probado con casos de leucemiay encontré que en
los mismos existia una tendencia al agrupamiento
demostrandose un exceso de pares de casos a
menos de 1 Km de distancia y de 60 dias en la
presentacion uno del otro.

Galidad de vida en pacientes con VIH-SIDA
en el hospital de la zona 32 de Minatitian,
Veracruz

Autor; Andrea Isabel Torres Zugaide
Coautores: Diana Otegui Jimenez, Rafael Arias Flores

Marco Teorico

El VIH se ha convertido ya en un problema
de salud que nos concierne a todos, pues
la apreciacion de la salud no se limita a
factores clinicos, asi es como entra en un
papel primordial la calidad de vida, que la
OMS define como la percepcion del individuo
de su posicion en la vida en el contexto de la
cultura y sistema de valores en los que vive
y en relacién con sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones. Existe consenso
sobre la evaluacion de la calidad de vida,
que implica considerar la compleja interaccion
de multiples dimensiones en las areas fisica,
psiquica y social.

La evaluacion de la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) en pacientes
con infeccion por VIH es relevante, ya que se
sustenta que estos pacientes viven mas, pero
no se sabe si viven mejor. En investigaciones
se indica como la calidad fisica decae con
el avance de la enfermedad; otros agentes
que influyen en la calidad de vida del
paciente estan relacionados con el tratamiento
antirretroviral con base en las combinaciones
farmacologicas. Hoy se sabe que pacientes
con VIH que tienen una percepcion positiva
del apoyo social, les ayuda a adaptarse a su
enfermedad y mejorar su salud a diferencia
de los gue no cuentan con redes de apoyo,
tienen menos probabilidades de cumplir el
tratamiento.

* Estudiante de Pregrado. Facultad de Medicina Campus Minatitlan.
Universidad Veracruzana. isabeltzugaide@hotmail.com

Antecedentes

La situacion mundial del VIH hasta el 2006 es de
39.5 millones de personas, que vivian con el VIH
y un total de 4.3 millones de nuevas infecciones.
En América Latina totalizan 140 000. Las dos
terceras partes de los 1.7 millones de personas
que se estiman estan infectadas, viven en
los cuatro paises mas grandes: Argentina,
Brasil, Colombia y México, éste Ultimo ocupa
el tercer lugar en América Latina, el lugar 23
en América y el Caribe y finalmente el lugar
77 en el mundo. En México 180 000 personas
vivian con el VIH en el 2005. Los casos de VIH
desde 1983 hasta el 2006 en Veracruz eran 9,
6806 y los nuevos casos del 2006 sumaban
269 convirtiendose en el primer lugar nacional
en nuevos casos de VIH.

Los mecanismos de transmision del VIH son
principalmente por via sexual, via sanguinea
o via parenteral. Esto constituye un serio
problema para el equipo médico que esta
reconociendo el valor de medir la CVRS por
lo que exige el disefo y la ejecucion de
cuestionarios de intervencion para evaluar la
CVRS, cuyo objetivo es determinar la calidad
de vida. En el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) desde 1986 se crearon moédulos
de deteccion de VIH. En 1996 desciende la
mortalidad por SIDA gracias al tratamiento con
drogas antirretrovirales y desde 1999 se inici6
la incorporacion de personas VIH positivas sin
seguridad social al programa de abastecimientos
gratuitos de medicamentos antirretrovirales, por
FONSIDA, actualmente CONASIDA.

El objetivo de esta investigacion es que
la informacion obtenida permita conocer el
impacto de la progresion y supervivencia
de la enfermedad para ayudar al médico
a escoger un tratamiento mas activo o
realizar recomendaciones especificas y por
tanto mejorar la atencién y el manejo de
los pacientes, pues el servicio médico esta
obligado en consecuencia a no soélo disminuir
el sufrimiento de quienes estan infectados por
VIH, sino también a procurar mejorar su calidad
de vida durante el mayor tiempo posible.

Hipotesis
‘La calidad de vida en los pacientes con VIH
del HGZ No. 32 es inversamente proporcional

( Attepepakili Salud de la comunidad 21)



al tiempo de la enfermedad” (es decir, a mayor
tiempo de la enfermedad menor calidad de vida).

Objetivo General

Conocer la calidad de vida de los pacientes con
VIH en el Hospital General de Zona No. 32 del
IMSS en Minatitlan, Veracruz

Metodologia

Se realizd un estudio transversal analitico, en
pacientes con infeccion por VIH de una unidad
de segundo nivel de atencion. No se incluyeron a
pacientes con diagnostico de SIDA de acuerdo con
las recomendaciones de los Centros de Control
de Enfermedades. Se aplicd un cuestionario
auto administrado para evaluar la calidad de vida
(SF-36). Asimismo se evaluaron caracteristicas
sociodemograficas (edad, sexo, escolaridad,
estado civil y religion), asi como tiempo de la
enfermedad y tratamiento.

Resultados

La poblacion estudiada fue de 48 pacientes con
VIH, de los cuales la mayoria fueron mujeres
(62.1 por ciento). De acuerdo con el estado
civil, el 50 por ciento de la poblacion infectada
es casada. Los pacientes que representaron
el 77.1 por ciento son de religion catdlica. En
cuanto a la via de transmisién se encontré que
el 68.8 por ciento de las infecciones han sido
transmitidas por via sexual. Ademas, en el tiempo
de diagnostico el 64.7 por ciento lleva menos de
cuatro anos de deteccion, y un 45.8 por ciento de
los pacientes seropositivos lleva mas de cuatro
anos de tratamiento de la enfermedad. El tiempo
de evolucion de los pacientes seropositivos no
influyd con las escalas evaluadas para determinar
la calidad de vida, (funcion fisica p=0.08, rol fisico
p=0.39, dolor corporal p=0.05, salud general
p=0.97, vitalidad p=0.96, rol social p=0.86, rol
emocional p=0.34 y salud mental p=0.16).

Discusion

Dia con dia se utilizan instrumentos para medir
la CVRS y se ha incrementado su uso en los
pacientes con infeccion por VIH, con la finalidad de
evaluar el impacto de la enfermedad, en la calidad
de vida. Resulta sorprendente que el tiempo de
diagnostico de la enfermedad no resultara factor
predictivo negativo en la calidad de vida de los
pacientes VIH positivos. El instrumento MOS
SF-36 que mide la calidad de vida en pacientes

infectados por VIH es Util pues evalua el impacto
de la enfermedad y elaborar estrategias de
salud que beneficien a los pacientes. Nuestros
resultados sugieren que este cuestionario
ayudaria a predecir mas adecuadamente el curso
de la misma, concordando con el estudio 20 que
evalla la calidad de vida con el cuestionario ya
mencionado.

Utilidad de la MNA (Mini Nutritional
Assessment) para el diagnastico de
malnutricion en el adulto mayor

e El Espinal, Mpio. de Naolinco, Ver.

Autor: Yaneth Guadalupe Jiménez Vasquez *
Coautores: Catalina Cervantes Ortega, Idalia lllescas Najera

Marco Teorico

El estado de Veracruz cuenta con 20, 000
localidades rurales con alto grado de dispersion,
donde habitan aproximadamente tres millones y
mostrara un incremento en su poblacion adulta
mayor de 60 anos de 674, 560 en 2006 a unos
dos millones para el 2050. Estas condiciones
se relacionan con el estancamiento productivo,
pobreza extrema, marginacion 'y rezago
sociodemogréfico, lo cual representa un gran reto
para la aplicacion de politicas publicas adecuadas
y la eleccion de estrategias apropiadas en la
resolucion de problemas como los sanitarios
y los epidemiolégicos. El estado nutricio del
anciano se deteriora gradual y principalmente
como consecuencia del estilo de vida y la dieta
cotidiana. Su evaluacion requiere la interpretacion
de varios indicadores que incluyan aspectos
clinicos, de ingesta dietética, socioecondmicos,
analisis especifico de pruebas laboratoriales,
algunos aspectos inmunolégicos y pruebas de
hipersensibilidad cutanea, antropométricos y de
composicion corporal.

EnMexico existe pocainformacion sobre aplicacion
de evaluaciones nutricionales completas en
ancianos, siendo importante su aplicacion vy
difusion. La Mini Nutritional Assessment (MNA) o
Escala Minima de Evaluacion Nutricional es una
encuesta aplicada en hospitales y asilos de todo

*Estudiante de Pregrado. Facultad de Nutricién-Xalapa. Universidad
Veracruzana.yanethjimenezv@hotmail.com

(@) Volumen 4, No. 7, marzo 2008





