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RESUMEN

Titulo: Prevalencia de la hipertension arterial, diabetes mellitus y factores asociados en
pacientes seropositivos a VIH del Hospital General Regional No.1 Vicente Guerrero.

Antecedentes: El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un retrovirus que debilita
progresivamente el sistema inmune del huésped. Las personas que viven con VIH

tienden a padecer enfermedades croénicas, afectando su calidad de vida.

Objetivo: Determinar la prevalencia de hipertension arterial, diabetes mellitus y factores

asociados en pacientes seropositivos a VIH del Hospital Regional No. 1 Vicente Guerrero.

Material y métodos: Se realizo un estudio transversal analitico en 281 pacientes de la
Clinica VIH. Se aplicoO un cuestionario validado por Fernandez Altuna, mediante el

programa SPSS y CIET Map, se realizo andlisis univariado y bivariado.

Resultados: La prevalencia en la poblacion seropositivos a VIH del HGR Vicente
Guerrero fue Hipertension arterial: 14.9% (42/281), Diabetes mellitus tipo 2: 11.7%
(33/281) y ambos padecimientos: 7.1% (20/281). Se asocié como factores de riesgo
antecedentes heredofamiliares para hipertension y diabetes, ademas de la obesidad en
pacientes con diabetes mellitus (OR :32, IC:2.05-6.81), y como factor protector la carga
viral indetectable en pacientes con diabetes (OR: 0.41, 1C95% 0.18-0.93) e hipertension
(OR: 0.37,1C95% 0.17-0.81).

Conclusion: Se cumplié la hipoétesis planteada ya que la prevalencia de ambos
padecimientos se acercO a la prevalencia de la poblacion inmunocompetente. Los
factores que tuvieron asociacién fueron la carga viral indetectable, el estado nutricional
de obesidad en pacientes con diabetes mellitus y la carga genética para hipertension

(padre y madre).

Palabras clave: VIH, Hipertensidn Arterial, Diabetes Mellitus



SUMMARY

Title: Prevalence of arterial hypertension, diabetes mellitus and associated factors in HIV
seropositive patients at the General Regional Hospital No.1 Vicente Guerrero.

Background: Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a retrovirus that progressively
weakens the host's immune system. People living with HIV tend to suffer from chronic
diseases, affecting their quality of life.

Objective: To determine the prevalence of arterial hypertension and associated factors in

HIV-seropositive patient, at the Regional Hospital N°1 Vicente Guerrero.

Material and methods: An analytical cross-sectional study was carried out in 281 patients
from the HIV Clinic. A questionnaire validated by Fernandez Altuna was applied, using
the SPSS and CIET Map program, univariate and bivariate analysis was performed.

Results: The prevalence in the HIV seropositive population of HGR Vicente Guerrero was
arterial hypertension 14.9% (42/281), diabetes mellitus type 2 11.7% (33/281) and both
conditions 7.1% (20/281). Age group from 50 to 60 years, male sex, secondary education
and hereditary family history for hypertension and diabetes was associated as risk factors,
obesity in patients with diabetes mellitus (OR: 32, IC: 2.05-6.81), as a protective factor
undetectable viral load in patients with diabetes (OR: 0.41, 95%CI 0.18-0.93) and
hypertension (OR: 0.37, 95%CI 0.17-0.81).

Conclusion: Being older, being a man, having a family history and obesity increases the
risk of suffering from chronic diseases, decreasing the quality of life of the patient who
lives with HIV, suffers from arterial hypertension and diabetes mellitus, as well as an

undetectable viral load was associated as a protective factor.

Keywords: HIV, Arterial Hypertension, Diabetes Mellitus



1. MARCO TEORICO
1.1 Virus de Inmunodeficiencia Humana

La Organizacién Mundial de la Salud considera el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) como un problema de salud publica. Aproximadamente 38 millones de personas en
el mundo tienen VIH. El VIH es un retrovirus que infecta un componente clave del sistema
inmune del organismo. Debilita progresivamente del sistema inmune del huésped

haciéndolo vulnerable a distintas infecciones. (1)

En México, hasta el 30 de septiembre del 2014, existe un registro acumulado de 223 mil
995 personas que se han infectado por el VIH o desarrollado el sida. Sin embargo, sélo
116 mil 936 personas se encontraban vivas, 94 mil 812 ya fallecieron y 12 mil 247 se

desconoce su status actual.

El acceso de las personas al TARAA ha sido la politica de salud publica que ha permitido
disminuir la mortalidad por VIH en el mundo. Debido a su efectividad, actualmente la
infeccion por VIH se considera una condicidén cronica tratable que ha permitido a las
personas infectadas aumentar su esperanza de vida. De acuerdo con el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA), el namero de

defunciones asociadas con el VIH en todo el mundo disminuyé 27% entre 2000 y 2015.
(2)

1.2 Virus de Inmunodeficiencia Humana e Hipertension Arterial Sistémica

La hipertension arterial sistémica (HAS) entre las personas que viven con VIH dificulta la
calidad de vida de estas personas. A nivel mundial se ha observado una prevalencia
uniforme que varia del 4 al 57%. (3) En Barcelona Espafia, se encontré una prevalencia
de hipertension en pacientes con infeccion de VIH de 13.2%. (4) En Cordoba, Argentina
la prevalencia de HAS fue de 40% y el uso de la terapia antirretroviral altamente activa
(TARAA) se asoci6 a HAS. (5) En México la prevalencia de hipertensién arterial en

pacientes que viven con VIH fue 23.5% en la sistélica y 15.5% en la diastdlica. (6)

La hipertensién arterial (HTA) es un factor de riesgo cardiovascular que parece ser mas
frecuente en los pacientes con infeccion por VIH que en la poblacion general. Muchos
grupos han descrito que los factores de riesgo tradicionales, en especial el tabaquismo y
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la diabetes mellitus, son mas prevalentes en las poblaciones infectadas por el VIH en los
paises desarrollados. Los niveles de lipidos y de glucemia en sangre se monitorizan
sistematicamente en todas las revisiones de los pacientes con infeccion por VIH, pero no
ocurre lo mismo con la tensién arterial (TA), y con frecuencia se delega su control a los
médicos de Atencidn Primaria (AP). Sin embargo, muchos pacientes con infeccién por
VIH no suelen acudir a los centros de AP, y confian sus cuidados de salud a los médicos
que controlan su infeccién por VIH. (7)

Triant y colaboradores encontraron una alta prevalencia de la HTA de 21% contra 16%
en el grupo de pacientes con infeccion por VIH positivo en comparacién con pacientes no
infectados (p < 0.0001). La hipertensién en estos pacientes también se ha asociado con
género masculino, mayor indice de masa corporal, lipodistrofia, sindrome metabalico,

indice cintura cadera aumentado, diabetes y obesidad central. (8)

Los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de hipertension en las pacientes con
VIH son demogréficos, predisposicion genética, estilo de vida, comorbilidades como la
obesidad, cambios en la composicidon corporal relacionados con la terapia antirretroviral,
y potencialmente también inmunodeficiencia, activacion inmune e inflamacion, asi como

los efectos de la terapia antiretroviral. (9)
Entre los mas importantes se encuentran:

e Antecedentes familiares de hipertension

e Ser mayor de 44 afios en hombres y mayor de 54 en mujeres

e Ser hombre

e Tabaquismo

e Diabetes mellitus

e Obesidad

e Inactividad fisica

e Dieta aterogénicaASSS

e CLDL elevado (limite alto, 130-159 mg/dl; alto, 160-189 mg/dl; muy alto, = 190
mg/dl)

e CHDL bajo (<40 mg/dl en hombres y < 50 mg/dl en mujeres)
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Diferentes trabajos muestran resultados favorables a la hora de indicar cambios de
conducta o estilos de vida en los pacientes. En relacién con el habito del tabaco, el estudio
de recopilacion de datos sobre efectos secundarios de los farmacos anti-VIH demostro
que dejar de fumar tiene implicito una reduccién en el riesgo cardiovascular y por ende,

en la patologia coronaria como la hipertension arterial.

Dos factores a considerar de gran importancia en los pacientes con VIH son: el valor de
cd4 y la carga viral. El estudio hivoutpatient Study (hops), mostr6 58% de riesgo de
enfermedad cardiovascular en pacientes VIH con cd4 menor a 350 cel/mm3 y 28% en
aquellos con cd4 entre 350 y 499 células/mm3; comparados con los pacientes con cd4

mayor a 500 células/mm. (10):

Hoy el diagnostico correcto de la HTA se puede realizar con la colocacion de un
dispositivo de monitorizacion ambulatoria de la presion arterial. Esta técnica proporciona
una estimacion mas real de la presion arterial (PA) del individuo, el ritmo circadiano de la
PA y la variabilidad de esta, también se ha encontrado que utilizando esta herramienta
hay mayor adherencia al tratamiento antihipertensivo y mejor control de la tension arterial.
(3) En el Hospital Regional N° 1“Vicente Guerrero” cuando un paciente con VIH tiene la

presion arterial alta se deriva a su clinica de origen al médulo de PrevenIMSS.
1.2.1 Tratamiento

El tratamiento clinico de la hipertension en los pacientes que viven con VIH requiere el
conocimiento de las interacciones farmaco-farmaco entre los farmacos antirretrovirales y
los farmacos antihipertensivos. EI conocimiento, el tratamiento y el control de la
hipertension en las personas que viven con VIH es actualmente suboptimo y debe

mejorarse. (11)

También debe tenerse en cuenta las causas especificas de HTA secundaria en la
poblacién con VIH tales como resistencia a glucorticoides adquirida o vasculitis de
grandes vasos, siendo su incidencia muy baja no se justifica la busqueda sisteméatica en

todos los pacientes. Es necesario, pensar también en los casos de adenocarcinomas y
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leiomionas adrenales, y a causas secundarias mas tradicionales como la HTA
vasculorrenal; realizar una correcta anamnesis es prioritario para conocer acerca del
consumo de sustancias revitalizantes tales como ginseng o abuso de sustancias

(cocaina, anfetaminas) las cuales tiene efecto presor. (12)

Al iniciar el tratamiento anti hipertensivo es fundamental pensar en las posibles
interacciones entre grupos terapéuticos como: diuréticos, beta blogueadores,
medicamentos calcio antagonistas y bloqueadores receptores de angiostina Il. Diferentes
trabajos muestran resultados favorables a la hora de indicar cambios de conducta o
estilos de vida en los pacientes. En relacién con el habito del tabaco, el estudio de
recopilacion de datos sobre efectos secundarios de los farmacos antiVIH (DAD) demostré
gue dejar de fumar tiene implicito una reduccion en el riesgo cardiovascular y, por ende,

en la patologia coronaria como la hipertension arterial. (13)

En una visita de control o antes de iniciar un esquema antirretroviral, ademas de solicitar
carga viral y recuento de CD4, es necesario tener en cuenta los siguientes parametros
de laboratorio: Obtener un perfil lipidico y luego controlar a los tres y seis meses de
iniciado el tratamiento; Evaluar mediante una puntuacion los factores de riesgo y
determinar en qué grupo se encuentra; Intervenir en los factores modificables sin pérdida
de tiempo y Considerar iniciar el tratamiento con farmacos para los lipidos o pensar en

un cambio en el esquema antirretroviral. (14)

El éxito del tratamiento se basara en dos pilares: el tratamiento farmacolégico y el no
farmacologico. Es de suma trascendencia que el médico explique en cada consulta la
importancia de una alimentacion saludable, realizar ejercicio fisico, reducir el consumo
de alcohol y el abandono del habito del tabaco. La adherencia al tratamiento es otro punto
en el que nos tenemos que detener y explicar a nuestros pacientes, debemos generar
consciencia y siempre brindar educacion para la salud. (15)

1.3 Virus de Inmunodeficiencia Humanay Diabetes

Las personas con el VIH tienen mas probabilidad de padecer diabetes tipo 2 que las
personas sin el VIH. Los factores de riesgo de diabetes tipo 2 incluyen ser mayor de 45

afos de edad, tener antecedentes familiares de diabetes y tener sobrepeso o ser obeso.
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Las personas con el VIH deben hacerse un examen de la concentracion de glucosa en la
sangre antes de comenzar a tomar medicamentos contra ese virus. Las personas con
concentraciones de glucosa superiores a las normales quizas necesiten dejar de tomar

algunos medicamentos contra el VIH.

El uso de la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA), como los inhibidores de la
proteasa combinados en un régimen muy potente, ha prolongado la vida de las personas
gue viven con VIH. Debido a que los inhibidores de la proteasa evitan el desarrollo del
VIH evitando que el virus se replique. Sin embargo, aunque es notable el beneficio de
estos medicamentos, existe evidencia cientifica sobre la asociacién con la hiperglucemia

y laresistencia a la insulina.

Aproximadamente entre el 2 y 7% de los pacientes con VIH que siguen un tratamiento
con inhibidores de la proteasa, tienen diabetes y 40% tienen alguna alteracion de la
tolerancia a la glucosa. En México la prevalencia de diabetes en personas que viven con
VIH es del 3%.

En un estudio, se demostré que la diabetes era cuatro veces mas comun entre los
varones con VIH que recibian un tratamiento antirretroviral al compararles con un grupo

de varones que no tenia el virus y que, por lo tanto, no seguia el tratamiento.

La infeccién por el VIH provoca una activacion inmunitaria cronica que da lugar a la
secrecion continuada de citosinas como el factor de necrosis tumoral a e interleucinas 6
y 1B, que afectan al metabolismo de la glucosa y contribuyen a la resistencia a la insulina.
Algunas proteinas propias del VIH (Tat y Vpr) también aumentan la secrecion de
citosinas, bloquean la absorcion de acidos grasos libres por los adipocitos y disminuyen
la translocacion del receptor GLUT-4 (glucose transporter type 4), relacionado con el
transporte de glucosa al medio intracelular, lo que contribuye al aumento de la resistencia
periférica a la insulina. Presentar unos valores mas bajos de CD4 también se ha

relacionado con una mayor resistencia a la insulina.

Por otro lado, este estado de inflamacién cronica altera también la barrera intestinal,
haciéndola mas permeable al paso de bacterias y modificando la composicion de la

microbiota. En los Ultimos afios se ha documentado que la composicién de la microbiota
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tiene un peso muy importante en el desarrollo de alteraciones en el metabolismo de la

glucemia y de la obesidad.
1.3.1 Factores de riesgo

La etiologia de la diabetes en pacientes que viven con VIH es multifactorial. Intervienen
tanto factores personales como factores relacionados con la infeccién y con su

tratamiento. (16)

Los factores de riesgo de presentar diabetes en personas con VIH son los mismos que

para quienes no la padecen. (17)

e Edad avanzada

e Sexo masculino

e indice de masa corporal alto

e Antecedentes familiares de diabetes

e Hipertension

e Sindrome metabolico

e Seguir una dieta alta en grasas y azucares.
e CLDL elevado

e CHDL bajo

1.3.2 Diagnhostico

Las guias actuales de la European AIDS Clinical Society (EACS) y la American Diabetes

Association (ADA) recomiendan. (18)

e Determinar la glucosa basal en el momento del diagnéstico del VIH, previo al inicio
del tratamiento antirretroviral a los tres, seis meses de tratamiento, cuando haya

un cambio farmacoldgico y anualmente.

e Realizar el Test de tolerancia oral a la glucosa (TTOG):

e Glucemia basal: 2126 mg/dl en dos determinaciones.

e HbA1c: 26,5 %.

e TTOG con glucemia a las 2 horas superior a 199 mg/dl. (19)

15



En el Hospital Regional No 1“Vicente Guerrero” cuando un paciente con VIH tiene la

glucosa basal alta se deriva a su clinica de origen al médulo de PrevenIMSS.

1.3.3 Tratamiento

La alta prevalencia de diabetes en personas con VIH que se estan sometiendo a un
TARGA sugiere la necesidad de efectuar mediciones regulares de los niveles de glucosa
en sangre en ayunas. Deberia evaluarse el nivel de glucosa en ayunas del paciente antes

y durante la terapia antirretroviral, especialmente si desarrolla lipodistrofia.

El tratamiento de la diabetes en personas con VIH basicamente es evitar el uso de uso
de inhibidores de la proteasa en personas de alto riesgo de desarrollar la afeccion y seguir
tratamiento farmacolégico habitual de la diabetes. Ademas de seguir las
recomendaciones establecidas para la poblacién en general como:

En personas con VIH, deberian seguirse las recomendaciones establecidas para el
tratamiento de la diabetes en la poblacién general, incluida la dieta terapéutica y las

intervenciones en el estilo de vida y, si fuese necesario, una terapia con medicamentos.

Ademas de recomendarse:
e Reducir el indice de masa corporal
e Dieta saludable

e Realizar ejercicio

Si una persona desarrolla diabetes, en especial cuando esta tomando inhibidores de la
proteasa, la terapia antirretroviral deberia cambiarse siempre que sea posible, e iniciarse
el tratamiento necesario. Se deberia asesorar a las personas acerca del riesgo de
enfermedad cardiaca u otras complicaciones y recibir educacion acerca de los beneficios
de las modificaciones del estilo de vida como dejar de fumar, realizar ejercicio y seguir

una dieta sana.
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1.4 Complicaciones de Diabetes Mellitus e Hipertension no tratadas en pacientes
con VIH.

La diabetes es una enfermedad sistémica y un importante factor de riesgo para el
desarrollo de patologia cardiovascular en pacientes con VIH si es que no se trata esta
enfermedad. Ademas, da lugar a un aumento de la fragilidad a un envejecimiento precoz,
a una mayor vulnerabilidad a los factores de riesgo cardiometabdlicos y a una disminucion
de la esperanza de vida de entre 10 y 15 afios respecto a la de la poblacién general.
Ademas de ser la principal causa de hospitalizacién y muerte de estos pacientes en

nuestro medio. (20)

Las complicaciones de la diabetes en pacientes con VIH surgen después de afios de la

aparicion de esta enfermedad. A continuacion, se mencionan la lista de complicaciones:
e Perdida de la vision o ceguera
e Dafio o insuficiencia renal
e Dolor y dafio a los nervios
e Enfermedad cardiaca
e Hipertension
e Periodontitis

e Neuropatia de miembros superiores e inferiores

e Colesterol y triglicéridos altos (21)

La presion arterial alta es una enfermedad frecuente que se desarrolla cuando la sangre
fluye a través de las arterias a presiones mas altas que la normal. Se compone de dos
nameros: sistolica y diastolica. Para la mayoria de adultos, una presién arterial saludable,
generalmente, es inferior a 120 sobre 80 milimetros de mercurio, la cual se escribe como
su lectura de presion sistélica sobre su lectura de presion diastélica (120/80 mm Hg). Por
lo general, no se tienen sintomas de presion arterial alta hasta que esta haya causado

problemas de salud graves.
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La presion arterial alta sin diagnosticar o controlar puede provocar problemas de salud

graves:

e Aneurisma

e Derrame cerebral

« Enfermedad renal crénica

o Dafio ocular

e Infarto agudo al miocardio

« Insuficiencia cardiaca (en inglés)

« Enfermedad arterial periférica o Enfermedad de la arteria carétida

« Demencia vascular (22)

1.5 Importancia de medicion y prevalencia de diabetes mellitus e hipertension en

pacientes con VIH.

Es de vital importancia evaluar el nivel de glucosa en ayunas del paciente antes y durante
la terapia antirretroviral. La terapia con inhibidores de la proteasa podria inducir nuevas
anormalidades de la tolerancia a la glucosa en algunas personas o potenciar problemas
previos en otras._Por lo tanto, es importante evaluar al paciente para calcular los factores

de riesgo de la diabetes e hipertension. (22)

A su vez es importante reportar las prevalencias de estas dos enfermedades para
planificar, mejorar y otorgar una atencion integral eficaz, que permita el disefio de
estrategias de prevencion primaria dentro de las cuales se tendra en cuenta: suprimir la
replicacion, no interrupciones en la terapia antirretroviral (TAR), reducir factores de riesgo
modificables y ademas sustituir medicamentos TARA que aumentan el riesgo

cardiovascular.

1.5.1 Importancia del manejo de Diabetes Mellitus e Hipertension en pacientes con
VIH.
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Con frecuencias las complicaciones de la diabetes e hipertension en pacientes con VIH
aparecen antes de que haya sintomas, de aqui la importancia de realizar analisis
preventivos de rutina para detectar y tratar los problemas antes de que ocurran o se
desarrollen las complicaciones anteriormente mencionadas. La atencion a los pacientes
con VIH debe incluir tratamiento para reducir la hiperglucemia, mejorar la sensibilidad a
la insulina y mantener niveles normales de la presion arterial. También para prevenir 0

reducir la morbilidad asociada con estas condiciones.
El manejo de diabetes mellitus e hipertension en pacientes con VIH ha sido favorable

para mejorar la calidad de vida de los pacientes mediante los cambios de conducta o
estilo de vida reduciendo la morbilidad y mortalidad de las personas con SIDA.
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2. Justificacién

La introduccion de inhibidores de la proteasa como parte de la terapia anti-VIH ha
contribuido a que se dé un enorme descenso del nimero de personas que mueren por el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Sin embargo, el uso de estos

medicamentos se ha asociado a la aparicion de diabetes. (23)

La introduccion de inhibidores de la proteasa como parte de la terapia anti-VIH ha
contribuido a que se dé un enorme descenso del nimero de personas que mueren por el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Sin embargo, el uso de estos
medicamentos se ha asociado a la aparicién de diabetes. (24) Las personas con el VIH
en tratamiento antirretroviral presentarian un riesgo de padecer diabetes un 4% superior

al observado en la poblacion general. (25)

La presencia de hipertensién entre la poblacidn con virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) se ha convertido en una nueva amenaza para la salud y el bienestar de las personas
gue viven con esta enfermedad. La hipertension es comuan en poblaciones VIH-positivas,
con estimaciones de prevalencia que van desde 4.7 hasta 54.4% en los paises de altos
ingresos, y de 8.7 % a 45% paises de ingresos bajos y medianos. Al abordaje del
paciente VIH positivo se deberia realizar una valoracion del riesgo de presentar
hipertension y diabetes a la hora del disefio individualizado del tratamiento antirretroviral
de gran actividad (TARGA). El control de la hipertension arterial, diabetes, el manejo de la
infeccion y los factores de riesgo aseguraran una mejora en la calidad de vida de los

pacientes que viven con VIH.

Con los resultados obtenidos, los pacientes hipertensos y diabéticos con infeccion por
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) captados en este estudio, seran reportados
para que reciban el tratamiento no farmacoldgico y farmacolégico correspondiente. Los
pacientes que estan en riesgo (sobrepeso, obesidad, sedentarismo, tabaquismo), seran
sometidos a un programa de prevencion de hipertension arterial y diabetes. Ademas, se
tendra evidencia cientifica de la prevalencia de estas enfermedades en pacientes que
viven con VIH, debido a que no existe evidencia en esta ciudad, ni a nivel nacional por

ello la importancia de la realizacién de este estudio.
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3. Planteamiento del problema

La prevalencia de hipertension arterial y diabetes se duplica en pacientes que viven con
VIH, debido al tratamiento antirretroviral que manejan en comparacion con la poblacion
general. En México la prevalencia de diabetes e hipertension en pacientes seropositivos

a VIH es 3% y 31% respectivamente-

Por esta razdn es necesario generar informacion especifica de la poblacion VIH de la
delegacion Guerrero, que a corto plazo permita con base en la evidencia promueva

acciones para mejorar la calidad de vida del derecho habiente.

La finalidad del estudio es conocer la prevalencia y factores asociados a la hipertension
y diabetes mellitus de los derechohabientes seropositivos a VIH. Esto puede ser util para
planificar acciones preventivas como seguir una alimentacion adecuada, realizar
ejercicio, chequeo rutinario. Ademas de contribuir al empoderamiento de los pacientes

para evitar estas complicaciones y tener una mejor calidad de vida.

Los resultados con esta investigacion podran utilizar para elaborar estrategias que
permitan la identificacion oportuna de la hipertension y diabetes para mejorar la calidad
de vida de los pacientes que vive con VIH. Ademas de disminuir el costo hospitalario por
evitar o retardar dichas complicaciones. Ademas, se informara los directivos del IMSS de
la delegacion Guerrero a través de un informe técnico. También se presentaran los
resultados en la modalidad de cartel en foros regionales y nacionales de investigacion
convocados por el IMSS. También presentaremos los resultados a los profesionales de
salud en sesiones médicas del Instituto. Ademas, Se elaboraran tripticos y carteles para

ser diseminados en la clinica.

4. Pregunta de investigacion

¢,Cudl es la prevalencia de la hipertension arterial, diabetes mellitus y factores asociados
en pacientes seropositivos a VIH del Hospital General Regional Numero No. 1 Vicente

Guerrero?
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5. Objetivos
5.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de hipertension arterial, diabetes mellitus y factores asociados
en pacientes adultos seropositivos a VIH entre 50 a 70 aflos de edad, en el Hospital
Regional No. 1 Vicente Guerrero.

5.2 Objetivos especificos

Describir la prevalencia de hipertension arterial y diabetes mellitus en pacientes adultos
seropositivos a VIH entre 50 a 70 afios de edad, en el Hospital Regional No.1 Vicente

Guerrero

Identificar las variables sociodemograficas en la poblacion de estudio como edad, sexo,

escolaridad.

Determinar los factores asociados a la presencia de diabetes mellitus en pacientes VIH

como: antecedentes familiares de diabetes, obesidad y carga viral.

Determinar los factores asociados al desarrollo de hipertension arterial en pacientes VIH

como, antecedentes familiares de hipertension, obesidad y carga viral

6. Hipotesis

La prevalencia de diabetes en pacientes adultos seropositivos a VIH en el Hospital
Regional No. 1 Vicente Guerrero sera del 10% e hipertension del 18%, cifras extrapoladas
de poblaciéon inmunocompetente a la poblacion inmunodeficiente. De la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT).
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7. Material y métodos

7. 1 Disefio de estudio

Estudio Transversal Analitico

7.2 Poblacion, lugar y tiempo de estudio

La poblacién blanco fueron los pacientes entre los 50 a 70 afios, ambos sexos, adscritos
a la Clinica de VIH del Hospital Regional No.1 Vicente Guerrero. El estudio se realiz6 en
el periodo de octubre 2021- enero 2022.

7.3 Tamafo de la muestray tipo de muestra

Se analizo los datos de 561 pacientes adultos 50 a 70 afos, adscritos a la Clinica de VIH
del Hospital Regional No.1 Vicente Guerrero. Por lo que no se calculara tamafio de

muestra porgue incluiran a todos los pacientes.
7.4 Criterios de seleccion:
7.4.1 Criterios de inclusion:

a) Edad entre 50 a 70 afos.
b) Ambos sexos
c) Adscritos a la clinica de VIH del Hospital Vicente Guerrero

d) Pacientes que se encuentren registrados en el censo oficial de la clinica de VIH

del Hospital General No.1 Vicente Guerrero
e) Pacientes que acepten participar en el estudio y firma de consentimiento informado

7.4.2 Criterios de exclusion:

a) Pacientes sin vigencia de derechos en el periodo de estudio.

7.4.3 Criterios de eliminacion:

a) Los que no cuenten con seguimiento de estudios de laboratorio
b) Pacientes que no deseen continuar participando.
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7.5 Definicion y operacionalizacion de las variables:

Variables Dependientes: Padecer comorbilidad: Hipertension Arterial, Diabetes

Mellitus

Variables Independientes: edad, sexo, escolaridad, antecedentes heredofamiliares,

carga viral, obesidad.

VARIABLES

DEFINICION

CONCEPTUAL

OPERACIONAL

TIPO

INDICADO

Hipertension

Arterial

La tension arterial es la fuerza
gue ejerce la sangre circulante
contra las paredes de las arterias,
gue son grandes vasos por los
que circula la sangre en el
organismo. Cuando esta es
demasiado elevada, se considera
hipertension.

La tension arterial se expresa
mediante dos cifras: la primera
(tension sistdlica) representa la
presibn que ejerce la sangre
sobre los vasos cuando el
corazbn se contrae o late,
mientras que la segunda (tension
diastdlica) representa la presion
ejercida sobre los vasos cuando
el corazon se relaja entre un
latido y otro.

Dato obtenido de
la respuesta
namero 10 del
de
de

instrumento
recolecciéon

datos.

Cualitativa

Diabetes
Mellitus

Es la enfermedad sistémica,
cronico-degenerativa, de caracter
heterogéneo, con grados
variables de  predisposicidon
hereditaria y con participacion de
diversos factores ambientales,
que se caracteriza por
hiperglucemia crénica debido a la
deficiencia en la producciéon o

Dato obtenido de
la respuesta
9 del
de
de

ndmero
instrumento
recolecciéon

datos.

Cualitativa
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accion de la insulina, lo que
afecta al metabolismo intermedio
de los hidratos de carbono,
proteinas y  grasas. La
hiperglucemia sostenida con el
tiempo se asocia a dafio,
disfuncion y falla de varios
organos y sistemas,
especialmente rifiones, 0jos,
nervios, corazbn y vasos
sanguineos.se

Edad Tiempo que ha vivido una|Dato obtenido de |Cuantitativa|Namero de
persona desde el nacimiento|la respuesta afnos
hasta el momento de lajnimero 5 del
investigacion. instrumento  de

recoleccion de
datos.

Sexo Caracteristicas  biologicas y|Dato obtenido de
fisicas que distinguen al hombre

) la respuesta o
de la mujer desde el punto de| P Cualitativo |1.Hombre
vista reproductivo. nimero 4  del
instrumento  de 2.Mujer
recoleccion de
datos.

Nivel de|Numero de afios que una|Dato obtenido de|Cualitativa |0.No

Escolaridad |persona estudia en unalla respuesta -
L ) i estudio
institucion educativa. namero 3 del

mstrume.rlto de 1.Primaria
recoleccion de
datos. 2.Secundar

ia
3.Preparato
ria
4.Carrera

Técnica
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5.

Profesional
Antecedente |Algun miembro de la familia no|Dato obtenido de | Cualitativa |1.Madre
s familiares|politica tenga el diagnostico de |la respuesta 2 padre
de diabetes |diabetes mellitus namero 6 del '
instrumento  de 3.Hermano
recoleccion  de (@)
datos.
Antecedente |Algun miembro de la familia no|Dato obtenido de | Cualitativa |1.Madre
s familiares|politica tenga el diagnostico de |la respuesta 2 Padre
de hipertension arterial namero 7 del '
hipertensién instrumento  de 3.Hermano
arterial recoleccion  de (a)
datos.
Cargaviral |Es la cantidad de Virus (VIH)|Dato obtenido de | Cuantitativa | <40: Carga
presente en la sangre la respuesta viral
namero 46 del indetectabl
instrumento  de e
recoleccion de
>40:Carga
datos. .
viral
detectable
Obesidad Es la acumulacion anormal o|Dato  obtenido | Cuantitativa |0.Bajo
excesiva de grasa que puede ser mediante el
perjudicial para la salud . ) 1.. Normal
calculo del Indice
de Masa 2.Sobrepes
Corporal >30 0
de las preguntas 3.Obesidad

48 'y 49 del

instrumento  de
recoleccion de
datos .
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9.Descripcion general del estudio

Se realiz6 un cuestionario como herramienta de tamizaje para la prevencion de morbilidad
en enfermedades cronicas validado por Ferndndez Altuna y colaboradores. (28) A 561
pacientes adultos entre 50 a 70 afios de edad, adscritos a la Clinica de VIH del Hospital

Regional No.1 Vicente Guerrero.

10.Procedimientos

Previa autorizacion del protocolo ante el comité local de investigacion, se realiz6 una
bdsqueda intencionada de pacientes con pertenencia al grupo etario tomando en cuenta
el nombre existente en el censo oficial de la clinica de VIH del Hospital General Vicente
Guerrero y que cumplieran los criterios de inclusion. Se les explicara el motivo del estudio
y en qué consistira su participacion en el mismo, se explicaran riesgos y beneficios de su
participacion si esta de acuerdo se dara a firmar el consentimiento informado y se les
aplicarala cedula de recoleccion de datos y el cuestionario validado por Fernandez Altuna
y colaboradores (23). que consta de 51 preguntas divididas en ocho apartados, por el

medico encuestador previamente capacitado.
11.Procesamiento de datos

Con los datos obtenidos se hara doble captacidon en el software EpiData, con la finalidad
de minimizar errores de digitacion, posteriormente realizaremos la limpieza del banco de

datos.

12.Aspectos estadisticos

De primera instancia se obtuvo frecuencias simples y la distribucion de la prevalencia en
la poblacion, con el paquete estadistico SPSS (27), se realiz6 analisis exploratorio de los
datos y se sometid6 cada una de las variables tomando en cuenta la presencia de
comorbilidades como variable resultado y el resto, como independientes. Se realizé un

analisis bivariado y se tomd en cuenta el OR, intervalo de confianza minimo del 95%.
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13.Aspectos éticos

Este estudio no implica riesgos y se apega a las normas éticas del siguiente marco legal.
Constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulo 7.- Debe existir la libertad de escribir y publicar escritos sobre cualquier materia.
Ley General de Salud, titulo quinto, investigacién para la salud, capitulo Gnico

Articulo 100, la investigacion en seres humanos debera adaptarse a los principios éticos
que justifican la investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucion a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la

ciencia médica

Articulo 100, IIl La Instigacion en seres humanos podra efectuarse solo cuando exista
una razonable seguridad que no se expone de riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en

experimentacion.

Reglamento de la ley General de Salud en materia de investigacion para la salud. Titulo

segundo. De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.

De acuerdo a la ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, este
estudio se considera como una investigacion con riesgo minimo por lo que solo se

solicitara consentimiento informado.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 13 (fraccion Il, 111, IV) en esta investigacion prevalecera
el criterio de respeto a la dignidad y a la proteccion de los derechos y bienestar del sujeto
de estudio. Se protegera la individualidad y anonimato del sujeto con base al titulo

Segundo, Capitulo I, Articulo 16.

Con el fin de cumplir con lo establecido en el Articulo 21, (Fraccién |, 1V, VI y VII), se
procedera a proporcionar una explicacion clara y completa respecto a la justificacion y
objetivos de la investigacion; y la libertad de retirarse cuando lo consideré pertinente,
posterior a esta explicacion se solicitara la firma del consentimiento informado por escrito,

de acuerdo a lo estipulado en el titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 20 y articulo 21.
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Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial principios que establece los
principios éticos para las investigaciones meédicas en los seres humanos. Asamblea

General 52a, en Edimburgo, Escocia en octubre 2000.

A.- Introduccion 6.- En investigacion médica en seres humanos el bienestar de la persona

gue participa en la investigacion debe tener siempre primacia sobre todos lo intereses.

B.- principios para toda la investigacion médica, 11 En la investigacion es deber del
meédico protegerla vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las

personas que participan en la investigacion.

Asamblea General 52°, en Edimburgo, Escocia en el afio 2000, y en base a lo establecido
en la en enmienda realizada en Tokio en 1975 el presente estudio debe ser revisado y
aprobado por el Comité Local de Investigacion y Bioética de la institucion a la cual

pertenezco.

Esta investigacion se apega a lo establecido en el decalogo de principios de
experimentacion médica como seres humanos del Cédigo Internacional de Etica para la
investigacion con seres humanos, “Cédigo de Nuremberg”, y por lo tanto sera
indispensable evitar sufrimiento fisico y mental innecesario y todo dafio a las personas
gue incluyen el estudio, las cuales lo haran solo si estas estan fisica y mentalmente aptas

para su inclusion.

De la misma forma se abordara el estudio de acuerdo a lo establecido en el Informe
Belmont, documento elaborado en 1979 por la National Comision for the Protection of
Human Subjets of Biomedical Reserch, en los Estados Unidos, que promulga los limites
entre la practica y la investigacién cuyos principios éticos son el respeto a las personas,

beneficencia, justicia.

De la misma forma se hizo de acuerdo a lo establecido en el informe Belmont, el cual fue
elaborado en 1979 por la National Comision Fort the Protection of Human Subjets of
Biomedical Reserch en los Estados Unidos de América, cuyos principios fundamentales

son respeto, autonomia, y la seguridad de las personas que se incluyan en el estudio, de
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la misma forma el beneficio y la utilidad de este, es de beneficio para toda la sociedad en
general.

Esta investigacion, asegurard la confidencialidad de los datos obtenidos a través de la
encuesta. El propdsito en la presente investigacion es determinar la prevalencia de
hipertension arterial y factores asociados en pacientes adultos seropositivos a VIH entre
50 a 70 afios de edad. Los investigadores que participaran en esta investigacion declaran
no tener conflictos de interés. En caso de publicacién de los resultados de la
investigacion, el investigador estara obligado a mantener la exactitud de los datos y

resultados. Se publicaran tanto los resultados negativos como los positivos.

La base de datos estara disponible para el investigador responsable y los directores de
tesis. Los investigadores que no participen en la investigacion no podran acceder a la
base de datos. La contribucion de este estudio hacia los participantes sera brindar
informacion referente a la prevalencia de la hipertension arterial y diabetes en pacientes
VIH positivos. También informaremos los resultados obtenidos a los directivos del IMSS
y trabajadores del Hospital Regional No.1 Vicente Guerrero. Este protocolo se sometera
para su evaluacion ante el Comité Local de Investigacion en Salud y el Comité Local en

Investigacion en Salud 1101 con adscripcion en Unidad de Medicina Familiar nimero 9.

14.Recursos, financiamiento y factibilidad:

El presente protocolo es factible debido a que su realizacién no implica gastos para el
IMSS, los costos totales generados en la ejecucion del estudio seran cubiertos por la

tesista.
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Factibilidad operativa

El estudio no interrumpir& las consultas programas de los pacientes con VIH.

Factibilidad técnica
Recursos humanos: la tesista serd la encargada de recolectar, capturar y analizar la
informacién obtenida
Director de tesis: Encargada de la clinica de VIH del hospital general regional No.l

Vicente Guerrero.

Infraestructura
Consultorio

Recursos materiales:
Laptop

Impresiones

Plumas

En la siguiente tabla se describen los costos que cubrira el investigador.

Descripcion  Presentacion Cantidad Costo Costo total
unitario

Laptop Individual 1 $8000.00 $8000.00

Impresiones | Paquete de 2 hojas por pacientes 1122 $.50 $562.00

Plumas Individual 20 $10 $200.00

Presupuesto total $8762.00
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15.RESULTADOS

De 561 pacientes de la clinica de VIH del hospital General Regional No.1 Vicente
Guerrero, solo el 50% fue entrevistado (281/561), debido a las restricciones de
contingencia sanitaria de COVID-19, durante el periodo en que se realiz6 el estudio.

Con respecto a las medidas de tendencia central para la edad se encontré una media de
57.41 afios, con un rango minino 50 de afios y maximo de 70 afios (moda:52, mediana:56
y DE:5.670).

De la poblacion encuestada, de acuerdo al género prevalecié el sexo masculino con
67.6% (190/281) y de sexo femenino 32.4% (91/281), de los cuales prevalecio el grupo
de edad de 50-60 afios con 68.7% (193/281). En relacion a la escolaridad predomino el
nivel secundaria con 71.9% (202/281), seguidas de primaria con 12.8% (36/281),
preparatoria con 8.5% (24/281), licenciatura 4.6% (13/281), analfabeta 1.8% (5/281) y
posgrado con 0.4% (1/281). (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién seropositivos a VIH del
HGR Vicente Guerrero

VARIABLES TOTAL : 281 100%
SOCIODEMOGRAFICAS

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 190 67.7%
FEMENINO 91 32.4%
EDAD
50-60 193 68.7%
61-70 88 31.3%
ESCOLARIDAD
NO ESTUDIO 5 1.8%
PRIMARIA 36 12.85%
SECUNDARIA 202 71.9%
PREPARATORIA 24 8.5%
LICENCIATURA 13 4.6%
POSGRADO 1 0.4%

Fuente: Base de datos.
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Con respecto a los factores encontrados en la poblacién en estudio, como el indice de
masa corporal predomino sobrepeso con 38.1% (107/281) ademas de obesidad con
34.9% (98/281), seguidas de peso normal 25.3% (71/281) y solo con peso bajo 1.8%
(5/281). En relacion a la carga viral, encontramos que la mayoria de la poblacién se
encontré con carga viral indetectable < 40 fue de 89.3% (251/281) y con carga viral
detectable >40 de 10.7% (30/281).

La mayoria de la poblacion de describe sin infeccidon de tuberculosis en 96.8% (272/281)
y solo 3.2% (9/281) si fueron positivos a la infeccion. De igual manera con respecto al
antecedentes del VDRL fueron negativos 86.5% (243/281) y positivas solo el 4.3%
(12/281) y los que reportan que no saben 9.3% (26/281). Tanto el consumo de drogas
como el consumo de tabaco fueron reportados como no consumen en 93.2% (262/281)
y 80.8% (227/281) respectivamente. (Tabla 2)

Tabla 2. Factores encontrados en la poblacién seropositivos a VIH del HGR
Vicente Guerrero

Factores TOTAL : 281 100%
ESTADO NUTRICIONAL

PESO BAJO 5 1.8%
PESO NORMAL 71 25.3%
SOBREPESO 107 38.1%
OBESIDAD 98 34.9%
CARGA VIRAL

<40 251 89.3%
>40 30 10.7%
TUBERCULOSIS

Sl 9 3.2%
NO 272 96.8%
VDRL POSITIVO

Sl 12 4.3%
NO 243 86.5%
NO SABE 26 9.3%
CONSUMO DE DROGRAS

Sl 19 6.8%
NO 262 93.2%
TABAQUISMO

Sl 54 19.2%
NO 227 80.8%

Fuente: Base de datos.
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En los antecedentes heredofamiliares encontrados fueron los siguientes, carga genética
para diabetes (padre) el 18.1% (51/281) y carga genética para diabetes (madre) 28.1%
(79/281) respondié que si contaba con ese factor. En cuanto a carga genética para
Hipertension arterial (padre) fue de 21.4% (60/281) y la carga genética para hipertension
(madre) fue de 11.4% (32/281) contaban con es ese factor. (Tabla 3).

Tabla 3. Factores heredofamiliares encontrados en la poblacién
seropositivos a VIH del HGR Vicente Guerrero.

Factores TOTAL 100%
1 281

Carga genética para diabetes (padre)

Con diabetes 51 18.1
Sin diabetes 206 73.3
Desconoce 24 8.5

Carga genética para diabetes (madre)

Con diabetes 79 28.1
Sin diabetes 175 62.3
Desconoce 27 9.6

Carga genética para hipertension

(padre)

Con hipertension 60 21.4
Sin hipertension 192 68.3
Desconoce 29 10.3

Carga genética para hipertension

(madre)

Con hipertension 32 11.4
Sin hipertension 220 78.3
Desconoce 29 10.3

Fuente: Base de datos.
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La prevalencia de enfermedades no transmisibles encontrada en la poblacion
seropositivos a VIH del HGR Vicente Guerrero se encontrg distribuida de la siguiente
manera, la prevalencia de hipertensién arterial fue de 14.9% (42/281), la prevalencia de
Diabetes mellitus tipo 2 es de 11.7% (33/281) y la prevalencia de ambos padecimientos
corresponde a 7.1% (20/281). Registrando al 66.1% (186/281) de la poblacién sin

padecimiento de enfermedades cronicas (Grafica 1).

GRAFICA 1. PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES
MELLITUS EN POBLACION SEROPOSITIVOS A VIH DEL HGR VICENTE
GUERRERO.

B DM 2 I HAS B DM2Y HAS 1SIN ENF. CRONICAS

Fuente: Base de datos.
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ANALISIS BIVARIADO

Los factores que se asociaron a la poblacién seropositiva de VIH con diabetes mellitus,
se analiz6 la carga genética para diabetes (padre) asi como la carga genética para
diabetes (madre) como factor de riesgo (OR:2.62, 1C95%:1.33-5.16) y (OR:2.65,
1C95%:1.43-4.93) respectivamente, se analiz6 también con un riesgo de 3 veces mas la
carga genética para hipertension (madre) con (OR:3.28, 1C:1.51-7.12).

La obesidad se analizé como un factor de riesgo ya que se presentd 3 veces mas que en
la poblacion que no padece diabetes mellitus (OR: 3.74, 1C95%:2.05-6.81). La carga viral
indetectable tuvo asociacién significativa con (OR: 0.41, 1C95%: 0.18-0.93) como factor
protector No encontrando significancia estadistica con los factores como sexo, edad,

escolaridad, consumo de drogas, tabaquismo, VDRL y tuberculosis (Tabla 4).

En cuanto a la poblacion seropositiva de VIH con hipertensién arterial los factores que
tuvieron asociacion se analizd la carga genética para hipertension (padre) con una
asociacion de 7 veces mas riesgo (OR: 7.4, IC95%:4.14-14.9), la carga genética para
hipertension (madre) con una asociacion de 3 veces mas en comparacion a la poblacién
gue no padece hipertension (OR: 3.85, 1C95%:1.84-8.06).Cabe mencionar que también
se analiz6 la carga genética para diabetes (padre) la cual tuvo 6 veces mas riesgo
(OR:6.87, 1C95%:3.68-12.84), en comparacion a la carga genética para diabetes

(madre) la cual se asoci6 a casi 2 veces mas riesgo (OR:1.92, IC95%:1.05-3.50).

Al igual que en los pacientes con diabetes, la carga viral indetectable tuvo asociacion con
(OR: 0.37, 1C95%:0.17-0.81), Los factores que, a pesar de ser una muestra pequenfa,
presentaron asociacion significativa, como el uso de drogas (OR:2.8, 1C95%:1.11-7.08) y
el antecedente de tuberculosis (OR:4.71, 1C95%:1.37-16.23). Los factores que fueron
analizados donde no se encontré significancia estadistica fueron la obesidad, el

tabaquismo, sexo, edad, escolaridad y VDRL (Tabla 5).
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Tabla 4. Tabla de contingencia sobre factores asociados y pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 de la poblacién seropositiva de VIH en el HGR Vicente Guerrero.

Factores

Sexo

Edad

Escolaridad

Carga genética para
diabetes (padre)

Carga genética para
hipertension (padre)

Carga genética para
diabetes (madre)

Carga genética para

hipertension (madre)

Drogas

Tabaquismo

VDRL

Tuberculosis

Carga viral

Estado nutricional

Categorias

Masculino

Femenino
50-60

61-70

Hasta secundaria
Bachillerato y mas
Con diabetes
Sin diabetes
Con hipertension
Sin hipertension
Con diabetes
Sin diabetes
Con hipertension
Sin hipertension
Usa drogas

No usa drogas
Fuma

No fuma
Positivo
negativo
Positivo
Negativo

<40 CD4

>40 CD4
Obesidad

Sin obesidad

Fuente: Base de datos.

Grupos de estudio

Con
diabetes
32

21

34
19
44
9
17
33
16
31
25
26
12
34
5
48
15
38
4
39
3
50
43
10
32
21

Sin diabetes

158
70

159
69
199
29
34
173
44
161
54
149
20
186
14
214
39
189

204

222
208
20
66
162

OR

0.68

0.78

0.71

2.62

1.89

2.65

3.28

1.59

191

2.62

2.22

0.41

3.74

1IC95%

0.36 - 1.25

0.41-1.46

0.32-1.61

1.33-5.16

0.95-3.74

1.43 -4.93

1.51-7.12

0.55 - 4.60

0.97 -3.79

0.78 - 8.77

0.55-8.90

0.18 - 0.93

2.05-6.81
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Tabla 5. Tabla de contingencia sobre factores asociados y pacientes con

Hipertension arterial

de la poblacion seropositiva de VIH en el HGR Vicente

Guerrero.
Factores Categorias Grupos de estudio OR 1IC95%
Con Sin
hypertension hypertension
Sexo Masculino 38 152 0.70 0.39-1.25
24 67
Femenino
Edad 50-60 37 156 0.60 0.33-1.07
61-70 25 63
Escolaridad Hasta secundaria 55 188 1.30 0.54-3.10
Bachillerato y mas 7 31
Carga genética para Con diabetes 28 23 6.87 3.68 —12.84
diabetes (padre) —
Sin diabetes 31 175
Carga genética para Con hipertension 32 28 7.63 4.14 - 14.09
hipertension (padre) S .
Sin hipertension 25 167
Carga genética para Con diabetes 25 54 1.92 1.05-3.50
diabetes (madre) R
Sin diabetes 34 141
Carga genética para Con hipertensién 15 17 3.85 1.84 — 8.06
hipertension (madre) — —
Sin hipertension 41 179
Drogas Usa drogas 8 11 2.80 1.11-7.08
No usa drogas 54 208
Tabaquismo Fuma 12 42 1.01 0.49 - 2.07
No fuma 50 177
VDRL Positivo 1 11 0.33 0.05-2.35
negativo 53 190
Tuberculosis Positivo 5 4 4.71 1.37 - 16.23
Negativo 57 215
Carga viral <40 50 201 0.37 0.17 - 0.81
>40 12 18
Estado nutricional Obesidad 28 70 1.75 0.99 - 3.1
Sin 34 149
obesidad

Fuente: Base de datos

38




16.DISCUSION

El presente estudio cumplié satisfactoriamente con los objetivos planteados, ya que se
describi6 la prevalencia de hipertension arterial, diabetes mellitus y factores asociados
en pacientes adultos seropositivos a VIH entre 50 a 70 aflos de edad, en el Hospital

Regional No.1 Vicente Guerrero.

Como plantea Diaz-Castillo (2018) en su estudio observacional, descriptivo vy
retrospectivo realizado en ciudad de Guatemala, donde determiné la prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles en 1051 pacientes ambulatorios mayores de 50
afios con el virus de inmunodeficiencia humana, describiendo una prevalencia de
hipertension arterial de 15.5% y diabetes mellitus 3.3%, de manera similar en este estudio
y pese a que solo se encuestaron a 281 pacientes con VIH , se obtuvo una prevalencia
de hipertension arterial de 14.9%, de forma contraria la prevalencia obtenida de diabetes
mellitus con 11.7% muy por arriba de la prevalencia del estudio en la ciudad de
Guatemala, ambos estudios coincidieron en predominio del sexo masculino y el grupo
de edad de 50 a 60 afios, las similitudes descritas se pueden asumir a que la poblacion
tiene las mismas caracteristicas como grupo de edad, ambos paises se consideran en

vias de desarrollo y pertenecen al area geografica de Latinoameérica(29).

En el estudio observacional y retrospectivo realizado por Kendall en Ontario Canada, con
una cohorte de pacientes con VIH de 14,282, comparado con una cohorte de personas
sin VIH de 71, 410, con el objetivo de describir las comorbilidades de dicha poblacion,
describiendo una prevalencia de Hipertension Arterial de 14.9% la cual fue igual a la
descrita en este estudio de 14.9%, en cuanto a la prevalencia de Diabetes Mellitus, fue
mayor con 11.7% siendo concordante con el estudio de Kendall con un prevalencia de
8.3 %, donde refiere que ha mayor edad aumenta el riesgo de presentar diabetes, pese
a que la poblacion de estudio fue de 281, estas semejanzas se pueden inferir debido
al predominio del sexo masculino y pese a que el margen de edad fue menor en el
estudio de Kendall (30).
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En 2021 el estudio transversal, cualitativo y analitico realizado por Braz en Brasil, con
una poblacion de 340 personas que viven con VIH, con el objetivo de identificar el
sobrepeso y la obesidad como variable asociada, con respecto a la prevalencia de
sobrepeso fue de 32,4 % y obesidad 15.3%, predominando el sexo masculino, algo
similar ocurre con la prevalencia descrita en este estudio donde el sobrepeso ocupo el
38.1%, contrariamente a la prevalencia de obesidad que fue del doble con 34.9%. La
obesidad se asoci6 a la presencia de diabetes en ambos estudios con un valor de (p:
0.012) en el estudio de Braz y en este estudio (OR: 3.74, IC05%: 2.05-6.81). la diferencia
sobre la obesidad se puede inferir a que en México es uno de los paises con mayor indice

de obesidad a nivel mundial (31).

En el estudio transversal, descriptivo, llevado a cabo por: Holanday col. en el afio 2018,
realizado en Brasil donde se determind la prevalencia y factores de riesgo entre personas
con sindrome de inmunodeficiencia adquirida en 208 pacientes ,donde se observo que
los pacientes con SIDA, tuvieron mas probabilidades de presentar hipertension cuando
tenian historia familiar de hipertension ( p: 0.003) , del mismo modo que en el presente
estudio donde tuvo asociacion los antecedentes de carga genética para hipertension
padre fueron (OR: 7.63,IC0.5%: 4.14-14.9 ) , y antecedente de carga genética para
hipertension madre fueron ( OR:3.85, IC0.5%: 1.84-8.6) .Esta semejanza se puede
deducir porque en ambos estudios prevalecié el rango de edad mayor de 45 a 50 afios
y el sexo masculino , ademas que en ambos estudios se muestra que el riesgo de

padecer diabetes mellitus e hipertension arterial aumenta de acuerdo a la edad (32).

En 2020 el estudio observacional , transversal y analitico , realizado por Zanuzzi y cols.
en la Ciudad de Cordoba Argentina, con el objetivo de determinar la prevalencia de
hipertension y sindrome metabdlico en pacientes VIH positivos y su asociacién con el
estado inmunolégico, inflamacién y terapia antirretroviral , donde se incluyeron 65
pacientes VIH positivos, menciona que el 92.3% obtuvieron carga viral indetectable, con
lo que no demostrd asociacion entre el estado inmunolégico con hipertension , lo cual se

debid a que casi el 90% se encontraba con carga viral indetectable , a diferencia de este
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presente estudio , donde se asocid como factor protector la carga viral indetectable en
pacientes hipertensos con VIH ( OR :0.37,1C:0.5% : 0.17-0.81) , esto se puede deducir
gue la mayoria de los pacientes ya contaban con un periodo mayor de 6 meses con

terapia antirretroviral , y de seguimiento subsecuente en la clinica de VIH (5).
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17.CONCLUSION

Se cumplié la hipétesis planteada ya que la prevalencia de ambos padecimientos se
acercé a la prevalencia de la poblacion inmunocompetente. Las caracteristicas que
prevalecieron en la muestra considerada, son el grupo de edad en rango de 50 a 60

anos, el sexo masculino, la escolaridad secundaria.

Los factores que tuvieron asociacion fueron la carga viral indetectable, el estado
nutricional de obesidad en pacientes con diabetes mellitus y la carga genética para
hipertension (padre y madre).

Por lo tanto, se establece que, a mayor edad, ser hombre, tener antecedentes
heredofamiliares y la obesidad aumenta el riesgo de padecer enfermedades cronicas
no trasmisibles, esto debido a los estilos de vida no adecuados de la poblacion
mexicana, donde el nivel sociocultural influye a no realizar actividad fisica, a una dieta
no equilibrada y mal apego al tratamiento, lo cual pone en riesgo al paciente que vive
con VIH no solo por el riesgo infeccioso propio de la enfermedad sino por los factores

gue influyen para lograr su control a mediano y largo plazo.

La importancia del médico familiar en el analisis de enfermedades como diabetes
mellitus e hipertension arterial entre las personas con VIH radica en lograr la
prevencion, la deteccidn oportuna, el control adecuado y el retraso en la aparicion de
complicaciones, con la finalidad de que los individuos tengan una mejor calidad de

vida y mayor supervivencia.
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18.RECOMENDACIONES

e Dar seguimiento a los pacientes del grupo de 50 a 60 afios para ir detectando y

controlando las conmorbilidades no infecciosas que vayan surgiendo.

e Adecuar las recomendaciones a los pacientes con escolaridad secundaria y

garantizar la compresién y seguimiento de las indicaciones médicas.

e Derivar a los pacientes con sobrepeso y obesidad a los servicios de nutricion y dar

seguimiento estrecho para el cumplimiento de la pérdida de peso.

e Reforzar las recomendaciones sobre la actividad fisica que pueden realizar con

mayor énfasis en el sexo masculino.

e Enfatizar la realizacion de la historia clinica completa que incluya los antecedentes
heredofamiliares, para identificar factores de riesgo de hipertension arterial y

diabetes mellitus.

e El presente estudio se enfoco en determinar la prevalencia de las enfermedades
cronicas, sin contemplar el tiempo de evolucidn de éstas, y metas de control por
lo un seguimiento a este estudio seria importante para identificar el tiempo de la

evolucion de las enfermedades crénicas no transmisible, asi como la sobrevida.
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20.ANEXOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO DIRECCION DE ESTUDIOS DE
POSTGRADO E INVESTIGACION DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

l MSS PROTOCOLO DE INVESTIGACION

“PREVALENCIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS Y FACTORES
ASOCIADOS EN PACIENTES SEROPOSITIVOS A VIH DEL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL No.1 VICENTE GUERRERO”

ANEXO 1.-INSTRUMENTO DE RECOLECCION

1.No. de identificacion Fecha:

2.No. De seguridad social:

3.Escolaridad

4.Sexo |Masculino Femenino 5.Edad:

Antecedentes heredo-familiares

¢ En su familia alguien ha padecido o padece?

Enfermedades Padre Madre Hermanos
1. Si 2. No 9. No|1. Si 2. No 9. No|1. Si 2. No 9. No

sabe sabe sabe

6.Diabetes o0 azlcar elevada en

la sangre

7.Hipertension 0 presion

arterial alta

8.Sobrepeso u Obesidad

Antecedentes personales patoldgicos

¢, Usted ha padecido o padece?

Preguntas Respuestas 1.Si 2.No 9. No sabe

9.Diabetes Mellitus

10.Hipertension Arterial

11.Sobrepeso u obesidad
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Padecimiento actual

¢ En el dltimo afio usted ha presentado?

Preguntas

Respuestas 1.Si 2.No 9. No sabe

12.Dolor de cabeza

13.Zumbido de oido

14.Pérdida de peso

15.Aumento de peso

orinar

16.Aumento en la frecuencia de ir a

17.Incremento en el hambre

18.Aumento en las ganas de tomar agua

Actividades fisicas

Preguntas Respuestas

19.¢; Realiza ejercicio o algun deporte? 1. Si 2. No (pase ala pregunta num.19)
9. No Sabe/ No recuerda

20.¢,Cual ejercicio o deporte realiza 1. Caminata o carrera

realizando esta actividad?

principalmente? 2. Futbol
3. Baile (Salén, Zumba, etc.)
4. Bicicleta
5. Basquetbol
6. Nadar
7. Otro (especifique)
21.;Cuantos dias a la semana realiza | Dias
esta actividad?
22.¢;Cuantos minutos en promedio | Minutos
realiza esta actividad?
23;,Qué tiempo en meses tiene | Meses
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Alimentacién

24.De los siguientes grupos de alimentos, enumero en orden descendente siendo el

primero el que usted consume mas cantidad al dia (en general)

25. Veces a la semana

26.Consume usted alguno de los siguientes productos?

i JUMEX L JumEX ‘L'u""'f‘_ ¥

4 C

b <
] 'Lbj@ -

Respuestas

27.Si 2. No 9. No sabe/ no recuerda

28.¢ Cuantas veces a la semana? Veces a la semana
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Consumo de sustancias

Preguntas

Respuestas

29.¢ Actualmente fuma?

1. Si 2. No (pase a la pregunta num.27)
9. No Sabe/ No recuerda

30.¢ Cuéntos cigarrillos fuma por dia?

Cigarros al dia

31.¢,Hace cuanto fuma?

Afnos (use decimales para menos de un afio)

32.¢,Fumé en algin momento de su
vida?

1.No
2.Si, hace cuanto dejé de fumar

33.¢,Consume bebidas alcohdlicas?

1. Si 2. No (pase a la pregunta num.30)
9. No Sabe/ No recuerda

aproximadamente por ocasion?

34.¢ Cuantos dias al mes | Dias al mes
aproximadamente?
35.¢Cuantas copas | Copas por ocasion

36.¢,Consume café?

1. Si 2. No (pase a la pregunta num.33)
9. No Sabe/ No recuerda

37.¢;Cuantas veces a la semana?

Veces a la semana

38.¢,Qué cantidad de tazas?

Tazas

39.¢,Consume refrescos de cola?

1. Si 2. No (pase a la pregunta num.36)
9. No Sabe/ No recuerda

40.¢ Cuantas veces a la semana?

Veces a la semana

41.;Qué cantidad de botellas o latas?

Botellas o altas

42.;Consume actualmente alguna
sustancia, como pastillas para dormir,
marihuana, cocaina, inhalantes,
extasis o similares?

1. Si 2. No (pase a la pregunta num.37)
9. No Sabe/ No recuerda

43.¢ Cuantas veces a la semana?

Preguntas Relacionadas a VIH

Preguntas

Respuestas

44.; Ha tenido VDRL positivo

2. Si 2. No 3. No Sabe/ No recuerda

45.¢Ha cursado alguna vez con

Tuberculosis?

1. Si 2. No 3.No Sabe /No recuerda

46.Carga Viral

47.Cd4

Exploracion

48.Peso Kilos
49.Talla mts
50.Presion arterial diastdlica

51Presion arterial sistélica

mmHg

mm
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $CCIAL (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombr | estudio: .
ombre del estudio PREVALENCIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS Y FACTORES

ASOCIADOS EN PACIENTES SEROPOSITIVOS A VIH DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL
No.1 VICENTE GUERRERO

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Acapulco Gro. 2021

NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio: Identificar la Prevalencia de Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus y factores

Asociados en pacientes seropositivos a VIH del Hospital General Regional N°1Vicente Guerrero

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira al participar en  Otorgar orientacién sobre las factores de riesgo identificados
el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de  Los datos se manejaran de manera confidencial
tratamiento:

Participacion o retiro: EL participante se podra retirar sin recibir alguna presién o afectacion de su atencién médica

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

XX

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Diana Castro Salinas caroline_life@live,com.mx

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. T eléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Dra. Diana Castro Salinas 99128831

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir
informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 8

Acapuico Guerrero 25 de Junio de 2021
ASUNTO: Carta de No Inconveniente

Dr, César Gonzalez Bonilla
Presidente del Comité Nacional de Investigacion Clentifica
PRESENTE

Por este medic ma permito mandfestarle que no existe inconveniente que en esta unidad de salud se
lleve a cabo la sjecucion del estudio de Investigacidn que lleva por titulo

"PREVALENCIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS Y FACTORES
ASOCIADOS EN PACIENTES SEROPOSITIVOS A VIH DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL #1
VICENTE GUERRERO"

El protecolo esté digido por la Dra. Ma. De Jos Angeles Salgado Jiménez responsable adscrito al
Hospital Vicente Guerrero Delegacion Guerrero del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Se le autoriza I recoleccidn de datos una vez que &l protocolo presente dictamen de autorizado por el
comité de Investigacion y que esta basado en los pancipios éticos vigentes.

Asi miamo el equipo de Investigacion se compromete & respetar la confidencishdad y privecdad de los
dalos, comprometiéndose a solo recolectar los datos necesanos para |a investigacion, sin recolectar
nformacidn personal  identificando & cada pacents con un numero de folio & iniciales Los
nvestigaderes ademas han adquindo ¢l compromiso sdemés a jamas revelar la entidad do los
participantes en ninguna publicacion que surja en & predgnte protocolo.

Aten
“Seguridad y Sol

Df. Salofén Garcla Andraca.
\ Director del Hospitsl General Regional #1 Vicente Guerrero
\ s
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