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entaria y percepcién corporal.
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Este estudio explora cdmo la terapia antirretroviral puede influir en el aumento

de peso y como esto se relaciona con trastornos de la conducta alimentaria y la
percepcion corporal.
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>>> RESUMEN

Fundamento: las personas que padecen el virus
de inmunodeficiencia humana tienen un mayor riesgo de
desarrollar comorbilidades debido a la presencia de
sobrepeso y obesidad. Con la aplicacién de la terapia
antirretroviral se ha observado un incremento en el
desarrollo de obesidad, aunque algunos estudios les
atribuyen estos efectos a factores dietéticos.

Objetivo: explorar en un grupo de pacientes

portadores del virus de inmunodeficiencia humana la
presencia de sobrepeso y obesidad y trastornos
alimentarios desde la percepcidn corporal.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo y
transversal en el que se clasificé el estado nutricional al
100 % de la poblacion que acudid a la atencién médica del
Servicio de Atencidn Integral Hospitalaria del Estado de
Meéxico en el periodo marzo-junio del 2023 (N 50) acorde
al indice de masa corporal. Se aplicé un cuestionario para
deteccién de conductas alimentarias en riesgo,
constituido de 10 incisos en una escala tipo Likert, cuya
suma total considera que por encima de 6 puntos se
establece una conducta alimentaria de riesgo. Se aplicd
del test de siluetas corporales, lo que permite conocer si
hay una sobrevaloracion o subvaloracién del peso real.

Resultados: se muestra una alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad en este grupo de pacientes, asi
como un porcentaje importante con un test positivo para
trastornos de la alimentacidn y una percepcion corporal
subestimada de manera predominante en el género
masculino.




Conclusiones: hubo una alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad en los pacientes, un porcentaje
importante con un test positivo para trastornos de la
alimentacién y una percepcién corporal subestimada,
esencialmente en el género masculino.

Palabras clave: obesidad, manejo de la obesidad,
sobrepeso, VIH, conducta en la alimentacién

>>> INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad son la consecuencia
de un desequilibrio entre la ingesta caldrica
(alimentacidn) y el gasto caldrico (actividad fisica). En la
mayoria de los casos, la obesidad es una enfermedad
multifactorial que se debe a un entorno obesogénico,
factores psicosociales y variantes genéticas. En un
subgrupo de pacientes, se pueden identificar los
principales factores etioldgicos individuales
(medicamentos, enfermedades, falta de movimiento,
procedimientos iatrogénicos o enfermedad
monogénica/sindrome genético).”

El mundo necesita acciones urgentes y
coordinadas para plantar cara a la obesidad. EI World

Obesity Atlas del afio 2022, publicado por la Federacidn
Mundial de Obesidad™ comparte un panorama muy
preocupante para la salud mundial: mil millones de
personas en todo el mundo, incluyendo 1 de cada 5
mujeresy 1 de cada 7 hombres, viviran con obesidad para
el2030.

Este panorama resulta mucho mas alarmante
cuando se trata, ademas, de personas afectadas con el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Las personas
que viven con VIH en América Latina tienen un mayor
riesgo de desarrollar comorbilidades debido a la
creciente carga de obesidad y sindrome metabdlico en la
region.”

La prevalencia de obesidad en de pacientes con
VIH va de 17 al 20 %" mientras que hay reportes donde el
sobrepeso supera el 40 %.“* Por otra parte, con la nueva
etapa de la terapia antirretroviral de alta eficacia, se ha
observado un incremento en el desarrollo de obesidad,
aunque algunos estudios no asocian esta condicién con el
uso de la terapia antirretroviral sino con otros factores,
tales como los dietéticos.” Esto hace que, al iniciar y
cambiar de tratamiento antirretroviral, se debenteneren
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cuenta factores especificos en cada paciente. Es esencial
adoptar un enfoque centrado en la persona, en el que se
tenga en cuenta los hdbitos de vida y el tratamiento
farmacoldgico sobre todo en pacientes con VIH que
ademas presenten sobrepeso u obesidad ya que estos
pacientes tienen hasta tres veces mds riesgo de
mortalidad por las enfermedades concomitantes
derivadas.”

Estudios como el de Benavente® sefialan que los
habitos alimentarios de los pacientes con VIH son
inadecuados oirregulares, sumado a ello se ha descrito la
presencia de sedentarismo, asi como, un aumento en el
consumo de alimentos de alto aporte energético con un
balance positivo lo que determina la obesidad en las
personas viviendo con VIH.” Esta condicién motiva a la
interrogante sobre la relacion entre los hdbitos
alimentarios y el estado nutricional. Los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) son padecimientos que se
caracterizan por la alteracién del patrén de ingesta de
alimento o de las conductas relativas al control del peso,
los dos principales son la anorexia nerviosa (AN) y la
bulimia nerviosa (BN), ambas son condiciones complejas
que se pueden desarrollar por una combinacién
prolongada de diversos factores individuales, familiares y
socioculturales, asi como, por situaciones particulares
como estar enfermo. Estas se retroalimentan de factores
individuales como la baja autoestima, la insatisfaccion
con la figura y el peso corporal, la practica crénica de
dietas y los ideales estéticos, asi como los comentarios
negativos con respecto al pesoy la figura.™

La imagen corporal es una preocupacién
constante en personas que viven con VIH, Hernandez™’
demostré en una muestra de 671 pacientes que el
porcentaje de 32,4 % que presentaban obesidad tuvieron
una imagen subestimada. La imagen corporal es
considerada un conglomerado de ideas e impresiones
mentales que ayudan a rememorar la constitucidn
corporal tanto fisica, como afectiva, la idealizacion del
aspecto conlleva a sobreestimar o subestimar, dicha
ideacion.™” La percepcion representativa del cuerpo
sefiala la forma en que el individuo se siente, percibe,
idealiza y procede respecto a su composicién corporal, lo
gue ocasionaincremento o disminucién de la satisfaccion
corporal.™

El objetivo principal de la investigacién radicé en
explorar en un grupo de pacientes portadores del virus de
inmunodeficiencia humana la presencia de sobrepeso y
obesidad y trastornos alimentarios desde la percepcion
corporal.

>>> METODOS

El presente estudio se realizd en el Hospital
General Zoquiapan Dr. Pedro Lépez, dentro del Servicio
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de Atencidn Integral Hospitalaria (SAIH) del Estado de
Meéxico, el cual incluye la atencidon médica, psicolégica y
nutricional del paciente con VIH.

Se realizd un estudio descriptivo y transversal
que consté de tres momentos:

- Clasificacion del estado nutricional al 100 % de la
poblacién que acudié a la atencidon médica del Servicio de
Atencién Integral Hospitalaria (SAIH) del Estado de
Meéxico en el periodo de marzo a junio del 2023 (N 50)
acorde al indice de masa corporal (IMC).

- Aplicaciéon del cuestionario para la deteccién de
conductas alimentarias de riesgo, disefiado y validado
por el Instituto de Seguridad Social del Estado de México
y Municipios, de la Clinica Regional ISSEMyM Unidad
Amecameca. Este cuestionario estd constituido por 10
incisos en una escala tipo Likert de 0 a 3 puntos, cuya
suma total considera que por encima de 6 puntos se
establece una conducta alimentaria de riesgo.

- Aplicacién del test de siluetas corporales disefiado y
validado por Stunkard, Sgrensen & Schulsinger (1983) en
el que se muestran nueve figuras de siluetas corporales,
tanto de hombres como de mujeres, que van desde muy
delgado a muy obeso. Los individuos deben elegir la
figura que se aproxima a su silueta y cada silueta
representa un IMC y permite conocer si hay una
sobrevaloracidn o subvaloracion del pesoreal. (Figura 1).

> > Figura 1: Escala de siluetas de Stunkard ,
Sgrensen & Schulsinger (1983)

Male 1

—>>> RESULTADOS

Del total de pacientes atendidos en el SAIH (N
50), 35 eran del género masculino y 15 del género
femenino. (Figura 2).

En cuanto al IMC, 38 % (19 pacientes) se
encontraron en peso normal, 36 % (18 pacientes) tenian
sobrepeso, 24 % (12 pacientes) presentaban obesidad
Grado |, y en un 2 % (1 paciente) se presentd obesidad
Grado Il. El porcentaje de pacientes con sobrepeso y
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obesidad de esta muestra de manera conjunta
representd el 62 %. (Figura 3).

> > Figura 2. Distribucién de la poblacion segun el
género.
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= > Figura 3. Clasificacién segun IMC
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En relacién a la aplicacién del instrumento para
detectar TCA 36 pacientes (72 %) tuvieron un puntaje
mayor a 6 puntos, catalogados como en riesgo para TCA.
Mientras que 14 pacientes tuvieron un puntaje menor a
6, lo que dio como resultado que un 28 % no presentaron
unTCA. (Figura4).

> > Figura 4. Distribucién de la poblacion segun
resultados del instrumento para detectar TCA.
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El género masculino tuvo mayor prevalencia,
segln cuestionario positivo a TCA, y fueron también los
hombres quienes tuvieron un porcentaje mayor de
percepcidon corporal subestimada. Por otro lado, el
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género femenino tuvo una percepcién mds apegada a su
indice de masa corporal y también un porcentaje
importante de puntuacion positivaa TCA. (Tabla 1).

> > Tabla 1. Distribucion percentil de cuestionario
TCAvy percepciéon corporal segin el género.

Puntaje percepcion
corporal

Géner Puntaje cuestionario
énero TCA

Masculino  +6 puntos: 23 (46 %) Sobreestimados: 9 (18 %)
-6 puntos: 12 (24 %)  Subestimados: 14 (28 %)
0 puntos: 1 (2 %) Nommales: 12 (24 %)

Femenino +6 puntos: 13 (26 %) Sobreestimados: 4 (8 %)

-6 puntos: 1 (2 %)
0 puntos: 0
Fuente: realizacion propia

Subestimados: 4 (8 %)
Nommales: 7 (14 %)

>>> DISCUSION

En el presente estudio se pudo observar que, de
la muestra investigada en el SAIH, el 62 % presenta
sobrepeso/obesidad, lo cual es de relevancia ya que esta
comorbilidad compromete la evolucién de la
enfermedad del VIH, pero ademds sobrepasa la
prevalencia de sobrepeso/obesidad reportada en otros
estudios que se refieren hasta de un 40 %. Es necesario
sefialar que, en México, segun sefialamientos del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado,” el 70 % de la poblacién
mexicana padece de sobrepeso y casi una tercera parte
sufre de obesidad, y junto con ella la asociacién con
enfermedades como la diabetes y enfermedades
cardiovasculares, que en el caso de los pacientes
infectados con VIH representa un gasto mayor en salud
por las complicaciones asociadas, e incrementa la
morbilidad y la mortalidad.

En relacion a los trastornos de conducta
alimentaria, llama la atencién que mas del 70 %
presentan resultados positivos, cabe sefialar, que existen
numerosos instrumentos de medicién cuyo objetivo es
detectar los sintomas de estos trastornos, sin embargo,
ninguno puede diagnosticar la enfermedad."” Esto marca
una pauta sobre la necesidad de realizar investigaciones,
sobre todo, en este tipo de enfermedades donde se
recopile mas informacion al considerar los contextos
socioculturales, habitos de alimentacion y otros
determinantes sociales de la salud.

Los TCA son padecimientos en los que los
patrones de consumo de alimentos se ven gravemente
distorsionados. La interiorizacion del ideal estético de la
delgadez refleja el grado en que alguien valora las
imagenes socialmente estructuradas que definen Ia
belleza y que involucran conductas relacionadas con
dicho estereotipo para alcanzarlo."® La insatisfaccion
corporal es entendida como la diferencia entre el ideal
corporal de tamafio y/o la forma que tiene una personay
su tamanio y/o la forma corporal real. Esta diferencia se



vuelve un precursor para el desarrollo de un TCA,
mientras masintensa sealainconformidad que genere en
el individuo, este intentara perder peso o cambiar su
cuerpo para alcanzar el ideal."” Es importante tomar en
cuenta los TCA en futuras investigaciones en personas
qgue viven con VIH, sobre todo, si la persona tiene una
vision distorsionada de su imagen corporal, porque la
subestimacion de su peso real, sumado a los efectos de
algunos antirretrovirales, puede conllevar a la ganancia
ponderal al incrementar las comorbilidades relacionadas
al sobrepeso/obesidad.

La distincion de la percepcién corporal entre
género es importante, existe escasa informacién que
contraste estos dos elementos de analisis, y en este tipo
de padecimientos, no se tiene mucha informacién. Con
los hallazgos encontrados se puede sefialar que existe
una brecha muy amplia para investigar sobre la
construccién que del cuerpo tienen los pacientes con VIH
distinguiendo su género, las relaciones que puede tener
esta construccion con las conductas alimentarias y con el
probable desarrollo de trastornos asociados.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad del

grupo de pacientes con VIH estudiados del Hospital
General Zoquiapan Dr. Pedro Lépez, dentro del Servicio
de Atencidn Integral Hospitalaria (SAIH) del Estado de
México, se encuentra por encima de lo reportado en
otros estudios. Se sabe que el sobrepeso y la obesidad
incrementan el riesgo de comorbilidades que
comprometen la evolucién de la enfermedad e
incrementan los costos por atencidn. Si bien se sabe que
algunos antirretrovirales pueden incrementar el peso
corporal, se hace mencién a que los habitos alimenticios
son inadecuados o irregulares. Se aplicé un cuestionario
que explora los trastornos de la conducta alimentaria, y
se reportd en este grupo un puntaje positivo mayor al 70
%, lo cual Illama la atencién y requiere de una
investigacion de mayor profundidad, sobre todo, en este
tipo de pacientes.

Asi mismo, la autopercepcién corporal que
tienen estos pacientes sefiala una subestimacién
respecto a la realidad, que se hace mas marcada, en el
género masculino. Esta investigacion abre la interrogante
para explorar los trastornos de la alimentacidn que
pueden presentar este grupo vulnerable quizd mas
relacionado a los usos y costumbres individuales vy
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familiares de consumo de alimentos y no tanto por los
efectos no deseados por los medicamentos utilizados en
eltratamiento.
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