradicciones en la incorporacién de la
condicion de seropositivo, y en la adherencia al medicamento, asi, aunque la experiencia cotidiana de
comer es un comportamiento imprescindible y necesario que constituye el aspecto nodal e insustituible
no so6lo para vivir, sino también para una buena salud, es un elemento importante para identificar la
forma en como se construye e interpreta el mundo.

PALABRAS CLAVES: estrategias alimentarias, vida cotidiana, VIH, entrevistas semiestructuradas.

Vulnerability to hiv. food strategies in the experience of life

ABSTRACT

Human Immunodeficiency Virus (HIV) and Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) continue
to represent one of the main health problems facing today’s society. In the present study we will focus
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our interest in knowing how food strategies are developed in the recognition and confrontation with the
diagnosis of HIV. Identify what value they attribute and record if this facilitates or hinders the process of
acceptance and incorporation of HIV into everyday life. For the above, semi-structured interviews were
conducted with nine people and they were oriented to recover the experience of HIV. The results show
that the eating habits do not only refer to the products that the informants ate at the corresponding times,
but also, the urbanization factors, as well as the tastes and food preferences of each informant, therefore,
should be considered. It is an area that brings together important contradictions in the incorporation of
the seropositive condition, and in the adherence to the drug, as well, although the daily experience of
eating is an essential and necessary behavior that constitutes the nodal and irreplaceable aspect not only
for living, but also for good health, it is an important element to identify the way in which the world is

constructed and interpreted.

KEeyworbps: food strategies, daily life, HIV, semi-structured interviews.

Introduccion

La infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) continta siendo una problematica
relevante de salud publica a escala mundial (OMS,
2019) y aunque su diagnostico trasciende a todos
los grupos etarios, sexo y otras condiciones socia-
les, su presencia en varones en edad productiva es
significativa como una causa de morbimortalidad
(Aguilar y Paredes, 2017). A esto, debemos agre-
gar la pobreza multidimensional como un factor
que permite el incremento en la incidencia anual
de nuevos casos, asi, el empobrecimiento, la mi-
gracion y el deterioro de las condiciones de vida
de miles de familias mexicanas han evidenciado
que hay sectores de la poblacién que, si bien no
se encuentran en condicion de pobreza extrema,
pueden ser consideradas como vulnerables debi-
do a que disponen de insuficientes recursos para
enfrentar y superar los efectos de las cambiantes
circunstancias economicas o del propio ambito
familiar (Leyva et. al., 2009 y CONAPO, 2000),
en este sentido, el VIH y el Sida, han sido iden-
tificados como factores de vulnerabilidad en este

grupo poblacional (Velasquez y Bedoya, 2011 y
Urzua y Zuiiga, 2008).

La vulnerabilidad es una “nociéon multidimensio-
nal en la medida que afecta tanto a individuos,
grupos y comunidades en distintos planos de su
bienestar, de diversas formas y con diferentes in-
tensidades” (Busso, 2001: 8) y hace referencia a: la
inseguridad, la indefension y la exposicion a ries-
gos! y shocks provocados por eventos socioecono-
micos extremos y la disponibilidad de recursos y
de estrategias desarrolladas por comunidades, ho-
gares e individuos para hacer frente a situaciones
de adversidad (Chambers, 1989 y Bayon y Mier,
2010), causando sinergias negativas que tienden a
un agravamiento progresivo (Kaztman, 2000).

1 El concepto de riesgo atiende de manera directa los facto-
res por los que se considera que los actores sociales se en-
cuentran en una mayor probabilidad de adquirir el virus; el
bajo acceso a la informacion, a los conocimientos, a servi-
cios de salud y a redes sociales de apoyo, evidencia el mar-
co de vulnerabilidad social estructural en que se encuentra
la mayoria de los sujetos sociales amenazados por ¢l VIH
(Collignon - Goribar, 2009: 4).
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Asi, los sectores de la poblacion que viven con
bajos recursos econdémicos y con una deficiente
atencion en materia de salud publica, se han con-
vertido en los grupos con mayor posibilidad de
estar en situacion de vulnerabilidad para contraer
el VIH, de forma que mas del 90 por ciento de
las personas que viven con este virus, se encuen-
tran en paises en vias de desarrollo, en los que la
falta de recursos se presentan con factores como
la discriminacion (Nufiez, 2011), la violencia
(Munoz — Martinez, 2014), la migraciéon (Zapata
— Garibay et al., 2014), el retraso historico y la
baja cobertura de servicios médicos (Granados —
Cosme, 2015), esto ha propiciado pensar al VIH
como una “enfermedad de la pobreza” (Herrera y
Campero, 2002).

Actualmente se considera que el VIH es una in-
feccion cronica y controlable gracias a los avan-
ces de los tratamientos antirretrovirales (Shernoff,
2006 y Reis y Gir, 2010), sin embargo, contintia
representando una presion importante al sistema
de salud, especialmente por los costos de los me-
dicamentos antiretrovirales y las complicaciones
asociadas a estos. Por lo anterior, sigue siendo de
fundamental importancia la prevencién de nue-
vos casos y mejorar la calidad de vida de quienes
ya han sido afectados.

En el Informe Anual de ONUSIDA (2018), se re-
porta que cada afo, poco mas de dos millones de
personas contraen el VIH, en este contexto y aun-
que las muertes relacionadas con el SIDA también
han logrado disminuir, las proyecciones interna-
cionales consideran que atn falta tiempo para que
pueda ponerse fin a la epidemia, situacion que se
prevé para el 2030 (ONUSIDA, 2020).

La vulnerabilidad frente al VIH se expresa tam-
bién en los significados que se construyen alrede-
dor de las vias de transmision, particularmente la
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sexual. Al dia de hoy, el VIH contintia siendo una
enfermedad valorada negativamente, un estigma
(Aggleton y Parker, 2003) que obliga a muchos
a vivirla bajo el anonimato, provocando con ello,
un bajo indice de prevencion y promoviendo la
cadena de transmision, asimismo, el temor fun-
dado a ser rechazado, conduce a las personas a
experimentar la enfermedad en silencio, lo que
debilita las redes sociales que constituyen el so-
porte social necesario para enfrentarla, en este
contexto, es comun encontrar estrategias de ais-
lamiento social afectando con ello la esfera fami-
liar, escolar y laboral (Mora - Rojas et al., 2017 y
Tobon y Garcia, 2019).

En un principio, las personas que vivian con VIH
eran consideradas como un colectivo margina-
do, debido a ello, retrasaban su ingreso al trata-
miento antirretroviral, por lo que frecuentemente
eran diagnosticados presentandose en un proceso
de desgaste avanzado o con alguna enfermedad
oportunista que disminuia las posibilidades de so-
brevivencia. Actualmente y gracias a la Guia de
Manejo de Antirretrovirales de Personas que vi-
ven con VIH (2019), esto se ha modificado y cada
vez es mas frecuente un diagndstico oportuno, sin
embargo, el VIH no afecta exclusivamente a la
persona que lo padece, ya que, ademas, se inserta
en la sociedad en su conjunto.

En este contexto, el VIH modifica y reconstruye
la vida cotidiana, asi como los espacios de con-
vivencia, de tal forma que se adhiere en el dia a
dia de cada sujeto, reinterpretandose a partir de
la forma en como se identifica, tanto en lo inter-
no como en lo externo. Asi el VIH, resignifica y
redefine las relaciones sociales y la trayectoria in-
dividual, cuestionando permanentemente el deve-
nir, la incertidumbre, la zozobra y la ansiedad que
se experimenta diariamente.
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El VIH se construye sobre percepciones incon-
clusas y regularmente desconocidas sobre la for-
ma en como se adquiere, se reproduce o se desa-
rrolla en la vida cotidiana, por lo que los temores
comunes al SIDA, generan que se identifique
como algo capaz de diezmar a cualquier sociedad.
Aunado a lo anterior, debemos considerar que la
poblaciéon en su conjunto juega un papel impor-
tante en el proceso de conocimiento, asimilacion,
rechazo, aceptacion o resignacion de saberse se-
ropositivo y aunque se han hecho esfuerzos con-
siderables para disminuir estas percepciones, se
continta identificando a este sector como “grupo
de riesgo’?, potencialmente danino, lo que se tra-
duce en mantener en el anonimato el diagnostico
positivo durante el mayor tiempo que sea posi-
ble pues, como especifica Lizarraga (2003: 173),
“hablar de “grupos de alto riesgo” es vestir con
nuevas prendas la estigmatizacion”.

Asi el VIH se convirtié en un virus “infeccioso”
y “pandémico” que podia invadirlo todo, incluso
a los que no portaran el estigma de las conductas
asociadas a los contagiados (Izazola et al., 1999;
Magis et al., 2000 y Lizarraga, 2003), ya que los
grupos sociales con mayores grados de vulnerabi-
lidad correspondian a aquellos que eran estigma-
tizados (homosexuales) y cuyos derechos eran los
menos respetados antes de la aparicion del SIDA
(Leyva y Caballero, 2009).

En dicha perspectiva, para el imaginario colecti-
vo, es urgente aislarlo y erradicarlo, haciendo eco
las practicas descritas por Foucault (2000), que
incluyen la reclusion social (Flores - Sarazia et
al., 2006), moral y fisica de sus afectados o la ex-

2 El concepto grupos de riesgo nacio en la practica médica al comienzo
de la epidemia cuando se detectaron los primeros casos de enfermedades
atipicas en personas “de raza negra y hombres que tenian sexo con otros
hombres, provocando mayor estigmatizacion y discriminacion en grupos
que historicamente ya estaban sefialados y segregados” (Infante ef al.,
2006: 146).

traterritorialidad, condensandose en ellos, el mie-
do a revelar el VIH desde dentro y ocultarlo en el
silencio.

Grupo de estudio y criterios de inclusion

Siguiendo la metodologia de algunos autores
(Banks, 2010; Flick, 2004; Geertz, 1992; Glaser
y Strauss, 1967; Hamui, 2011; Oliva et al., 2001;
Robles, 2011A y 2011B, Taylor y Bogdan, 1996
y Varguillas y Ribot, 2007), se realiz6 un estu-
dio de corte cualitativo aplicando entrevistas se-
miestructuradas a nueve personas que viven con
VIH. Se hizo una definicion de informantes cla-
ve, considerando como tales a varones residentes
de la Ciudad de México o su zona conurbada del
Estado de México, que refirieran haber contrai-
do el VIH por practicas sexuales de alto riesgo;
diagnosticados en diferentes temporalidades, que
al momento de la entrevista estuvieran bajo el es-
quema de Terapia Antirretroviral Altamente Ac-
tiva (TARAA) y mostraran un seguimiento mé-
dico iddéneo, esto es, asistiendo mensualmente a
las citas médicas (cuando menos en los Ultimos
seis meses), que mantuvieran su monitoreo de
carga viral, asi como otros datos de laboratorio en
indetectable. Estas condiciones permitieron en-
contrar sujetos en una situacion de relativa tran-
quilidad, de mayor adaptacion al diagnostico y al
tratamiento, de forma tal que se favoreciera una
recuperacion reflexiva de su experiencia frente al
diagnostico y su relacion con las actividades co-
tidianas.

Las entrevistas se aplicaron después de uno a dos
encuentros con los informantes claves para esta-
blecer un mejor contexto para reproducir la expe-
riencia. Estas se efectuaron en espacios cerrados
en donde el entrevistado definié sentirse mas co-
modo. Se les inform¢ el proposito del estudio, asi
como el papel de su participacion, se le garanti-
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z6 mediante un consentimiento bajo informacion
previa, el resguardo confidencial de sus datos y
el uso de su testimonio exclusivamente con fines
cientificos, se les pidi6 explicitamente su autori-
zacion para que las entrevistas fueran audiogra-
badas y tuvieron una duracién de entre 40 y 120
minutos por sesion. Todos los informantes fueron
reclutados en la unidad de atencién médica en que
llevaban el seguimiento de su diagndstico. Pos-
teriormente, se transcribid y analizd desde una
perspectiva interpretativa del discurso. Se iden-
tificaron categorias discursivas significativas, se-
gun el énfasis observado en los informantes y se
interpretaron a la luz de un marco tedrico que se
constituy6 en “la mirada” con que fueron leidas.

Por ultimo, se identificaron regularidades dis-
cursivas y se corroboro6 su solidez testimonial al
referirla a la particularidad de cada caso. Se se-
leccionaron los fragmentos mas contundentes que
expresaran la regularidad discursiva y que dieran
cuenta de una reconstruccion de la experiencia
del diagnostico de VIH al momento actual, esto
con la finalidad de distinguir posibles fases cons-
titutivas de un proceso adaptativo, las frases que
nos interesa destacar fueron marcadas en negritas.

Desarrollo

Para acercarnos a la complejidad de vivir con
VIH, centraremos nuestro interés en conocer
como se desarrollan las estrategias alimentarias
en el reconocimiento y enfrentamiento con el
diagnostico de VIH, identificar qué valor le atri-
buyen y registrar si esto, facilita u obstaculiza el
proceso de aceptacion e incorporacion del VIH en
la vida cotidiana, para lo anterior, se recuperaron
y analizaron las experiencias en torno al diagnds-
tico positivo y los cambios generados en las prac-
ticas alimentarias, ya que estos, son procesos que
configuran los “estilos de vida colectivos”, enten-

ARTICULO

diendo que los estilos de vida son “conductas in-
fluenciadas por las oportunidades definidas por el
medio social en que las personas viven” (Alvarez,
2009: 74).

A partir de lo anterior, el andlisis se realiz6 con-
siderando los Determinantes Sociales en Salud
(DSS), pues “comprenden los comportamientos,
estilos de vida, los ingresos, la posicion social,
la educacion, el trabajo, las condiciones labora-
les, el acceso a servicios sanitarios adecuados y
los entornos sobre la salud” (Liscano et al., 2015:
121), asimismo, “busca evidenciar las causas de
las enfermedades como producto de la exposicion
a factores de riesgo, sujetas a la vulnerabilidad di-
ferencial del individuo y al tiempo de exposicion
a nivel de lo empiricamente observable” (Mora-
les — Borrero et al., 2013: 801), ademés de que
tienen “una dimension material, manifestada en
su expresion organica, bioldgica y social y una
dimension subjetiva que se refiere a la interpre-
tacion y a la forma en como se viven y enfrentan
estos procesos desde la intersubjetividad colecti-
va” (Lopez et al., 2008: 324), encontrando asi que
las desigualdades sociales tiene su expresion en
las condiciones de salud (Alvarez, 2009), donde
también interviene la clase social y el género (To-
rres, 2019).

En este sentido y retomando los conceptos de
construccion social (Berger y Luckmann, 1999 y
Schiitz, 1995), consideramos que vivir con VIH,
es como especifica Grimberg (2003: 44) “una
experiencia a la vez individual y colectiva cuya
conformacién y sentido debe contextualizarse en
los modos, las condiciones y las trayectorias de
vida de los sujetos” y que depende de los saberes
y las practicas que socialmente se le han atribuido
a este padecimiento, asi como de las formas parti-
culares en que cada sujeto asimila su diagnostico
(Grimberg, 1999 y 2000). Esto se articula por me-
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dio de los multiples escenarios por los que tiene
que transitar el sujeto en su vida cotidiana, en la
sexualidad, en las relaciones familiares, laborales
y en su espiritualidad; de forma tal que la modali-
dad en que enfrentan la enfermedad, determina la
busqueda de atencion médica y la eficacia de ésta.
Asi, se entrevistd a nueve informantes clave a
quienes se les asignd un nombre ficticio, algunas
de sus caracteristicas se muestran en el Cuadro 1.

Para poder llevar a cabo esta investigacion fue
necesario contactar a pacientes que estuvieran
diagnosticados como seropositivos y que partici-
paran en protocolos de atencion dentro del cen-
tro de salud especializado, ya que, como especi-
fican algunos autores (Delgadillo, 2007 y Flores
et al., 2008, entre otros), estar informado sobre
un diagndstico positivo permite construir estra-
tegias de atencidén y cuidado mas permanentes y

Cuadro 1. Caracteristicas generales del grupo de estudio

Aifio de Institucion Institucion donde
Nombre Nivel de escolaridad | Ocupacion diagnés- | donde se valoré | actualmente son
tico su DX. atendidos
Guardia de
Benjamin | Secundaria seguridad en 1996
banco Hospital de Especialidades del Centro
En proceso de Meédico General Siglo XXI
5 Carrera trunca de e
Cain Incenieria Civil jubilacion del | 2012
g IMSS
t(rJ;)Irllduclittor (ile Hospital General
Adolfo Secundaria m Sjrpoa Ze 1985 de Zona Parque
empresa de Venados, IMSS
television
. T Hospital de Especialida-
Ingeniero Civil, con es- des del Centro Médico
Ivan pecialidad en finanzas y | Jubilado 1995 CONASIDA .
o General Siglo XXI
estadistica
, . Hospital General
Fernando SCOOC?;?duHa y trabajo Contador 2009 de Zona Parque
Venados IMSS
. . Lavado de Hospital de Especialidades del Centro Médico
Milton Preparatoria alfombras 2010 General Siglo XXI
Jubilado, repar- Hospital General
Diego Cirujano dentista tidor de comida | 1988 de Zona Parque Hospital de Especialida-
casera Venados IMSS des del Centro Médico
ini i General Siglo XXI
Felipe Derecho Abogado 2000 Sttt &
en Oaxaca
Caiero de giﬁiﬁarfggsdi Hospital de Especialida-
Vicente Preparatoria ! 2006 gla TLosp des del Centro Médico
banco tal General Siglo .
XXI General Siglo XXI

Fuente: Elaboracion propia con base en entrevistas semiestructuradas.
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solidas para con ellos mismos. Asimismo, estar
consciente de la enfermedad puede proporcionar
un sentido de responsabilidad, autocuidado y au-
toproteccion, lo cual es relevante para la correcta
ingesta de medicamentos antirretrovirales.

Las estrategias alimentarias en los discur-
sos de la experiencia

El VIH es una enfermedad que afecta todo el or-
ganismo, por tanto es de resaltar que el tipo de
ingesta de alimentos es fundamental para deter-
minar el estado nutricional y clasificar los héabi-
tos alimentarios de los entrevistados (Benavente,
2011), si bien, una alimentacion balanceada® no
cura la enfermedad, si contribuye a aminorar la
progresion de la misma, retardando la aparicion
de complicaciones organicas (Dominguez et al.,
2011) ya que “la pérdida significativa de peso, la
desnutricidn, los cambios en la composicion cor-
poral, y las alteraciones metabolicas asociadas al
uso de la terapia antirretroviral (TARV) constitu-
yen comorbilidades comunes en las personas que
viven con VIH/sida” (Linares et al., 2013:2202),
con base en lo anterior, observamos como espe-
cifica Torres (2002), que los habitos alimentarios
no se referian unicamente a los productos que los
entrevistados comian o a los horarios en los que
se consumian, sino que también se debia conside-
rar los factores sociales, culturales, econdmicos
y de urbanizacion, asi como los gustos y prefe-
rencias alimentarias de cada participante, por
lo que se enfatiza, como anotan Duch y Me¢lich
(2009), que la experiencia cotidiana de comer es
un comportamiento irremediable e ineludible que
constituye el aspecto elemental e insustituible no
solo para vivir, sino también es necesario como
un acto social y cultural que construye y fortalece
redes de convivencia.

3 Cuyo contenido energético diario sea de 2,000 kilocalorias (Gonzalez
etal.,2019).
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Asi, la alimentacion juega un papel importan-
te dentro del grupo de estudio debido a que la
desnutricion y la pérdida de peso ocasionan una
importante disminucion en las defensas, ocasio-
nando riesgos de contraer mayores infecciones
y modifica la imagen corporal de cada sujeto, en
este contexto, algunos autores reconocen que los
pacientes que conviven con el VIH no siempre
estan informados acerca de cémo debe ser su ali-
mentacion y la importancia que tiene en su estado
de salud (Bejarano-Roncancio et al., 2011).

Por otra parte, fue necesario hacer algunas pre-
guntas que pudieran darnos informacion sobre
los consumos alimenticios que realizan y cémo
llevan a cabo la preparacion de sus comidas, de
esta manera, tomamos como base la propuesta de
Bejarano-Roncancio et al., (2011), preguntando
las fuentes de informacion sobre alimentacion
y nutricion, criterios de mayor importancia a la
hora de seleccionar alimentos para el consumo,
alimentos que consideran benéficos para la sa-
lud y las practicas higiénicas que realizan para
el consumo y preparacion de alimentos, por ulti-
mo, debido a que todos los entrevistados reciben
tratamiento antirretroviral, era importante contar
con una adecuada valoracion nutricional, puesto
que los efectos secundarios pueden estar ligados
al tipo de alimentacion que consumen, pues se ha
reportado que el tratamiento de la infeccion de
VIH con terapia antirretroviral altamente activa
puede desencadenar complicaciones metabolicas
severas que incluyen lipodistrofia, dislipidemia y
resistencia a la insulina, siendo factor de riesgo
de enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2
(Massip et al., 2015:136).

Los deterioros mas comunes estan en el sistema

inmunitario, ademas de un importante déficit nu-
tricional y una progresiva pérdida de peso (Ro-
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bles y Osorio, 1998, y Maia y De Mattos, 2009).
Asi, fue importante incluir las estrategias de ali-
mentacion que cada participante ha ido creado a
partir de su diagnostico positivo, ya que se con-
vierten en un acto cotidiano y necesario para la
sobrevivencia colectiva (Aguilar, 2000).

En este contexto, reconocemos la alimentacion
como “la accion voluntaria y conciente que con-
siste en proporcionar al cuerpo una serie de pro-
ductos nutritivos que, contenidos en los alimen-
tos, son necesarios para la nutricion” (Marrodan et
al., 1995: 50). En este sentido “la alimentacion no
solo implica satisfacer una necesidad biologica,
también es un proceso social y cultural en el que
se desarrolla una serie de gramaticas y costumbres
culinarias que forman parte del sistema alimenta-
rio de una sociedad y que se transmite de genera-
cién en generacion” (Torres et al., 2004: 27).

Por tanto, la alimentacion y la comida son feno-
menos bio-psico-socio-cultural complejos, pues
el comer no sélo implica un hecho bioldgico sino
también social y cultural (Contreras y Gracia —
Arnaiz, 2005), ademas de que “la comida, al lado
de la sexualidad y del trabajo, es un punto neural-
gico de la existencia humana en el que coinciden
las estructuras individual y social, y se refuerzan
mutuamente. Comer y respirar son las primeras
relaciones activas que instaura el ser humano con
su entorno” (Duch y Meélich, 2009: 260) de esta
manera, “‘el hecho alimentario es, esencialmente,
multidimensional: transita entre el espacio ecolo-
gico, biologico, psicoldgico, socioecondmico o
politico” (Gracia — Arnaiz, 2010: 357). Por tltimo
definimos la dieta como “la serie de elementos
comestibles que ingieren los organismos regular-
mente” (Marrodan et al., 1995: 50).

A lo largo de las entrevistas encontramos que el
médico especialista les hizo alusién a que debian

mantener una alimentacion controlada y especi-
fica?, sin embargo, no todos hacen caso de estas
indicaciones, ya que algunos reconocen que no
llevan un criterio especifico al momento de selec-
cionar los productos para su consumo, ya sea por-
que delegan esa responsabilidad a alguien mas, o
porque no lo consideran importante en el momen-
to de hacer las compras, no obstante, la mayoria
procura no hacer consumo excesivo de grasas o
citricos.

Algunos refieren llevar comida preparada a sus
lugares de trabajo, sin embargo, no se hacen car-
go ni de la compra, ni de la organizacion o las
practicas higiénicas que se llevan a cabo para la
preparacion de los alimentos, ya que cuentan con
su pareja o algun familiar que es quien se hace
cargo de realizarla. Otros por estar jubilados, tie-
nen la oportunidad de hacer sus comidas en casa,
por ultimo, solo dos refieren comer en fondas o
restaurantes, por lo que deben ajustarse a un menu
especifico.

En el caso de las practicas higiénicas para el con-
sumo, preparacion e ingesta de alimentos, encon-
tramos que la mayoria, desconocen si la elabo-
racion de sus alimentos se realiza con pulcritud
y limpieza, desinfectando las frutas y verduras o
hirviendo el agua y aseando los utensilios de co-
cina. En este sentido, s6lo tres refieren que, en
el momento de la preparacion, desinfectan frutas,
verduras y legumbres con cloro o bactericida, por
ultimo, sélo uno refiere hace una limpieza general
de todos los utensilios y usa agua purificada para
hervir los alimentos (Cuadro 2).

4 Cabe sefalar que “no existe un método que sea mundial-
mente aceptado para la evaluacion nutricional de las perso-
nas que viven con VIH. Por tanto, el diagnostico nutricional
requiere de la integracion de indicadores clinicos, dietéti-
cos, antropométricos, bioquimicos y funcionales” (Linares
etal.,2013:2202).
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Cuadro 2. Estrategias, criterios y practicas en el uso y consumo de alimentos

Fuente de

Alimentos que

Practicas higiénicas

. . Lugar donde | Criterios para la se- :
informacion sobre iy consideran para el consumo y
Nombre . . frecuenta leccion de productos . oz q
alimentacion y . 8- benéficos parala | preparacion de alimen-
.., comer alimenticios
nutricion salud tos
, L4 i Lleva comida | Hermano hace las com- . .
Cain Meédico especialista . . Sin restriccion Desconoce
al trabajo pras, antes su pareja
L - .. Sin restriccion, , .
Médico especialista, , Soélo desinfecta los
. , solo trata de no .

Adolfo pero no sigue las Casa Nada en especifico . alimentos antes de la
PN consumir grasas y .,
indicaciones . preparacion

citricos
. Trata de no con-
., L4 . Lleva comida . .
Benjamin | Médico especialista al trabaio Pareja hace las compras sumir grasas y Desconoce
J citricos
Desinfecta los alimentos
Trata de no antes de la preparacion,
q Frescos y que no conten- . . .

Ivan ] o Casa an mucha orasa consumir grasas limpia cuchillos, tabla
Médico especialis- & & y citricos para picar y usa agua pu-
ta'y los grupos de rificada en la preparacion
apoyo .

Come en Una semana va €l y otra su
Fernando fondas o amiga, toma en cuenta las | Sin restriccion

restaurantes preferencias de su amiga

Desconoce
. Hermano hace las Trata de no
. Lo . Lleva comida , .
Milton Médico especialista al trabaio compras, cuando esta solo | consumir grasas
J come fuera y citricos
Médico especialista, Trata de no Soélo desinfecta los

Diego pero no sigue las Casa Pareja hace las compras consumir grasas alimentos antes de la
indicaciones y citricos preparacion
Meédico especialis- | Come en fon- Trata de no con-

. Frescos y que no conten- .
Felipe tay los grupos de das o restau- sumir grasas y
gan mucha grasa L
apoyo rantes citricos
Desconoce
. L1 o Lleva comida . L,
Vicente | Médico especialista Hermano hace las compras | Sin restriccion

al trabajo

Fuente: Elaboracion propia con base en entrevistas semiestructuradas.
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Cuando Cain se enterd de su diagndstico positi-
vo, el médico le coment6 que debia mantener una
alimentacion ordenada y regular, teniendo como
minimo tres ingestas al dia, sin embargo, poco
tiempo pudo conservar este ritmo, pues el trabajo
le impedia poder llevar a cabo este régimen.

...al principio, cuando el médico me dijo de
esto, pues si me comento que como era mi ali-
mentacion y pues la verdad es que era muy
desordenada... me coment6 que tenia que co-
mer bien, que no me debia mal pasar, pero pues
esta dificil, porque luego en el trabajo, pues no
es posible, o sea, si trato, bueno al principio
como que lo intenté, pero pues al final nada...

Una de las primeras estrategias fue salir a comer
cada cinco horas, pero esto le fue complicado
pues no le era posible ausentarse o se encontraba
en guardia, por lo que comenz6 a llevar comida
preparada por su esposa, sin embargo, esto se mo-
difico cuando se separ6 y establecio su residencia
con su hermano.

...fue mas facil... porque mi esposa cuando se
entero o bueno cuando le dije que el médico
me dijo que no descuidara mi alimentacion,
pues se puso linda y me empezo a hacer de co-
mer, que unas verduras, que una pechuga asa-
da y asi, algunas cosas que eran con poca grasa
como me decia el médico, asi bien sabroso y
luego, pues me llevaba la comida al trabajo...

Actualmente ha llegado a un acuerdo con su her-
mano, por lo que ¢l paga los comestibles y su her-
mano realiza la compra; los fines de semana ha-
cen un pago extra a la sefiora que les hace el aseo
para que les prepare la comida de toda la semana
y cuando ella se ausenta, el hermano es quien lle-
va a cabo esta actividad.

... lo que pasa es que por ejemplo antes era mi
esposa la que cocinaba como te comenté, pero
ahora estd la sefiora, que es la que va a limpiar
todas las semanas, entonces ella hace, no sé,
tres guisos y ya para toda la semana y pues
me llevo uno un dia y otro el otro y asi para no
aburrirse. ..

En este sentido, la compra de productos es varia-
da y no se restringen o se limita en la adquisicién
de viveres, sin embargo, en productos a base de
carne de cerdo, café y alimentos picantes, su in-
gesta es limitada, por otra parte, dice desconocer
qué tipo de practicas higiénicas realiza su herma-
no o la persona que les ayuda cuando preparan
alimentos, debido a que no le llama la atencién
este tipo de actividades.

...Me prohibieron muchas cosas, pero tra-
to de comerlas para que vaya un poquito mi
cuerpo este... acostumbrdndose, pero no del
diario... entonces como lo que es un poquito
lo irritable, pero muy esporadicamente...pues
el café por ejemplo, me lo tomo con este... le-
che. Este... lo picante, trato de ya no hacerlo.
Estee... las cosas grasosas, como la carne de
puerco, a lo mejor si antes me comia cinco ta-
quitos, pues a lo mejor ya s6lo me como uno el
fin de semana... asi como lavar y desinfectar,
pues creo que si (No?, la verdad es que nunca
le he preguntado, tal vez lo que todos hacen
(No?, me parece que tal vez, es asi, pero no me
meto mucho en la cocina, igual y ahora en estos
dias, veo y te comento, pero se me va a olvidar
(risas), igual esa la te debo...

Adolfo comenz6 con una dieta estricta y trataba
de llevar todas las indicaciones del médico, sin
embargo, unos meses después la abandono, pues
considerd que no tenia razon para abstenerse de
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algunos alimentos que lo hacen sentir feliz y con-
tento, en este sentido, aunque no lleva a cabo las
indicaciones que le prescribieron, tiene mucho
cuidado de consumir en minimas cantidades gra-
sas, algunos citricos y alcohol.

...fijate que al principio el médico hasta me
asusto, me dijo que no tenia que comer nada
de grasa y que nada de dulces, que minimo
como cinco o seis veces al dia, que mucha agua
y que tratara de no estresarme y pues al princi-
pio fue bien dificil, pues cémo haces para no
estresarte si ya se paso la hora de la comida, la
verdad es que no pude... sélo fueron como dos
o tres meses, porque la verdad es que me sentia
deprimido, a mi hay comida que me hace sentir
feliz, de verdad hay postres que s6lo comerlos
me ponen contento y pues ahora lo que hago es
comerlos, muy poquitos, la verdad es que trato
de no excederme...

Considera que lleva una buena alimentacion y
que s6lo come un dia de la semana carne de cerdo
y evita los jugos de toronja, naranja y mandari-
na, toma café por antojo, pero lo rebaja con agua,
pues ha tenido agruras y reflujos desagradables,
los cuales considera estan relacionados con estos
productos.

...de todo, como de todo pero siempre poquito,
por ejemplo, esta semana compré unas chuletas
y le pediré a la semana que las haga el miérco-
les proximo, como mds o menos pollo dos dias,
dos dias pescado, uno cerdo y todos los dias
muchas verduras, lo que si evito son los jugos,
esos me irritan mucho el estomago, tomo café
por ejemplo pero lo bajo siempre con agua por-
que ese siempre me ha hecho sentir dolores y
acidez, asi pero caion, pero no me perdono el
café, al menos uno al dia...

ARTICULO

Benjamin de joven siempre fue voraz y comia
muy bien, sin embargo, después de un trasplante
de rifidn, su apetito disminuyd y ya no consume
tantos alimentos como lo hacia antes. Cuando se
enterd de su diagndstico, el médico especialista
ya le habia suministrado una dieta especial, por lo
que no fue consiente del cambio de alimentacion.

...no, jSi te contara!, yo de chavo, parecia pe-
lon de hospicio, como se dice normalmente,
pues comia como si no fuera a comer nunca
mas... mi madre siempre se sorprendia de como
comia, pero fijate que no sé que habra sido que
después de la operacion, como que se me quito
el hambre... como tenia la dieta que me habian
dado por lo del rifién la verdad es que no senti
el cambio asi tan fuerte, la verdad es que estaba
todo jodido, ya cuando me recuperé pues seguia
con la dieta asi que ni lo noté tanto...

Desde la intervencion médica y hasta la fecha lle-
va comida casera al trabajo, pues la preparacion
debe tener poca sal y ser baja en grasas, pues asi
se lo solicitd el médico, y aunque hace algunos
anos, en una de sus revisiones médicas, le co-
mentaron que ya podia tener una alimentacion
mas variada, comenta que contina con la misma
dieta pues le ha parecido adecuada, los fines de
semana acompafia a su esposa al supermercado,
pero es ella quien selecciona, escoge y decide qué
productos comprar, también en la preparacion de
los alimentos desconoce como se lleva a cabo, él
solo llega a proponer algun guiso para comer en
la semana, incluyendo todas las semanas dos dias
pescados y mariscos.

...todos los dias llevo comida, no falta el dia
que es pollo o verduras cocidas o atiin con en-
salada, trato de variarle... no, al principio me
dijo el médico que llevara la dieta con muchas
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restricciones; de azlcares y harinas e irritantes
y no sé que mas, al principio fue dificil pero
ahora si es mas facil, fijate que sdlo es cues-
tién de acostumbrarse... o sea yo lo que hago es
acompafiar a mi esposa, a veces, nos acompafa
mi suegra y compramos para toda la semana...
eso si dos dias no puede faltar filetes de pescado
o tilapia, mojarra o luego el que esté mas eco-
némico... asi mejor porque pues como es ella
quien se mete a la cocina, eso de la cocina yo
no le entro... solo opino qué cosas comer de
vez en cuando...

En el caso de la restriccion de algin alimento, tra-
ta de comer con moderacion y sin excesos y s6lo
dependiendo de como estén sus niveles de coles-
terol y triglicéridos, opta por disminuir el consu-
mo de leche y sus derivados, azucares y grasas.

En un principio el médico especialista le comen-
to a Ivan que debia tener una dieta balanceada y
restringir la ingesta de algunos alimentos, sin em-
bargo, fue en los grupos de apoyo donde comenzé
a poner mayor atencion a su alimentacion y se dio
cuenta que una dieta adecuada podia mejorar su
calidad de vida, actualmente hace la mayoria de
sus comidas en casa y dice mantener un régimen
claro y sin excesos y que solo llega a comer fuera
los fines de semana, ahi reconoce que descuida
un poco su dieta y consume algunos productos
de mas, pero refiere que siempre sin abuso, pues
cuando se satura, normalmente al dia siguiente,
tiene mareos, vomitos y nauseas.

...fue chistoso porque me acuerdo que cuando
empecé a ir a los grupos de apoyo, ahi empe-
cé a escuchar un monton de cosas que dije a
chirrion, eso como que ya lo habia escuchado
y pues si, me lo habia dicho el médico, o sea,
que tenia que cuidar lo que comia, que no tanto

o mejor nada de picante, que bajarle a la carne
de cerdo, que cero café y algunas otras cosas
como las zanahorias y las frambuesas, pero
bueno esas de todos modos nunca las como...
ah si que los jugos de toronja, malisimos, por el
efecto con el medicamento y porque dicen que
adelgaza (risa)...normalmente en casa, porque
me gusta mucho cocinar, es como desestresan-
te... me divierto mucho a veces invento algunas
cosas, bueno no asi la gran cosa, pero cambio
de verduras o le pongo otras, depende de qué
esté haciendo de comer... los fines de semana
trato de salir, porque luego hay dias que tam-
bién te aburre estar asi como haciendo comida
siempre, ahi si me destrampo un poco (risas), o
sea como en restaurantes o asi, me doy un lujito
con vino...

Programa un dia para hacer despensa y compra
todos los productos que necesita para la semana,
adquiere alimentos bajos en grasa, azlicares y sa-
les, asimismo, siempre busca las frutas, verduras
y leguminosas mas frescas, y si son de marca las
considera mejor que las que estan en los merca-
dos sobre ruedas, pues piensa que esos productos
pueden estar mas sucios y puede tener mas riesgo
de enfermarse por bacterias, hongos o gérmenes.

. voy los jueves, porque son los dias que
hay menos personas en el super, ademas aqui
a un lado se pone un mercadito y aunque rara
vez voy, a veces si compro, sobre todo lo que
veo mds fresco que son las frutas, lo demds
la verdad es que no me da confianza, siento
que estd menos limpio y puede ocasionarme
luego dafio... no, afortunadamente nunca me
he enfermado por eso, s6lo por comer de mas,
pero por alguna comida, trato de ser como dicen
especial con eso, si tiene mas de dos dias en
el refti lo tiro, pues ya no me da confianza co-
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merlo... depende de qué quiera comer, pero por
ejemplo siempre prefiero comer los productos
del super, creo que estan mas frescos, al menos
los del mercado se asolean mucho y lo que no
venden lo guardan para el otro diay asi van. ..

Para la preparacion de alimentos, llegando del
centro comercial lava y desinfecta frutas y verdu-
ras, pues considera que es importante tener todos
los productos listos para comerse, en el momento
de preparar los alimentos, los enjuaga para qui-
tarle impurezas y malos olores que puedan tener,
normalmente hace una limpieza total de todos los
utensilios para cortar los alimentos y utiliza agua
purificada para su preparacion.

...te digo que soy medio especialdn, o sea si
cuido mucho que todo esté fresco, lavo todo re-
gresando del super, porque luego igual y quiero
una fruta y mejor que ya esté limpia, cuando
cocino las lavo otra vez para quitarles todo el
olor a refii, lavo la tabla de picar, desinfectdn-
dola con cloro, lavo bien los cuchillos y para
todo uso agua del botellon, nunca de la llave,
te lo digo porque una vez me dijo mi hermana
“pero si de todos modos el agua hierve”, y pues
si, pero no sé como esté esa agua...

En los grupos de apoyo Fernando reconocié la
importancia de una buena alimentacion y ahi es-
cucho que era recomendable no consumir toronjas
por los efectos que tiene con los medicamentos,
asimismo, no toma café porque causa gastritis y
evita la ingesta de carne de cerdo, porque reac-
ciona negativamente con los medicamentos, sin
embargo, aunque conoce todos estos elementos,
refiere que en la practica no es posible llevar a
cabo una dieta como la que ¢l quisiera mantener,
ya que el trabajo lo absorbe y no puede comer en
casa.
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...al principio recuerdo que en el hospital me
dieron el diagnoéstico y luego me dijeron que
debia tener una buena alimentaciéon y no me
acuerdo bien, si fui, pero la verdad es que no
le tomé importancia, porque lo importante era
tomar los medicamentos ;No?, asi que ahi lo
dejé, cuando llegué al grupo, ahi me dijeron
que era muy importante y ya puse como que
mds atencion, siempre es mejor que alguien te
diga lo que hace para mejorar su dieta a alguien
que soélo sigue la instruccion de un libro, por
eso les hice mas caso... pues me dijeron que la
toronja, que el café, que el cerdo, unos porque
causan complicaciones con el medicamento y
otros por la gastritis y otros por la grasa...lo que
pasa es que la verdad la anica forma de llevar
una dieta balanceda es si no sales de casa y
estds al pendiente todo el tiempo de qué co-
mes, como lo comes y qué tanto te hace dafio
y la verdad es que para eso, solo si alguien me
mantiene (risas), la verdad es que las dietas que
te dan en el hospital es para alguien que no hace
nada, ;No crees?...

Actualmente, aunque no lleva una dieta estricta,
si trata de mantener una buena alimentacion y
dice que en el lugar donde cotidianamente come,
le ha solicitado a la cocinera que la preparacion
de sus alimentos los realice con poco aceite y dos
veces por semana solo consume verduras cocidas.

...pues en estos lugares que te comento, en el
vegetariano pues no hay problema, ahi como
dos veces a la semana, en los otros si, en uno
hasta le he comentado a la seiiora que cocina
que si me puede hacer comida especial, bueno
no especial, especial, sélo con menos grasa o
con poquito o nada de aceite, la verdad es que
no lo hubiera comentado si no es que ella me
lo sugirié un dia, me encontrd que estaba lim-
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piando una pechuga y me dijo, que si queria la
podia hacer con menos aceite y pues de ahi, nos
hicimos amigos (risas)...

A Milton el primero en darle informacion sobre
su alimentacion fue el médico especialista, y al
principio le recomendd que intentara no comer
irritantes y que procurara no excederse en ali-
mentos demasiados grasosos y salados, asi como
bebidas embriagantes, sin embargo, no hizo caso
a las indicaciones y tuvo una indigestion esto-
macal, por esto tuvo que faltar al trabajo por dos
dias. Una vez pasado esta experiencia, tratd de
mantener un régimen alimenticio mas adecuado.

...asi el primero fue el médico, me asusto mu-
cho porque me dijo que podia tener muchas
secuelas si no comia bien, o sea me pinto el
panorama super trdagico y la verdad yo me es-
panté... pero ya después, vi que era importante,
pero no asi como para morirse (risas)... pues
me dijo nada de grasas, nada de irritantes, que
porque causa muchos problemas con los medi-
camentos, que nada de café, nada de alcohol,
cero, que todos los medicamentos al momento,
mucha agua...no, para nada al principio pues
dije, aja, si haré caso, pero en una ocasion pues
la verdad es que se me olvido y si me fue como
en feria, sentia que me moria, que ya no iba a
despertar bien, jPuf!, fue una ocasion horrible,
la verdad es que si me espantdé mucho, con de-
cirte que no me gusta faltar al trabajo, trato de
ser muy responsable y esa ocasion si tuve que
faltar, no podia ni moverme... no una indiges-
tion, pero machina...

En el caso de las restricciones para su alimenta-
cion, tiene una buena dieta, pues so6lo evita consu-
mir citricos y grasas en exceso; cuando su herma-
no cocina, en varias ocasiones le ha solicitado que

prepare con menos aceite y que no compre carne
de cerdo, sin embargo, esto le ha ocasionado al-
gunas discusiones por lo que opta por no comer.

...asi de restriccion, pues no creo, a ver... bueno
si, tal vez no como mucha carne de cerdo, pues
es muy pesada y luego s6lo una pieza de jamon
de cerdo o una chuleta si hace mi hermano, pero
trato de mantener una buena alimentacion, muy
controlada, eso si nada de jugos, eso si que me
hace mal, yo creo que por los medicamentos,
pero los tomo y no pasa ni dos horas y ya ando
con unos retortijones, ;Ah jijo!, durisimos...
no, para nada, decirle algo, luego acabamos del
chongo, pues es muy temperamental y yo otro
tantito, imaginate... no pues arde Troya, como
dicen (risas), pero tratamos de llevarla tranqui-
lo, mejor no le digo nada, porque ademas es
también lo que a él, le gusta hacer, luego si me
dice “voy hacer tal cosa” y es solo para prepa-
rarme algo diferente pues sé que eso no lo voy
a comer... pero nos llevamos bien, son de esas
cosas que se tienen entre hermanos. ..

Aunque Diego tenia conocimiento de que debia
tener una alimentacion sin excesos, siempre se
ha considerado una persona de buen apetito, por
lo que no ha hecho caso a las indicaciones pues
eso lo deprimiria y ese seria “un problema mas
preocupante” que su alimentacion, pues comer
siempre le ha resultado ser una forma muy eficaz
de aminorar sus depresiones, angustias y pesares.

...la verdad es que desde que el médico me comenzo
a restringir los alimentos, la verdad me empecé a
sentir mal, no asi del organismo, sino de mi estado
de dnimo, la verdad es que siempre he pensado que
a mi me conquistas por el estbmago (risas), invitame
a comer a un buen lugar o has una buena comida y

mira, redondito (risa), entonces que el médico me
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limite, ahora si que me das en mi punto mas débil y
tampoco es que me gusta comer mucho, digo, estoy
un poco pasado de mi peso, pero no tanto tampoco,
entonces jImaginate!, en ese momento dije; no pues
un problema mas para preocuparme y la verdad es
que no le hice caso...siempre le dije que hacia las
indicaciones que me decia, para que no me fuera a

regafar, sobre todo por eso...

Como la pareja de Diego es chef y hace desayu-
nos para la venta, refiere que ¢l s6lo hace una lista
basica de alimentos para la semana y su pareja se
encarga de hacer la compra, preparar la comida y
reconoce que siempre tiene una higiene muy es-
tricta y rigurosa en la cocina, sin embargo, cuan-
do se le pregunt6 en qué consistia no supo identi-
ficarla, pues pocas veces entra a la cocina cuando
su pareja esta preparando.

...no, yo jOlvidate!, una vez hice la compra y
me regafid, no que eso no, que no sé¢ qué, asi
que le dije, sabes que papacito a la otra lo ha-
ces tu y asi no me estds jorobando con que
compre 0 no compre tales cosas y la verdad es
que desde entonces, muy bien, s6lo me dice,
voy de compras y ya sé que comprard todo lo
que me gusta y alguna que otra porqueria que
me gusta, pues sabe que soy muy goloso...iNo
pues imaginate!, {Es chef!, siempre impecable
la cocina, hasta miedo da de entrar ahi (risas),
porque le gusta tenerlo todo arreglado... creo
que siempre limpia todo, la verdad es que cuan-
do ¢l entra en la cocina, yo me encierro en el
cuarto de la compu, porque es medio mamon
para eso de la cocinada, ademéas pues mira, no
tenemos mucho espacio asi como para estar los
dos ahi, por eso, él se mete y yo salgo de ahi...

Cuando se entera de su diagnostico positivo Feli-
pe dejo de comer por unos dias y s6lo se alimen-
taba de algunos liquidos, dos semanas después
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bajo cinco kilos y fue cuando el médico especia-
lista le comentd que debia mejorar su alimenta-
cion y le dio una cita con un nutridlogo para que
lo valorara, sin embargo, no fue con este médico
por miedo a que lo trataran mal, lo estigmatizaran
o rechazaran.

...cuando me avisaron, estaba que me llevaba la
tiznada, no queria saber de nada... no comia,
pues no tenia nada de hambre, asi no me en-
traba nada de nada, estaba muy mal, con decir-
te que como en dos semanas bajé como cinco
kilos, asi de un guamazo y pues cuando fui a
ver al médico me dijo “Orale, {Qué te pas6?” y
pues ya me dio una cita con el nutridlogo, pero
pues ahi si nunca fui, no queria que se enterara
nadie y como era un amigo del médico, que no
estaba en el hospital, dije, no qué tal que éste se
entera y para qué quieres, mejor no fui...

A partir de su diagndstico ha cambiado por com-
pleto sus habitos alimenticios, recupero el apetito
y lleva una alimentacion mas equilibrada; esto le
ha permitido, entre otras cosas, tener un mayor
rendimiento en el trabajo y considera que esto se
debe a los grupos de apoyo, ahi le han ayudado a
ver la vida con mas optimismo, le recomendaron
que hiciera ejercicio y que dedicara mas atencion
a su alimentacion, que tuviera tres o mas comidas
al dia aunque no tuviera hambre y que dedicara
minimo seis horas al descanso.

...los grupos de apoyo son una maravilla, ya
te habia contado de ellos y ademds pues me
ayudan a dar tips de como comer y qué tipo de
dieta hacer, porque la verdad es que estaba un
poco en la luna, o sea el médico si me dijo, pero
no le entendia tan bien, pero aqui si me dicen,
no pues come mucha verdura por ejemplo y al
dia siguiente de verdad como por arte de magia
me he sentido mejor, con mas ganas de ir a tra-
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bajar y bueno la verdad es que antes si era bien
desordenado, tal vez en la mafiana una torta de
tamal, pero temprano es medio dia, no creas que
a las ocho, me malpasaba un buen...

Actualmente esta interesado en aprender a coci-
nar, pues con ello podria tener una alimentacion
mas equilibrada, ya que al dia de hoy debe suje-
tarse a los menus de los restaurantes que frecuen-
ta, sin embargo, ha llegado a un acuerdo con la
cocinera de uno de los lugares donde come, para
que sus alimentos los prepare con menos grasa y
ha logrado entregarle una lista con algunas solici-
tudes que podria prepararle en la semana.

Vicente concertd una cita con un nutridlogo
cuando se enter6 de su diagnostico positivo, pero
nunca asistid pues no lo vio necesario, ya que
como hace ejercicio, ¢l considera que siempre ha
tenido una buena alimentacion y lleva una dieta
adecuada.

...la cosa es que desde que era chavo me gus-
ta hacer ejercicio y llevaba algunas rutinas de
ejercicio y pues obvio, tienes unas dietas, esas
siempre las llevaba a cabo bien, sin problemas,
entonces si me dijo que fuera con un nutriélogo,
pero la verdad es que pensé en ir, pero una vez
que me empezara a sentir mal y la verdad es que
no ha sido necesario, s6lo si empiezo a sentirme
mal iré, pero de otra manera, ;Para qué?...

Aunque sabe cocinar, esta actividad se la ha de-
jado a su hermano, sin embargo, reconoce que
algunos productos nunca se consumen debido a
que ninguno de los dos gusta de éstos, tales como
café, carne de cerdo, embutidos y algunos citri-
cos, por ultimo, desconoce qué tipo de practicas
higiénicas lleva a cabo su hermano para la pre-
paracion de los alimentos, debido a que ¢l se ha
desentendido de esta actividad.

...yo pongo la lana y ¢l va a la comer o algun
otro lugar, no fijate que desde pequefios mi
mama no nos daba cerdo, era como rara vez, asi
que yo creo que mi hermano no sabe ni cocinar-
lo (risas), asi que eso no se compra, ah lo que
pasa es que siempre nos ha gustado el jamon
de pavo y poquito, yo lo como rara vez, igual el
café, pues no me gusta, soy mds de té, ese si, de
jazmin o de azahar, esos me gustan y los com-
pra...no pues ni idea, no tengo certeza, pero
creo que como todos, o sea limpiar y desinfec-
tar la comida antes de prepararla y pues nada
mas /No?... o {Qué mas tendria que hacer?...

Algunas conclusiones

A partir de las experiencias de vida de nueve per-
sonas que viven con VIH, se pudo observar como
la salud y la enfermedad se identifica, construye,
percibe y apropia de un modo subjetivo, ya que
“lleva a analizar las visiones cotidianas de las
personas sobre la enfermedad, las connotacio-
nes ideologicas que los profesionales sanitarios
adscriben a las enfermedades o la construccion
y aplicacion del conocimiento médico” (Bleda,
2005:151), el cual se expresa en el cuerpo y se
desarrolla en un momento historico determinado,
a partir de interacciones sociales, biologicas y
culturales (Lopez et al., 2008).

Asimismo, se observd coémo influyen los DSS,
dentro de los procesos de salud — enfermedad
reconociendo que estdn definidos por “el modo
como el ser humano se apropia de la naturaleza
en un momento dado, apropiacion que se realiza
por medio del proceso de trabajo basado en deter-
minado desarrollo de las fuerzas productivas y las
relaciones sociales de produccion” (Laurell, 1982
:20), ademas de que “el nivel de salud no depende
solo de los recursos sanitarios de que se disponen,
sino también de los factores sociales que lo deter-
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minan, como la clase social a la que se pertenez-
ca, el trabajo que se desempetie, el entorno en el
que se habite, o la variabilidad biologica” (Bleda,
2005:158).

En este contexto, los entrevistados refieren que
por lo que en general, ocultan su diagnéstico a
todos los elementos de su entorno social cerca-
no por miedo a ser estigmatizados y rechazados,
reconociendo tal y como apuntan Barbieri et al.,
2005; Granados — Cosme, 2014; Kiibler—Ross,
1997; Lara y Mateos, 2003; Marzan y Varas,
2001; Orozco — Nufiez et al., 2015 y Sontag,
1996, que este tipo de etiquetas estan intimamen-
te relacionadas con el virus y que son marcas de
exclusion de las normas sexuales (Torres, 2019).

En el caso particular de las estrategias alimen-
tarias, se encontrd que los médicos especialistas
son los primeros en recomendar una alimentacion
balanceada, sin embargo, no especifican a qué se
refieren con ella. En este orden de ideas, algunos
autores (Kang et al., 2005 y Konstantinidis y Ca-
bello, 2008), reconocen que los médicos pueden
ser las primeras figuras causantes de estigmatiza-
cion, negacion y rechazo, debido principalmente,
a la falta de sensibilidad, empatia y tacto, al mo-
mento de dar el diagnostico, esto, puede derivar
en una “ruptura” en la relaciéon médico — paciente.

Por otro lado, aunque no todos tienen posibilidad
de comprar, preparar y consumir sus alimentos en
casa, los que tienen dicha oportunidad, comentan
que no se restringen en su alimentacion (Cain,
Adolfo, Ivan y Vicente), sin embargo, reconocen
que no consumen todo tipo de alimentos ya sea
por recomendacion del médico especialista, el nu-
tridlogo, o de los grupos de amistad y apoyo; en
este sentido, tenemos ejemplos claros de restric-
ciones en consumo de grasa, irritantes y algunas
frutas y verduras tales como zanahoria, toronja
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y frambuesa. Aqui, es importante reconocer que
los farmacos antirretrovirales, en especial los no
nucledsidos y los inhibidores de proteasa, tienen
multitud de interacciones medicamentosas por su
caracter inhibidor o inductor enzimatico, en oca-
siones con relevancia clinica (Lozano, 2011), por
lo que el consumo de algunas frutas (la toronja,
por ejemplo) inhibe la enzima metabolizadora ci-
tocromo 3A (CYP3A), elemento principal de los
inhibidores de la proteasa (Frias et al., 2007).

En todos los casos se observa un interés espe-
cial por generar acciones de cambio en la dieta
cotidiana, de esta forma, se identifica, asi como
comenta Barragéan (1999), que durante el desarro-
llo de las enfermedades y para prevenir cualquier
mal mayor, algunos alimentos se consideran ne-
gativos y quedan fuera de la dieta diaria como en
el caso de los productos con mucha grasa, los lac-
teos y algunos citricos.

También encontramos que algunos llevan alimen-
tos preparados en casa (Cain, Benjamin, Milton
y Vicente), en este sentido, las comidas son pre-
paradas por personas externas al grupo familiar
(senora que hace el aseo), la pareja, algiin familiar
y en el ultimo de los casos, por ellos mismos. En
este sentido, se puede reconocer que el papel de
protector y mediador recae en alguna persona cer-
cana, esto se ha documentado en estudios como el
de Cazenave et al. (2005: 51) cuando especifican
que: “aunque toda la familia se ve afectada por
esta enfermedad, en la mayoria de los casos, solo
un individuo asume el cuidado, esta persona ge-
neralmente es un integrante de la familia”.

Algunos comen en fondas y restaurantes y han
logrado solicitar al personal de estos lugares, la
preparacion de alimentos con poca grasa (Fernan-
do y Felipe), situacion que concuerda con Alva-
rez (2009: 74) cuando reconoce que “las personas
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con mejores condiciones materiales de vida tien-
den a tener mayores recursos econoémicos y cog-
nitivos para prevenir danos en su salud y a utilizar
de manera mas eficiente la informacion disponi-
ble sobre prevencion de las enfermedades”.

Aunque la mayoria desconocio qué tipo de prac-
ticas higiénicas se llevaban a cabo en la prepa-
racion de los alimentos, los que las realizaban,
solo atienden a desinfectar frutas y verduras
al momento de la preparacion (Adolfo, Ivan y
Diego), en este contexto, llama la atencion que
aunque reconocen estar interesados en llevar a
cabo una alimentacion balanceada, no la relacio-
nan con una correcta higiene, esto es relevante
ya que estudios como el de Caballero y Lengo-
min (1998: 22) mencionan que ‘“‘superficies mal
higienizadas y manipulaciones incorrectas, han
sido asociados a brotes de enfermedades transmi-
tidas por alimentos, causados entre otros por Sal-
monella, Clostridium perfringens y Escherichia
coli 0157:H7. Las manipulaciones incorrectas se
han reportado también en intoxicaciones por Sta-
phylococcus aureus”, por lo tanto y como una de
las estrategias para mejorar la adherencia al tra-
tamiento, consideramos, basandonos en estudios
previos (Chu et al., 2013, Estany et al., 2015 y
Hartmann et al. 2013), que el empleo de cursos
y talleres de cocina (tanto a pacientes, como a
profesionales sanitarios) pueden ayudar a comer
mejor y a aumentar la adherencia a los mensajes
y recomendaciones dietéticas.

Por otra parte, se reconoci6 que los grupos de apo-
yo son importantes debido a que en estos espacios

pueden “compartir informaciéon y sentimientos
acerca de su vulnerabilidad, lo que les permite
ir reelaborando su propio proceso” (Flores et al.,
2008: 7). Y aunque no todos acuden (Cain, Adol-
fo, Benjamin, Milton, Diego y Felipe), los que
han participado reconoce la importancia de asistir,
pues pueden compartir anécdotas, descifrar dudas
y comprar o intercambiar medicamentos, asimis-
mo, les ha permitido conocer a mas personas que
se encuentran en situaciones similares a ellos y a
partir de ello, resignifican su propia realidad.

Por ultimo, identificamos que una vez que las fa-
milias registran y asimilan el impacto de convi-
vir con un integrante seropositivo, los procesos
de absorcion son diversos; por una parte pueden
actuar con miedo, rechazo o resentimiento, como
también bajo un precepto de vigilancia, cobijo y
cuidado (Castro et al., 1997), puesto que como
menciona Ornish (1999), el apoyo social, las
relaciones tanto familiares, como de amistad y
compaierismo, son importantes dentro de la vida
cotidiana, ya que cuando uno se siente querido,
alimentado, procurado y cercano a alguien, se
tienen muchas mas posibilidades de mejorar la
calidad de vida y el estado de salud. Por tanto,
concordamos con Schwartzmann (2003) cuan-
do reconoce que la esencia de la calidad de vida
se relaciona con la percepcion tanto fisica como
emocional y espiritual que tiene la persona sobre
su estado de bienestar y que depende tanto de su
contexto e historia personal como de sus valores,
creencias y tradiciones.
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