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ESTADO DE NUTRICIÓN Y HÁBITOS DE ALIMENTACIÓN EN PACIENTES CON VIH
María de los Ángeles Mayaª. J.Y. Estradaª. S.R. Velázquezª.

ª Universidad Autónoma del Estado de México. Centro Universitario Amecameca. angelesmm_3@hotmail.com
Resumen En México para el año 2011 la prevalencia de infecciones por VIH en la población adulta de 15 a 49 años fue de 0.24%, esta patología tiene impacto significativo en el Estado de Nutrición de los pacientes ya que propicia cuadros de desnutrición que favorecen la progresión de la infección. Objetivo analizar el Estado de Nutrición y hábitos de alimentación en pacientes con VIH que acuden a consulta en un Hospital General del Estado de México. Metodología: estudio descriptivo y transversal que valoró a 230 pacientes que cumplieron con los criterios de selección y aceptaron participar; estos pacientes se clasificaron según el estadío de la patología en que se encontraban, se les aplicó: Historia clínica Nutricional que contaba con una cedula de valoración antropométrica y encuesta de frecuencia de consumo de alimentos. Resultados: destaca la mayor prevalencia de pacientes en estadio A2 y C3, con Estado de Nutrición normal y preobesidad, valorado por IMC; la circunferencia media de brazo dio como resultado 44% presento masa muscular reducida, 32% masa muscular promedio y 24% presentaron masa muscular por abajo del promedio. El grupo de alimento que más consumias fue el de las  grasas (94%), seguido del consumo de azúcares 70%, en tercer lugar los cereales (77%), consumen carne el 67% de los pacientes, lácteos el 53% y frutas el 70%. Conclusiones: Es recomendable complementar la evaluación antropométrica de estos pacientes con la valoración de la composición corporal por impedancia bioeléctrica, la relación entre el estadio de la infección y Estado de nutrición apoya al nutriólogo en la prescripción del tratamiento nutricional que repercutirá en más años de vida saludable.
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INTRODUCCIÓN

Se estima que el número de personas que vive con VIH/SIDA en México seguirá creciendo, debido a que cada vez habrá una mayor sobrevivencia de las personas que padecen esta patología y que accedan oportunamente al tratamiento antirretroviral (TAR), este número de pacientes podrá tener una vida más larga y se sumará a las que se infecten con el virus anualmente (incidencia). El registro nacional de casos de SIDA a marzo del 2014 reportó en el periodo de tiempo de 1983-2014 un total de 169.446 casos de SIDA, reportados vivos 113.921 pacientes, casos nuevos 1.282 diagnosticados en el 2014, de los cuales con SIDA 599 y con VIH 683 (1).
México en los objetivos de desarrollo del milenio destaca el de prevalencia de VIH en población adulta (15 a 49 años) y plantea mantener dicha prevalencia en cifras menores a 0.6 por ciento hasta el 2015, cifra que corresponde al promedio latinoamericano (2). Al cierre del 2012, la Dirección General de Epidemiología (DGE) reportó en México 4, 598 casos nuevos de Sida y 4,926 nuevas infecciones por VIH. ONUSIDA estima que en México viven actualmente 183 mil personas con VIH, de las cuales 48% desconoce su status serológico; por lo cual hay que fortalecer la detección del VIH en la población que lo requiere. (3)

Hoy día el vivir con VIH puede considerarse una condición crónica, debido a la amplia gama de medicamentos innovadores para combatir la infección; así como por el incremento a escala del acceso universal al tratamiento antirretroviral, en el caso de México en gran medida atribuible al financiamiento de tratamiento antirretroviral para las personas sin seguridad social mediante el Seguro Popular, la reducción de la mortalidad por VIH continúa siendo un reto permanente en el país y en el mundo, aunque cabe destacar que desde el 2008 a 2011 se muestra en el país una importante reducción sostenida de alrededor del 12% en la tasa de mortalidad bruta asociada al VIH. (4)
La cronicidad que se está presentando en los pacientes con VIH/SIDA propicia nuevos protocolos de tratamiento en los que el Estado de Nutrición es un aspecto fundamental en el cuidado clínico de los pacientes, ya que la manifestación más común en estos pacientes ha sido la malnutrición y en cada uno de los estadios del VIH se observan cambios en la composición corporal, el peso y el IMC que por sí solos no resultan útiles para identificar cuál de los compartimientos es el más afectado por la desnutrición, por ejemplo en casos de obesidad se puede enmascarar una desnutrición proteica. (5)
La alimentación y nutrición ayudan a mejorar y fortalecer la función del sistema inmune, retardando las complicaciones de la enfermedad, el mantener un estado de nutrición óptimo en el paciente con una intervención orientada a modificar hábitos de alimentación, reducirá el costo económico del cuidado de estos pacientes y les brindará mejor calidad de vida así como más años de vida saludable. Por lo tanto se hace necesario el conocimiento del estado de nutrición y hábitos de alimentación en este tipo de pacientes.

OBJETIVO GENERAL

Analizar el Estado de Nutrición y hábitos de alimentación en pacientes con VIH del Hospital General de Zona N° 53 “Los Reyes”. 

METODOLOGÍA

Estudio descriptivo y transversal que valoró a 87 pacientes del Hospital General de Zona N° 53 “Los Reyes la Paz”, que asistían regularmente a la clínica de VIH del turno matutino, y que cumplieron con los criterios de selección además de aceptar participar en el estudio con consentimiento informado firmado.

Los pacientes se clasificaron según el estadio en que se encontraba su cuadro clínico y serología, datos que se obtuvieron del expediente clínico de cada uno de los pacientes, posteriormente se les aplicó una Historia clínica nutricional conformada por la cédula de valoración antropométrica y una encuesta de frecuencia de consumo de alimentos. Los datos obtenidos se analizaron y los resultados se presentan en frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS

De los 87 pacientes que participaron en la investigación el género masculino presentó mayor prevalencia de VIH, según el rango de edad se reportaron las siguientes precuencias con VIH, 29 pacientes del rango de 36 a 45 años de edad (33%), seguido de 17 pacientes con edades de 26-35 años (20%). Se obtuvieron 8 pacientes de sexo femenino con edades de 36-45 años (9%), seguido de 4 mujeres de edades de 56-65 años (5%). 

Se evaluó a cada paciente mediante indicadores antropométricos (peso y talla) de estos datos se obtuvo el Estado de Nutrición por IMC que se interpretó según los parámetros de la OMS en el género masculino: 35 pacientes se encuentran normonutridos (40%), 23 con preobesidad (26%), 6 con obesidad tipo I (7%), 4 en delgadez aceptable (5%) y 1 con obesidad (1%). Del género femenino: 9 están normonutridas (10%), 7 con preobesidad (8%) y 2 con obesidad (2%).
Se evaluó la circunferencia media de brazo, para conocer la masa muscular de cada uno de los pacientes indicador que fue interpretado por los parámetros establecidos por Frisancho (1990): De los 68 pacientes del género masculino, 26 tuvieron una masa muscular promedio (60%), 23 de ellos presentaron masa muscular reducida (35%) y 19 se encontraron con masa muscular por debajo del promedio (5%), para el género femenino de las 19 pacientes 15 tuvieron una masa muscular reducida (80%), 2 de ellas una masa muscular promedio (10%) y 2 mujeres con una masa muscular debajo del promedio (10%).
Para la identificación de los hábitos de alimentación se aplicó la encuesta de frecuencia de consumo de alimentos por semana, considerando los grupos de alimentos se obtuvo: El grupo de alimentos que más consumen son las grasas 80 pacientes (92%), en segundo lugar los azúcares 70 pacientes (70%), tercer lugar cereales 67 pacientes (77%), frutas 61 pacientes (70%), carnes 58 pacientes (67%), 57 de ellos verduras (66%), leguminosas 53 pacientes (61%) y lácteos (leche) 46 pacientes (53%).

Relación del diagnóstico del Estado de Nutrición con estadio de VIH: para el género femenino en Estadio A2 se identificaron a 6 pacientes (7%) de las cuales una presento delgadez aceptable (1%), 4 normonutridas (5%) y 1 con obesidad (1%), en este mismo estadio para el género masculino se identificaron 17 pacientes (20%) de los cuales 6 se diagnosticaron como normonutridos (7%) y 11 preobesos (13%). 
En el Estadio A3 se identificaron 4 hombres (5%) de estos, 1 esta normonutrido (1%), 2 preobesos (2%) y 1 presenta obesidad tipo 1 (1%). 

En el Estadio B2, 1 mujer presentó preobesidad (1%) y para el género masculino 4 pacientes (5%), de los cuales 3 están normonutridos (3%) y 1 preobeso (1%). 

En el Estadio B3 se identificaron a 3 mujeres (3%) de estas: 1 normonutrida (1%), 1 preobeso (1%) y 1 con obesidad tipo 1 (1%). En dicho estadio se identificaron 13 hombres (15%) de los cuales: 1 presento delgadez aceptable (1%), 6 normonutridos (7%), 4 preobesos (5%) y 2 con obesidad tipo 1 (2%). 

En el Estadio C3, 9 son mujeres, de las cuales 5 están normonutridas (6%). 3 preobesos (3%) y 1 con obesidad (1%). En este mismo estadio se diagnosticaron a 30 son hombres (34%) de los cuales: 2 presentaron delgadez aceptable (2%), 17 normonutridos (20%), 8 preobesos (9%), 1 con obesidad (1%) y 2 con obesidad tipo 1 (2%). (Gráfica 1).
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Grafica 1. RELACION ESTADIO VIH Y ESTADO DE
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Fuente: Base de datos de la Investigación “Estado Nutricional y Hábitos de Alimentación de pacientes Adultos con VIH del Hospital General de Zona No. 53 “Los Reyes” Agosto 2012 a Mayo del  2013.
DISCUSIÓN 
En la evaluación del Estado de Nutrición se obtuvo mayor prevalencia de normonutridos en los pacientes masculinos (40%), en el género femenino el 10% se diagnosticaron como normonutridas. Los pacientes VIH/SIDA que se encontraron en el estadio A2 presentaron un Estado de Nutrición normal ya que este estadio es inicial y por lo tanto no hay presencia de enfermedades oportunistas, motivo por el cual no se ve afectado el IMC del paciente así mismo en el estadio C3 existió mayor prevalencia de pacientes normonutridos debido a que llevan una adecuada adherencia al tratamiento antirretroviral, por lo cual su sistema inmunológico se encuentra estable lo que ayuda a tener un estado de nutrición óptimo. Además hay que considerar que probablemente el IMC no sea en estos casos un parámetro de diagnóstico certero ya que al relacionarlo con la CMB un buen número de pacientes se encontró depletado cabe la duda de si el diagnóstico de normonutrido es el adecuado, pero en este caso haría falta para corroborar el diagnóstico la medición de pliegues cutáneos (Bicipital y tricipital) para conocer si existía o no pérdida de masa grasa.

En la circunferencia muscular del brazo, 44% de los pacientes presentó masa muscular reducida; por género, en pacientes masculinos el 60% presentó masa muscular promedio y en el género femenino el 80% tuvo masa muscular reducida, datos que concuerdan con otros estudios en donde se reporta que el 91.8% de pacientes presentaron CMB debajo de la media, estos datos manifiestan que la desnutrición proteica se encuentra presente desde los estadios iniciales y que va en aumento conforme avanza el estadio de la enfermedad ( 6 ). 

Los hábitos de alimentación se modifican de acuerdo al estilo de vida de cada persona, el grupo de frutas es consumido por el 57% todos los días de la semana, el grupo de las verduras el 54% de los pacientes las come diariamente. De acuerdo a la OMS se recomienda consumir frutas y verduras de 5 a 6 porciones diariamente. Los pacientes de la clínica de VIH refirieron consumir a la semana los siguientes alimentos: fritos y empanizados el 82%, el 71% alimentos con alto contenido en azúcar, el 56% consume en grandes cantidades los cereales principalmente tortilla y pan. 

Otro aspecto importante de la nutrición fue que el 84% de los pacientes que acuden a consulta en la clínica de VIH, reciben orientación nutricional por medio de un taller sobre alimentación, en el cual se les dan las bases nutricionales para que lleven una alimentación saludable, se dan a conocer los alimentos que deben evitar para disminuir la presencia de algún malestar gastrointestinal como diarrea¸ vomito cuadros que contribuyen a la pérdida de peso y a la desnutrición¸ además es de gran utilidad a la familia para el apoyo en la elección de alimentos para la dieta habitual, por lo cual mejoran cada día sus hábitos de alimentación; aunque la mayor parte de los pacientes conoce cómo llevar a cabo una alimentación saludable, solo el 3% realiza los 5 tiempos de comida recomendados, debido a la falta de tiempo generado por sus horarios laborales y/o escolares por lo que es necesario  hacer énfasis en la orientación alimentaria que se les da a estos pacientes ya que como se menciona en otros estudios la ingesta adecuada de energía y nutrientes contribuye a conservar o mejorar el estado nutricional y por ende a mejorar la tolerancia a los antiretrovirales y de esta manera se apoya al paciente a combatir y evitar infecciones oportunistas.( 7 ) 
En relación a los hábitos de alimentación se observaron ciertas modificaciones ya que cuidan el consumo e higiene de los alimentos durante el día y evitan ingerir alimentos preparados fuera de casa, así como también aumentan el consumo de frutas y verduras pero insisten en consumir alimentos fritos y ricos en azúcar, no realizan ningún tipo de actividad física situaciones que propician el incremento de peso.

La progresión del VIH interpretado por el estadio clínico en el cual se encontraba el paciente relacionado con el Estado de Nutrición arrojo que el IMC se vio modificado de acuerdo al estadio clínico que cursaban los pacientes sin importar las complicaciones que hayan presentado; se observó mayor prevalencia en los estadios A2 y C3: 23 pacientes en estadio A2 (26%) de los cuales 11% están normonutridos y 13% presentaron preobesidad y en estadio C3, 39 pacientes (45%) de los cuales 25% se diagnosticó como normonutrido y el 13% con preobesidad.

CONCLUSIONES: 

Es recomendable complementar la evaluación antropométrica de los pacientes con VIH/SIDA con la valoración de la composición corporal por impedancia bioeléctrica.

La relación entre estadio de la infección y Estado de nutrición apoya al nutriólogo en la prescripción del tratamiento nutricional que repercutirá en más años de vida saludable.

Un adecuado apoyo nutricional asociado al tratamiento antirretroviral y al apoyo psicológico condiciona que los pacientes tengan mejor calidad de vida y más años de vida saludable.

La intervención nutricional debe cumplir con las leyes de la alimentación y ha de ser personalizada de acuerdo a la condición clínica, inmunológica y psicológica del paciente; además de considerar sus hábitos de alimentación y la situación socioeconómica.
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