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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo general: Determinar los factores 

asociados al desarrollo de síndrome metabólico en pacientes con VIH, Piura – 2024. 

Se utilizó una metodología de tipo básica observacional, realizando un diseño 

transversal retrospectivo. La población escogida fueron todos los registros clínicos 

(HCl) de pacientes que tengan diagnóstico de VIH atendidos en el servicio de 

infectología de un hospital estatal de Chulucanas en Piura durante los meses de 

agosto a octubre del 2023. La muestra estuvo conformada por 140 historias clínicas 

de pacientes con diagnóstico de VIH. Se empleó la recopilación de datos de fuentes 

secundarias, al mismo tiempo, se utilizó una ficha de recolección de datos. Los 

resultados revelaron que, en el análisis bivariado, los pacientes ≥ 35 años tienen un 

PR de 3.07 (IC:1.54-6.13; p=0.001) para desarrollar SM en comparación con los < 35 

años. Los de procedencia urbana presentan un PR de 2.26 (IC:1.06-4.80; p=0.032) 

en relación a los rurales. Además, aquellos con más de 10 años de enfermedad o 

tratamiento tienen un PR de 3.44 (IC:2.03-5.84; p<0.001) de desarrollar SM, en 

comparación con los que tienen 1 a 3 años. 

Palabras clave: Grupo etario, síndrome metabólico, tratamiento, VIH. (DeCS) 
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Abstract 

The general objective of this research was: Determine the factors associated with the 

development of metabolic syndrome in patients with HIV, Piura - 2024. A basic 

observational methodology was used, carrying out a retrospective cross-sectional 

design. The chosen population was all the clinical records (HCl) of patients with a 

diagnosis of HIV treated in the infectious disease service of a Chulucanas state 

hospital in Piura during the months of August to October 2023. The sample was made 

up of 140 clinical records. of patients diagnosed with HIV. Data collection from 

secondary sources was used, at the same time, a data collection form was used. The 

results revealed that, in the bivariate analysis, patients ≥ 35 years of age have a PR 

of 3.07 (CI: 1.54-6.13; p=0.001) for developing MS compared to those < 35 years of 

age. Those from urban origin have a PR of 2.26 (CI:1.06-4.80; p=0.032) in relation to 

rural ones. Furthermore, those with more than 10 years of disease or treatment have 

a PR of 3.44 (CI:2.03-5.84; p<0.001) of developing MS, compared to those with 1 to 3 

years 

Keywords: Age group, metabolic syndrome, treatment, HIV. (MeSH) 
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I. INTRODUCCIÓN

El síndrome metabólico (SM) se define como un grupo de desórdenes metabólicos 

que se distinguen por niveles elevados de triglicéridos, hiperglucemia, reducción en 

de la densidad de colesterol (HDL), y perímetro abdominal elevado(1). Se calcula que 

la incidencia del SM en personas inmunocomprometidas debido al VIH oscila entre el 

33% y el 44% en función de los criterios mencionados. En cambio, la incidencia del 

SM en la población general oscila entre el 11% y el 26%(2).  

A nivel global, 38,4 millones de individuos con una edad superior a 15 años conviven 

con el VIH en 2021. De acuerdo con la ONU (3), se estima en nuestro país para el 

año 2023 un total de 105.795 con este padecimiento. Entre las personas de 15 a 49 

años, se ha visto que existe infección en 0,4% de ellas; esta es mayor entre parejas 

homosexuales(10,6%) y los transexuales de ambos sexos(3). Hasta el segundo 

trimestre de 2023, Piura ha registrado un total acumulado de 177 nuevos casos 

identificados de VIH, estableciéndose así entre las cinco naciones con mayor 

incidencia nacional del virus(4). 

En este grupo demográfico concreto, la correlación entre el virus y el desarrollo de 

SM en pacientes con VIH es indiscutible. Este virus induce vasculitis, coagulopatía o 

enfermedad embólica, a la vez que provoca inflamación crónica y condiciones 

protrombóticas, que sirven de base para los trastornos cardiovasculares(5). Por otro 

lado, un enfoque alternativo consiste en la utilización de terapia antirretroviral, que se 

asocia a complicaciones derivadas de la naturaleza persistente de la infección. Estas 

complicaciones se manifiestan en forma de SM, la presencia de lipodistrofia y 

toxicidad mitocondrial provoca un aumento de las concentraciones lipídicas(6). 

Del mismo modo, múltiples estudios han hecho hincapié en individuos afectados con 

VIH y el desarrollo de SM en los mismos. Estos factores incluyen la edad la cual 

emerge como un aspecto determinante en la manifestación del síndrome metabólico 

en la población con VIH. Diversas investigaciones han demostrado que las féminas 

de más de 40 años con VIH muestran una mayor predominancia de este síndrome. 

Esta observación sugiere una posible interacción entre el envejecimiento, la respuesta 

inmunológica al VIH y la alteración del metabolismo. La causa precisa de este vínculo 



 

2 
 

aún no se comprende completamente, sin embargo, se especula que podría estar 

relacionada con alteraciones vinculadas a la edad en el sistema endocrino y en la 

sensibilidad a la insulina (7)(8), Otro factor crucial es la duración del tratamiento 

antirretroviral de alta eficacia (TARGA).  

 

Estudios longitudinales han revelado que personas que viven con VIH que sostienen 

TAR durante más de una década presentan un riesgo incrementado de desarrollar 

síndrome metabólico. Esto podría indicar que el TARGA, aunque fundamental para 

controlar la infección por VIH, podría también influir en el metabolismo de lípidos y 

carbohidratos, predisponiendo a algunos individuos al desarrollo de este síndrome. 

Sin embargo, es importante destacar que el TARGA ha mostrado una correlación con 

el descenso en el riesgo de patologías cardiovasculares en algunas indagaciones, lo 

que sugiere una relación compleja y multifactorial(9)(10).  

 

Además, la obesidad y el excedente de peso se han identificado como indicadores de 

riesgo clave tanto para el VIH como para el síndrome metabólico. Aproximadamente 

el 85% de las personas con VIH y síndrome metabólico presentan sobrepeso u 

obesidad, lo que sugiere una probable conexión entre la inflamación asociada a la 

obesidad y la alteración del metabolismo. Se ha propuesto que la inflamación crónica 

inducida por la obesidad podría exacerbar la resistencia a la insulina y la dislipidemia, 

contribuyendo al desarrollo del síndrome metabólico(11).  

 

En esta perspectiva, teniendo en cuenta lo previamente expuesto, se formuló la 

siguiente pregunta de indagación: ¿Cuáles son los factores que se asocian al 

desarrollo de síndrome metabólico en pacientes con VIH, Piura – 2024?  

 

La importancia de este estudio radicó en las implicancias tanto para el profesional que 

trabaja con este grupo de personas como para ellas mismas, dado que con la 

información recabada se podrían proponerse estrategias sanitarias que contribuyen 

en disminuir la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares en pacientes 

infectados con VIH. Esto facilitó la predicción de medidas de prevención primaria y la 

optimización provisional de protocolos. El objetivo último fue reducir la incidencia de 

la SM facilitando el diagnóstico precoz y la derivación a la especialidad adecuada para 

su tratamiento. En consecuencia, esto condujo a una disminución de las 
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complicaciones sobre la salud de la población; incluso a nivel regional, concretamente 

en la Dirección Regional de Salud, en la cual son escasos los datos regionales o 

institucionales sobre la detección de factores de riesgo ligados a la aparición de SM 

en individuos infectados por el VIH. Adicionalmente, promueve así la prevención de 

las afecciones cardíacas y la diabetes; estas afecciones manifiestan características 

clínicas asociadas al SM, como hipertensión, hiperglucemia e hipertrigliceridemia.   

 

En cuanto a la justificación, desde un punto de vista social, esta investigación fue 

relevante ya que permitió la identificación de los factores de riesgo más importantes 

para la aparición del síndrome metabólico en la población infectada con VIH en 

nuestra localidad, lo cual es esencial para diseñar tácticas de prevención y control 

más eficaces. Desde el punto de vista teórico, este estudio facilitó un análisis más 

profundo de la compleja conexión entre la infección por VIH, la terapia antirretroviral 

y el desarrollo del síndrome metabólico. Desde una perspectiva práctica, los hallazgos 

de esta indagación pueden constituir un fundamento para la realización de protocolos 

de seguimiento y manejo de pacientes con VIH, con el fin de prevenir y tratar de 

manera temprana el síndrome metabólico. Finalmente, desde una perspectiva 

metodológica, el diseño observacional, transversal y retrospectivo de este estudio 

contribuyó a analizar una gran cantidad de datos clínicos existentes, lo que ayudó 

identificar asociaciones entre variables de manera eficiente y costo-efectiva.    

 

Por lo tanto, en el presente estudio el objetivo principal fue: Determinar los factores 

asociados al desarrollo de síndrome metabólico en pacientes con VIH, Piura – 2024; 

seguido de sus objetivos específicos, tales como: Determinar los factores 

sociodemográficos de los pacientes VIH con y sin Síndrome Metabólico, Piura– 2024; 

determinar los factores clínico-terapéuticos de los pacientes VIH con y sin Síndrome 

Metabólico, Piura– 2024. Por lo mismo, se propone como hipótesis alterna H1: Existen 

factores asociados al desarrollo de síndrome metabólico en pacientes con VIH, Piura 

– 2024; y como hipótesis nula H0: No factores asociados al desarrollo de síndrome 

metabólico en pacientes con VIH, Piura – 2024. 

 

En el plano internacional, Nduku. C, en el 2018, tuvo como estudio 360 pacientes 

infectados con VIH, donde se estudió la prevalencia y factores que tengan asociación 

a SM en una población urbana que conviven con el VIH en Kenia. En este estudio se  
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Se utilizó criterios armonizados de la “Declaración Científica Conjunta”, donde se 

evidenció que el 19,2% de los individuos presentaba Síndrome Metabólico y la 

prevalencia fue superior en pacientes mujeres con 20.7% que en hombres con 16%. 

Así mismo, se encontró que la obesidad, el grado de instrucción y antecedentes en la 

familia con patología hipertensiva tenían una mayor probabilidad que cursen en algún 

momento con SM, por otro lado, se asoció que la actividad física presentaba una 

menor probabilidad que desarrollen esta afección. Se concluye, que la obesidad, el 

grado de instrucción, antecedente familiar de patología hipertensiva y la inactividad 

física tienen una asociación con el Síndrome Metabólico. 

 

Sepiso K. en el 2021 (1), contó con un total de 1108 participantes que fueron 

seleccionados en Zambia. Así pues, tuvo como resultado una incidencia de SM del 

26,3%. Los cofactores que resultaron estar significativamente asociados a la SM 

fueron el sexo femenino, el fracaso virológico, el régimen basado en dolutegravir y el 

recuento de linfocitos T. Concluyo si el objetivo es una disminución de la prevalencia 

del SM, es de vital importante prestarle atención a los factores de riesgo que lo 

desarrollan en este tipo de poblaciones. 

 

Chihota B. en el 2022 (9), analizó a un total de 1285 personas. El análisis multivariante 

no reveló ninguna asociación significativa entre el estado serológico respecto al VIH 

y la SM, como muestran las odds ratio ajustadas. Las variables de riesgo para SM 

fueron las siguientes: tener más de 50 años, ser mujer, tener mayores ingresos y 

realizar menos actividad física semanal de la aconsejada por la OMS. 

 

Evangelista (12) en el 2023  analizó un total de 223 individuos, identificando que la 

edad media (desviación estándar) fue de 44 (± 12) años y que el 79,8% de los 

participantes fueron mujeres. La prevalencia del SM fue del 22,9% y demostró que 

existía una asociación inversa entre el SM y dos factores: el índice de masa grasa y 

el consumo adecuado de verduras y frutas. 

 

Por otro lado, en el ámbito nacional, Chávez en 2011 (14), un total de 78 pacientes 

fueron sometidos a evaluación a lo largo del periodo comprendido entre junio y 

septiembre de 2011. La evaluación incluyó resultados clínicos y de laboratorio, 

incluyendo mediciones de glicemia, colesterol, HDL y triglicéridos. Se observó una 
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prevalencia del 42,3% de hipertrigliceridemia, un 30,8% de colesterol HDL bajo, un 

19,2% de hipertensión arterial, un 17,9% de obesidad abdominal y un 12,8% de 

hiperglucemia en ayunas. El estudio reveló que la incidencia del síndrome metabólico 

era del 19,2% (IC 95%: 17,4-21,0%). La incidencia fue notablemente superior entre 

las féminas (25,0%) en comparación con los hombres (17,7%), sobre todo entre las 

personas de 40 años o más que habían recibido terapia antirretrovírica durante un 

mínimo de seis años. 

 

Tacchino V. en el 2014 (13), incluyo a individuos que habían estado recibiendo 

tratamiento antirretroviral durante un período superior a dos años y tenían una historia 

clínica que incluía un perfil lipídico, niveles de glucosa en suero y una medición 

antropométrica realizada en el último año. Del total, el 57,9% de los pacientes estaban 

en tratamiento desde hacía entre 5 y 10 años, mientras que el 31,6% recibía 

tratamiento hace más de una década. Se vio que más de la mitad de pacientes (60%) 

que no desarrollaron SM habían recibido tratamiento durante menos de 5 años. La 

modificación más prevalente observada en el 89% de los individuos fue el aumento 

de la circunferencia abdominal. En la indagación se constató que el 68,4% de los 

individuos diagnosticados de SM recibían un régimen de tratamiento de dos ITIAN y 

un IP. 

 

Bravo P. en 2018, en Arequipa, incluyó a 108 pacientes que recibían tratamiento 

antirretroviral en el periodo de febrero de 2018. Este estudio mostró que del total, 36% 

de las mujeres presentaron SM y en hombres el 30%, así mismo, la prevalencia de 

esta patología fue semejante en individuos con estudios de primaria en 33%, con 

estudios secundarios en 32% o superior en un 28%. Respecto al tiempo de 

enfermedad, se encontró que en individuos de 1 a 4 años que conllevan esta patología 

45% presentaron SM, en individuos con 5 a 9 años 45% y en individuos con 10 a 14 

años conllevaron un mayor porcentaje en un 64%; por otro lado, en pacientes entre 1 

a 4 años en tratamiento TARGA presento SM un 14%, en individuos de 5 a 9 años un 

47% y en individuos de 10 a 14 años un 60%. Por lo tanto, se concluyó que la 

prevalencia de SM en individuos con la patología VIH y medicados con terapia 

antirretroviral es elevada y se mantiene relación con la edad, el tiempo de la afección 

y tiempo de tratamiento antirretroviral.  
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Esquivias J. en 2020 (15), en la ciudad de Cusco, incluyó a 615 individuos que 

recibían terapia antirretroviral. El estudio reveló que la incidencia de SM era del 32%. 

La investigación tuvo en cuenta 9 factores potenciales relacionados con el SM. Entre 

estos factores, el tiempo de tratamiento y el IMC-obesidad se asociaron positivamente 

con la SM. No obstante, un análisis de la edad, el género, el tiempo del tratamiento, 

los fármacos empleados, tabaquismo, la ingesta de grasas, carbos y fruta, además 

de la actividad física, no logró identificar ninguna correlación estadísticamente 

significativa con el SM. 

 

Para comprender el SM, es fundamental considerar la compleja interacción de 

factores que subyacen a esta condición. La OMS propone una conceptualización del 

SM como un conglomerado de trastornos metabólicos que, en conjunto, aumentan 

significativamente la hipótesis de padecer diabetes tipo 2 y afecciones de patologías 

cardiovasculares. Esta perspectiva enfatiza la naturaleza multifactorial del SM y la 

importancia de evaluar no solo un factor aislado, sino un conjunto de alteraciones 

metabólicas interrelacionadas (16).  

 

Esta afección se caracteriza por una serie de alteraciones fisiológicas que incluyen, 

entre otras, la adiposidad central, es decir, la acumulación de grasa en el abdomen, 

lo cual se vincula a una mayor resistencia a la insulina. Además, los individuos con 

SM presentan altos niveles de azúcar en sangre. (hiperglucemia), triglicéridos 

elevados y presión arterial elevada (hipertensión). Estas alteraciones metabólicas no 

ocurren de forma aislada, sino que se influyen mutuamente, creando un círculo vicioso 

que perdura la condición de inflamación crónica y disfunción endotelial característico 

del SM (17).  

 

Las anomalías metabólicas observadas en individuos con VIH son consecuencia de 

una interrelación compleja de elementos que involucran tanto la infección viral en sí 

como los efectos adversos del tratamiento antirretroviral. La infección por VIH 

desencadena una respuesta inflamatoria crónica que puede alterar significativamente 

el metabolismo energético y la homeostasis de la glucosa. Esta inflamación sistémica, 

caracterizada por el aumento de marcadores inflamatorios como las citocinas, 

desempeñando una labor en la resistencia al efecto de la insulina y a la alteración 
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endotelial, lo que a su vez favorece la aparición de aterosclerosis y patologías 

cardíacas(18).   

 

Además de la inflamación crónica, la infección por VIH también puede afectar 

directamente el tejido adiposo, alterando su distribución y función. La estimulación 

beta-adrenérgica crónica del tejido adiposo, inducida por la infección, puede conducir 

a una redistribución de adipocitos en el organismo, con acumulación de grasa visceral 

y una disminución de grasa en la capa subcutánea. Esta alteración en la distribución 

de la grasa está vinculado a un aumento resistencia a la insulina y amplificar la 

probabilidad el riesgo de sobrellevar síndrome metabólico(19).    

 

Las alteraciones endocrinas en personas con VIH son una complicación frecuente y 

compleja que puede impactar diversos órganos y sistemas. Estas alteraciones 

hormonales pueden surgir como resultado directo de la infección por VIH o como 

efecto secundario de los tratamientos antirretrovirales. Diversos mecanismos 

patogénicos contribuyen al desarrollo de estas disfunciones endocrinas(20). La 

infección por VIH puede causar lesiones directas en tejidos endocrinos, como el 

páncreas, las glándulas suprarrenales y las gónadas. Estas lesiones pueden alterar 

la producción de hormonas esenciales para el metabolismo, como la insulina, el 

cortisol y las hormonas sexuales. Además, la afección por VIH puede facilitar la 

invasión de estos órganos por microorganismos oportunistas, lo que agrava aún más 

la disfunción endocrina. Por ejemplo, la infección por el virus de Epstein-Barr se ha 

asociado con el desarrollo de tiroiditis y la infección por el virus del papiloma humano 

se ha vinculado con la exposición de desarrollar cáncer de cuello uterino, que puede 

afectar la función ovárica(21).   

 

Además, al considerar el impacto del  VIH en los niveles de lípidos plasmáticos, las 

investigaciones empíricas han demostrado una correlación entre las alteraciones de 

los perfiles lipídicos y la reacción inflamatoria (22), alineándose con las 

concentraciones de triglicéridos y a-interferón (23). El proceso del metabolismo de los 

lípidos se ve alterado por la infección por el VIH, lo que se ve facilitado por citocinas 

tales como la interleucina-1 (IL-1) y el factor de necrosis tumoral alfa (TFNalfa)(24). 

En el 50% de los casos que reciben IP o ITIN, se produce un cambio notable en la  

distribución de la grasa corporal (25). 



 

8 
 

 

En lo que respecta al efecto del TARGA, una combinación de tres medicamentos es 

el tratamiento inicial preferible para la infección crónica por VIH(26). Se sabe que los 

IP, los ITINR y los ITINN inducen dislipidemia (27). Los IP inducen un incremento de 

los niveles de HDL-c y apo B en el hígado (28). Los ITRNN aumentan la producción 

de apo AI en el hígado, mientras que los ITRN inducen indirectamente toxicidad 

mitocondrial (29). 

 

Las anomalías metabólicas en individuos con VIH son un problema complejo y 

multifactorial, en el que convergen diversos factores que interactúan de manera 

sinérgica para acrecentar el riesgo de padecer síndrome metabólico. Entre estos 

factores, los fármacos antirretrovirales, especialmente los inhibidores de la proteasa, 

han demostrado tener un impacto significativo. El ritonavir, por ejemplo, se ha 

asociado con alteraciones en la función pancreática, en particular en las células beta, 

que son responsables de la fabricación de insulina (30), Esta disfunción de las células 

beta, inducida por el ritonavir, aumenta la susceptibilidad a la resistencia a la insulina 

y, por consiguiente, a la exposición de padecer diabetes mellitus tipo 2. Además de 

afectar la función pancreática, los inhibidores de la proteasa también pueden invertir 

el metabolismo de los lípidos y contribuir a la redistribución de la grasa corporal, lo 

que agrava aún más el perfil metabólico adverso (31).  

 

La presencia de un recuento bajo de células CD4, que refleja una inmunosupresión 

severa, se ha reconocido como un factor de riesgo individualizado para el desarrollo 

de síndrome metabólico en pacientes con VIH. La inmunosupresión crónica afiliado a 

la infección por VIH altera la respuesta inflamatoria, favoreciendo a una circunstancia 

de inflamación crónica de bajo escalón que contribuye a la resistencia a la insulina y 

a la disfunción endotelial (32). Además, la inmunosupresión facilita la replicación viral 

y la persistencia de reservorios virales, lo que perpetúa la activación inmunitaria y la 

producción de mediadores inflamatorios. Esta inflamación crónica contribuye al 

desarrollo de aterosclerosis, dislipidemia y otras complicaciones metabólicas 

asociadas al síndrome metabólico (33). 

 

El diagnóstico oportuno y la iniciación precoz del tratamiento con antirretrovirales 

(TAR) son fundamentales para mejorar la calidad de vida y el pronóstico de los 
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pacientes con VIH. Sin embargo, es esencial considerar que la infección por VIH 

puede desencadenar una progresión de modificaciones metabólicas que pueden 

complicar el manejo de la enfermedad. Una vez detectada la infección, es de gran 

importancia realizar una evaluación completa del estado de salud del paciente, 

incorporando un perfil metabólico completo. Esta evaluación debe incluir la medición 

de parámetros como la glucosa en sangre, perfil de lípidos, la presión arterial y la 

función hepática. Además, es importante valorar la presencia de factores de riesgo 

adicionales, como la ingesta de alcohol y drogas, la obesidad y el sedentarismo, ya 

que estos pueden agravar las alteraciones metabólicas (32). 

El tiempo de tratamiento antirretroviral es un componente crucial a estimar en el 

desarrollo de anomalías metabólicas. Aunque el TAR ha revolucionado el tratamiento 

del VIH, algunos fármacos antirretrovirales, especialmente los inhibidores de la 

proteasa, se han ligado con un mayor riesgo de desarrollar síndrome metabólico. Por 

lo tanto, la elección del régimen terapéutico debe individualizarse y considerar el perfil 

de riesgo metabólico de cada paciente. Además, es fundamental realizar un 

seguimiento estrecho de los pacientes durante el tratamiento para detectar 

precozmente cualquier alteración metabólica y ajustar el tratamiento si es necesario 

(34). 

Además, hay una prevalencia creciente de obesidad y un aumento del perímetro 

abdominal en los países industrializados. El Índice de Masa Corporal (IMC) se utiliza 

habitualmente como un indicador de obesidad, y las directrices internacionales, como 

las instauradas por el Instituto Nacional de Salud (INS), proporcionan criterios 

específicos para su clasificación. Sin embargo, es importante reconocer que el IMC 

tiene limitaciones y no siempre refleja la distribución de adipocitos, que es un factor 

clave en el desarrollo de complicaciones metabólicas(14).  

Además, la lipodistrofia, una modificación en la distribución de la grasa corporal 

vinculada al tratamiento antirretroviral, es otra complicación metabólica frecuente en 

pacientes con VIH. Aunque la dieta desempeña un papel de suma importancia en el 

sostener un peso saludable y prevenir patologías crónicas, se ha demostrado que no 

es la causa principal de la lipodistrofia. La lipodistrofia es más bien el resultado de los 

efectos secundarios de determinados fármacos utilizados en la terapia antirretroviral 
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y de la propia infección por VIH. Por lo tanto, en ausencia de otros problemas 

metabólicos que mantengan vinculo con la obesidad, tales como lo son la diabetes 

mellitus o la dislipidemia, no es necesario restringir drásticamente la ingesta de 

alimentos en pacientes con VIH que presentan lipodistrofia(35). 

 

En relación con la edad, el método antirretroviral es una intervención terapéutica que 

facilita el manejo del VIH. Sin embargo, quienes experimentan el impacto del virus 

tienden a presentar una mayor incidencia de varios trastornos metabólicos a medida 

que envejecen. Por lo tanto, cuando un individuo diagnosticado de VIH avanza en 

edad, experimenta un aumento gradual de la prevalencia de varias dolencias, 

incluidos los problemas cardiovasculares(36). 
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II. METODOLOGÍA 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación fue de tipo básica, puesto que buscó la comprensión y 

explicación de fenómenos mediante la observación y el estudio sistemático de datos, 

contribuyendo con nuevo conocimiento científico(37). Además, fue observacional, 

puesto que permitió manipula o controla las variables de interés. Este nivel determina 

el tipo de conclusiones que pueden extraerse y la fortaleza de la evidencia 

obtenida(38). 

  

Este estudio fue de diseño transversal retrospectivo, debido a que se identificó 

primero el efecto y luego se observó en el tiempo factores que pudieron explicar 

ciertos resultados o eventos posibles que permitieron asociaciones entre variables, 

así mismo, los estudios de corte transversal, se inspecciona a la población o una 

muestra característica de esta en un periodo de tiempo específico y en un solo 

momento(38).    

 

2.2. Variables y operacionalización 

Variables dependientes: Presencia de síndrome metabólico en pacientes con VIH. 

Variables independientes/intervinientes: Factores sociodemográficos, terapéuticos y 

circunstanciales. 

 

2.3. Población, muestra y muestreo 

La población, se expone como una agrupación de individuos o elementos que 

comparten rasgos o atributos comunes y que son objeto de estudio en un tema 

específico dentro del desarrollo de una investigación(37). En esta investigación la 

población de estudio estuvo constituida por 208 registros clínicos (HCl) de pacientes 

que tengan diagnóstico de VIH atendidos en el servicio de infectología de un hospital 

estatal de Chulucanas en Piura durante los meses de agosto a octubre del 2023, que 

además cumplan los siguientes criterios:    
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• De inclusión: HCl de pacientes mayores de edad, con diagnóstico de VIH 

determinado y con o sin diagnóstico de síndrome metabólico, ambos 

diagnosticados según procedimientos obligatorios de la institución, con 

adherencia al tratamiento antirretroviral e información complete en la HCl. 

 

• De exclusión (casos y controles): HCl de pacientes con VIH derivados de otros 

centros hospitalarios, fallecidos, con la presencia de comorbilidades relacionadas 

al SM antes de recibir el tratamiento retroviral. 

 

La muestra hace referencia a un conglomerado de individuos seleccionados de 

manera específica de la población en general, esto con la finalidad de investigar un 

tema determinado empleando métodos estadísticos(38). Con un nivel de confianza 

de 95% y un 20% de pérdidas, la muestra finalmente se conformó por 140 HC de 

pacientes que tengan diagnóstico de VIH atendidos en el servicio de infectología de 

un hospital estatal de Chulucanas en Piura durante los meses de agosto a octubre 

del 2023. 

Por otro lado, se aplicó la técnica de muestreo no probabilístico por conveniencia, 

donde se comparar la información con datos semejantes y estudiar los resultados 

recopilados en base a la muestra sin reformar los datos originales(37). Además, es 

un muestreo muy práctico puesto que los componentes a analizar se seleccionaron 

según su disposición y acceso. 

 

La unidad de análisis para este trabajo de estudio fueron las HC de pacientes que 

tengan diagnóstico de VIH y que cumplan los criterios de elección propuestos. 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica fue el análisis documental (historias clínicas). El análisis documental 

permite extraer información relevante y responder a una pregunta de investigación, 

ayudando a identificar patrones y tendencias en la evolución de un fenómeno (38).  
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El instrumento empleado fue una ficha de recolección de datos, la cual es un 

instrumento diseñado específicamente para registrar información de manera 

organizada y sistemática durante una investigación (38)(Anexo 2).  

 

2.5. Método de análisis de datos 

En primer lugar, esta tesis, aun siendo un proyecto fue aceptada por el comité de ética 

de la Escuela de Medicina de la Universidad Cesar Vallejo; por consiguiente, se 

solicitó el permiso para la recolección de datos a la institución donde se realizó el 

estudio, obtenido éste se coordinó con el área a cargo de historias clínicas para la 

obtención de los datos. La responsabilidad de la obtención de datos y la evaluación 

de las historias clínicas elegidas se asignó al investigador. Los datos se recogieron 

utilizando una hoja de datos específica del estudio. 

 

Para la tabulación y realización de los gráficos estadísticos, se realizaron tablas y 

esquemas para detallar de forma numérica los productos alcanzados en el programa 

Microsoft Excel 365. Para la evaluación estadística, una vez completados la 

información correspondiente, se estimaron los resultados en comparación con las 

hipótesis ya formuladas, disponiendo la prueba estadística Chi Cuadrado en el 

programa SPSS v30.0.0 y el programa STATA v18.0. En consecuencia, Se utilizó el 

análisis bivariado para obtener el Prevalence Ratio (PR) de las variables 

determinando un nivel de significación de p<0,05, junto con un intervalo de confianza 

(IC) del 95%. 

 

2.6. Aspectos éticos 

El Comité de Ética de la Investigación de la universidad aprobó la presente propuesta. 

Así mismo, para garantizar la protección del anonimato y la privacidad de los 

individuos durante el desarrollo de evaluación, la muestra se recogió destinó 

identificadores alfanuméricos que salvaguardarán sus identificaciones. De igual 

manera, se empleó los principios éticos considerados en la Declaración de Helsinki 

haciendo énfasis en la beneficencia, contribuyendo para la mejoría en los esfuerzos 

en el estudio de patologías cardiovasculares tal como lo es el síndrome metabólico 

en realidades distintas del yugo nacional. Así como la no maleficencia, este plan de 
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investigación no contempló la realización de alguna intervención y/o experimentación, 

puesto que los datos se recolectaron de la HCl, de igual manera se consideró el 

principio de respeto tanto en mantener el anonimato de los datos como al momento 

de proceder con la investigación solo contando con los permisos respectivos. 

Finalmente se tuvo en cuenta el respeto a la posesión intelectual, citando todas las 

referencias documentadas y conservando el porcentaje mínimo de semejanza según 

lo establece la Universidad (Anexo 5). 
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III. RESULTADOS

La tabla 1, resume los factores sociodemográficos de los pacientes VIH con y sin 

Síndrome Metabólico, Piura– 2024, de los 140 pacientes, 66 presentaron SM y 74 no 

lo presentaron, el 69.7% (46) de pacientes con SM son del sexo masculino, mientras 

que el 66.2% (49) sin SM son del sexo masculino. El 65.2% (43) con SM pertenecen 

al grupo etario mayor igual a 35 años, mientras que, el 62.2% (46) sin SM pertenecen 

al grupo etario <35 años. La mayoría de los pacientes con SM, 78.8% (52) son de 

procedencia urbana, en contrate con los pacientes sin SM con el 62.2% (46), y 

finalmente el 43.9% (29) de pacientes con SM cuentan con estudios primarios, en 

comparación con los pacientes sin SM donde el 39.2% (29) cuentan con estudios 

secundarios. 

Tabla 1. Factores sociodemográficos de los pacientes VIH con y sin Síndrome 

Metabólico, Piura– 2024 

p-valor con prueba de Chi Cuadrado de Pearson. X²: Chi cuadrado.

Fuente: Información obtenida por medio de la ficha de recolección y analizado a través del software

SPSS v.30.0.0

Factores 
Sociodemograficos 

Con síndrome 
Metabólico 

Sin síndrome 
Metabólico 

Chi 
cuadrado 

p-valor
(<0.05)N % n % 

Sexo 
X2=0.194 
p=0.660 

Masculino 46 69.7 49 66.2 

Femenino 20 30.3 25 33.8 

Edad 
X2=10.413 

p=0.001 
< 35 años 23 34.8 46 62.2 

≥ 35 años 43 65.2 28 37.8 

Procedencia 
X2=4.592 
p=0.032 

Rural 14 21.2 28 37.8 

Urbana 52 78.8 46 62.2 

Grado de instrucción 

X2=2.521 
p=0.471 

Iletrado 7 10.6 6 8.1 

Primaria 29 43.9 25 33.8 

Secundaria 22 33.3 29 39.2 

Superior 8 12.1 14 18.9 
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La tabla 2, resume los factores clínico-terapéuticos de los pacientes VIH con y sin 

Síndrome Metabólico, Piura– 2024, de las cuales se determinó que el 33.3% (22) con 

SM tienen un tiempo de enfermedad mayor a 10 años, mientras que, el 64.9% (48) 

sin SM, tienen un tiempo de enfermedad de 1 a 3 años. Referente al tiempo de 

tratamiento, el 33.3% (22) de pacientes con SM llevan más de 10 años de tratamiento, 

mientras que, los 64.9% (48) pacientes sin SM, llevan de 1 a 3 años de tratamiento. 

En cuanto al esquema de tratamiento más usado, el 63.6% (42) de pacientes con SM, 

utilizan los medicamentos de 1era línea, en comparación con el 71.4% (53) de 

pacientes sin SM, que también hacen uso de este esquema. Referente al recuento de 

CD4, el 37.9% (25) de pacientes SM, tienen un recuento mayor de 500, mientras que 

el 32.4% (24) sin SM tiene un recuento de 350 a 500. Finalmente respeto a la carga 

viral, el 83.3% (55) con SM tiene una carga viral menor a 1000 en comparación con 

los 74.3% (55) sin SM que tienen una carga viral menor de 1000. 

Tabla 2. Factores clínico-terapéuticos de los pacientes VIH con y sin Síndrome 

Metabólico, Piura– 2024 

Factores Clínico-terapéuticos 
Con síndrome 

Metabólico 

Sin 
síndrome 

Metabólico 

Chi 
cuadrado 

p-valor
(<0.05)N % n % 

Tiempo de enfermedad 

X2=33.851 
p=<0.001 

1 a 3 años 13 19.7 48 64.9 

4 a 6 años 11 16.7 12 16.2 

7 a 10 años 20 30.3 6 8.1 

Más de 10 años 22 33.3 8 10.8 

Tiempo de tratamiento 

X2=33.851 
p=<0.001 

1 a 3 años 13 19.7 48 64.9 

4 a 6 años 11 16.7 12 16.2 

7 a 10 años 20 30.3 6 8.1 

Más de 10 años 22 33.3 8 10.8 

Esquema de tratamiento 
X2=1.020 
p=0.313 

1era línea 42 63.6 53 71.6 

2da línea 24 36.4 21 28.4 

Recuento de CD4 X2=3.654 
p=0.301 <200 7 10.6 7 9.5 
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p-valor con prueba de Chi Cuadrado de Pearson. X²: Chi cuadrado.

Fuente: Información obtenida por medio de la ficha de recolección y analizado a través del software

SPSS v.30.0.0

200 a 349 12 18.2 23 31.1 

350 a 500 22 33.3 24 32.4 

Más de 500 25 37.9 20 27.0 

Carga viral 
X2=1.682 
p=0.195 

<1000C 55 83.3 55 74.3 

>1000C 11 16.7 19 25.7 
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En la tabla 3, se resumen los factores asociados al desarrollo de síndrome metabólico 

en individuos con VIH. En el análisis bivariado, los pacientes con ≥ 35 años tienen un 

PR de 3.07 (IC:1.54-6.13; p=0.001) más probabilidades de padecer el SM en relación 

con los pacientes con edad menor de 35 años, mientras que los pacientes de 

procedencia urbana presentan un PR de 2.26 (IC:1.06-4.80; p=0.032) más 

probabilidad de padecer la enfermedad en relación a los pacientes con procedencia 

rural. Además, los pacientes con un tiempo de enfermedad mayor a 10 años tienen 

un PR de 3.44 (IC:2.03-5.84; p<0.001) más probabilidad de padecer el síndrome a 

comparación de los pacientes con tiempo enfermedad de 1 a 3 años, y, por último, 

aquellos pacientes con un tratamiento de más de 10 años, tiene un PR de 3.44 

(IC:2.03-5.84; p<0.001) de desarrollar SM, en comparación al grupo que lleva de 1 a 

3 años de tratamiento. 

 

Tabla 3. Factores asociados al desarrollo de síndrome metabólico en pacientes con 

VIH, Piura – 2024 

 

Factores asociados 
Análisis bivariado: Con SM 

PR (IC:95%) 
p-valor 
(<0.05) 

Sexo   

Masculino 0.85 (0.42-1.74) 0.660 

Femenino Ref.  

Edad   

< 35 años Ref.  

≥ 35 años 3.07 (1.54-6.13) 0.001 

Procedencia   

Rural Ref.  

Urbana 2.26 (1.06-4.80) 0.032 

Grado de instrucción   

Iletrado Ref.  

Primaria 0.99 (0.57-1.75) 0.993 

Secundaria 0.80 (0.44-1.45) 0.464 

Superior 0.68 (0.32-1.43) 0.303 
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p-valor con prueba de Chi Cuadrado de Pearson. PR: Prevalence ratio. IC: intervalo de confianza.

Ref.: referencia.

Fuente: Información obtenida por medio de la ficha de recolección y analizado a través del software

SPSS v.30.0.0

Tiempo de enfermedad 

1 a 3 años Ref. 

4 a 6 años 2.24 (1.18-4.37) 0.014 

7 a 10 años 3.61 (2.13-6.11) <0.001 

Más de 10 años 3.44 (2.03-5.84) <0.001 

Tiempo de tratamiento 

1 a 3 años Ref. 

4 a 6 años 2.24 (1.18-4.37) 0.014 

7 a 10 años 3.61 (2.13-6.11) <0.001 

Más de 10 años 3.44 (2.03-5.84) <0.001 

Esquema de tratamiento 

1era línea 1.44 (0.78-2.94) 0.313 

2da línea Ref. 

Recuento de CD4 

<200 Ref. 

200 a 349 0.69 (0.34-1.38) 0.288 

350 a 500 0.96 (0.52-1.75) 0.885 

Más de 500 1.11 (0.62-1.99) 0.724 

Carga viral 

<1000C 0.58 (0.25-1.32) 0.195 

>1000C Ref. 
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IV. DISCUSIÓN

Se determinaron los factores asociados a la exposición de síndrome metabólico en la 

población con VIH, Piura – 2024. En el análisis bivariado, los pacientes VIH con edad 

≥35 años tienen un PR de 3.07 (IC:1.54-6.13; p=0.001) con mayor probabilidad de 

desarrollar el SM en relación con los pacientes con una edad menor a 35 años. De 

este modo, el resultado expone que la edad es un factor de riesgo significativo para 

desarrollar síndrome metabólico en pacientes con VIH. A medida que hay incremento 

en la edad, la probabilidad de desarrollar este síndrome también se incrementa. Esto 

podría deberse a cambios fisiológicos vinculados con la edad, como aumento de la 

masa grasa y el descenso de la sensibilidad a la insulina, que son factores conocidos 

asociados con el síndrome metabólico. 

Estos resultados tuvieron similitud a los encontrados en el estudio de Chihota B. en 

el 2022 (9), quien analizó a un total de 1285 personas con VIH, y en el análisis 

bivariado, determinó que de entre las variables que guardaron asociación con el 

riesgo de desarrollar SM fue la edad, encontrándose la mayor prevalencia en 

pacientes de más de 50 años. 

Otro estudio que corroboró estos resultados, fue el de Evangelista (12) en el 2023 

quien analizó un total de 223 individuos con VIH, identificando que la edad media 

(desviación estándar) fue de 44 (± 12) años., es decir mayor a 35 años (como en este 

estudio). 

Ante este contexto, es fundamental priorizar la prevención y detección temprana en 

pacientes mayores de 35 años. Dado que la edad se encontró como factor de riesgo 

significativo, se deben implementar programas de educación para pacientes y 

expertos de la salud acerca de los factores de riesgo, los síntomas y la importancia 

de una vida saludable. Además, es crucial establecer protocolos de seguimiento 

regular para monitorear los indicadores metabólicos y detectar a tiempo cualquier 

alteración. 

De la misma manera se encontró que los pacientes VIH de procedencia urbana 

presentan un PR de 2.26 (IC:1.06-4.80; p=0.032) indicando que hay una mayor 
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probabilidad de desarrollar la enfermedad en relación a los pacientes con procedencia 

rural. Este hallazgo indica que la residencia en zonas urbanas podría ser un factor de 

riesgo complementario para el desarrollo del síndrome metabólico en pacientes con 

VIH. Las diferencias en estilos de vida, acceso a alimentos saludables, niveles de 

actividad física y exposición a factores ambientales entre las poblaciones urbana y 

rural podrían explicar esta asociación. 

Resultados que fueron semejantes a los hallados en el estudio de Sepiso K. en el 

2021 (1), quien contó con un total de 1108 participantes con VIH, que fueron 

seleccionados en Zambia. Así pues, tuvo como resultado que los pacientes expuestos 

a los factores ambientales, alimenticios y actividad física que demandaba la vida 

urbana, se relacionaba más al desarrollo del síndrome metabólico. 

De la misma manera, los resultados se corroboraron también con el estudio de 

Chávez en 2011 (14), con un total de 78 pacientes VIH que fueron sometidos a 

evaluación a lo largo del periodo comprendido entre junio y septiembre de 2011. El 

estudio tuvo como resultado que los pacientes expuestos a los factores ambientales, 

alimenticios y actividad física que demandaba la vida urbana, se relacionaba más al 

desarrollo del síndrome metabólico. 

Por lo tanto, ante estos hallazgos, es necesario dirigir intervenciones específicas a las 

poblaciones urbanas. Las diferencias en estilos de vida y acceso a recursos entre las 

zonas urbanas y rurales hacen necesaria la implementación de programas que 

promuevan hábitos de vida saludables en estos entornos. Esto implica facilitar el 

acceso a alimentos saludables, incentivar la actividad física por medio de la creación 

de ambientes verdes y seguros, y ofrecer programas de educación nutricional que se 

encuentren adaptados a lo que requiera la población. 

Además, los pacientes VIH con un tiempo de enfermedad mayor a 10 años tienen un 

PR de 3.44 (IC:2.03-5.84; p<0.001) mayor probabilidad de desarrollar el síndrome a 

comparación de los pacientes con tiempo enfermedad de 1 a 3 años. Este resultado 

indica que el tiempo que perdura la infección por VIH es un factor de riesgo importante 

para que el paciente desarrolle síndrome metabólico. La infección crónica por VIH 

puede provocar cambios metabólicos a largo plazo que aumentan la susceptibilidad 
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a este síndrome. Además, el tratamiento antirretroviral de larga duración también 

podría contribuir al desarrollo del síndrome metabólico en algunos pacientes. 

Nuevamente estos resultados tuvieron similitud a los descubiertos en la investigación 

de Sepiso K. en el 2021 (1), donde además de encontrar asociación entre las 

demandas de la vida urbana y el síndrome metabólico en pacientes VIH, también 

encontró que los pacientes con tiempo de enfermedad de 10 a 15 años presentaban 

2 veces más riesgo de presentar SM (OR:2.34; IC: 1.59-4.25; p<0.001). 

De la misma manera, Chávez en 2011 (14), encontró también que la mayor proporción 

de pacientes VIH con SM es decir el 64.6%, presentó un tiempo de enfermedad mayor 

de 10 años. Al hacer el análisis bivariado, se encontró que los pacientes que 

presentaban un tiempo de tratamiento superior a 10 años tuvieron 3 veces un mayor 

riesgo de desarrollar SM. 

Asimismo, los pacientes con VIH y un tiempo de enfermedad superior a 10 años 

requieren un seguimiento más intensivo. Dada la asociación entre la duración de la 

infección y el desarrollo del síndrome metabólico, se recomienda realizar 

evaluaciones metabólicas periódicas, ajustar el tratamiento antirretroviral según sea 

necesario y brindar consejería nutricional y de ejercicio personalizada. 

Finalmente, aquellos pacientes VIH con un tratamiento de más de 10 años, tiene un 

PR de 3.44 (IC:2.03-5.84; p<0.001) de desarrollar SM, en comparación al grupo que 

lleva de 1 a 3 años de tratamiento. Este resultado es similar al anterior y sugiere que 

la duración del tratamiento antirretroviral podría ser un factor de riesgo independiente 

para el desarrollo del síndrome metabólico. Algunos medicamentos antirretrovirales 

se han asociado con cambios metabólicos adversos, como el aumento de peso y los 

trastornos lipídicos, que pueden contribuir a la aparición del síndrome metabólico. 

En la investigación llevada a cabo por Tacchino V. en el 2014 (13) se encontraron 

resultados que contrastaron con los encontrados en esta investigación, puesto que, 

del total, el 57,9% de los pacientes estaban en tratamiento desde hacía entre 5 y 10 

años, en el análisis bivariado, los mismos pacientes tuvieron 2 veces más riesgo de 

desarrollar SM, que aquellos pacientes que tenían tratamiento de más de 10 años.  
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Los resultados se verificaron con los hallados en la investigación de Esquivias J. en 

2020 (15), en la ciudad de Cusco, quien incluyó a 615 individuos con VIH, que recibían 

terapia antirretroviral. Entre los factores relacionados a la aparición del SM, el tiempo 

de tratamiento y el IMC-obesidad se asociaron positivamente con la SM.  

 

Ante los resultados obtenidos, es esencial optimizar el tratamiento antirretroviral. La 

selección de esquemas terapéuticos con un menor perfil de efectos secundarios 

metabólicos, el monitoreo continuo de los parámetros metabólicos y la consideración 

de alternativas terapéuticas cuando sea necesario, son medidas clave para prevenir 

y controlar el síndrome metabólico en estos pacientes. Además, se debe fomentar la 

colaboración multidisciplinaria entre médicos infecciosos,endocrinólogos, 

nutricionistas y otros profesionales de la salud para garantizar una atención integral. 
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V. CONCLUSIONES

Los hallazgos evidencian que la edad, el tiempo de enfermedad y el tiempo de 

tratamiento son factores determinantes en el desarrollo del síndrome metabólico en 

pacientes diagnosticados con VIH. En particular, los pacientes con una edad superior 

de 35 años, con más de 10 años de enfermedad y en tratamiento durante más de 10 

años presentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar esta condición. Esto 

evoca la necesidad de una vigilancia cercana en estos grupos, así como la 

implementación de intervenciones preventivas y de manejo integral que aborden tanto 

el VIH como los factores de riesgo vinculados al síndrome metabólico. 

La prevalencia del síndrome metabólico es mayor en hombres y en pacientes de 

procedencia urbana, lo que indica que factores sociodemográficos mantienen 

influencia en el desarrollo de esta condición. Esto acentúa la importancia de 

personalizar la planificación de estrategias de prevención y tratamiento, considerando 

las características demográficas de la población afectada y promoviendo la educación 

en salud en contextos urbanos, donde el riesgo parece ser más elevado. 

El tiempo de enfermedad y el tratamiento prolongado mantienen un vínculo con un 

mayor riesgo de síndrome metabólico, a pesar de que la mayoría de los pacientes 

mantiene un control viral adecuado. Esto sugiere que, aunque la terapia antirretroviral 

es efectiva en el control de la infección, es crucial monitorear y manejar los factores 

metabólicos a largo plazo. La integración de programas de salud que evalúen y 

aborden el síndrome metabólico en pacientes con diagnóstico VIH puede ser esencial 

para mejorar la calidad de vida y los resultados clínicos en esta población. 
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda establecer protocolos de vigilancia regular para pacientes mayores de 

35 años y aquellos con más de 10 años de VIH y tratamiento. Estos protocolos deben 

incluir evaluaciones metabólicas periódicas y estrategias de intervención que aborden 

tanto el VIH como los factores de riesgo del síndrome metabólico, garantizando así 

un manejo integral de la salud del paciente. 

Es crucial desarrollar campañas educativas dirigidas a hombres y a poblaciones 

urbanas sobre los riesgos asociados al síndrome metabólico. Estas iniciativas deben 

enfocarse en la promoción de estilos de vida saludables y el acceso a servicios de 

salud, adaptando los mensajes a las características culturales y sociales de cada 

comunidad. 

Se recomienda la implementación de programas de salud que incluyan monitoreo 

regular de los factores metabólicos en pacientes VIH, independientemente del control 

viral. Esto implicaría el desarrollo de estrategias multidisciplinarias que integren 

endocrinólogos y nutricionistas, asegurando así que se atiendan adecuadamente las 

complicaciones metabólicas y se mejore la calidad de vida de los pacientes. 
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ANEXOS 

ANEXO 01: Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

Presencia de síndrome 
metabólico en 
pacientes con VIH 

Conjunto de anormalidades 
metabólicas consideradas como un 
factor de riesgo para desarrollar 
enfermedad cardiovascular y 
diabetes(40) 

Presencia de tres de los 
cinco criterios de la 
Harmonizing the 
Metabolic Syndrome 

-- 
Si 
No Nominal 

Factores 
sociodemográficos 

Describir la tendencia y las brechas 
socio-territoriales en condiciones de 
los hogares en diferentes 
dimensiones de la vida que 
conforman su bienestar(39) 

Se evaluará en función a 
las dimensiones 
procedencia, sexo, edad 
y grado de instrucción 

Procedencia 
Rural 
Urbano – Urbano marginal 

Nominal 

Sexo 
Masculino 
Femenino 

Nominal 

Edad 
>18
<18

De intervalo 

Grado de Instrucción 
Analfabeta – primaria 
Secundaria - superior 

Nominal 

Factores terapéuticos 

Aquel elemento que ocurre en 
terapia de grupo por la intervención 
del terapeuta (conductor), del 
paciente o de ambos y que 
contribuye a la mejoría del 
paciente(41). 

Se evaluará en función a 
las dimensiones tiempo 
de enfermedad, de 
tratamiento retroviral y 
esquema de tratamiento 
retroviral. 

Tiempo de 
enfermedad 

>10 años
<10 años

Nominal 

Tiempo de tratamiento 
retroviral 

>1año
1-10 años
>10 años

Nominal 

Esquema de 
tratamiento retroviral 

Esquema de primera línea 

Esquema de segunda línea 
Nominal 

Factores 
circunstanciales 

Variables, condiciones  que 
determinan el nivel de salud de una 
comunidad con una enfermedad en 
común.(39) 

Se evaluará en función al 
recuente CD4 y carga 
viral 

Recuento de CD4 
>500 o <200
200-499

De razón 

Carga Viral 
>1000 copias
>1000 copias

De razón 
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ANEXO 2: Matriz de consistencia 

ENUNCIADO DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Enunciado general 
¿Cuáles son los factores que se asocian al 
desarrollo de síndrome metabólico en 
pacientes con VIH, Piura – 2024? 

Objetivo general: 

Determinar los factores asociados al desarrollo 
de síndrome metabólico en pacientes con VIH, 
Piura – 2024.  

Objetivos específicos: 
Determinar los factores sociodemográficos de los 
pacientes VIH con y sin Síndrome Metabólico, 
Piura– 2024. 
Determinar los factores clínico-terapéuticos de 
los pacientes VIH con y sin Síndrome Metabólico, 
Piura– 2024. 

H1: Existen factores 
asociados al desarrollo de 
síndrome metabólico en 
pacientes con VIH, Piura – 
2024 
H0: No existen factores 
asociados al desarrollo de 
síndrome metabólico en 
pacientes con 
VIH, Piura – 2024. 

Variable dependiente: 
Factores asociados 

Variable 
independiente: 
Desarrollo de síndrome 
metabólico  

Tipo de investigación: 
Básica observacional 

Nivel de investigación: 
Retrospectiva 

Diseño de la investigación: 
Transversal 

Población: 208 registros clínicos (HC) de 
pacientes que tengan diagnóstico de VIH 
atendidos en el servicio de infectología de un 
hospital estatal de Chulucanas en Piura 
durante los meses de agosto a octubre del 
2023. 

Muestra: 140 historias clínicas de pacientes 
con diagnóstico de VIH 

Técnica: 
Recopilación de datos de fuentes secundarias 

Instrumento: 
Ficha de recolección de datos 
Análisis de datos: 
SPSS 
STATA 
Excel 



ANEXO 3: Instrumentos de recolección de datos 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

Sexo:  

Masculino:    _____ 

Femenino:    _____ 

Edad: 

Menos de 20 años:     _____ 

20 – 29 años:    _____ 

30 – 39 años:         _____ 

40 – 49 años:         _____ 

Mas de 40 años:  _____ 

Procedencia:  

Zona Rural:         _____ 

Zona Urbana:      _____ 

Grado de instrucción: 

Analfabeta:         _____ 

Primaria incompleta:    _____ 

Primaria completa:           _____ 

Secundaria incompleta:  _____ 

Secundaria completa:       _____ 

Superior incompleta:        _____ 

Superior completa:        _____ 

FACTORES TERAPÉUTICOS 



Tiempo de enfermedad  

1 – 3 años:   _____ 

4 – 6 años:      _____ 

7 – 10 años:  _____ 

Más de 10 años:  _____ 

Tiempo de tratamiento retroviral 

1 – 3 años:   _____ 

4 – 6 años:      _____ 

7 – 10 años:  _____ 

Más de 10 años:   _____ 

Esquema de tratamiento:  

Primera línea:  

No:  _____ 

Sí:   _____ 

¿Cuál? 

Tenotovir + Lamivudina + Dolutegravir 

Tenofovir + Lamivudina + Efavirenz  

Tenofovir + Emtricitabina + Efavirenz 

Segunda línea: 

No:  _____ 

Sí:   _____ 

FACTORES CIRCUNSTANCIALES 

Recuento de CD4: 



Menor a 200:   _____ 

200 – 349:   _____ 

350 – 500:   _____ 

Mayor a 500:   _____ 

Carga Viral: 

Menor a 1000 copias:  _____ 

Mayor a 1000 copias:  _____ 

EVALUACIÓN DE SÍNDROME METABÓLICO 

CUMPLE CRITERIOS DE SÍNDROME METABÓLICO 

Sí:  _____ 

No: ____

Valor 

Medida de circunferencia abdominal 

Glucosa 

Colesterol HDL 

Triglicéridos 

Presión arterial 



ANEXO4: Autorización para el desarrollo del proyecto de investigación 

ANEXO 5: Autorización para el desarrollo del proyecto de investigación 
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ANEXO 6: Reporte de similitud en software Turnitin 




