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DEPRESION Y VARIABLES ASOCIADAS AL DIAGNOSTICO DE VIH-SIDA

EN LA POBLACION DE LA IPS VITAL SALUD

DEPRESSION AND CLINICAL CATEGORIES ASSOCIATED TO HIV-AIDS DIAGNOSIS AT THE IPS VITAL SALUD
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Resumen: El presente articulo describe los principales hallazgos que se
desprenden del estudio acerca de la depresion y variables asociadas al
diagnéstico de VIH-Sida, el cual se realizé desde la metodologia descriptiva
comparativo, de tipo transversal, con método de medicién basado en el
enfoque cualitativo y cuantitativo, donde se involucran variables de tipo
socio-demograficas, categoria clinica de la infeccion por el conteo de CD4,
carga viral, factores asociados a la depresion. El estudio se establecié con
una muestra de 120 pacientes bajo los siguientes criterios de exclusion:
pacientes en gestacién, puérperas, con diagndstico y tratamiento
psiquiatrico por depresion y efectos adversos al tratamiento antirretroviral.
Dentro de los resultados generales se encontré que no existe una relacion
entre el diagndstico de VIH-Sida y la depresion; lo que existe es una

relacion entre las condiciones asociadas a la enfermedad y la depresion.

Palabras claves: Depresion, VIH, Sida, CD4, Carga viral, Antirretroviral.

Abstract: The present article describe the principal findings from the study
about the depression and clinical categories associated to HIV-AIDS
diagnosis, this study was developed with a descriptive and comparative
methodology transversal type, there were used socio-demographic
variables and clinical category of infection CD4, viral load, associated
factors to depression. The study sampling size is 120 patients according to
the following exclusion criteria: pregnancy woman, puerperal woman,
patients with psychiatric diagnosis and treatment for depression and side
effects to anti-retroviral treatment. As a result there is no relationship
between HIV diagnosis and depression, but there is a relationship between

associated conditions to the illness and depression.

Keywords: Depression, HIV-AIDS, CD4, Viral load, Anti-retroviral.

Recibido: 13 de Marzo de 2016 / Aprobado: 30 de Junio de 2016

40


mailto:elisama.beltran@unimetro.edu.co
mailto:osilvera31@hotmail.com
mailto:kellyyelena@hotmail.com
mailto:animada20@hotmail.com
mailto:amaly2202@hotmail.com
mailto:natyrojas_02_06@hotmail.com

www.revistadepsicologiagepu.es.tl

INTRODUCCION

El virus de Inmunodeficiencia Humana
VIH-Sida se considera como una de las
enfermedades mds devastadoras del
presente siglo, la Organizacidon Mundial
de la Salud (OMS) estima que
“...aproximadamente 78 millones [71
millones-87  millones] de  personas
contrajeron la infeccién por el VIH y 39
millones [35 millones—43 millones] de
personas han fallecido a causa de
enfermedades relacionadas con el VIH”
(ONUSIDA, 2014), ademds indica que en
el mundo se infectaron 35 millones de
personas con VIH (OMS, 2013), de los
cuales 30 millones son adultos, y 3.4
millones son menores de 15 anos (OMS,
2012), estimé ademds que anualmente
mueren 1.8 millones de personas por la
enfermedad. De acuerdo con Salvador,
Lallana, Taboada & Mendaza (1997) “La
infeccion por el vius de la
inmunodeficiencia humana (VIH)
constituye la pandemia mds agresiva de
nuestro siglo y actualmente es el
problema sanitario mds grave por sus
consecuencias devastadoras.” (p. 69)

En Latinoamérica segun los datos de la
UNICEF (2013 Pdag. 5) se estima que mas
de 1.5 millones de personas estdn
viviendo con el VIH/SIDA de los cuales
740 mil son jovenes entre los 15y 24 anos
de edad. De acuerdo al informe mundial
de avances de UN General Assembly
Special Session on Drugs (UNGASS, 2012)
en Colombia la poblacion mdés afectada
en Colombia se encuentra entre los 20 y
39 anos de edad (52.7%), presentdndose
un incremento en el niUmero de casos
reportados en los Ultimos anos, sobretodo
en personas mayores de 60 anos.

Por ofra parte la depresibn es una
enfermedad frecuente en el mundo, y se
calcula que afecta a unos 350 millones
de personas (OMS, 2012). La depresion
difiere a lo que comUnmente se conoce
como variaciones habituales del estado
de dnimo o respuestas emocionales
breves correspondientes a problemas de
la vida coftidiana, y en ocasiones puede
convertirse en un problema de salud,
debido a la duracion e intensidad, es
importante anotar que la depresion se
encuentra categorizada por niveles:
Segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE-10, como leve,
Moderada, Severa y Muy Severa, cada
uno de estos niveles presenta criterios
especificos que favorece un buen
diagndstico  diferencial.  (OPS,  2008)
alterando de forma simultdnea las
actividades laborales, escolares vy
familiares, asimismo se ha asociado al
suicidio, convirtiéndose en la causa de
aproximadamente 1 milldbn de muertes
anuales. (OMS 2012). La Organizacion
Panamericana de la Salud — OPS (2002)
ya advertia la problemdatica situacion del
virus en el mundo:

Ya en su tercer decenio, la epidemia de
infeccion  por el virus de la
inmunodeficiencia humana y el SIDA
(VIH/SIDA)  en las  Américas sigue
aumentando en forma sostenida. Hacia
finales de 1999 se estimé que
aproximadamente 2,5 milones de
personas estaban infectadas por el VIH
en la Regién: alrededor de 1,3 millones en
América Latina, unos 360.000 en el Caribe
y aproximadamente 900.000 en América
del Norte (cuadro 22). La Organizaciéon
Panamericana de la Salud (OPS) y el
Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)
estiman que cada dia se producen entre
600 y 700 nuevas infecciones por el VIH
en la Regién, y que hasta el ano 2000
habian muerto mds de medio milldn de
personas por esta causa. (p. 278)
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Segun Bertolote, Tarsitan & De Paula (s. f),
en el estudio sobre La comorbilidad de la
depresion y otras enfermedades: un
anfiguo problema sanitario, un nuevo
programa de la OMS, se enconfrdé una
alta prevalencia de personas con
diagndstico de VIH que presentaban
como comorbilidad la depresion, lo que
repercutia en el desarrollo y cuidado de
la enfermedad con menor adherencia
en el fratamiento o las recomendaciones
médicas, incrementando asi la remision a
la consultas psiquidtricas.  Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS,
2012) se presenta una prevalencia
significativamente mayor en la poblaciéon
con diagndstico de VIH que en la
poblacién general (alrededor de 35%), la
presencia de la depresion se ha
asociado a un deterioro de la calidad de
vida, evolucién de la enfermedad- VIH y
disminucioén en la adherencia a la terapia
anti-retroviral (Wolff C, 2012).

De acuerdo a Ballester R. (2003) en su
estudio ftitulado Eficacia terapéutica de
un programa de intervencion grupal
cognitivo comportamental para mejorar
la adhesion al tratamiento y el estado
emocional de pacientes con Infeccion
por VIH/SIDA, *"los programas de
infervencion  psicolégica  para  los
pacientes con infeccién por VIH son
escasos y todavia lo son mds, los trabajo
que presentan datos acerca del grado
de eficacia de estos programas sobre
variables clinicas relevantes” (Ballester,
2003. Pag. 1). Sin embargo este estudio
muestra como la intervencidon grupal
cognitivo-conductual estructurado en
ocho sesiones ofrecen  resultados
preliminares acerca de su eficacia.

Quinceno &
evaluaron las

Por ofro lado  Gavirig,
Venaccia S. (2009)

estrategias de afrontamiento de la
ansiedad-depresion focalizadas en la
cognicion, lo que arrojo un cambio
significativo en la poblacién estudiada
con respecto a las técnicas de
autoeficacia utilizadas en este grupo de
pacientes pertenecientes a este estudio,
mostraron un cambio favorable en el
afrontamiento del diagndstico de VIH,
adhesion al fratamiento y mds auin
esclarecer como la depresion se
encuentra asociada a factores externos
de indole psicosocial que del diagndstico
de VIH, lo cual se superd con el proceso
de intervencion grupal y manejo clinico
de la infeccién por VIH. (Canario & Baéz,
2005; Cardenas,2005)

Se considera entonces que la depresion
en pacientes con diagndstico de VIH-
Sida, es de especial cuidado en la
evolucion clinica de la infeccidon puesto
qgue puede convertirse en un obstdculo
para la adherencia al fratamiento, el
incumplimiento en los controles médicos,
o la continuidad en las recomendaciones
del equipo interdisciplinario.

Estado emocional y diagnéstico de VIH

De acuerdo con los lineamientos legales
del Ministerio de Salud y Proteccién
Social (2006) en Colombia se establecid
a través de guias de atencién en VIH que
la intervencion psicolégica se enfoca
desde la terapia cognitiva basada en la
autoeficacia, dicha intervencion se dirige
al manejo de creencias y expectativas
de los resultados clinicos, estableciendo
los  recursos  psicoldgicos,  factores
psicosociales del paciente que
determinan las dreas de infervencion en
cada caso. De acuerdo con Tavera
(2010) senala que:
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La infeccidén por VIH se define como una
enfermedad de afeccion al sistema
inmune que afecta de manera directa a
los linfocitos CD, es asi que la baja
respuesta inmune puede tener como
consecuencia la presencia de
infecciones intercurrentes o el desarrollo
de células cancerigenas. Briongos et al
(2007), la define como enfermedad
inmunodepresiva, de impacto
sociosanitario, debido al fuerte impacto y
costo  social que genera en las
sociedades. El MINSA (2006, citado en
Alcdntara 2008) reporta que el gasto
mensual por un sujeto viviendo con VIH
puede fluctuar enfre 1000 a 10 000
ddlares al mes, debido a que usualmente
afecta a poblacidn econdmicamente
activa. (p. 2)

El estudio Psychosocial Determinants of
Health-Related Quality of Life of People
Living with HIV/AIDS on Antiretroviral
Therapy at Udupi District, Southern India
de Kamath y Hegde (2014) senalan que
el estado emocional y los factores
psicosociales influyen notoriamente en la
calidad de vida del paciente, quien en
este estudio encuentra una diferencia
significativa en la depresion asociados a
situaciones psicosociales, condiciones
interpersonales y la espiritualidad. De
acuerdo con Cazenave, Ferrer, Castro &
Cuevas (2005), la familia se constituye en
el grupo primario de atencién y cuidado:

Dentro del grupo familiar, segun la
evidencia, los conyuges son la primera
fuente de cuidados para las personas
que se encuentfran casadas, y los hijos la
segunda; sin embargo, se reconoce que
las hijas y las madres son las que ocupan
el primer lugar como ‘“cuidadores
primarios” y los hijos y los padres el
segundo lugar. (p. 51)

De acuerdo con UliukinIM, Voronin EE
(1999) en su estudio HIV infection: the
psychological indices at different stages
of the disease, se indica que Ila

depresion puede presentarse en las
diferentes fases clinicas del VIH, se
relaciona con el indice psicologico:
actitud, nivel de adaptacion,
alteraciones neuropsiquicas;
concluyendo que en las primeras etapas
de la infeccidon por VIH o infeccion
aguda, no se observaron alteraciones de
adaptaciéon a diferencia del resto de
etapas como son la etapa de Infeccidon
cronica, y la fase Sidag, que si
presentaban  cambios  emocionales,
como la depresion, ansiedad entre ofras.
(Castillo, Garcia, Gonzdlez, & Hincapie,
1995; Huanguang, Uphold, Wu, Reid,
Findley, Duncan, 2004), asi afirman Teva,
Bermudez, Herndndez & Buela (2005) “La
aparicion de sintomas de depresion es
esperable antes el conocimiento del
diagndstico de VIH, pero estos sinfomas
pueden convertirse en patologia si no
desaparecen tras un proceso de qjuste a
su nueva situacion por parte del
individuo.” (p. 41)

Sin  embargo estudios como el de
Chanakira, Kingdom y Freeman (2014),
Social and psychosocial factors
associated with high risk sexual behaviour
among university students in the United
Kingdom , muestran que los cambios
emocionales obedecen al
comportamiento sexual debido a la
incapacidad de mantener  prdacticas
sexuales por el mismo deterioro de salud
o por falsas creencias de no poder
involucrarse en una relacion de pareja o
no poder llevar una vida sexual activa
en el futuro, por temor a infectar a su
pareja o por temor al rechazo de esta.
Por su parte Halkitis, Pérez-Figueroq,
Carreiro, Kingdon, Kupprat & Eddy (2014)
en su tfexto Psychosocial burdens
negatively impact HIV  anfirefroviral
adherence in gay, bisexual, and other
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men who have sex with men aged 50 Este proceso genera un desgaste
and older AIDS Care, relaciona el emocional en el paciente lo que se
componente emocional y la depresion puede asociar a las multiples reacciones
en el paciente con VIH con: estereotipos, o} alteraciones emocionales,
estigma social y la discriminacién referida desencadenada por el proceso
a la tendencia sexual. diagndstico  y  seguimiento  de la
infeccidon; y que en ocasiones suscita
Mientras que Rabiere y Lebrén (2010) en infervenciones psicoldgicas desde un
su estudio Distorsiones cognitivas de enfoque cognitivo basada en la auto-
personas que viven con VIH que eficacia, la Guia para el manejo de VIH
asistieron al cenfro sanitario de Santo /SIDA basada en la evidencia (2006)
Domingo. ElI diagndstico VIH positivo propuesta por el Ministerio de Salud y
puede ser considerado como un Proteccién Social en Colombia sugiere
acontecimiento potencialmente que dicha intervencion debe realizarse
estresante y  traumdtico, al estar desde las etapas iniciales del diagndstico
asociado con un proceso de de VIH buscando favorecer la
enfermedad de cardcter  crénico, capacidad de afrontamiento  del
ireversible 'y mortal que involucrag, paciente, ante los cambios clinicos que
ademds, sentimientos de verglenza, requiere el seguimiento de la infeccion,
rechazo social, posible pérdida de los recursos inmediatos en el manejo de
trabajo y desprestigio social. la infeccidn que dispone el paciente
como son: Terapia Anftirretroviral de Gran
Infectologia y VIH Actividad - TARGA, Seguridad social,
apoyo integral que involucra familig,
La evoluciéon del sistema inmunoldgico pareja y/o red de apoyo.
en el caso de la infeccion por VIH es
clasificado en fases o Categorias clinicas Tabla 1. Categorias Clinicas de VIH-Sida
A-B-C, dependiendo del resultado del - CATEG?RMCLNCA -
. . , CELULAS CD4 Categoria A Categoria B Categoria C
confeo de linfocitos o células CD4' Asintomatica Sintomatica | Indicador de SIDA
clasificacion estd  amparada por el ,
Centro de Confrol y enfermedades — ~>%0mmi 2% Al Bl c
infectocontagiosas (CDC 1993). Cada 200-499/mm3 (14-28%) A2 B2 2
categoria clinica se caracteriza por
sinfomas especificos que favorecen — 00mm3 (=14%) Al B3 a
cambios tanto fisicos como psicoldgicos , o ,

Fuente: Sistema de Clasificacion segiin el Centro De Control Y Prevencion De Enfermedades
en la persona que lo padece, la cual se CDC (1993). Aflanta, Estados Unidos.
encuentra atenta a cualquier cambio de ) )
su estado general, lo que puede generar Todos estos recursos inmediatos
un estado de tensidn ante eventos favorecen desde su inicio la evolucion
relacionados con su  tratamientos o clinica controlada del paciente a nivel
efectos del mismo, sobre todo ante integral, generando cambios en  su
resultados de laboratorios, los cuales actitud 'y su capacidad  resiliente,
evidencian el progreso de la infeccion. sobreponiendose al diagnostico de VIH

con todas las implicaciones en el manejo
de la infeccién por el resto de su vida. A
continuacion se especifica las categorias
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clinicas de la infeccién del VIH-Sida a
través del Sistema de Clasificacion segun
el centro de control y prevencion de
enfermedades CDC de Aflanta (CDC,
1993)

METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTO

Para el presente estudio la poblacidon
estuvo constituida por 150 pacientes por
criterios de exclusion 20%, la muestra es
de 120 pacientes (n: 120) La unidad de
estudio pertenece al programa integral
VIH-Sida de la IPS Vital Salud de la ciudad
de Barranquilla- Colombia. Dentro de las
consideraciones éticas se tuvo en cuenta
la  aplicacion  del  consentimiento
informado y el aval del comité de
Bioética de Investigacion de la
Universidad Metropolitana y de la IPS
Vital Salud de la ciudad de Barranquilla
instituciones que apoyaron la
investigacion.

Para la muestra se indicaron Criterios de
exclusiobn como pacientes en estado de
gestacion, puérperas, pacientes en
tratamiento psiquidtrico por depresion y
pacientes con efectos adversos al
TARGA.

Diseno

El diseno se considera descriptivo
comparativo, de fipo fransversal, con
método de mediciobn basado en el
enfoque cualitativo y cuantitativo, donde
se involucran variables de fipo socio-
demogrdficas, edad, sexo, tendencia
sexual, estado civil, categoria clinica de
la infeccion por el conteo de CD4, carga
viral, factores intervinientes y tipos de
depresion.

Instrumentos

Para este estudio se considera la escala
Hamilton el cual evalia determinantes
individuales, lo que favorece la
exteriorizacion de estimulos asociados a
la enfermedad.

1. La escala de Hamilton:
Evalia la depresion, ajustada a la
clasificacion Internacional de
enfermedades CIE-10. (OPS 2008) La
validacion de la version espanola, la
escala consta de 17 variables, las cuales
son definidas en series de categorias e
infensidad creciente, (Hamilton, 1960
P&g. 56) cada una de las variables tiene
enfre fres y cinco posibilidades de
respuestas, con una puntuacion de 0-2 o
de 0-4 respectivamente. La puntuaciéon
total va de 0 a 52. Pueden utilizarse
diferentes puntos de corte a la hora de
clasificar el cuadro depresivo Hamilton
M., (1960 P&g. 23). La Guia de Prdctica
Clinica elaborada por el National Institute
for Clinical Excellence (NICE, 2004) guia
de alta calidad a nivel global en su
elaboracion y puntuacion  de "muy
recomendada" segun el instrumento
Appraisal of Guidelines Research and
Evaluation ( AGREE 2003), recomienda
emplear los siguientes puntos de corte:
No  deprimido:  0-7 Depresion
ligera/menor: 8-13, Depresidn moderada:

14-18, Depresion severaq: 19-22,m
Depresion muy severa: >23
2. Historia  clinica:  variables

socio- demogrdficas, categoria clinicas
de la infecciéon por VIH-Sida.

2.1 Recuento de CD4 o conteo
de CD4: Mide del nUmero de células
CD4 en un milimetro cubico (mm3) de
sangre, el valor de referencia en
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personas no infectadas estd entre 450 y
1.600 mm3. (Vélez; Rojas, et al 2005, Pag.
3)

22 Carga viral: Mide lo
canfidad de ARN vira los anticuerpos
del VIH en sangre. (ATIS, 1999).Los
resultados se expresan como numero de
copias de ARN del VIH en un mililitro de
sangre. Una carga viral de 10.000 copias
se considera baja y una mayor de
100.000, alta, denomindndose
indetectable a un resultado< de 40
copias. (Vélez; Rojas, et al 2005 Pag. 3)

Procedimiento

Los participantes del estudio pertenecen
al programa integral VIH-Sida de la IPS
Vital Salud de la ciudad de Barranquilla-
Colombia, los cuales acuden una vez dl
mes a su valoracion y seguimiento
integral, durante la consulta de
valoraciéon se les informd, que formarian
parte de un estudio a nivel cientifico,

sobre la deteccion de frastornos
emocionales como la depresidon, para lo
cual firmaron el respectivo

consenfimiento informado.

Para el desarrollo de este estudio se
realizé la aplicaciéon de la escala de

Hamilton en la obtencidon del
diagndstico de depresion, la  Historia
clinica tales como: variables

sociodemogrdficas. Edad, sexo, estado
civil, tendencia sexual, Resultados de
pruebas de laboratorio como Carga viral,
Conteo o recuento de linfocitos o CDA4.

Las variables establecidas para
considerar la  relacion  enfre el
diagndstico de VIH y la depresidon fueron
categorias o etapas clinicas del VIH
como son fase A, fase B y fase C. Como

nota sobresaliente al aplicar la prueba se
detectaron factores intervinientes como
ideas erréneas, distorsiones cognitivas
relacionado con el estigma vy la
discriminacion, relacionar el diagnostico
con un castigo divino, fodas estas ideas,
distorsiones cognitivas fueron intervenidas
bajo el modelo de la auto-eficacia
basado en el enfoque cognitivo
conductual.

RESULTADOS

El andlisis de los resultados se realizdé a
través del programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) version
18. Se establecid con una muestra de 120
pacientes con los siguientes criterios de
exclusion:

1. Pacientes en gestacion o
pUérperas.

2. Pacientes con diagndstico vy
tratamiento psiquidtrico por depresion y
efectos adversos al tratamiento
antirretroviral.

De acuerdo con los resultados se
establecen las condiciones
sociodemograficas mds importantes de
la poblacion, sexo y edad, estado civil y
diagndstico de VIH, tendencia sexudl,
depresidbn de acuerdo a la escala
Hamilton, vy finalmente un andlisis
infegrado de estas variables.

En relacion a las variables
sociodemogrdficas se encuentran los
siguientes datos, en el que se establece
la prevalencia del sexo masculino sobre
el femenino.
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SEXO
Frecuenci . Porcentaje Porcentaje
Porcentaje o
a valido acumulado
MOSg“"” 69 57,5 57,5 57,5
Vdalidos Femoenln 5] 425 425 100.0
Total 120 100,0 100,0
Con respecto a la e.c?lod se destaca Histograma
gue una alta poblacion pertenece al o _
ciclo evolutivo de edad media, BESyiacion pica = 10,52

consoliddndose los 37 anos como
edad promedio.

Sin embargo acerca de estos datos se
puede establecer entonces una
relacion importante entre la edad vy el
sexo de la poblacion participante, en
razon de que los diagndsticos mds
frecuentes se encuentran alrededor
de los 30 anos tanto en hombre como
en mujeres, lo que supondria el
periodo de vida sexual mds activa.

Frecuencia
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SEXO = Normal
Sin embargo acerca de estos datos Masculino Femenino

se puede establecer entonces una 70+ L70

relacién importante entre la edad vy

el sexo de la poblacién participante, 60+ €0

en razoén de que los diagndsticos mds
frecuentes se encuentran alrededor
de los 30 anos tanto en hombre
como en mujeres, lo que supondria el
periodo de vida sexual mds activa.
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Frecuencia

.. . . ESTADO CIVIL
En el estado civil se evidencia que el B Sotero(a)

. ’, W casacdo(a)
porcentaje mas alto de personas B eparadocey
convivientes con diagndstico de VIH se s ot
concentra en la poblacidon que vive en
unién libre con un 38.3% seguido de la

poblacidn soltera con un 32.5%.

TENDENCIA SEXUAL
Adicional a esto, se encuentra que @ Hoterosexus)
con respecto a la tendencia sexual, 8 Homosexusl
la poblacion conviviente con VIH de

la muestra es en un 83.33%

heterosexual.

Mientfras que en cuanto al sexo y al
estado civil se tiene que el 49.02% de
la poblacién femenina que vive en
union libre fienen diagndstico de VIH
y tan solo el 30.43% en la poblacion
masculina del mismo estado civil,
contrasta que el 47.83% de la
poblacién soltera masculina tiene
diagnodstico por VIH mienfras que la
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SEXO

Masculine Femenine

poblacién femenina soltera solo tienen
diagndstico el 11.76%, pero en la
poblacién femenina viuda se Visdota)
incrementan el porcentaje de mujeres
con diagndéstico de VIH con un 21.57%.

Fidolm )

Unilén Lilare= FUniEn Lilare

En todo caso, el porcentaje mds alto
de diagndstico con VIH se concentra
en la poblacién que vive en unidn libre Casadotar
sumando ambos sexos. Para el caso
femenino se le sigue la viudez, mientras Soteratar
que en el caso de los hombres es la
solteria la puntuacion mas alta. a

Separacoln)—] —Separadola;

ESTADO CIVIL

Cmxmcola)

—Salteraia)

Recuento

Para efectos de andilisis del fiempo de diagndstico, seguido del 38.3% tiene
anfigledad del diagndstico se pudo entre 4y 6 anos del estar diagnosticado.
establecer que el 40.8% de la poblacioén

tiene enfre 7 y 11 anos de convivir con el

Rango de Antigiedad Tiempo de DX (Anos)

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L

valido acumulado

R1 (2a3) 10 83 8,3 8.3

R2 (4 a é) 46 38,3 38.3 46,7

L R3(7all) 49 40,8 40,8 87.5

Vdlidos
R4 (12a 16) 11 9.2 9.2 96,7
R5 (17 o mds) 4 3.3 3.3 100,0
Total 120 100,0 100,0

En cuanfo al tiempo de convivir con el
VIH se encuentra que el 16.7% de la
poblacién tiene 4 anos de haber sido
diagnosticado, seguido del 15% con 10
anos de tener el diagndstico, y 12.5% con
5 anos de convivencia con el VIH.
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TIEMPO DE DX (ANOS)

Frecuencia Porcentaje Porqgn’roje Porcentaje
vdlido acumulado

2 2 1.7 1.7 1,7
3 8 6.7 6,7 8.3
4 20 16,7 16,7 25,0
5 15 12,5 12,5 37.5
6 11 9.2 9.2 46,7
7 10 8.3 8.3 55,0
8 10 8.3 8.3 63,3
9 8 6.7 6,7 70,0
10 18 150 150 85,0

Vdlidos 11 3 2,5 2,5 87.5
12 2 1.7 1.7 89,2
13 3 2,5 2,5 91,7
14 2 1.7 1.7 93,3
15 4 3.3 3.3 96,7
17 1 .8 .8 97.5
19 1 .8 .8 98,3
21 1 .8 .8 99,2
27 1 .8 .8 100,0

Total 120 100,0 100,0

Rango de Antigluedad Tiempo de DX (AfRos)

R1 (2 a 3) RZ (4 a 6) R3 (T a 11) R4 (12 a 16) R5 (1T o mas)
SEXO
Femenino Masculino Masculino Femenino Femenino Masculino Masculino Femenino Femenino Masculino
L 1 '] 1 1 1 1 L 1 L
S0
2 =20
=
ok
==
>
o
110
- [T 11 =1
a T L
Femenino Masculino Masculino Femenino Femenino Masculino Masculino Femenino Femenino Masculino

SEXO
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También se pudo establecer una relacion
importante entre la anfigbedad del
diagnodstico y el sexo, encontrandose
que los hombres tienen en su mayoria un
promedio de convivencia con el
diagndstico de VIH de entre 4 y 11 anos,
en mds alto nimero de casos que las
mujeres en el mismo periodo de
antigledad, aunque no en el mismo
porcentaje, en ese senfido las mujeres
superan a los hombres. Es decir un 73.5%
para los hombres con 52 casos de 69

pacientes, y un 84.3% para las mujeres
con 43 casos de 51 pacientes.

En relaciéon a los resultados obtenidos por
la Escala Hamilton de depresion, se
encuentra que 39.2% de la poblacién no
presenta depresion, sin embargo el 34.2%
presenta depresion  leve, un 24.2%
presenta depresion severa, y un 2.5%
presenta depresion moderada, es decir
el 60.8% de la poblacion presente
sinftomas depresivos.

DX. HAMILTON
Frecuencia Porcentaje Porggn’roje Porcentaje
valido acumulado
Sin Depresidén 47 39,2 39,2 39,2
Depresién Leve 41 34,2 34,2 73.3
g Depresidon
Validos Mogero i 3 2,5 2,5 758
Depresidon Severa 29 24,2 24,2 100,0
Total 120 100,0 100,0

COMORBILIDAD
Frecuencia Porcentaje
OTRAS ITS 85 70,9

Adicionalmente se pudo establecer que
la  poblacion, también presentaba

enfermedades médicas asociadas al TBC PULMONAR 8 6.7
diagndstico. En general se encuentran TOXOPLASMOSIS CEREBRAL 6 5,0
otras infecciones de transmisidon sexual SINDROME DE 4 33
(ITS) con un 70.9% de la totalidad de la EMACIACION
poblacion. SINTOMATICO DIGESTIVO 4 33
LINFADENOMAGALIA 3 25
Lo que se puede asociar enfonces a lgs  Validos CERVICAL
categorias clinicas pertenecientes a la SARCOMA DE KAPGSI 3 25
condiciéon especifica del virus. Entonces E'EISTP?R“/’;’TA‘CT)KR:B 3 2,5
se presenta que el 23.3% de la poblacion HEP ATITIS B ) 17
presenta Indice Sida (x < 200/mma3). j
Mientras el 18.3% se encuentra HERPES ZOSTER ] 8
Sinfomdtico (x > 500/mm3) y el 15.8% se INSUFICIENCIA RENAL ‘ 8
encuentra Sintomdtico (x <200/mm3) TOTAL 120 100.0
51
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CATEGORIA CLIiMICA WIH

Indic. Sida (x = Z00Am3)

Indic. Sida (= 200-49901m3

INndic. Sida (x = S00/mm3

Simtomatico (x < 2000Mm3Y

Simomatico (x 200-4994mm3

Simtomatico (x = SO0MAMM3

A=mimtomatico (x = 2000Mmm3Y)
Asintomatico (x: Z200-4990/mm3

Asimtomatico (x = SO00MMmMMm3

1
o = 10 15 20 2=
Porcentaje

Con respecto a los factores personales
asociados al diagnéstico de VIH de la
poblacién se encontré que el 23.3% de
las personas se encuentra
emocionalmente estable, un 16.7%
presenta crisis familiares, un 15.8% tiene
pérdida de empleo y tan solo un 9.2%
presentan ansiedad.

FACTORES PERSONALES ASOCIADOS

Frecuencia Porcentaje

ESTABILIDAD EMOCIONAL 28 23,3
CRISIS FAMILIAR 20 16,7
PERDIDA DE EMPLEO 19 15,8
ANSIEDAD 11 9.2
SENTIMIENTOS DE CULPA 10 8,3
EGOSINTONICO 9 7.5
IDEAS SUICIDAS 5 4,2
Vdlidos  DESCONFIANZA EN TRATAMIENTO 4 33
RESILIENTE 4 3.3
CONFLICTOS SEXUALES 3 2,5
SINTOMAS SOMATOMORFOS 2 1,7
VICTIMIZACION 2 1,7
PSICOSIS 1 8
TRASTORNO DEL SUENO 1 8
VIVE SOLO 1 8
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FACTORES PERSONALES ASOCIADOS

Frecuencia Porcentaje

ESTABILIDAD EMOCIONAL 28 23,3
CRISIS FAMILIAR 20 16,7
PERDIDA DE EMPLEO 19 15,8
ANSIEDAD 11 9.2
SENTIMIENTOS DE CULPA 10 8,3
EGOSINTONICO 9 7.5
IDEAS SUICIDAS 5 4,2
Vdlidos  DESCONFIANZA EN TRATAMIENTO 4 33
RESILIENTE 4 33
CONFLICTOS SEXUALES 3 2,5
SINTOMAS SOMATOMORFOS 2 1,7
VICTIMIZACION 2 1,7
PSICOSIS 1 8
TRASTORNO DEL SUENO 1 8
VIVE SOLO 1 8
Total 120 100,0
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Por su parte los datos importantes se
encuentran en los resultados de Carga
Viral y conteo de Linfocitos CD4 para la
poblacién se encuentra la siguiente

relacion.
Carga Viral y CD4
CARGA CONTEO DE
VIRAL LINFOCITOS CD4
Correlaci
on de 1 -,252"
CARGA Pearson
VIRAL Sig.
(bilateral) 007
N 120 114
Correlaci
CONTEO on de -,252** 1
DE Pearson
LINFOCIT Sig.
OSCD4 (bilateral) 007
N 114 114
**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01
(bilateral).

La media frecuente en el conteo de
Linfocitos CD4 se encuentra en 430.77 en
general para el total de la poblacion.

Histograma

257 Media = 430,77
Desviacidn tipica = 236 025
HM=114

Frecuencia

400 500 800 1000
CONTEQO DE LINFOCITOS CD4
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Frente a la relacion de la sinftomatologia
depresiva arrojada por la escala
Hamilton y las categorias clinicas del VIH
se encuentra que el 10% de la poblacion
sin sinfomas depresivos tiene Indicador
Sida (x < 200/mm3), y un 9.2% de la
misma poblacién sin sinftomas depresivos
se presentan en la categoria Sinfomdatico
(x >500/mm3).

Para el caso de los resultados de la
Escala Hamilton con sintomas depresivos
leves se encuentra que el 6.7% de esta
poblacién se presenta en la categoria
clinica Sintomdatico (x > 500/mm3) y ofro
6.7% de la misma poblacién con sinftomas
depresivos leves se presenta en la
categoria clinica Sintomdtico (x <

200/mma3).
DX. HAMILTON
Sin Depresion Depresion Leve
% del N de la % del N de la
Recuento tabla Recuento tabla

Asinfomatico (x > 500/mma3) ] ,8% 4 3,3%
Asinfomatico (x: 200- 2 1,7% 2 1,7%

499/mm3)
Asinfomdtico (x < 200/mm3) ] ,8% 2 1,7%
, Sintomdtico (x > 500/mm3) 11 9,2% 8 6,7%
gﬁ;‘fgﬁ'\‘}ﬁ Sintomético (x: 200-499/mma3) 2 1,7% 2 1,7%
Sinfomdtico (x < 200/mm3) 7 5,8% 8 6,7%
Indic. Sida (x > 500/mm3) 8 6,7% 4 3,3%
Indic. Sida (x: 200-499/mm3) 3 2,5% 7 5,8%
Indic. Sida (x < 200/mm3) 12 10,0% 4 3,3%
Total 47 39,2% 4] 34,2%
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En relacion a la sinfomatologia depresiva
tipo depresion moderada arrojada por la
escala Hamilton y las categorias clinicas
del VIH se encuentra que en realidad no
es significativo puesto que solo se
presentan 3 casos, cada uno equivalente
a 0.8%, un caso en las categorias clinicas
de Sintomdtico (x > 500/mm3),
Sinftomatico  (x: 200-499/mm3) e
Indicador Sida (x <200/mm3).

DX. HAMILTON
Depresion Moderada
Recuento % del N de la tabla
Asintomdtico (x > 500/mm3) 0 0%
Asintomdtico (x: 200-499/mm3) 0 ,0%
Asintomdtico (x <200/mm3) 0 ,0%
B Sintomdtico (x > 500/mm3) 1 8%
CATEGORIA | sintomdtico (x: 200-499/mm3) 1 8%
CLINICAVIH Sinftomdtico (x <200/mm3) 0 ,0%
Indic. Sida (x > 500/mma3) 0 ,0%
Indic. Sida (x: 200-499/mm3) 0 ,0%
Indic. Sida (x <200/mm3) I .8%
Total 3 2,5%

Para el caso de los resultados referidos a
la sinftomatologia de depresion severa
establecida por la Escala Hamilton vy las
categorias clinicas, los datos obtenidos
indican que el 9.2% de esta poblacion
con sinfomas de depresidon severa se
encuentran en la categoria Indicador
Sida (x < 200/mmg3), el 3.3% en la
categoria Sintomdtico (x <200/mm3) y un
3.3% en la categoria Indicador Sida (x >
500/mm3).
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DX. HAMILTON
Depresidn Severa
Recuento % del N de la tabla
Asinftomdtico (x > 500/mm3) 3 2,5%
Asintfomdtico (x: 200-499/mma3) 1 .8%
Asinfomdtico (x <200/mm3) 3 2,5%
Sinfomdtico (x > 500/mm3) 2 1.7%
CATEGORIA Sinftomdtico (x: 200-499/mm3) 0 0%
CLINICA VIH Sinfomdtico (x < 200/mm3) 4 3.3%
Indic. Sida (x > 500/mm3) 4 3.3%
Indic. Sida (x: 200-499/mm3) 1 8%
Indic. Sida (x < 200/mm3) 11 9.2%
Total 29 24,2%
En grdficas, las referencias indican
asociaciones importantes  enfre  los
resultados de Escala Hamilton y Carga
viral.
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De acuerdo con la grdfica, se observa
que la poblacién con depresion leve vy
depresion moderada segun la Escala
Hamilton, presentan una carga viral
mayor de 30.000 copias, lo que se
considera alto y con un mayor factor de
riesgo de enfermarse. Mientras que los
que se encuentran por debajo de 10.000
copias, con mejor adherencia al
tratamiento -en relacién a la poblacién
anterior- no presentan depresion.

En grdficas, las referencias indican
asociaciones importantes  enfre  los
resultados de Escala Hamilton y Contfeo
de linfocitos CD4.

S00-

450

400

350

300

Media de CONTEO DE LINFOCITOS CD4

250

200

T T T T
Sin Depresion Depresion Leve Depresion Moderada Depresion Severa

DX. HAMILTON
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La grdfica anterior indica que la
poblacion con evidencia de estabilidad
clinica y conteo de linfocitos CD4 por
encima de 400 presentan depresion leve
y severa, segun la Escala Hamilton. De
igual forma, se encuentra una poblacién
con conteo de linfocitos CD4 por encima
de 400 no presentan depresion.

De acuerdo con los resultados obtenidos
en razon de la Escala Hamilton y las
categorias clinicas, también fue posible
determinar relaciones especificas entre
las categorias clinicas del VIH y los
factores personales asociados a estas
categorias encontrdndose con mayor
frecuencia condiciones referidas a las
crisis familiares, sinftomas de ansiedad y
pérdida del empleo, y con muy baja
frecuencia situaciones asociadas a la
estabilidad emocional.

CATEGORIAS CLINICAS Y FACTORES PERSONALES ASOCIADOS

CATEGORIA CLINICA VIH FACTORES ASOCIADOS . _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Asintomdtico (x Vdlidos CRISIS FAMILIAR 3 37.5 37.5 37.5
> 500/mm3) ANSIEDAD 2 25,0 25,0 62,5
PERDIDA DE EMPLEO 2 25,0 25,0 87,5
SENTIMIENTOS DE CULPA 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
Asintomdtico (x: Vdlidos PERDIDA DE EMPLEO 2 40,0 40,0 40,0
200-499/mm3) ANSIEDAD 1 20,0 20,0 60,0
EGOSINTONICO 1 20,0 20,0 80,0
ESTABILIDAD EMOCIONAL 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Asintomdtico (x Vdlidos PERDIDA DE EMPLEO 3 50,0 50,0 50,0
< 200/mm3) ANSIEDAD 2 33,3 33,3 83,3
ESTABILIDAD EMOCIONAL 1 16,7 16,7 100,0
Total 6 100,0 100,0
Sintomdtico (x > Vdlidos ESTABILIDAD EMOCIONAL 8 36,4 36,4 36,4
500/mma3) IDEAS SUICIDAS 3 13,6 13,6 50,0
EGOSINTONICO 2 9,1 9,1 59,1
PERDIDA DE EMPLEO 2 9,1 A 68,2
SENTIMIENTOS DE CULPA 2 9,1 A 77.3
ANSIEDAD 1 4,5 4,5 81,8
CONFLICTOS SEXUALES 1 4,5 4,5 86,4
CRISIS FAMILIAR 1 4,5 4,5 90,9
DESCONFIANZA EN EL 1 4,5 4,5 95,5
TRATAMIENTO
59
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SINTOMAS SOMATOMORFOS 1 4,5 4,5 100,0
Total 22 100,0 100,0

Sinfomdtico (x: Vdlidos ESTABILIDAD EMOCIONAL 3 60,0 60,0 60,0

200-499/mm3) CRISIS FAMILIAR 1 20,0 20,0 80,0
DESCONFIANZA EN EL 1 20,0 20,0 100,0
TRATAMIENTO
Total 5 100,0 100,0

Sintomdtico (x < Vdlidos CRISIS FAMILIAR 6 31,6 31,6 31,6

200/mma3) PERDIDA DE EMPLEO 3 15,8 15,8 47,4
ANSIEDAD 2 10,5 10,5 57.9
ESTABILIDAD EMOCIONAL 2 10,5 10,5 68,4
RESILIENTE 2 10,5 10,5 78,9
EGOSINTONICO 1 53 53 84,2
IDEAS SUICIDAS 1 53 53 89,5
SENTIMIENTOS DE CULPA 1 53 53 94,7
VICTIMIZACION 1 53 53 100,0
Total 19 100,0 100,0

Indic. Sida (x>  Vdlidos ESTABILIDAD EMOCIONAL 5 31,3 31,3 31,3

500/mm3) CRISIS FAMILIAR 2 12,5 12,5 43,8
DESCONFIANZA EN EL 2 12,5 12,5 56,3
TRATAMIENTO
ANSIEDAD 1 6.3 6.3 62,5
CONFLICTOS SEXUALES 1 6.3 6.3 68,8
IDEAS SUICIDAS 1 6.3 6.3 75.0
PERDIDA DE EMPLEO 1 6.3 6.3 81,3
RESILIENTE 1 6.3 6.3 87,5
SENTIMIENTOS DE CULPA 1 6.3 6.3 93,8
TRASTORNO DEL SUENO 1 6.3 6.3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Indic. Sida (x: Vdlidos PERDIDA DE EMPLEO 3 27.3 27,3 27.3

200-499/mm3) ANSIEDAD 1 9,1 9,1 36,4
CONFLICTOS SEXUALES 1 9,1 9,1 45,5
CRISIS FAMILIAR 1 9,1 9,1 54,5
EGOSINTONICO 1 9,1 9,1 63,6
ESTABILIDAD EMOCIONAL 1 9,1 9,1 72.7
SENTIMIENTOS DE CULPA 1 9,1 9,1 81,8
SINTOMAS SOMATOMORFOS 1 9,1 9,1 90,9
VIVE SOLO 1 9,1 9,1 100,0
Total 11 100,0 100,0

Indic. Sida (x < Vdlidos ESTABILIDAD EMOCIONAL 7 25,0 25,0 25,0

200/mm3) CRISIS FAMILIAR 6 21,4 21,4 46,4
EGOSINTONICO 4 14,3 14,3 60,7
SENTIMIENTOS DE CULPA 4 14,3 14,3 75.0
PERDIDA DE EMPLEO 3 10,7 10,7 85,7
ANSIEDAD 1 3,6 3,6 89,3
PSICOSIS 1 3,6 3,6 92,9
RESILIENTE 1 3,6 3,6 96,4
VICTIMIZACION 1 3,6 3,6 100,0
Total 28 100,0 100,0
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lgualmente, para el caso de las
categorias clinicas de VIH, se pudo
establecer comorbilidad con oftro tipo de
enfermedades asociadas al diagndstico
de VIH, se destacan linfadenomagalia
cervical, hepatitis B, herpes zoster, TBC
pulmonar, sarcoma de Kaposi. Se
destaca también en todas las categorias
clinicas existe una poblacidon que
permanece asinfomdtica.

COMORBILIDAD

CATEGORIA CLINICA VIH Frecuencia Porcentaje
Asintomdtico (x > 500/mm3) Vdlidos  ASINTOMATICO 5 62,5
LINFADENOMAGALIA CERVICAL 1 12,5
SARCOMA DE KAPOSI 1 12,5
SINDROME DE EMACIACION 1 12,5
Total 8 100,0
Asintomdtico (x: 200-499/mm3)  Vdlidos  ASINTOMATICO 5 100,0
Asintfomdtico (x < 200/mm3) Vdlidos  ASINTOMATICO 6 100,0
Sinfomdtico (x > 500/mm3) Vdlidos  ASINTOMATICO 13 59,1
OTRAS ITS 4 18,2
HEPATITIS B 2 9.1
HERPES ZOSTER 1 4,5
LINFADENOMAGALIA CERVICAL 1 4,5
TBC PULMONAR 1 4,5

Total 22 100.0

Sinfomdtico (x: 200-499/mm3) Vdlidos  ASINTOMATICO 3 60,0
INSUFICIENCIA RENAL 1 20,0
TBC PULMONAR 1 20,0
Total 5 100,0
Sinfomdtico (x <200/mm3) Vdlidos  ASINTOMATICO 12 63,2
OTRAS ITS 3 15.8
SINTOMATICO DIGESTIVO 2 10,5
SINDROME DE EMACIACION 1 5.3
TBC PULMONAR 1 5.3
Total 19 100.0
Indic. Sida (x > 500/mm3) Vdlidos  ASINTOMATICO 10 62,5
TBC PULMONAR 2 12,5
OTRAS ITS 1 6.3
SINTOMATICO DIGESTIVO 1 6.3
SINTOMATICO RESPIRATORIO 1 6,3
TOXOPLASMOSIS CEREBRAL 1 6,3
Total 16 100.0
Indic. Sida (x: 200-499/mm3) Vdlidos  ASINTOMATICO 7 63.6
OTRAS ITS 1 9,1
SARCOMA DE KAPOSI 1 9,1
SINTOMATICO DIGESTIVO 1 9.1
TOXOPLASMOSIS CEREBRAL 1 9.1
Total 11 100.0
Indic. Sida (x < 200/mm3) Vdlidos  ASINTOMATICO 10 357
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OTRAS ITS

TOXOPLASMOSIS CEREBRAL
SINDROME DE EMACIACION
SINTOMATICO RESPIRATORIO
TBC PULMONAR
LINFADENOMAGALIA CERVICAL
SARCOMA DE KAPQOSI

TBC PULMONAR

Total

17.9
14,3
7,1
7.1
7,1
3.6
3.6
3.6
28 100,0

— = = N NN B~ O

De los resultados hasta este momento, se
pueden senalar  varios aspectos,
destacando:

1. La relacion entre el sexo y el
diagndstico de VIH.

2. El estado civil y el diagndstico
de VIH.

3. La tendencia sexual y el
diagndstico de VIH

4. Los resultados referidos a la
Escala Hamilton encontradndose
una alta poblacidn  con
sinftomas deprimidos, con un
34.2% presenta depresion leve,
un 24.2% presenta depresion
severa, y un 2.5% presenta
depresidn moderada, es decir
el 60.8% de Ila poblacion
presente sintomas depresivos.

DISCUSION

La depresion se constituye en uno de los
problemas de salud mental de mayor
prevalencia en el mundo, incluso se
considera una situacion de salud publica
debido a sU sinftomatologia
incapacitante 'y prevalencia en la
poblacién.  (WFMH, 2012, P. 7) de
acuerdo con la OMS (2012) "Se pierden
casi un millén de vidas al ano por suicidio,
lo cual se traduce como 3.000 suicidios
por dia. Por cada suicida, hay 20 o mds

que intentan terminar con su vida" (OMS,
2012).

Por ofro lado de acuerdo con Ila
ONUSIDA (2008) se tiene que existe una
relacion directa entre el diagndstico de
VIH y las situaciones de salud:

El VIH/SIDA es una importante causa de
defuncion y discapacidad,
especialmente en los paises de bajos y
medianos ingresos. El ONUSIDA estima
que en 2007 vivian con el VIH 33 millones
de personas. La salud mental y el
VIH/SIDA estdn estrechamente
interrelacionados; los problemas de salud
mental, en particular los trastornos por el
consumo de sustancias, estdn asociados
con un mayor riesgo de infeccién por VIH
y de SIDA, interfieren con su fratamiento,
y. a la inversa, algunos trastornos
mentales se producen como resultado
directo de la infeccidén por VIH. (p. 2)

El Instituto de Salud Mental (NIMI) refiere
que:

Los estudios muestran que las personas
que estdn infectadas con VIH son mds
propensas a desarrollar depresién que la
poblacién en general. La depresidon
afecta la calidad y expectativa de vida
de una persona, asi como su capacidad
para seguir un fratamiento para el
VIH/SIDA (p. 4)

Siendo asi se puede pensar que existe
una relacidon causa efecto entre el
diagnéstico de VIH y la posterior
aparicién de sinfomas depresivos, o la
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depresidon propiamente dicha. Es decir,
que es muy probable que una persona
conviviente con el diagnéstico de VIH
padezca depresidon, sin embargo, el
Instituto  de  Salud Mental (NIMI) no
considera que en redlidad exista tal
relacion cuando senala “La depresion
puede parecer una reaccion inevitable
después de recibir un diagndstico de
VIH/SIDA. Pero la depresion es una
enfermedad independiente que puede,
y deberia ser tratada, incluso cuando
una persona estd recibiendo tratamiento
para el VIH/SIDA.” (p. 4)

No obstante la ONU (2008) senala que
esta poblacidn en muchos casos se
encuenfra asociada a factores de
vulnerabilidad social puede existir mayor
propensidon a enfermedades mentales.

Las personas con VIH suelen sufrir de
depresion y ansiedad a medida que
asumen las consecuencias del
diagnéstico de la infeccidén y afrontan las
dificultades de vivir con una enfermedad
cronica  potencialmente  mortal, por
ejemplo el acortamiento de la esperanza
de vida, los regimenes terapéuticos
complejos, la estigmatizacién, vy la
pérdida de apoyo social, familiar o
amiga. La infeccion por VIH puede estar
asociada con un alto riesgo de suicidio o
intento de suicidio. Los predictores
psicolégicos de la idea de suicidio en
personas infectadas por el VIH
comprenden trastornos concomitantes
debidos al consumo de sustancias, un
historial de depresion y la falta de
esperanza. (p. 2)

En razdn de lo anterior, el presente
estudio Depresion y variables asociadas
al diagndstico de VIH-Sida en Ia
poblacion de la IPS Vital Salud, pudo
evidenciar que no es posible pensar que
exista una relacién entre el diagndstico
de VIH y la depresidn, puesto que los
resultados evidencian que:

1.

Depresién Severa

Dapresidn Moderada

Depresian Leve

Sin Depraesion

Si bien es cierto existe una alta
poblacion con depresion, referidos
en la Escala Hamilton con un 34.2%
presenta depresion leve, un 24.2%
presenta depresidn severa, y un

2.5% presenta depresion
moderada, es decir el 60.8% de la
poblacion presente  sintfomas

depresivos, la depresion en estos
pacientes se debe a situaciones
asociadas a factores personales o
de otra indole que no se refieren
directamente a la presentacion
del diagndstico de VIH.

De acuerdo con la relacién de
género, carga viral y estado civil,

DX. HAMILTON

20

Porcentaje

se encuentra que la carga viral es
alta en la poblacion masculing,
con valores promedios de 22.758
copias, mientras que en el género
femenino se encuentra en
promedio en 9.374 copias, esto se
relaciona con el hecho de que la
mujer de acuerdo con la literatura
médica es mucho mas
responsable con su tratamiento vy
manejo del diagndstico, a pesar
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de sus multiples roles, es mucho
mds efectiva en la adherencia al
fratamiento, seguimiento de
recomendaciones médicas e
interdisciplinarias, cuidados
paliativos con su parejas. Es de
consideraciéon que 21, 57% del
42,50% del género femenino se
encuenfran en estado de viudez,
lo que representaric  mayores
cargas afectivas, madre, empleo
en condiciones de cabeza de
familia, entre ofros.

Famsnino™] I I
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Lo que puede corroborarse con el
grafico que relaciona el género con el
conteo de CD4 en el que es posible ver
que el género femenino se encuentra
por encima de 500, 3 CD4 y en el género
masculino se encuentra por debagjo de
500 CD4 estando en 374,8 CDA4.
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300 350 400

1
450
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3. Se encuentra que en lo referido a

ﬁ

la tendencia sexual y carga viral, la
poblacién homosexual y bisexual
presenta una carga viral de
indetectabilidad o menor de 40
copias, en contraste los resultados
evidencian que en la poblaciéon
transexual se observa una carga
viral alta. En todos los casos, es
posible pensar que la carga viral
indetectable o alta, se relaciona
con los estereotipos sociales, en
razon de que en la poblacién
homosexual existe la necesidad de
un compromiso social frente a su
diagndstico, y al deseo de no ser
discriminado o rechazado por la
sociedad, incluida la familig,

siendo que existe aun hoy dia el
imaginario de que este tipo de
diagndstico afecta principalmente
a esta poblacion, lo cual no se
ajusta a la realidad. En el caso de
la  poblacién  fransexual,  se
encontré que la poblaciéon acude
al tratamiento Unicamente solo
cuando presenta sinftomas
definitorios de Sida. Para el caso
de la poblacidén heterosexual se
encuentra una carga viral, lo que
se relaciona con una adherencia
no optimizada, no concientizacion

del diagndstico, unido al
imaginario que considera que “3si
solo me acuesto con

mujeres/hombres, porqué me pasa
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esto a mi2”, “Esto nunca me va a
pasar”.
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lgualmente se encuenfra una
relacion importante entre la carga
viral y la antigiedad del

diagndstico, es significativo referir
que a mayor antigiedad con el
diagndstico, menor es la carga
viral. Lo que se puede relacionar

con la concientizacion  del
diagndstico, adherencia
optimizada, cumplimiento  de
fratamiento meédico e

interdisciplinario, compromiso
social, y superaciéon del estigma
social
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De acuerdo con los resultados
enconfrados se considera que la
depresion no es un diagndstico asociado
al diagndstico VIH en esta poblacion,
pero si se puede considerar como un
diagnodstico relevante en razén de las
implicaciones emocionales, psicolégicas
y sociales que esta poblacién debe
afrontar en razén de su condicion de
salud y los rigurosos cuidados que debe
asumir.

Sin embargo también se consideran
importantes los resultados referidos a la
tendencia sexual, estado civil, género y
carga viral, en razén de los estereotipos
sociales, adherencia al fratamiento vy
concientizaciéon del diagndstico.

CONCLUSIONES

El Virus de Inmunodeficiencia Humana —
VIH, es responsable segun la OMS (2012)
de 1.8 millones de muertes debido al
diagndstico, entre mujeres, hombres vy
niNos. Siendo poco alentadoras las cifras
anuales de nuevos infectados con cifras
referidas a 35 millones de personas (OMS,
2013). En Colombia segin Profamilia
(2015) se encuentra que:

En Colombia, segin cifras del Instituto
Nacional de Salud (INS), desde 1983 se
han reportado oficialmente 83.467 casos,
de los cuales 5.754 se presentaron en el
2011. El 34.17% de los casos fueron de
personas enfre los 25 y 34 anos
(concentrando el mayor porcentaje), el
23.50% en personas entre los 35 y 44 anos,
el 14.41% entre 45 y 54 anos y el 18.72%,
enfre 15 a 24 anos de edad. (Profamilia,
2015)

Estos datos sugieren que la mayor
poblaciéon infectada en Colombia con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana - VIH
se encuentra en edades comprendidas
entre 25 y 44 anos. Lo que es consistente
con el estudio Depresion y variables
asociadas al diagndstico de VIH-Sida en
la poblacion de la IPS Vital Salud, dado
que la edad promedio encontrada es de
37.05 anos.

Segun Salud Ambiental del Distrito en
Barranquilla (2013) se encuentra que el
incremento de la poblacidén con
diagndstico de VIH opina que:

La tasa de incidencia, es decir el nUmero
de casos por cada cien mil habitantes, se
ha mantenido estable, sin incrementos
significativos, precisd Goenaga, porque
en el 2010, fue de 48,8; luego pasd a
50,29 en el 2011; y en el 2012 cerré con
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51,79. En el 2013, con cifras parciales e
incompletas, se fiene que esa fasa de
incidencia es del 33,25, pero toca esperar
su conclusién y precisar. (ElTiempo, 2013)

De acuerdo con los resultados
encontrados, se concluye que no existe
relacion funcional entre el diagndstico de
Virus de Inmunodeficiencia Humana - VIH
y la depresion, es decir que la depresion
en esta poblacidon no aparece como
causa directa del Virus de
Inmunodeficiencia Humana - VIH. En
oposicion a Wolff L., Alvarado M. & Wolff
R. (2012) quienes sugerian que:

Algunos estudios que apunfan en esta
direccién son los de Jin y cols. en China,
que reportaron 79% de frastorno
depresivo crénico (con tan sélo un caso
diagnosticado antes de contraer el VIH)7
y el de Gibbie y cols, en Australia, en el
que encontraron 39 y 15% de
antecedentes de depresién pasada en
pacientes con infeccidén por VIH y en
confroles seronegativos,
respectivamente.  Morrisson  y  cols,
compararon mujeres con infeccion por
VIH con controles  seronegativos,
encontrando una prevalencia puntual de
depresion de 19,1y 4,8% vy de 47,3y 38,7%
de prevalencia de vida,
respectivamente. (Wolff L., Alvarado M. &
Wolff R., 2012, p. 66)

lgualmente significativo resulto que la
poblacién con mayor adherencia al
tratamiento, concientizacion del
diagnodstico y recomendaciones médicas
e interdisciplinarias fuera aquella con
tendencia homosexual vy  bisexuadl,
situacion  respaldada  en los datos
referidos a la carga viral de esta
poblacién, en oposicidbn con la
poblacién heterosexual y transexudl
cuyas cifras de carga viral sugieren lo
contrario en razén de adherencia al
tratamiento, concientizacioén del

diagndstico y recomendaciones médicas
e interdisciplinarias.

Sin embargo, si es de considerar que la
poblacidén femenina, constituida por un
42.50% de la poblacion total del estudio,
cuyo estado civil de viudez representa el
21.57% constituye  mayores  cargas
afectivas, madre, empleo en condiciones
de cabeza de familia, entre ofros.

En razén de lo anterior es preciso que en
los procesos de intervencidn en
poblacion con diagndstico de VIH, se
centren en dos condiciones importantes
para efectos de adherencia al
tratamiento lo siguiente:

1. Dirigir los procesos de
psicoeducacién de acuerdo
con el género y estado civil,
puesto que los resultados
sugieren que la  mayor
poblacién con diagndstico de
VIH se encuentra en hombres
solteros con un 47,83%, y un
21,57% en mujeres viudas, vy
curiosamente en un 30,43% en
hombres y un 49,02% en
mujeres en union libre.

2. E igualmente considerar la
tendencia  sexuadl (83,33%
heterosexual, 13,33%
homosexual, 2,50% bisexual vy
0,83% fransexual) en procesos
de intervencién psicosocial y
psicoeducacion.
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