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 RESUMEN

Fundamento: las personas que padecen el virus 
de inmunodeficiencia humana �enen un mayor riesgo de 
desarrollar comorbilidades debido a la presencia de 
sobrepeso y obesidad. Con la aplicación de la terapia 
an�rretroviral se ha observado un incremento en el 
desarrollo de obesidad, aunque algunos estudios les 
atribuyen estos efectos a factores dieté�cos.

Obje�vo: explorar en un grupo de pacientes 
portadores del virus de inmunodeficiencia humana la 
presencia de sobrepeso y obesidad y trastornos 
alimentarios desde la percepción corporal.

Métodos: se realizó un estudio descrip�vo y 
transversal en el que se clasificó el estado nutricional al 
100 % de la población que acudió a la atención médica del 
Servicio de Atención Integral Hospitalaria del Estado de 
México en el período marzo-junio del 2023 (N 50) acorde 
al índice de masa corporal. Se aplicó un cues�onario para 
detección de conductas alimentarias en riesgo, 
cons�tuido de 10 incisos en una escala �po Likert, cuya 
suma total considera que por encima de 6 puntos se 
establece una conducta alimentaria de riesgo. Se aplicó 
del test de siluetas corporales, lo que permite conocer si 
hay una sobrevaloración o subvaloración del peso real.

Resultados: se muestra una alta prevalencia de 
sobrepeso y obesidad en este grupo de pacientes, así 
como un porcentaje importante con un test posi�vo para 
trastornos de la alimentación y una percepción corporal 
subes�mada 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 posi�vo para trastornos de la 
alimentación y una percepción corporal subes�mada, 
esencialmente en el género masculino.

 Este estudio explora cómo la terapia antirretroviral puede influir en el aumento 

de peso y cómo esto se relaciona con trastornos de la conducta alimentaria y la 

percepción corporal.
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 INTRODUCCIÓN

El sobrepeso y la obesidad son la consecuencia 
de un desequi l ibr io entre la  ingesta calór ica 
(alimentación) y el gasto calórico (ac�vidad �sica). En la 
mayoría de los casos, la obesidad es una enfermedad 
mul�factorial que se debe a un entorno obesogénico, 
factores psicosociales y variantes gené�cas. En un 
subgrupo de pacientes, se pueden iden�ficar los 
pr inc ipa les  factores  e�o lóg icos  ind iv idua les 
(medicamentos, enfermedades, falta de movimiento, 
p ro c e d i m i e n t o s  i a t ro g é n i c o s  o  e n fe r m e d a d 

(1)monogénica/síndrome gené�co).

El  mundo necesita acciones urgentes y 
coordinadas para plantar cara a la obesidad. El World 
Obesity Atlas del año 2022, publicado por la Federación 

(1)
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 

mujeres y 1 de cada 7 hombres, vivirán con obesidad para 
el 2030.

Este panorama resulta mucho más alarmante 
cuando se trata, además, de personas afectadas con el 
virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Las personas 
que viven con VIH en América La�na �enen un mayor 
riesgo de desarrollar comorbilidades debido a la 
creciente carga de obesidad y síndrome metabólico en la 

(2)región.

La prevalencia de obesidad en de pacientes con 
(3)

VIH va de 17 al 20 %  mientras que hay reportes donde el 
(4,5)sobrepeso supera el 40 %.  Por otra parte, con la nueva 

etapa de la terapia an�rretroviral de alta eficacia, se ha 
observado un incremento en el desarrollo de obesidad, 
aunque algunos estudios no asocian esta condición con el 
uso de la terapia an�rretroviral sino con otros factores, 

(6)
tales como los dieté�cos.  Esto hace que, al iniciar y 
cambiar de tratamiento an�rretroviral, se deben tener en 
cuenta factores específicos en cada paciente. Es esencial 
adoptar un enfoque centrado en la persona, en el que se 
tenga en cuenta los hábitos de vida y el tratamiento 
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farmacológico sobre todo en pacientes con VIH que 
además presenten sobrepeso u obesidad ya que estos 
pacientes �enen hasta tres veces más riesgo de 
mortalidad por las enfermedades concomitantes 

(7)
derivadas.

(8)
Estudios como el de Benavente  señalan que los 

hábitos alimentarios de los pacientes con VIH son 
inadecuados o irregulares, sumado a ello se ha descrito la 
presencia de sedentarismo, así como, un aumento en el 
consumo de alimentos de alto aporte energé�co con un 
balance posi�vo lo que determina la obesidad en las 

(9)
personas viviendo con VIH.  Esta condición mo�va a la 
interrogante sobre la relación entre los hábitos 
alimentarios y el estado nutricional. Los trastornos de la 
conducta alimentaria (TCA) son padecimientos que se 
caracterizan por la alteración del patrón de ingesta de 
alimento o de las conductas rela�vas 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 combinación 
prolongada de diversos factores individuales, familiares y 
socioculturales, así como, por situaciones par�culares 
como estar enfermo. Estas se retroalimentan de factores 
individuales como la baja autoes�ma, la insa�sfacción 
con la figura y el peso corporal, la prác�ca crónica de 
dietas y los ideales esté�cos, así como los comentarios 

(10)nega�vos con respecto al peso y la figura.

La imagen corporal es una preocupación 
(11)

constante en personas que viven con VIH, Hernández  
demostró en una muestra de 671 pacientes que el 
porcentaje de 32,4 % que presentaban obesidad tuvieron 
una imagen subes�mada. La imagen corporal es 
considerada un conglomerado de ideas e impresiones 
mentales que ayudan a rememorar la cons�tución 
corporal tanto �sica, como afec�va, la idealización del 
aspecto conlleva a sobrees�mar o subes�mar, dicha 

(12)
ideación.  La percepción representa�va del cuerpo 
señala la forma en que el individuo se siente, percibe, 
idealiza y procede respecto a su composición corporal, lo 
que ocasiona incremento o disminución de la sa�sfacción 

(13)corporal.

El obje�vo principal de la inves�gación radicó en 
explorar en un grupo de pacientes portadores del virus de 
inmunodeficiencia humana la presencia de sobrepeso y 
obesidad y trastornos alimentarios desde la percepción 
corporal.

 MÉTODOS

El presente estudio se realizó en el Hospital 
General Zoquiapan Dr. Pedro López, dentro del Servicio 
de Atención Integral Hospitalaria (SAIH) del Estado de 

México, el cual incluye la atención médica, psicológica y 
nutricional del paciente con VIH.

Se realizó un estudio descrip�vo y transversal 
que constó de tres momentos:

- Clasificación del estado nutricional al 100 % de la 
población que acudió a la atención médica del Servicio de 
Atención Integral Hospitalaria (SAIH) del Estado de 
México en el período de marzo a junio del 2023 (N 50) 
acorde al índice de masa corporal (IMC).

- Aplicación del cues�onario para la detección de 
conductas alimentarias de riesgo, diseñado y validado 
por el Ins�tuto de Seguridad Social del Estado de México y 
Municipios, de la Clínica Regional ISSEMyM Unidad 
Amecameca. Este cues�onario está cons�tuido por 10 
incisos en una escala �po Likert de 0 a 3 puntos, cuya 
suma total considera que por encima de 6 puntos se 
establece una conducta alimentaria de riesgo.

- Aplicación del test de siluetas corporales diseñado y 
validado por Stunkard, Sørensen & 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 
sobrevaloración o subvaloración del peso real. (Figura 1).

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

 RESULTADOS 

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

 Figura 2. Distribución de la población según el 
género.
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En cuanto al IMC, 38 % (19 pacientes) se 
encontraron en peso normal, 36 % (18 pacientes) tenían 
sobrepeso, 24 % (12 pacientes) presentaban obesidad 
Grado I, y en un 2 % (1 paciente) se presentó obesidad 
Grado II. El porcentaje de pacientes con sobrepeso y 
obesidad de esta muestra de manera conjunta 
representó el 62 %. (Figura 3).
 
 Figura 3. Clasificación según IMC

En relación a la aplicación 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 
un TCA. (Figura 4).

 Figura 4. Distribución de la población según 
resultados del instrumento para detectar TCA.

 El género masculino tuvo mayor prevalencia, 
según cues�onario posi�vo a TCA, y fueron también los 
hombres quienes tuvieron un porcentaje mayor de 
percepción corporal subes�mada. Por otro lado, el 
género femenino tuvo una percepción más apegada a su 
índice de masa corporal y también un porcentaje 
importante de puntuación posi�va a TCA. (Tabla 1).
 
 Tabla 1. Distribución percen�l de cues�onario 
TCA y percepción corporal según el género.

 DISCUSIÓN

En el presente estudio se pudo observar que, de 
la muestra inves�gada en el SAIH, el 62 % presenta 
sobrepeso/obesidad, lo cual es de relevancia ya que esta 
comorbilidad compromete la evolución de la enfermedad 
del VIH, pero además sobrepasa la prevalencia de 
sobrepeso/obesidad reportada en otros estudios que se 
refieren hasta de un 40 %. Es necesario señalar que, en 
México, según señalamientos del Ins�tuto de Seguridad y 

(14)Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,  el 70 
% de la población mexicana padece de sobrepeso y casi 
una tercera parte sufre de obesidad, y junto con ella la 
asociación 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 relación a los trastornos de conducta 
alimentaria, llama la atención que más del 70 % 
presentan resultados posi�vos, cabe señalar, que existen 
numerosos instrumentos de medición cuyo obje�vo es 
detectar los síntomas de estos trastornos, sin embargo, 

(15)ninguno puede diagnos�car la enfermedad.  Esto marca 
una pauta sobre la necesidad de realizar inves�gaciones, 
sobre todo, en este �po de enfermedades donde se 
recopile más información al considerar los contextos 
socioculturales, hábitos de alimentación 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 interiorización del ideal esté�co de la 
delgadez refleja el grado en que alguien valora las 
imágenes socialmente estructuradas que definen la 
belleza y que involucran conductas relacionadas con 
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(16)dicho estereo�po para alcanzarlo.  La insa�sfacción 
corporal es entendida como la diferencia entre el ideal 
corporal de tamaño y/o la forma que �ene una persona y 
su tamaño y/o la forma corporal real. Esta diferencia se 
vuelve un precursor para el desarrollo de un TCA, 
mientras más intensa sea la inconformidad que genere en 
el individuo, este intentará perder peso o cambiar su 

(17)
cuerpo para alcanzar el ideal.  Es importante tomar en 
cuenta los TCA en futuras inves�gaciones en personas 
que viven con VIH, sobre todo, si la persona �ene una 
visión distorsionada de su imagen corporal, porque la 
subes�mación de su peso real, sumado a los efectos de 
algunos an�rretrovirales, puede conllevar a la ganancia 
ponderal al incrementar las comorbilidades relacionadas 
al sobrepeso/obesidad.

La dis�nción de la percepción corporal entre 
género es importante, existe escasa información que 
contraste estos dos elementos de análisis, y en este �po 
de padecimientos, no se �ene mucha información. Con 
los hallazgos encontrados se puede señalar que existe 
una brecha muy amplia para inves�gar sobre la 
construcción que del cuerpo �enen los pacientes con VIH 
dis�nguiendo su género, las relaciones que puede tener 
esta construcción 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 López, dentro del Servicio 
de Atención 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  r iesgo de comorbil idades que 
comprometen la evolución de la enfermedad e 
incrementan los costos por atención. Si bien se sabe que 
algunos an�rretrovirales pueden incrementar el peso 
corporal, se hace mención a que los hábitos alimen�cios 
son inadecuados o irregulares. Se aplicó un cues�onario 
que explora los trastornos de la conducta alimentaria, y 
se reportó en este grupo un puntaje posi�vo mayor al 70 
%, lo cual llama la atención y requiere de una 
inves�gación de mayor profundidad, sobre todo, en este 
�po de pacientes.

Así mismo, la autopercepción corporal que 
�enen estos pacientes señala una subes�mación 
respecto a la realidad, que se hace más marcada, en el 
género masculino. Esta inves�gación abre la interrogante 
para explorar los trastornos de la alimentación que 
pueden presentar este grupo vulnerable quizá más 
relacionado a los usos y costumbres individuales y 
familiares de consumo de alimentos y no tanto por los 
efectos no deseados por los medicamentos u�lizados en 
el tratamiento.
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