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Resumen

Objetivo: Evaluar la relacion entre factores de
riesgo, como diabetes tipo 2, hipertension arterial,
sobrepeso, carga viral elevada, y las alteraciones
cognitivas y capacidades adaptativas en pacientes
con VIH.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio de
observacion, transversal y analitico en una unidad
de medicina familiar, con una muestra de n=83 pa-
cientes, que reunieron los criterios de inclusion.
Se identificaron comorbilidades, carga viral ele-
vada; para medir las capacidades adaptativas y las
funciones cognitivas, se aplico el cuestionario de
Vineland y MoCA, previo consentimiento infor-
mado. Los datos recolectados fueron analizados
mediante estadistica descriptiva e inferencial uti-
lizando la prueba chi cuadrada de Pearson y razon
de prevalencias (RP), con el software estadistico
SPSS version 25.0. Se contd con autorizacion del
comité de ética e investigacion con el registro:
R-2023-2701-065.

Resultados: Pacientes con edad de ¥=34 afios
+5=10.4 afios, con una mediana Md=32 afios,
hombres 84.3% (70), casados 36.1% (30). Con
IMC T>30 Kg/m2=9.6% (8). Present6 deterioro
cognitivo leve el 14.5% (12), y mostraron afecta-
ciones en las relaciones interpersonales el 27.7%
(23). Se observo carga viral elevada y deterioro
cognitivo en el 83.3% (10), comparados con aque-
llos con carga viral indetectable, con X?=10.345,
df=2, y un valor de p=0.001 estadisticamente sig-
nificativa. Se observd asociacion entre carga viral
alta y deterioro cognitivo leve (RP=18.05, IC95%:
Li 6.521, Ls 49.989 y valor de p=0.0001) y altera-
ciones de las capacidades adaptativas interperso-
nales y motricidad gruesa.

Conclusiones: Este estudio resalta la necesidad de
implementar intervenciones focalizadas para me-
jorar la funcionalidad y calidad de vida en pacien-
tes con VIH, mediante un abordaje integral que
considere tanto los factores de riesgo fisicos como
las capacidades adaptativas.

Palabras Claves: VIH; Deterioro cognitivo;
Conducta adaptativas; Factores asociados.

Abstract

Objective: To evaluate the relationship between
risk factors such as type 2 diabetes, high blood
pressure, overweight, high viral load, and cogniti-
ve impairments and adaptive capacities in patients
with HIV.

Materials and methods: An observational,
cross-sectional, analytical study was conducted in
a family medicine unit, with a sample of n=83 pa-
tients who met the inclusion criteria. Comorbidi-
ties and high viral load were identified; to measu-
re adaptive capacities and cognitive functions, the
Vineland and MoCA questionnaires were applied,
with prior informed consent. The data collected
were analyzed using descriptive and inferential
statistics using Pearson's chi-square test and pre-
valence ratio (PR) with the statistical software
SPSS version 25.0. Authorization was obtained
from the ethics and research committee with the
registration: R-2023-2701-065.

Results: Patients aged T=34 years +S=10.4 years,
with a median Md=32 years, men 84.3% (70), ma-
rried 36.1% (30). With BMI T>30 Kg/m2=9.6%
(8). Mild cognitive impairment was presented in
14.5% (12), and interpersonal relationship pro-
blems were seen in 27.7% (23). High viral load
and cognitive impairment were observed in 83.3%
(10), compared to those with undetectable viral
load, with X?=10.345, df=2, and a statistically
significant p value=0.001. An association was
observed between high viral load and mild cog-
nitive impairment (RP=18.05, 95%CI: Li 6.521,
Ls 49.989 and p value= 0.0001) and alterations in
interpersonal adaptive capacities and gross motor
skills.

Conclusions: This study highlights the need to
implement targeted interventions to improve func-
tionality and quality of life in patients with HIV,
through a comprehensive approach that considers
both physical risk factors and adaptive capacities.

Keywords: HIV; Cognitive impairment; Adaptive
behavior; Factors associated.
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Introduccion

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), desde su identificacion en 1981, repre-
senta un desafio persistente para la salud publica, a pesar del avance en el conocimiento sobre su pato-
genia, epidemiologia, diagndstico y tratamiento'. Entre las complicaciones asociadas a la infeccion se
encuentran las alteraciones neurocognitivas, que afectan funciones cerebrales y fueron inicialmente
denominadas como complejo demencia-SIDA?. A nivel mundial, en 2022 se estimo que 39 millones
de personas vivian con VIH, con 1,3 millones de nuevas infecciones y aproximadamente 630.000
muertes relacionadas con el sida, a pesar de la disponibilidad de terapia antirretroviral (TAR)®. Sin
embargo, entre el 30 y 50% de las personas con VIH bajo TAR contintian presentando deterioro
neurocognitivo, manifestado en problemas persistentes de memoria, atencion, funciones ejecutivas y
desempefio en actividades diarias y conducta adaptativa*.

En México, en 2021 se reportaron alrededor de 360,000 personas viviendo con VIH, de las cuales dos
terceras partes tenian diagnostico confirmado®. Un analisis reciente de mas de 106,000 defunciones
reveld que el 54% de las muertes en pacientes con VIH se atribuyen a enfermedad avanzada, con un
aumento al 52% en 2022, evidenciando retrasos en diagnostico y tratamiento, lo que incrementa el
riesgo de alteraciones neurocognitivas y deterioro de las capacidades adaptativas en esta poblacion®.

Estas alteraciones cognitivas —agrupadas bajo el término trastorno neurocognitivo asociado al VIH
(HIV-HAND)— abarcan desde casos leves hasta demencia asociada al VIH, afectando alrededor del
45% de los pacientes infectados™®. Los sintomas incluyen cambios conductuales, desinhibicion, apa-
tia, disfuncion motora y deterioro de coordinacion y marcha®.

Las capacidades adaptativas —que comprenden habilidades para la autonomia social y personal como
comunicacion, autocuidado, habilidades sociales, uso de la comunidad, y manejo de la salud y seguri-
dad— estan estrechamente relacionadas con el estado cognitivo y factores personales y sociales!’. Las
funciones cognitivas basicas, como atencion, percepcion y memoria, junto con funciones complejas
como lenguaje y funciones ejecutivas, tienen su fundamento anatémico en multiples regiones corti-
cales que trabajan en conjunto'’.

La neurotoxicidad directa del VIH en el sistema nervioso central, combinada con el estado de inmu-
nodepresion y sus infecciones oportunistas, provoca alteraciones anatomicas y funcionales que im-
pactan negativamente las capacidades cognitivas y adaptativas'>. Estas consecuencias pueden variar
segun factores clinicos y demograficos.

Factores de riesgo clave como diabetes tipo 2 (cuatro veces mas frecuente en VIH por TAR e infla-
macién cronica), hipertension arterial (acelera dafio vascular cerebral), sobrepeso (promovido por
lipodistrofia y ligado a déficits adaptativos) y carga viral elevada (impulsa neurotoxicidad precoz)
interactian sinérgicamente, agravando alteraciones incluso con control viral aparente. Aunque la li-
teratura establece deterioro cognitivo en dominios subcorticales (30-50%) y tendencias metabolicas,
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faltan estudios sobre su interaccion sinérgica en etapas tempranas (<1 afio) y capacidades adaptativas
especificas (relaciones interpersonales, motricidad) en contextos latinoamericanos, representando un
vacio clave que justifica este estudio en muestra mexicana reciente (n=83).

La neurotoxicidad directa del VIH combinada con inmunodepresion provoca alteraciones que impac-
tan las capacidades cognitivas y adaptativas.

El objetivo de este estudio es evaluar la relacion entre factores de riesgo, como diabetes tipo 2, hiper-
tension arterial, sobrepeso, carga viral elevada, y las alteraciones cognitivas y capacidades adaptati-
vas en pacientes con VIH.

La comprension de estas asociaciones es crucial para identificar vacios de conocimiento y fortalecer
estrategias preventivas y terapéuticas en esta poblacion.

Materiales y M¢étodos

Se realizo un estudio de observacion, transversal y analitico, en la Unidad de Medicina Familiar,
No. 43 (UMF 43), del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Tabasco, México, durante el
afio 2023. Se estudiaron pacientes derechohabientes adscritos a la UMF 43. Se cont6 con previa au-
torizacion del personal directivo de la Unidad, asi como la aprobacion y autorizacion del comité de
investigacion del IMSS del Sistema de Registro Electronico de la Coordinacion de Investigacion en
Salud (SIRELCIS), con el numero de registro: F-2023-2701-015 y aprobacion: R-2023-2701-065. Se
contd con un universo de N = 353 pacientes VIH positivos, por lo que se realizoé una ecuacion para
poblaciones finitas, con una muestra de n =83 pacientes.

Para la seleccion de pacientes se realizd6 un método no probabilistico, por conveniencia, en los pa-
cientes que acudieron a control, que cumplieran con los criterios de inclusion como ser mayores de 18
afos, diagnostico de VIH menor de un afio, estar adscritos a la UMF 43 y participar en el cuestionario,
previo consentimiento informado. Durante la obtencion de los participantes para completar el tamafio
de la muestra, se descartaron dos pacientes por los criterios de eliminacion al ser pacientes con una
causa biolodgica de deterioro cognitivo y adaptativo, en este caso fue antecedente de un evento cere-
bral vascular (EVC) y enfermedad psiquiatrica respectivamente.

Para la valoracion se contd con personal médico, los cuales aplicaron un cuestionario sociodemo-
grafico y clinico en el cual se recabaron datos como el nombre, edad, sexo, ocupacion, estado civil,
escolaridad, y en las clinicas: peso, talla, diabetes, hipertension, carga viral y tiempo en meses del
diagnostico de VIH.

Se aplico el Cuestionario Test Cognitivo de Montreal (MoCa) creado Ziad Nasreddine, neur6élogo
canadiense, desarrollé el MoCA en 2005 para la deteccion temprana del deterioro cognitivo leve, el
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MoCA mostr6 una sensibilidad del 100% y una especificidad del 87.0%" y adecuada consistencia
interna (~0.80-0.83) y alta confiabilidad test-retest (ICC~=0.90-093) en muestras de adultos mayo-
res para detectar deterioro cognitivo leve!*!s. El instrumento consta de cinco areas: visual espacial/
ejecutiva, identificacion, memoria, atencion, lenguaje, abstraccion, recuerdo diferido y orientacion,
y posterior clasificacion de acuerdo a los puntos de cortes establecidos por el instrumento. Para la
valoraciéon de las capacidades adaptativas se uso el cuestionario de adaptabilidad VINELAND II,
las Vineland Adaptive Behavior Scales fueron desarrolladas en 1984 por Sara S. Sparrow, David A.
Balla y Domenic V. Cicchetti, basandose en la Vineland Social Maturity Scale creada por Edgar Doll
en 195316, Presenta una alta confiabilidad interna, con coeficientes de mitades partidas generalmente
>(0.90 para las escalas y el compuesto, asi como confiabilidad test-retest e interevaluador. Adapta-
ciones recientes reportan confiabilidad de dominios entre 0.83 y 0.95 y correlaciones test-retest de
=0.90, confirmado su estabilidad y validez en diversos contextos culturales'”-!3. Este evaltia cuatro
areas: comunicacion, socializacion, destrezas del diario vivir y destrezas motoras, en cada area eva-
luando Dominios en Comunicacion: expresivo, receptivo, escrito. En destrezas de la vida diaria:
Personal, doméstico y comunidad. En socializacion: relacion interpersonal, juego y tiempo libre,
destrezas de manejo. En destrezas motoras: finas y gruesas. Dichas areas se evallian desde las capa-
cidades aprendidas desde un afio de vida hasta el momento actual del paciente. Las respuestas de los
pacientes evaluados se puntuaron con las pautas segin el manual, con puntaje de 0-2 para posterior
sumatorio total de cada dominio.

Para la interpretacion de los resultados, se realizé un vaciado de datos en el software estadistico IBM
SPSS (del inglés Statistical Package For Social Sciences) en su version numero 26, en el sistema
operativo Windows 11. Para el analisis univariado se empleo estadistica descriptiva, como medidas
de tendencia central, dispersion y frecuencias. En el caso del analisis bivariado se realizo mediante la
ecuacion de X? de Pearson, sus grados de libertad (df), con un valor de p<0.05, asi como la estimacion
de la asociacion mediante la razon de prevalencia (RP), su intervalo de confianza (/C95%) y el valor
de p<0.05.

Resultados

En la tabla 1, se describen las caracteristicas sociodemograficas. La media de edad de los pacien-
tes fue de 7=34 anos, £5=10.4 afios, con una mediana Md=32 anos. La edad que mas se repitio fue
Mo=31 anos. Se present6 una edad minima de 18 afios y una edad maxima de 60 afios, con un rango
R=42 afios, se recodifico la variable en categorias en décadas, donde se encontr6 que el rango de 28 a
37 afios represento el 43.4% (36) y aquellos con 58 y mas afios el 1.2% (1). De acuerdo con el sexo el
hombre represento el 84.3% (70) de los estudiados. Segtn la ocupacion los comerciantes presentaron
el 34.9% (29) del total, los obreros el 7.2%, (6) y los artesanos el 1.2%, (1). El estado civil en los
casados se observé del 36.1% (30) y los viudos el 1.2% (1). En cuanto a la escolaridad la preparatoria
fue la mas reportada con el 55.4% (46).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con VIH, Unidad de Medicina Familiar No. 43,
IMSS, Tabasco, México

Sociodemogrificas f %
Sexo

Hombre 70 84.3
Mujer 13 15.7
Edad en categorias

Edad 18 -27 24 28.9
Edad 28 -37 36 43.4
Edad 38 -47 12 14.5
Edad 48 -57 10 12.0
Edad 58 y mas 1 1.2
Ocupacion

Hogar 11 133
Obrero 6 7.2
Comerciante 29 34.9
Artesano 1 1.2
Profesionista 22 26.5
Estudiante 14 16.9
Estado Civil

Soltero 29 349
Unidn Libre 23 27.7
Casado 30 36.1
Viudo 1 1.2
Ultima Escolaridad cursada

Primaria 3 3.6
Secundaria 14 16.9
Preparatoria 46 554
Licenciatura 20 24.1
Total 83 100.0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas de pacientes con VIH, Unidad de Medicina Familiar
No. 43, IMSS, Tabasco, México

De acuerdo con las condiciones cronicas degenerativas se encontrd con diabetes tipo 2 el 90.4% (75),
con hipertension arterial el 72.3% (60). Segun el indice de masa corporal (IMC) normal represent6 el
50.6% (42), y sobrepeso con 39.8% (33). La medicion de la carga viral de los pacientes seropositivos
al VIH se encontro6 indetectable en el 78.3% (65), y presentaron cargas altas un 21.7 % (18). El tiem-
po de evolucion de la infeccion de los portadores fue de diez a doce meses un 44.6% (37), y con 6 y
menos meses el 13.2% (11). (Tabla 2).
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Tabla 2. ACaracteristicas clinicas de pacientes con VIH, Unidad de Medicina Familiar No. 43,
IMSS, Tabasco, México

Clinicas f %

Diabetes tipo 2

No 8 9.6
Si 75 90.4
Hipertension

No 23 27.7
Si 60 72.3
indice de masa corporal

Normal 42 50.6
Sobrepeso 33 39.8
Obesidad I 8 9.6
Obesidad I1 0 0.0
Obesidad I1I 0 0.0
Carga Viral

Indetectable 65 78.3
Alta 18 21.7
Tiempo en meses del diagnostico

1-3 meses 2 2.4
4-6 meses 9 10.8
7-9 meses 35 422
10-12 meses 37 44.6
Total 83 100

Fuente: Cuestionario de caracteristicas clinicas de pacientes con VIH, Unidad de Medicina Familiar No. 43, IMSS,
Tabasco, México.

En la tabla 3, se describen los niveles de deterioro cognitivo en la poblacion con VIH de la Unidad de
Medicina Familiar No. 43. Se encontré que los pacientes presentaron un estado cognitivo normal el
85.5% (71), mientras que mostraron deterioro leve el 14.5% (12). Ningun paciente present6 deterioro
grave. Para las capacidades adaptativas, se obtuvo que los pacientes sin afecciones fueron de 68.7%
(57). Sin embargo, se observo afectacion en las relaciones interpersonales en el 27.7% (23), y en la
motricidad gruesa el 3.6% (3). No se observaron afectaciones en el lenguaje receptivo y expresivo.

En la tabla 4, se observa la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y el deterioro cognitivo.
Aqui se identificd que los pacientes con obesidad leve presentaron deterioro cognitivo leve, represen-
tando el 16.7% (2). En el grupo con sobrepeso, se presentd deterioro cognitivo leve en el 50.0% (6).
Los pacientes con un IMC normal presentaron un deterioro cognitivo del 33.3% (4), el valor de Chi
cuadrado (X?=1.916, df=2, p = 0.384) indica que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre el IMC y el deterioro cognitivo.
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Tabla 3. Niveles de deterioro cognitivo y capacidades adaptativas afectadas en pacientes con VIH,
Unidad de Medicina Familiar No. 43, IMSS, Tabasco, México, 2023

Grado deterioro f %
Normal 71 85.5%
Leve 12 14.5%
Grave 0 0.0%
Capacidades

Normal 57 68.7%
Afeccion de lenguaje receptivo y expresivo 0 0.0%
Afeccion de Relaciones Interpersonales 23 27.7%
Afeccion motriz gruesa 3 3.6
Total 83 100

Nota: Cuestionario de caracteristicas clinicas de pacientes con VIH, Unidad de Medicina Familiar No. 43, IMSS,
Tabasco, México.

Tabla 4. Deterioro cognitivo leve y factores de riesgo de pacientes con VIH, Unidad de Medicina Familiar No.
43, IMSS, Tabasco, México

Variable Casos  Nocasos X°  df p<0.05 RP 1cosy  Pelorder
IMC
Obesidad  2(167%) 685%) 1916 2 0384 2625 0392 17,62 0242
Sobrepeso  6(50.0%) 27 (38.0%) 1,009 0491 743 0.35
Normal 4(333%) 38 (53.5%) 1
Diabetes
Si 9(75.0%) 66(93.0%) 3801 1 0051 032 0101 1013 0,086
No 3(25.0%) 5 (7.0%) 1
Hipertension
Si 7(583%) S53(74.6%) 1364 1 0243 05367 0,188 1535 0,203
No 5(41.7%) 18 (25.4%) |
Carga Viral

10 .
Alta 330 S(13%) 3139 1 00001 18056 6521 49,989 0,000l
Indetectable 2 (16.7%) 63 (88.7%) 1

Nota: Cuestionario de caracteristicas clinicas de pacientes con VIH, Unidad de Medicina Familiar No. 43, IMSS, Tabasco, México.
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Asi mismo, se observo que los pacientes con diabetes tipo 2, presentaron deterioro cognitivo leve el
75.0% (9), mientras que aquellos sin diabetes, el deterioro de las funciones cognitivas leves fue del
25.0% (3), El analisis estadistico mostré un valor de Chi cuadrado (X? = 3.801, df=1, p=0.051), lo
sugiere una tendencia estadisticamente significativa.

En los pacientes con hipertension arterial el deterioro cognitivo leve represent6 el 58.3% (7), los
pacientes sin hipertension que presentaron deterioro leve fue del 41.7% (5) se encontrd el valor de
Chi cuadrado (X? = 1.364, df=1, p=0.243), lo que sugiere que no existe relacion estadisticamente
significativa.

En cuanto a la carga viral, en la tabla 4 se encontrd que los pacientes con carga viral alta presentaron
deterioro cognitivo leve en el 83.3% (10), los pacientes con carga viral indetectable presentaron de-
terioro cognitivo leve con 16.7% (2), El valor de Chi cuadrado (X?=31.390, df=1, p = 0.0001) indica
una fuerte relacion entre una alta carga viral y un mayor riesgo de deterioro cognitivo, estadistica-
mente significativa.

Se realizé un calculo de razon de prevalencias con las variables expresadas en la tabla 4, donde se
describen factores clinicos y el deterioro cognitivo leve.

En la poblacién con obesidad, se presentd una RP=2.625 veces mas con posibilidad de presentar de-
terioro cognitivo leve que las de peso normal, con un /C95%: Li:0.392, Ls:17.62 y valor de p= 0.242,
estadisticamente no significativa. Esto indica que no se puede afirmar con certeza que la obesidad
influya en el deterioro cognitivo en esta muestra.

Los pacientes con sobrepeso presentaron una RP=1.909 veces mas de deterioro cognitivo leve com-
parados con los de peso normal, con /C95%: Li:0.491, Ls:7.43 y valor de p= 0.35, sin embargo, esta
diferencia no es estadisticamente significativa. Por tanto, no se puede concluir una asociacion real
entre el sobrepeso y el evento analizado con base en estos datos.

Aquellos pacientes sin diabetes tipo 2, presentaron una RP=0.32 (32.0%), de menos probabilidad de
deterioro cognitivo leve, con /C95% Li 0.11, Ls 0.95, lo que podria indicar que la ausencia de esta
enfermedad podria ser un factor protector sin embargo el valor de p= 0.086 fue estadisticamente no
significativo.

En la tabla 5, se muestran los factores de riesgo con las alteraciones de las capacidades adaptativas,
se observo que los pacientes con obesidad presentaron alteraciones en las relaciones interpersonales
en el 8.7% (2), en el grupo con sobrepeso, se presentaron alteraciones en relaciones interpersonales
en el 33.3% (11), la diferencia fue estadisticamente no significativa entre el IMC y las alteraciones en
las capacidades adaptativas (X*=1.317, df=2, p = 0.859).
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Se observo (tabla 5) que los pacientes con diabetes presentaron alteraciones en relaciones interperso-
nales en el 91.3% (21), mientras que los pacientes sin diabetes presentaron alteraciones en relaciones
interpersonales un 8.7% (2) y el restante mostrd alteraciones en la motricidad gruesa del 33.3% (1),
no se encontrd una relacion significativa entre la diabetes y las alteraciones de las capacidades adap-
tativas (X?=2.007, df=1, p = 0.367).

En los pacientes con hipertension arterial y alteraciones de las capacidades adaptativas, se observo
que en los pacientes hipertensos se identificaron alteraciones en las relaciones interpersonales un
73.9% (17) y mostraron alteraciones en la motricidad gruesa el 66.7% (2); el grupo sin hipertension
presento alteraciones en relaciones interpersonales el 26.1% (6) y mostrd alteraciones en la motrici-
dad gruesa el 33.3% (1). No se encontr6 una diferencia significativa entre la hipertension y las altera-
ciones adaptativas (X?= 0.081, df=1, p = 0.960).

Los pacientes con carga viral alta presentaron alteraciones en relaciones interpersonales un 52.2%
(12), en comparacién con los pacientes con carga viral indetectable que presentaron alteraciones en
relaciones interpersonales en el 47.8% (11), con un valor de Chi cuadrado (X? = 23.383, df=1, p =
0.0001) sugiere una asociacion significativa entre la carga viral y las alteraciones de las capacidades
adaptativas.

En cuanto a las medidas de asociacion se analizo el deterioro de las capacidades adaptativas con las
variables clinicas mas representativas, considerando dos aspectos: la afeccion de las relaciones inter-
personales y la afeccion de motricidad gruesa (Tabla 5).

La afeccion de las relaciones interpersonales, en la poblacion con obesidad no presento asociacion
(RP=1, (IC95%: Li 0.27; Ls 3.72, con valor de p=1) en este estudio.

En los pacientes con sobrepeso, se encontrdé una RP= 1.38 veces mas posibilidad de presentar dete-
rioro de sus capacidades adaptativas con /C95% un Li 0.67, Ls 2.83 con valor de p= 0.543 estadisti-
camente no significativa.

Los pacientes con la enfermedad de diabetes tipo 2, presentaron una RP=1.007 con /C95%, Li 0.0294,
Ls 3.452 y valor de p= 1, por lo que no se presentd con un factor de riesgo ni protector para la afeccion
en las relaciones interpersonales.

Los pacientes con hipertension no presentaron asociacion con la afeccion de la capacidad adaptativa
en relaciones interpersonales (RP=1.007, 1C95%, Li 0.4879, Ls 3.452 y valor de p=1).

Los pacientes con carga viral alta, presentaron mayor probabilidad de riesgo de afeccion de las rela-
ciones interpersonales (RP= 7.435, IC95%, Li 3.1278, Ls 17.672 y valor de p= 0.00001)
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Tabla 5. Afeccion en las capacidades adaptativas y factores de riesgo, Unidad de Medicina Familiar No. 43,

IMSS, Tabasco, México

Afeccion en relaciones interpersonales

Variable

IMC
Obesidad
Sobrepeso
Normal
Diabetes

Si

No
Hipertension
Si

No

Carga Viral
Alta
Indetectable

Variable

IMC
Obesidad
Sobrepeso
Normal
Diabetes

Si

No
Hipertension
Si

No

Carga Viral
Alta
Indetectable

Casos

2 (8.7%)
11 (33.3%)
10 (43.5%)

21 (91.3)
2 (8.7%)

17 (73.9%)
6 (26.1%)

12 (52.2%)

4(7.0%)

Casos

0 (0.0%)
1 (33.3%)
2 (66.7%)

2 (66.7%)
1 (33.3%)

2 (66.7%)
1 (33.3%)

2 (66.7%)
1 (33.3%)

No casos

6 (10.5%)
21 (36.8%)
30 (52.6%

52 (91.2%)
5 (8.8%)

41 (71.9%)
16 (28.1%)

11 (47.8%)

53 (93.0%)

No casos

6 (10.5%)
21 (36.8%)
30 (52.6%)

52 (91.2%)
5 (8.8%)

41 (71.9%)
16 (28.1%)

4 (7.0%)
53 (93.0%)

X df
1317 2
2.007 1
2.007 1

23383 1

p=<0.05

0.859

0.367

0.367

0.000

RP

1.00
1.38
1

1.017
1

1.07
1

7.43
1

Afeccion de la motricidad gruesa

X df
13172 2
2.007a 1
2.007a 1

233832 1

p=<0.05

0.859

0.367

0.367

0.000

RP

0.73

0.22

0.791

18.00
1

IC95%
0.27 3.72
0.67 2.83
0.294 3452
0.49 2.369
3.1278

I1C 95%
0.697  7.586
0.026  0.275
0.0751 8.321

3.2819 35.764

Valor
dep
<0,05

1.000

0.543

1.000

1.0000

17.672 0.00001

Valor
dep
<0,05

1.000

1.000

0.2752

1.000

0.024

Fuente: Cuestionario de caracteristicas clinicas de pacientes con VIH, Unidad de Medicina Familiar No. 43, IMSS, Tabasco, México.
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En la tabla 6 se presenta el tiempo de evolucion con diagnoéstico de VIH. Deterioro cognitivo leve
(DCL). Los pacientes con 7 a 12 meses de evolucion del VIH mostraron deterioro cognitivo leve en
un 58.3% (7), en los pacientes con un tiempo de uno a seis meses de evolucion, presentaron dete-
rioro cognitivo el 41.7%% (5), estos datos sugieren una relacion entre el tiempo de evolucion de la
enfermedad y el deterioro cognitivo. El valor de Chi cuadrado (X?=21.311, df=1, p=0.019), con una
relacion estadisticamente significativa entre el tiempo de evolucion y el deterioro cognitivo.

Se observo que aquellos pacientes con una exposicion al VIH de 7 a 12 meses de evolucion presen-
taron RP=4.675 mas probabilidad de presentar DCL, (IC95%: Li:1.774, Ls 12.320, con p=0.0078,
estadisticamente significativa).

Alteraciones de las capacidades adaptativas (alteraciones de la motricidad gruesa/alteraciones de
las relaciones interpersonales -AMG/ARI-).

De acuerdo al tiempo de evolucion con la infeccion los pacientes con 7 a 12 meses presentaron alte-
raciones en relaciones interpersonales el 78.3% (18), con Chi cuadrado X? = 38.680, df=1, p=0.007 lo
que sugiere una relacion significativa entre el tiempo de evolucion del VIH y las alteraciones en las
capacidades adaptativas, particularmente en las relaciones interpersonales.

Los pacientes con siete a doce meses de evolucion con VIH presentaron RP=1.944 de desarrollar una
ARI, (1C95%: Li:0.851; Ls:4.442) y valor de p=0.1509, estadisticamente no significativo.

De igual forma los pacientes con siete a doce meses de evolucion del VIH, presentaron mas proba-
bilidad de desarrollar AMG, sin embargo, no se alcanzo la significancia estadistica RP=4.5, 1C95%:
Li:0.523; Ls:38.665, p=0.2752. (Tabla 6).

Tabla 5. Deterioro cognitivo leve (DCL), Alteraciones de las capacidades adaptativas (alteraciones de la
motricidad gruesa/alteraciones de las relaciones interpersonales -AMG/ARI-) y tiempo de evolucion del VIH

Variable Casos  Nocasos X°  df p<0.05 RP 1C 95% Z"é”of e
DCL

1-6 meses 5 (41.7%) 6 (8.5%) 1

7-12 meses 7(58.3%)  65(91.5%) 21.311 1 0.019 4675 1.774 12320  0.0078
AMG

1-6 meses 1 (33.3%) 5 (8.8%) 1

7-12 meses 2(66.7%) 52(91.2%) 38.680 1 0.007 4.5 0.523  38.665 0.2752
ARI

1-6 meses 5(21.7.0%)  5(8.8%) 1

7-12 meses 18 (78.3%) 52(91.2%) 38.680 1 0.007  1.944 0.851 4.442 0.1409

Fuente: Cuestionario de caracteristicas clinicas de pacientes con VIH, Unidad de Medicina Familiar No. 43, IMSS, Tabasco.
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Discusion

En este estudio se identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre carga viral alta
(RP=18.05, p<0.001), tiempo de evolucion del VIH >7 meses (RP=4.68, p=0.008) y deterioro cog-
nitivo leve, asi como alteraciones en capacidades adaptativas (relaciones interpersonales y motri-
cidad gruesa). Tendencias no significativas se observaron con obesidad (RP=2.63), diabetes tipo 2
(p=0.051) e hipertension, coincidiendo con factores de riesgo reportados en la literatura como infla-
macion cronica y neurotoxicidad viral.

No se encontré relacion significativa entre indice de masa corporal (IMC) y deterioro cognitivo
(x>=1.92, df=2, p=0.384), resultado concordante con un estudio realizado en Argentina 2019, donde
pacientes con sobrepeso/obesidad leve mostraron solo tendencias hacia el deterioro cognitivo sin sig-
nificancia estadistica. Aunque el tamafio muestral es limitado, los resultados coinciden con estudios
internacionales que sefialan la importancia de la carga viral en el deterioro cognitivo. Es necesario
realizar estudios multicéntricos para validar estos hallazgos.

En cuanto a la carga viral y el tiempo en meses de haber sido diagnosticados, se observo una aso-
ciacion significativa entre la carga viral elevada y el deterioro en multiples areas cognitivas, lo que
concuerda con los resultados de multiples autores en China?*2!,

En el contexto de este estudio, una tercera parte de los pacientes presentaron dificultades en las rela-
ciones interpersonales, lo que coincide con los resultados obtenidos por estudios previos realizados
en México, donde se enfatiza la importancia de la rehabilitacion cognitiva en pacientes con VIH, no
solo para mejorar las funciones cognitivas, sino también para fortalecer las capacidades adaptativas®.

En los resultados se identificaron dificultades similares en la adaptacion social y la regulacion emo-
cional de los pacientes con VIH, de acuerdo con los resultados obtenidos en un estudio realizado en
Estados Unidos en 2023, quienes encontraron que el VIH afecta las interacciones y comportamientos
adaptativos, con implicaciones en la regulacion emocional y la conducta social®. En este estudio, los
resultados mostraron una afeccion de las capacidades adaptativas en el area de las relaciones interper-
sonales con un 27% (23) y una afeccion de la motricidad gruesa en un 3.6% (3), lo que concuerda con
estudios previos realizados donde se demostrd que la exposicion al VIH influia en menor desarrollo
del lenguaje expresivo y la funcion motora gruesa®.

Conclusiones

La evolucion del VIH afecta significativamente las funciones cognitivas y capacidades adaptativas,
agravadas por factores de riesgo como carga viral elevada (asociacion fuerte, RP=18.05, p<0.0001),
tiempo de diagnostico prolongado (>7 meses) y tendencias con diabetes tipo 2, hipertension y sobrepe-
so, confirmando la interaccion sinérgica entre infecciones y comorbilidades metabolicas.
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La identificacion temprana de estos factores permite intervenciones preventivas oportunas para mitigar
la progresion del deterioro neurocognitivo y mejorar la autonomia funcional en pacientes con VIH.

Baja tasa de respuesta (n=83/353) por extension de instrumentos (MoCA/Vineland-II) y disefio trans-
versal con posible sesgo de recordatorio. Pacientes afectados recibieron referencia inmediata a médico
familiar.

Se recomienda implementar protocolos de evaluacion cognitiva y adaptativa en pacientes con VIH
desde el diagnostico, y realizar estudios con mayor tamafio muestral.

Coqf[icto de interés

Los investigadores asociados en esta investigacion declaran que no existe un conflicto de interés.

Consideraciones éticas

El presente estudio se adhirio estrictamente a los principios éticos para la investigacion en seres hu-
manos estipulados en la Ley General de Salud de México, Titulo V. Asi como en la NORMA Oficial
Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de inves-
tigacion para la salud en seres humanos. Se garantizo la autonomia y proteccion de los derechos, asi
como la dignidad de los participantes, asegurando la confidencialidad de la informacion proporcionada
y su uso exclusivo para los fines de esta investigacion.

El rigor ético y metodologico del proyecto fue avalado a través de un proceso de revision institucional
multinivel. El protocolo fue sometido a una rigurosa evaluacion y obtuvo la aprobacion del personal
directivo de la unidad médica participante. Asimismo, conté con el dictamen favorable del Comité
Local de Investigacion en Salud y la autorizacion del Organo Administrativo Desconcentrado (OOAD)
en Tabasco del Instituto Mexicano del Seguro Social. Finalmente, para su formalizacion y seguimiento
institucional, el proyecto fue inscrito en el Sistema Institucional IMSS a través de la plataforma del Sis-
tema de Registro Electronico de la Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS), donde quedé
registrado con el nimero R-2023-2701-065, lo que certifica el cumplimiento de todos los requisitos
normativos para su ejecucion.

Uso de inte[igencia art_tficia[

Los autores declaran que no han utilizado ninguna aplicacion, software, paginas web de inteligencia
artificial generativa en la redaccion del manuscrito, en el disefio de tablas y figuras, ni en el analisis
e interpretacion de los datos.
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