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RESUMEN
Objetivo: Identificar y describir métodos para evaluar el estado nutricional de las personas
que viven con VIH/SIDA (PVVS). Métodos: Se realizó una revisión de alcance en PubMed,
Embase, Scopus, Lilacs, SciELO, BVS en octubre de 2021. Se incluyeron artículos originales
que evaluaron el estado nutricional de las PVVS, en portugués, inglés y español. Resultados:
La revisión abarcó 19 estudios publicados entre 1999 y 2021. Los métodos de evaluación
nutricional encontrados fueron Antropometría, Grosor del músculo aductor del pulgar
(AMAP), Fuerza del apretón de manos (FAM), Bioimpedancia, Evaluación global subjetiva
(SGA), Herramienta de detección universal de malnutrición (MUST), Cribado de Riesgo
Nutricional (NRS-2002), Mini Valoración Nutricional (MAN), Valoración Bioquímica y
Consumo de Alimentos. Conclusión: Ante la falta de un estándar de oro, la combinación de
métodos de evaluación nutricional es una buena estrategia para diagnosticar el estado
nutricional de las PVVS, posibilitando mejores condiciones para el manejo nutricional de esta
población.
Descriptores: VIH; Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Evaluación Nutricional.

____________________
1Nutricionista, Máster en Ciencias de la Salud por la UFTM y estudiante de Doctorado en Atención a la Salud
por la UFTM. Universidad Federal del Triángulo Mineiro, Uberaba/MG.https://orcid.org/0000-0001-5332-2503
2 Fisioterapeuta, Máster en Educación Física por la UFTM y estudiante de Doctorado en Atención a la Salud por
la UFTM. Universidad Federal del Triángulo Mineiro, Uberaba/MG.https://orcid.org/0000-0002-3417-4215
3Enfermera, Máster en Atención a la Salud por la UFTM y Doctora en Ciencias por la Universidad de São Paulo.
Universidad Federal del Triángulo Mineiro, Uberaba/MG.https://orcid.org/0000-0001-9266-8443
4 Profesora Titular del Departamento de Salud Pública y del Programa de Posgrado en Atención a la Salud de la
UFTM, Máster en Ciencias de la Salud por la Escuela Nacional de Salud Pública/FIOCRUZ, Doctora en
Enfermería en Salud Pública por la USP y Postdoctora por la Facultad de Medicina de Ribeirão Preto.
Universidad Federal del Triángulo Mineiro, Uberaba/MG.https://orcid.org/0000-0002-0005-7555

https://orcid.org/0000-0001-5332-2503
https://orcid.org/0000-0002-3417-4215
https://orcid.org/0000-0001-9266-8443
https://orcid.org/0000-0002-0005-7555


DOI: 10.18554/reas.v15i1.6126 Rev Enferm Atenção Saúde 2025;15(1):e20256126 ISSN: 2317-1154

2

RESUMO
Objetivo: Identificar e descrever métodos para a avaliar o estado nutricional em pessoas
vivendo com HIV/AIDS (PVHA). Métodos: Realizou-se uma revisão de escopo nas bases
PubMed, Embase, Scopus, Lilacs, SciELO, BVS em outubro 2021. Foram incluídos artigos
originais que avaliassem o estado nutricional de PVHA, em português, inglês e espanhol.
Resultados: A revisão abrangeu 19 estudos publicados entre 1999 e 2021. Os métodos de
avalição nutricional encontrados foram Antropometria, Espessura do Músculo Adutor do
Polegar (EMAP), Força do Aperto de Mão (FAM), Bioimpedância, Avalição Global
Subjetiva (AGS), Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), Nutritional Risk Screening
(NRS-2002), Mini Avaliação Nutricional (MAN), Avaliação Bioquímica e Consumo
Alimentar. Conclusão: Tendo em vista a inexistência de um padrão ouro, a combinação de
métodos de avaliação nutricional é uma boa estratégia para diagnosticar o estado nutricional
em PVHA, possibilitando melhores condições de manejo nutricional dessa população.
Descritores: HIV; Síndrome da Imunodeficiência Adquirida; Avaliação Nutricional.

ABSTRACT
Objective: To identify and describe methods to assess the nutritional status of people living
with HIV/AIDS (PLWHA). Methods: A scoping review was carried out in the PubMed,
Embase, Scopus, Lilacs, SciELO, BVS databases in October 2021. Original articles assessing
the nutritional status of PLWHA, in Portuguese, English and Spanish, were included. Results:
The review covered 19 studies published between 1999 and 2021. The nutritional assessment
methods found were Anthropometry, Thumb Adductor Muscle Thickness (TAMT), Hand
Grip Strength (HGS), Bioimpedance, Subjective Global Assessment (SGA), Malnutrition
Universal Screening Tool (MUST), Nutritional Risk Screening (NRS-2002), Mini Nutritional
Assessment (MAN), Biochemical Assessment and Food Consumption. Conclusion: Given
the lack of a gold standard, the combination of nutritional assessment methods is a good
strategy to diagnose the nutritional status of PLWHA, enabling better conditions for
nutritional management in this population.
Descriptors: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Nutrition Assessment.



DOI: 10.18554/reas.v15i1.6126 Rev Enferm Atenção Saúde 2025;15(1):e20256126 ISSN: 2317-1154

3

INTRODUCCIÓN

La infección por el virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH) se

considera actualmente una enfermedad

crónica debido a los avances en la terapia

antirretroviral (TAR) en los últimos años. Se

observó una disminución en la prevalencia

de enfermedades oportunistas,

complicaciones inherentes al síndrome de

inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y un

aumento en la prevalencia de enfermedades

cardiovasculares y otras comorbilidades,

incluidas las complicaciones típicamente

asociadas al envejecimiento.1

Estos avances farmacológicos también

tuvieron un impacto en el estado nutricional

de las personas que viven con VIH/SIDA

(PVVS), provocando un aumento en la

prevalencia de eutrofia y sobrepeso en

aquellos pacientes que utilizan TAR, con

cambios en el perfil lipídico y la distribución

de la grasa corporal, y la prevalencia de

desnutrición, especialmente en aquellos que
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no adhieren al tratamiento y son

hospitalizados.2.3

Conocer el estado nutricional de las

PVVS tanto a nivel ambulatorio como

hospitalario es fundamental para un mejor

manejo del estado nutricional de esta

población, posibilitando intervenciones

tempranas, preservando, entre otros aspectos,

la mejora de la calidad de vida.4 Para ello es

necesario que la elección del método de

evaluación nutricional sea lo más adecuada

posible. Considerando que existen varios

métodos para evaluar el estado nutricional y

que no hay una definición de estos métodos

específica para las personas que viven con

VIH/SIDA, el objetivo de esta revisión de

alcance fue identificar y describir qué

métodos para evaluar el estado nutricional se

utilizan en personas que viven con

VIH/SIDA.

MÉTODO(S)

Esta revisión de alcance se preparó de

acuerdo con la metodología recomendada

por el Instituto Joana Briggs.5 Se trata de

una síntesis donde el mapeo busca

comprender un tema de forma amplia y

profunda.6

En la revisión del alcance se siguieron

los siguientes pasos: 1) identificación del

problema y objetivoobjetivo de la

investigación; 2) identificación de estudios

relevantes; 3) selección de estudios; 4)

mapeo de datos; 5) Resumen y presentación

de resultados.5

La pregunta de investigación fue

formulada de acuerdo con la combinación

mnemotécnica PCC.6 P: población –

personas que viven con VIH/SIDA; C:

concepto-métodos de evaluación nutricional;

C: contexto- ámbito hospitalario y

ambulatorio. Se estableció la siguiente

pregunta orientadora: ¿qué métodos se

utilizan para evaluar el estado nutricional de

las personas que viven con VIH/SIDA en

entornos hospitalarios y ambulatorios?

El refinamiento de los artículos se

basó en los criterios de elegibilidad, siendo

considerados los siguientes criterios de

inclusión: estudios primarios disponibles en

su totalidad que evalúen el estado

nutricional de adultos y ancianos viviendo

con VIH/SIDA, además de tesis, textos,

opiniones, artículos de texto y opinión, en

los idiomas inglés, portugués y español, sin

limitación de tiempo. Las búsquedas se

realizaron en las bases de datos PubMed,

Embase, Scopus, Centro Latinoamericano y

del Caribe en Ciencias de la Salud (Lilacs),

Scientific Electronic Library Online

(SciELO) y Portal Regional de la BVS

(BVS).

Se seleccionaron los siguientes

descriptores controlados de terminología

recomendados por Medical Subject

Headings (MeSH) y/o Health Sciences
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Descriptors (DeCS):VIH, SIDA, Evaluación

Nutricional. Todos estos términos fueron

buscados por sus equivalentes en inglés y

español. La estrategia de búsqueda fue

(evaluación nutricional) O (evaluación

nutricional) O (evaluación nutricional) Y

(VIH) O (VIH) O (virus de

inmunodeficiencia humana) O (Virus de

inmunodeficiencia humana) Y (SIDA) O

(SIDA) O (Síndrome de inmunodeficiencia

adquirida) O (Síndrome de

inmunodeficiencia adquirida).Esta estrategia

se adaptó a todas las bases de datos

utilizadas y se implementó en octubre de

2021.

Los estudios fueron preseleccionados

con base en la lectura de títulos y resúmenes,

y la muestra final se obtuvo con base en la

lectura de los artículos completos, según el

diagrama de flujo. presentado en la Figura 1.

Figura 1: Elaboración propia.
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La extracción de datos fue realizada de

forma independiente por dos revisores,

utilizando una hoja de cálculo

preformateada en Microsoft Excel®. De los

estudios se extrajo la siguiente información:

título, año de publicación, autores, revista,

ubicación, diseño, objetivo, muestra, método

de evaluación nutricional utilizado, contexto

de la población estudiada y resultados.

Para resumir los resultados se utilizó

una estructura analítica descriptiva para

poder examinar cada artículo. Se elaboró

​ ​ una tabla con las principales

características de las obras, con el objetivo

de Presentar una descripción general de todo

el material. También se realizó una

descripción temática, organizada según la

naturaleza de los estudios (tipos de

evaluación nutricional).

RESULTADOS

Luego del proceso de evaluación, los

artículos de esta revisión de alcance fueron

publicados entre 1999 y 2021. En la Tabla 1

se presentan las principales características

de los estudios y, posteriormente, se

presentan los tipos de evaluación nutricional

utilizados en personas que viven con

VIH/SIDA: Antropometría, Grosor del

Músculo Aductor del Pulgar (EMAP),

Fuerza de Prensión Manual (FAM),

Bioimpedancia, Evaluación Global

Subjetiva (AGS), Herramienta Universal de

Detección de Malnutrición (MUST),

Detección de Riesgo Nutricional (NRS-

2002), Mini Evaluación Nutricional (MAN),

Evaluación Bioquímica y Consumo de

Alimentos.
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Tabla 1– Caracterización de los artículos según autor/año de publicación, revista, país donde
se realizó el estudio y tipos de métodos de evaluación nutricional. 2021.

Título Autor/Año de
publicación

País Número de
participantes

Métodos de
evaluación
nutricional

Riesgo nutricional y
estado nutricional en
adultos mayores
hospitalizados que
viven con VIH en
Shenzhen, China: un
estudio transversal.

(LIU y otros,
2021).

Porcela
na

196 -Antropometría
-NRS-2002
-Bioquímica

¿Es la fuerza de agarre
un buen método de
evaluación nutricional
para personas que viven
con VIH?

(ELARRAT y
otros, 2020).

Brasil 242 -Antropometría
-AGS
-FAM

Prevalencia de
desnutrición y factores
asociados entre
pacientes adultos en
seguimiento de terapia
antirretroviral en el
Centro Médico Jimma,
suroeste de Etiopía.

(DAKA;
ERGIBA,
2020).

Etiopía 1062 -Antropometría

Indicadores
nutricionales en
pacientes con
VIH/SIDA: realidad
ambulatoria y
hospitalaria.

(SURUAGY
CORREIA
MOURA,
2018).

Brasil 86 -Antropometría
-Bioquímica

Evaluación global
subjetiva versus
evaluación
antropométrica de
pacientes con VIH.

(OLIVEIRA y
otros, 2018)

Brasil 30 -Antropometría
-AGS

Asociación entre
diferentes métodos de
evaluación nutricional
en pacientes con
VIH/SIDA en un
hospital público.

(COSTA y
otros, 2017)

Brasil 30 -Antropometría
-AGS

-NRS-2002
-DEBE

Músculo aductor del
pulgar como
herramienta de
evaluación nutricional

(NEVES y
otros, 2016)

Brasil 48 -Antropometría
-AGS
-EMAP
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en pacientes con virus
de inmunodeficiencia
humana.
Perfil nutricional de
pacientes VIH positivos
en el municipio
de Apucarana (PR).

(GOMES;
LOURIVAL,

2016)

Brasil 11 -Antropometría
-Consumo de
alimento

Evaluación nutricional
de personas con
VIH/SIDA.

(MASSIP N y
otros, 2015)

Cuba 87 -Antropometría
-Bioquímica
-Consumo de
alimento

Perfil antropométrico y
nutricional de personas
que viven con VIH y
SIDA en la India: una
evaluación.

(ANAND;
PURI, 2014)

India 400 -Antropometría
-HOMBRE
-Consumo de
alimento

Estado nutricional y
perfil dietético de los
pacientes
Asistido por el
programa de ETS/SIDA
y Hepatitis Virales
un Centro de Salud en
Itaperuna-RJ.

(LADEIRA,
2012)

Brasil 37 - Antropometría
-Consumo de
alimento

Prevalencia y
características
asociadas a la
desnutrición en la
hospitalización entre
pacientes con síndrome
de inmunodeficiencia
adquirida en Brasil.

(ANDRADE y
otros, 2012)

Brasil 127 -Antropometría

Desnutrición en
personas hospitalizadas
que viven con
VIH/SIDA: evidencia
de un estudio
transversal de Chengdu,
China.

(HU y otros,
2011)

Porcela
na

94 -Antropometría
-DEBE
-AGS

-Consumo de
alimento

Estado nutricional,
clínico y patrón
alimentario de personas
viviendo con
VIH/SIDA en atención
ambulatoria en la
ciudad de São Paulo.

(SILVA y
otros, 2010)

Brasil 312 -Antropometría
-Consumo de
alimento

Evaluación nutricional
y metabólica de
pacientes con VIH en

(BRAGA;
SILVA, 2010)

Brasil 70 -Antropometría
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terapia antiretroviral en
el nordeste de Brasil.
Diferentes indicadores
del estado nutricional
de individuos VIH
positivos sometidos a
terapia antiretroviral.

(GERAIX;
CARVALHAE
S; PEREIRA,

2008)

Brasil 94 -Antropometría
-Bioquímica

Estado nutricional en
pacientes con infección
por VIH y SIDA.

(STAMBULLI
AN; FELIU;
SLOBODIANI
K, 2007)

Argenti
na

43 - Antropometría
-Bioquímica

Prevalencia de
sobrepeso y obesidad
abdominal en
individuos con
VIH/SIDA utilizados
terapia antirretroviral
de gran actividad.

(JAIME y
otros, 2004)

Brasil 223 - Antropometría

Comparación de
métodos para evaluar el
estado nutricional en
adultos infectados por
VIH.

NIYONGABO
y otros, 1999.

Brasil 88 -Antropometría
-Bioimpedancia
-AGS
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Antropometría

La antropometría es una técnica

portátil, de aplicación universal, económica

y no invasiva para evaluar el tamaño, las

proporciones y la composición del cuerpo

humano, reflejando el estado nutricional y

de salud, pudiendo predecir el rendimiento,

la salud y la supervivencia de las

poblaciones. Las mediciones

antropométricas son evaluaciones realizadas

directamente en el individuo, en algún punto

anatómico o en la superficie corporal en su

conjunto. La combinación de estas

mediciones genera índices antropométricos,

que se utilizan para generar indicadores

nutricionales.7 La realización de la

antropometría requiere la estandarización de

la técnica de medición de los

antropometristas y de los instrumentos

utilizados en la evaluación.8

Normalmente se utiliza el modelo

simplificado de dos componentes: grasa

corporal y peso libre de grasa, medidos

mediante medidas antropométricas, como

peso, altura, pliegues cutáneos,

circunferencias (o perímetro), generando

índices como el índice de masa corporal

(IMC), la relación cintura-cadera (RCC) y el

porcentaje de grasa corporal (%GC).9,10

Grosor del músculo aductor del pulgar
(APM)

Autores12 propusieron la medición del

grosor del músculo aductor del pulgar

(EMAP) como método de evaluación

nutricional. Los autores sugieren que se trata

de una técnica sencilla, no invasiva y de

bajo coste. El músculo aductor del pulgar, al

ser plano y fijado entre dos estructuras óseas,

se convierte en el único músculo que puede

medirse directamente, no requiriendo

ecuaciones ni ajustes para estimar su valor

real, destacándolo entre las diferentes

medidas antropométricas utilizadas para

evaluar la masa muscular. Además, sufre

una interferencia mínima de la grasa

subcutánea. El catabolismo energético y el

déficit nutricional en individuos desnutridos

conducen a una reducción del EMAP, que

también puede atrofiarse como resultado de

la inactividad física.11,12

La EMAP se ha estudiado cada vez

más como parámetro nutricional, tanto en

personas sanas como enfermas, y es una

técnica potencialmente útil para detectar

cambios tempranos relacionados con la

desnutrición, además de ayudar en la

vigilancia nutricional.13,14

Fuerza de agarre de la mano (HGS)

La fuerza de agarre manual (HGS),

evaluada mediante dinamometría, mide la

fuerza muscular. Considerado un método

confiable, simple, rápido y no invasivo, el
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FAM está creciendo constantemente en su

uso en la práctica clínica para identificar la

desnutrición. Esta técnica puede detectar

cambios funcionales en períodos cortos de

tiempo antes de que ocurran cambios

antropométricos y bioquímicos.15,16

Bioimpedancia

La bioimpedancia o análisis de

impedancia bioeléctrica (BIA) es una

técnica utilizada para medir la composición

corporal basándose en las propiedades

conductoras eléctricas del cuerpo que

implica la medición de la impedancia (Z) al

flujo de una corriente eléctrica baja (800

μA). Los dispositivos pueden ser

monofrecuencia, cuando operan sólo a una

frecuencia de 50 kHz, o multifrecuencia. El

uso de frecuencias bajas (~1 kHz) permite la

evaluación extracelular y a frecuencias más

altas (500 a 800 kHz) la corriente penetra en

la célula y pasa a través del líquido

intracelular.9.17

El principio del BIA es que el tejido

magro, compuesto de agua y electrolitos, es

un buen conductor eléctrico, mientras que la

grasa, que no tiene agua, es un mal

conductor. Es posible medir la masa grasa,

la masa libre de grasa, el agua corporal total

y, en algunos dispositivos, el agua intra y

extracelular, la masa muscular esquelética y

la masa de células corporales. Las posibles

fuentes de error en la BIA son las

diferencias en la longitud de las

extremidades, la actividad física, el estado

nutricional, el nivel de hidratación, la

ovulación y el funcionamiento del

dispositivo.17

Evaluación global subjetiva (SGA)

Estandarizado por autores18 la

Evaluación Global Subjetiva (EGS) tuvo

como objetivo inicial evaluar el estado

nutricional de los pacientes quirúrgicos,

dividiéndolos en (A) bien nutridos, (B)

moderadamente desnutridos y (C)

severamente desnutridos.18 Debido a su

buena sensibilidad y especificidad en la

predicción de infecciones postoperatorias, la

AGS fue reformulada y aplicada a grupos

específicos con el fin de aumentar su

reproducibilidad y valores predictivos.19–21

Es una herramienta sencilla, de bajo

coste y que puede ser aplicada por

profesionales sanitarios que hayan recibido

formación previa.2.2 AGS es un método que

abarca aspectos subjetivos y objetivos del

estado nutricional, incluyendo componentes

de la historia clínica y el examen físico. La

historia clínica debe incluir pérdida de peso

en los últimos seis meses, variación de peso

en las últimas dos semanas (aumento,

mantenimiento o disminución), cambio en la

ingesta de alimentos (consistencia de la dieta

y cantidad), síntomas gastrointestinales

persistentes en las últimas dos semanas
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(náuseas, vómitos, diarrea y anorexia),

cambio en la capacidad funcional, relación

de las enfermedades con las necesidades

nutricionales. Durante el examen físico, el

evaluador debe observar la pérdida de grasa

subcutánea, pérdida de masa muscular,

edema sacro y de tobillo y ascitis.18

Herramientas de evaluación nutricional

(MUST, NRS-2002 y MNA)

Con el fin de proporcionar pautas para

detectar la desnutrición o el riesgo de

desarrollar desnutrición, la Sociedad

Europea de Nutrición Clínica y

Metabolismo (ESPEN) recomienda la

utilización de herramientas de cribado

nutricional según cada población.23

Herramienta universal de detección de

la desnutrición (MUST) es un instrumento

validado24 para su aplicación en adultos en

entornos hospitalarios y ambulatorios con el

objetivo de detectar la desnutrición

basándose en la asociación entre el estado

nutricional y el deterioro de la funcionalidad.

MUST es un cuestionario compuesto por

preguntas que involucran IMC, pérdida de

peso no intencionada, presencia de

enfermedades agudas y disminución de la

ingesta de alimentos. Se calcula una

puntuación según las respuestas y los

pacientes se clasifican en: riesgo bajo (0

puntos), riesgo medio (1 punto) y riesgo alto

(2 o más puntos).23

Se ha documentado la validez

predictiva del cribado del riesgo nutricional

(NRS-2002)25, cuyo objetivo es detectar la

malnutrición en adultos y ancianos en un

entorno hospitalario. El cuestionario consta

de preguntas relacionadas con el IMC, la

pérdida de peso involuntaria, los cambios en

la ingesta de alimentos y la gravedad de la

enfermedad. La segunda parte se realiza si

se identifica al menos una respuesta positiva

en la primera parte del cribado. Se clasifica

en: ausente (puntuación 0), leve (puntuación

1), moderada (puntuación 2), grave

(puntuación 3), obteniéndose una

puntuación total de 0 a 6. A los pacientes de

70 años o más hay que sumarles un punto

más. Los pacientes con una puntuación total

≥3 se clasifican como de riesgo

nutricional.23

La Mini Evaluación Nutricional

(MAN) es un instrumento desarrollado para

personas mayores con riesgo de desnutrición.

Su validez predictiva se evaluó demostrando

su asociación con efectos adversos para la

salud.26

La prueba MAN consta de dos partes:

selección y evaluación. En la primera parte,

las preguntas están relacionadas con la

valoración de la ingesta alimentaria, pérdida

de peso no intencionada, movilidad,

presencia de estrés psicológico o

enfermedad aguda reciente, cambios

neurológicos e IMC. En el apartado de
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evaluación se abordan cuestiones

relacionadas con el lugar de residencia, la

medicación, la presencia de lesiones, los

hábitos alimentarios, las medidas

antropométricas, la autonomía en la

alimentación y la autoevaluación de la salud

y la nutrición. Se considera que una persona

mayor tiene un estado nutricional adecuado

una puntuación superior a 24 puntos, un

riesgo nutricional entre 17 y 23,5 y una

puntuación inferior a 17.27

Evaluación bioquímica

La evaluación bioquímica de las

PVVS debe tener en cuenta el metabolismo

de macro y micronutrientes y el impacto de

la terapia antirretroviral (TAR), así como las

alteraciones metabólicas y la presencia de

enfermedades oportunistas. Para ayudar al

diagnóstico nutricional, los parámetros más

utilizados son: hemograma (hematocrito,

hemoglobina), urea, creatinina, transaminasa

glutámico-oxalacética (SGOT),

transaminasa glutámico-pirúvica (SGPT),

proteínas totales y fracciones, calcio,

vitamina D, proteína C reactiva (PCR),

vitamina B12, hierro sérico, ácido úrico. Las

dosis de colesterol total y fracciones,

triglicéridos y glucemia están indicadas para

el control del metabolismo de carbohidratos

y lípidos.28,29

La albúmina por sí sola no es capaz de

determinar la presencia o ausencia de

desnutrición, pudiendo asociarse a la

proteína de fase aguda (PCR) como

predictor independiente de morbilidad y

mortalidad, a través del índice

PCR/Albúmina, además de ser utilizada para

realizar y monitorizar la terapia nutricional a

través de la relación albúmina/globulina.29-31

Consumo de alimento

Los instrumentos más utilizados para

evaluar el consumo de alimentos son los

recordatorios de alimentos de 24 horas y los

cuestionarios cuantitativos o

semicuantitativos de frecuencia alimentaria.

Estos instrumentos son capaces de verificar

la ingesta de macro y micronutrientes,

además de ayudar a identificar alergias,

intolerancias, aversiones y preferencias

alimentarias.28,29

DISCUSIONES

La antropometría es un método

ampliamente utilizado, tanto en ámbitos

ambulatorios como hospitalarios. En todos

los estudios de esta revisión, el IMC se

utilizó como parámetro para evaluar el

estado nutricional. Sin embargo, se sabe que

el IMC es una valoración global, donde no

existe diferenciación entre masa muscular y

grasa, por lo que existe la necesidad de

valoraciones complementarias para un

diagnóstico nutricional más preciso.8

Algunos estudios utilizan la antropometría a
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través de mediciones de circunferencia y

pliegues cutáneos para evaluar la

composición de la masa grasa, la

preservación de la masa muscular y el

mayor riesgo de enfermedades

cardiometabólicas para evaluar el estado

nutricional en las PVVS.2.32–42

Además de las técnicas estandarizadas

para una evaluación antropométrica

adecuada y precisa, se observaron algunas

limitaciones en este método, como la

presencia de edema y el reposo en cama de

los pacientes, que dificultan la realización de

algunas mediciones antropométricas43, por

lo que son necesarias otras alternativas.

Dentro de la antropometría, seguimos

teniendo el Grosor del Músculo Aductor del

Pulso (EMAP) como una herramienta

prometedora para el diagnóstico

nutricional.13 En su trabajo con adultos y

adultos mayores que viven con VIH/SIDA,

autores39 han demostrado que la medición de

la EMAP de la mano izquierda se puede

utilizar, en asociación con otras

herramientas de evaluación nutricional, para

diagnosticar la desnutrición.39

Respecto a la preservación de la masa

muscular, la Fuerza de Prensión Manual

(HGS) también se ha utilizado para evaluar

el estado nutricional y el seguimiento clínico

de las PVVS, mostrando la relación entre la

HGS y la masa muscular en esta

población.35

Siguiendo con el análisis de la

composición corporal en PHVA, estudios

han demostrado que la bioimpedancia (BIA)

también puede ser una alternativa. Autores40

han demostrado que la masa celular corporal

obtenida mediante análisis BIA puede

detectar la desnutrición en una etapa

temprana, previniendo el síndrome de

desgaste en las PVVS.40

Los instrumentos de detección

nutricional son capaces de indicar el riesgo

nutricional individual. El trabajo de

autores34 han demostrado que tanto MUST

como NRS-2002 son alternativas confiables

para diagnosticar la desnutrición en adultos

hospitalizados con VIH/SIDA.34 Autores44

también demostraron resultados de

confiabilidad, indicando el uso de NRS-

2002 como una rutina para evaluar el riesgo

nutricional en PVVS hospitalizadas.44 El

estudio de algunos autores32 mostraron una

prevalencia del 50% de riesgo nutricional y

34% de desnutrición según la MAN, a pesar

de que la muestra está compuesta por

adultos y la herramienta está indicada para

su uso en adultos mayores.32

La Evaluación Global Subjetiva (EGS)

se considera un instrumento tanto de

detección como de evaluación del estado

nutricional.9 Algunos autores21 realizaron un

estudio comparando la evaluación

nutricional a través del IMC y AGS en

PVVS, donde los resultados mostraron que
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no todos los pacientes que presentaron un

estado de IMC normal fueron

diagnosticados como bien nutridos en

AGS.21 Autores45 también demostraron una

mayor prevalencia de desnutrición a través

de AGS, comparándolo con la evaluación

del IMC en esta misma población.45

Autores40 han presentado el índice ASG

como una clasificación subjetiva simple, que

podría ser utilizada para determinar las

indicaciones de soporte nutricional.40

En la evaluación bioquímica, estudios

han demostrado una alta prevalencia de

desnutrición basada en los niveles de

albúmina y prealbúmina.2.44 En el trabajo de

algunos autores46 huboun aumento del

fibrinógeno y una tendencia a la

disminución de los niveles de prealbúmina,

sin embargo, los autores advierten que el

estado nutricional de los pacientes

infectados por VIH es diferente en las

distintas etapas de la enfermedad.46 La

evaluación bioquímica es de gran valor

paracambios directos en el estado

nutricional, estableciendo rápidamente

medidas terapéuticas efectivas e integrales, y

debe utilizarse junto con otros métodos de

evaluación del estado nutricional.36,38,44,46

Finalmente, el consumo de alimentos

como método de evaluación nutricional ha

demostrado que el exceso de peso en

pacientes con buenos hábitos alimentarios

puede estar asociado a la terapia

antiretroviral.37 Que pueden existir

diferencias en el consumo de alimentos de

las personas con VIH y las que han

desarrollado SIDA, siendo en estas últimas

más prevalentes las conductas alimentarias

inadecuadas.38 Baja ingesta de proteínas y

energía32.45 y un alto consumo de grasas41

puede ser una dirección hacia el deterioro de

la salud nutricional en esta población. Y que

el se debe tomar en cuenta la condición

socioeconómica de estas personas, ya que el

nivel de educación e ingresos pueden

considerarse factores determinantes en las

decisiones sobre la elección y consumo de

alimentos saludables.47

CONCLUSIONES

Esta revisión de alcance mostró que

hay varias maneras de evaluar el estado

nutricional de las PVVS y que la elección

dependerá de las herramientas disponibles,

la condición clínica del paciente y los

contextos ambulatorios y hospitalarios.

Sin embargo, los instrumentos de

detección y evaluación que tienen en cuenta

múltiples parámetros parecen ser buenas

opciones para la detección nutricional,

permitiendo el diagnóstico temprano de

afecciones e intervenciones. Si bien no

existe un estándar de oro sobre el mejor

método para medir el estado nutricional, una

combinación de métodos de evaluación

nutricional se caracteriza por ser una buena
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estrategia para diagnosticar el estado

nutricional de las PVVS, permitiendo

mejores condiciones de manejo nutricional

para esta población y optimizando la

atención.

El estudio evaluó la literatura existente.

Es posible que se presenten algunas

limitaciones en este proceso, ya que

probablemente existan investigaciones

publicadas en otros idiomas y en bases de

datos de indexación no incluidas en el

método de búsqueda del presente estudio.

Asimismo, los autores reconocen que es

posible que se hayan omitido

investigaciones publicadas importantes

utilizando nuestra estrategia de búsqueda,

sin embargo los datos son relevantes para

guiar futuras evaluaciones con esta

población.

Fuente de financiación: No había.

Incompatibilidad: Los autores declaran no

tener ningún conflicto de intereses.
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