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RESUMEN 

 

Introducción: El VIH es una enfermedad frecuente que deteriorar a los pacientes, y 

aúnmás si esta se encuentra inmunodeprimida o cursa con alguna otra patología, 

ocasionando el malfuncionamiento de órganos y sistemas, uno de ellos es el sistema 

cognitivo, uno de los más afectado muy frecuentemente y que ya se ha demostrado en 

estudios anteriores. Métodos: se toma a todos los pacientes que cumplan con los 

criterios, para que puedan ser encuestados en la consulta externadel Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo localizado en la ciudad de Guayaquil-Ecuador (IESS), utilizando el 

test de mini-mental (MMSE) como referencia a su valoración, encuestando solo al 

paciente con dicha patología y midiendo su sistema cognitivo en base el puntaje de 

dicho test.Resultados: se observó mayor frecuencia de pacientes por VIH en el sexo 

masculino que el femenino, de estos el sexo femenino predominó en el grupo de 

edades etarios que fue 36-45 años, se analizó también el nivel de escolaridad, conteo 

de Linfocitos CD4, dándonos como resultado que a mayor Linf.CD4 mayor era la 

capacidad de responder al MMSE. No se vio muy afectada la calidad de vida en estos 

pacientes.Conclusión:  con base al MMSE se observó que el 45% de los pacientes 

encuestados si presento deterioro cognitivo. 

Palabras clave: deterioro cognitivo, mini mental te st, VIH, calidad de vida. 

 



COGNITIVE IMPAIRMENT IN HIV POSITIVE PATIENTS 

ATTENDING A OUTPATIENT INTERNAL MEDICINE HTMC OF 

AMERICAN, FROM DECEMBER TO FEBRUARY 2014 

 

ABSTRACT  

 

INTRODUCTION : HIV is a disease that tends to deteriorate the patients, and even 

more if this is immunosuppressed or pursuing some other pathology causing 

malfunctioning organ systems , one of which is the cognitive system , affected very 

often and has already been shown in previous studies. METHODS :All patients who 

meet the criteria taken , so they can be interviewed in the outpatient Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo located in the city of Guayaquil , Ecuador (IESS ), using the test of 

Mini - Mental ( MMSE ) reference to its valuation, surveying only the patient with this 

disease and measuring their cognitive system.RESULTS: HIV-positive sex was more 

common in males than females of these females predominated in the age group 36-45 

years was ages , education levels , CD4 lymphocyte count was also analyzed , giving 

as a result that the higher Linf.CD4 greater the ability to respond to the MMSE . Not 

greatly affected the quality of life in these patients.CONCLUSION :Based on MMSE 

was observed that 45 % of patients surveyed if present cognitive impairment. 

KEYWORDS:cognitive impairment , mini mental test , HIV, quality of life. 

 

 

 



INTRODUCCION: 

Una de las complicaciones bien conocidas en los pacientes infectados con el virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH) es el deterioro cognitivo, que puede llegar a la 

demencia, la cual se presenta generalmente en fases avanzadas de la enfermedad, y 

es de causa multifactorial. Esta disfunción puede llegar a la demencia progresiva, 

caracterizada por cambios motores, cognitivos y conductuales. Se puede presentar 

con déficit adquirido de habilidades cognitivas combinadas  que incluyan: función 

motora (movimientos disminuidos,  alteraciones de la marcha, hipertonía), 

comportamiento  (apatía, irritabilidad, labilidad emocional) y cognición  (atención, 

concentración, memoria, procesamiento de  información y lenguaje). Estas 

alteraciones suelen afectar,  en diferentes grados, la vida cotidiana del individuo y no 

son atribuibles a otras causas Existen pruebas cognitivas estandarizadas y 

ampliamente utilizadas recomendadas por la OMS, para evaluar el perfil cognitivo de 

los pacientes con VIH. Algunas de estas pruebas son tomadas del test conocido como 

MINIMENTAL TEST (MNT). 

Esta prueba evalúa aspectos relevantes de la función cognitiva, como son: la 

orientación espacio-temporal, memoria, atención y cálculo, recuerdo, lenguaje y praxis 

constructiva. Se establece una puntuación máxima de 30 puntos. Se dan puntos en 

función de las respuestas del sujeto. Las puntuaciones de este examen, se pueden ver 

afectadas por la edad, la  educación y el medio cultural; sin embargo, cumple su 

función como batería corta de rastreo, es de muy bajo coste, lo puede aplicar personal 

que no es médico con un mínimo de entrenamiento, puede usarse en distintas 

culturas, y el impacto de la depresión sobre los rendimientos es mínimo. Es una buena 

herramienta de control evolutivo objetivo, y se utiliza incluso para clasificar la evolución 

del deterioro como "rápida" o "lenta".  

 



MATERIALES Y MÉTODOS:  

En la Consulta externa de Medicina Interna (infectologia) del Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo de Guayaquil, se realizó una encuesta prospectiva durante 3 meses, 

con la población de pacientes que acudieron a la consulta externa con diagnóstico de 

VIH/SIDA y que aceptaron participar en este estudio  

El mini mental es una escala estructurada breve (consta de 30 ítems) y su realización 

dura aproximadamente diez minutos, este instrumento fue realizado por Folstein 

cuenta con 30 preguntas que miden diversas categorías que incluyen: orientación 

espacio-tiempo, capacidad de atención, concentración, memoria, capacidad de 

abstracción, capacidad de lenguaje, percepción viso-espacial y la capacidad para 

seguir instrucciones básicas, que es un buen método práctico para establecer 

demencia y deterioro cognitivo del paciente. 

Para este estudio se recolectara aproximadamente 100 pacientes en la consulta de 

infectologia,el cual cumplan criterios de inclusión y exclusión. 

 

Criterios de inclusión:   

1. Paciente VIH POSITIVO confirmado  

2. Edad entre 18-65 años  

3. La no presencia de lesión órgano cerebral persistente 

4. No Antecedentes de traumatismos craneoencefálicos severos   

5. No neurocirugías previa 

Criterios de exclusión:  

1. Pacientes mayor a 65 años  

2. Paciente con VIH no confirmados  

3. Presencia de daño órgano cerebral 



4. Cirugías cráneo-encefálicas previas  

5. Pacientes analfabetos  

Una vez establecidos los criterios, y seleccionados los pacientes, se procede a 

encuestarlos con el mini-mental test, el cual se lo realiza independientemente a cada 

paciente. Se escogió dicho test por ser el mejor instrumento para la detección del nivel 

de deterioro en estos pacientes, con la ventaja principal de tener un grado de 

equivalencia con base en el nivel de preparación académica y edad del paciente 

encuestado, situación no tomada en cuenta en los otros tipos de test. 

Las preguntas serán las mismas, el interrogatorio es de tipo directo con el paciente y el 

encuestador.  

Existen varios puntos de referencia que nos dan los parámetros del deterioro cognitivo, 

se lo representara en la tabla.2. , junto con el grafico.1 (mini-mental test) que se le hizo 

a cada paciente. No se permitieron familiares dentro de la sala de la encuesta pues 

podrían tener cierta presión en los pacientes haciendo que se produzcan datos 

erróneos.  

 

Una vez terminado se le indica por qué y el cómo se lo seleccionó para dicho estudio, 

ya que es muy importante hacerle saber el estudio que se está realizando. Es un poco 

conflictivo entregarle los resultados pues puede mal interpretarse los datos, si en dicho 

caso llegase a ser parámetros inferiores a lo esperado. En todo caso vale aclarar que 

al 99% se le entrego los resultados, quedando el 1% no entregado por alguna otra 

causa.  

Se valoró análisis, estadística promedial y porcentual para las variables cuantitativas. 

Para la interpretación de los resultados, las variables cualitativas fueron codificadas 

con valores numéricos como en el caso del nivel académico (Básico=1, Incompleto 



Superior=2, Superior=3) y así realizar el análisis de correlación del coeficiente de 

Pearson.  

RESULTADOS. 

El grupo fue constituido por 100 pacientes VIH POSITIVO que cumplían los criterios de 

inclusión, el cual  el 58% eran del sexo masculino y el 42%femenino.El promedio de 

edad de la población en estudio fue de 40.8 años. La Figura 1 describe las frecuencias 

según los grupos etarios, en ambos siendo más frecuente el grupo 36- 45 años. 

 

Los puntajes obtenidos por los pacientes se distribuyeron de la siguiente manera: > 27 

puntos, 36 pacientes; 25-26 puntos, 19 pacientes; 12-24 puntos, 45 pacientes; y 9-12 

puntos, 0 pacientes. En la Figura 2, se grafica la frecuencia de dichos puntajes y a su 

vez se subdivide por grupos etarios. De la población estudiada, el 59% alcanzó el nivel 

básico de instrucción académica, el 13% educación superior y el 28% no terminó los 

estudios universitarios. Utilizando el análisis de la correlación del coeficiente de 

Pearson para relacionar la edad con el puntaje del MMSE obtenido, el valor R fue -

0.09. A pesar de ser, técnicamente una correlación negativa, la relación es débil. Así 

mismo, el coeficiente fue de -0.17 para la correlación entre el nivel de educación y el 

puntaje MMSE. 
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Por último, se analizó el puntaje del test obtenido con los resultados actuales del 

conteo de linfocitos CD4 de los pacientes (Figura 3). En el análisis de correlación se 

obtuvo R= 0.59, moderadamente positiva lo que indica que hay una tendencia de que 

puntajes altos del test conllevan conteo linfociticos más altos.
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Por último, se analizó el puntaje del test obtenido con los resultados actuales del 

conteo de linfocitos CD4 de los pacientes (Figura 3). En el análisis de correlación se 

moderadamente positiva lo que indica que hay una tendencia de que 

puntajes altos del test conllevan conteo linfociticos más altos. 
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Por último, se analizó el puntaje del test obtenido con los resultados actuales del 

conteo de linfocitos CD4 de los pacientes (Figura 3). En el análisis de correlación se 

moderadamente positiva lo que indica que hay una tendencia de que 
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DISCUSIÒN: 

De los 100 pacientes valorados y graficados en las tablas, podemos observar que el 

grupo de acuerdo al sexo fue  predominantemente el masculino (58% masculino – 

42% femenino),  de estos datos la distribución según la edad (tabla2), se presentó 

mayormente en el sexo femenino, el cual es un dato que llama mucha la atención ya 

que en estudios realizados ,8,10,23., es más frecuente que predomine el sexo masculino, 

siendo tema de debate. 

En cuanto a la edad, tomando en cuenta los criterios de inclusión, se presentó con 

mucha más frecuencia en edades de 36-45 años(R= -0,09), siendo este el grupo más 

afectado, el cual es un dato que puede variar en los otros estudios que pertenecen a 

esta bibliografía ya que en varios de ellos se utilizan edades estándar de acuerdo a 

cada País.1,11,7 

En este estudio el puntaje obtenido a través del test mini mental se observó que de los 

100 pacientes (100%), 45 de ellos (que representan 45%) tenían de 12 a 24 puntos el 

cual se lo considera como deterioro cognitivo, y es corroborado por el estudio 

realizado en Brasil6.-Maringá, v. 34, 193-198, july-dec., 2012), Nicaragua23-Managua, 

diciembre del 2012, Colombia10 –Bogotá (mayo del 2013), cumpliendo con uno de los 

objetivos de este estudio que es determinar el deterioro cognitivo en pacientes con VIH 

positivo, también existe relación entre los linfocitos CD4 y el puntaje de MMSE16,23,24 , 

representado en la tabla3 (R=0,56) donde se demostró que a niveles normales de los 

linfocitos, el puntaje se encuentra en el rango de lo normal, lo que nos indica que 

tendrán  menos deterioro cognitivo y por ende una mejor calidad de vida. Esto se lo 

relaciona en estudios como el que se realizó en Australia12 en el año 2010,  donde 

existe dicha relación.   

 

 



En cuanto al nivel académico y a la calidad de vida, realizado en este estudio, se 

demostró que el 59 % alcanzo el nivel básico de instrucción académica, el 13% 

educación superior y el 28% no termino los estudios universitarios,(R= -0,17, 

correlación negativa), por lo tanto que no existe mayor relación entre estos parámetro, 

tema que entra en debate ya que en otros investigaciones se considera que el nivel 

académico implica mayor afectación en el deterioro cognitivo y calidad de vida23, pero 

habría que recalcar que en este estudio se excluyó pacientes analfabetos.   

Con estos datos recopilados se podría hacer más investigaciones sobre este tema ya 

que no es muy frecuente la valoración del deterioro cognitivo en pacientes VIH 

positivo. En cuanto al tratamiento de estos pacientes y su nivel de deterioro cognitivo, 

no fue planteado en este estudio, por lo que sería otro tema que nos ayudaría a saber, 

si es más frecuentes en pacientes que están en la adherencia terapéutica, de los que 

no lo hacen.  

CONCLUSION: 

El porcentaje de los pacientes fue significativo en este estudio lo que demuestra que si 

afecta su sistema cognitivo, dado por el MMSE, y con ella empeora su patología de 

base, el VIH.También nos demostró que es más frecuente en mujeres de la 4ta 

década que en hombres, demostrándonos diferencias de otros estudios. Existe un 

predominio del grupo de deterioro neurocognitivo en pacientes con linfocitos CD4 < 

500- 200/uL. En cuanto a la calidad de vida de estos pacientes se vio algo afectado. 

Se podría decir que a partir de este estudio se puede prestar más atención a este tipo 

de personas que se ven afectada por dicha enfermedad.  
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