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RESUMEN

Las personas infectadas por el VIH tienen una alta prevalencia de
complicaciones psiquiatricas, en las que puede experimentar una gran
variedad de emociones como tristeza, miedo, rabia, ira, vergienza, culpa o
ansiedad y, sentir su prondéstico como incierto a pesar de tener buen
pronostico de la infeccion. Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas de
los pacientes con VIH SIDA atendidos en el area de psicologia del Hospital de
Infectologia, afio 2020 - 2021. Metodologia: Estudio descriptivo, cuantitativa
retrospectivo, transversal. Poblacion: Conformada por 60 pacientes con
diagnéstico de VIH-Sida. Técnica: Observacion Indirecta. Instrumento:
Matriz de  Observacion Indirecta.  Resultados:  Caracteristicas
sociodemograficas: edad: de 25 a 30 (52%), sexo: hombre (48%) y mujer
(52%), tiempo de enfermedad: menos de 2 afios (52%), afios de tratamiento:
menos de 2 afios (52%). Complicaciones psicolégicas y sociales: Psicologico:
disminucién de la autoestima (55%), autorrechazo (42%), depresion (33%),
intento de suicidio (37%) y ansiedad (27%). Sociales: Miedo de contagio a
otras personas (53%), Rechazo familiar y social (52%) y dificultades en la
insercion laboral (27%). Tratamiento empleado: Psicolégico: Terapias
individuales (55%) y familiares (48%). Psiquiatrico: Antidepresivos (62%) y
Ansiolitico (37%). Conclusion: Es importante brindar informacion relevante,
a fin de tener un buen conocimiento sobre los riesgos de infeccion y a
comprender los aspectos y comportamientos de las personas infectadas con
complicaciones psicosociales.

Palabras clave: Caracterizacion, Virus de Inmunodeficiencia adquirida - VIH,
SIDA
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ABSTRACT

People infected with HIV have a high prevalence of psychiatric complications,
in which they may experience a wide variety of emotions such as sadness,
fear, rage, anger, shame, guilt or anxiety, and feel their prognosis as uncertain
despite having good prognosis of infection. Objective: To determine the
clinical characteristics of patients with HIV AIDS treated in the psychology area
of the Infectious Hospital, year 2020 - 2021. Methodology: A descriptive,
guantitative, retrospective, cross-sectional study. Population: Made up of 60
patients with a diagnosis of HIV-AIDS. Technique: Indirect Observation.
Instrument: Indirect Observation Matrix. Results: Sociodemographic
characteristics: age: 25 to 30 (52%), sex: man (48%) and woman (52%), length
of illness: less than 2 years (52%), years of treatment: less than 2 years (52%).
Psychological and social complications: Psychological: decreased self-esteem
(55%), self-rejection (42%), depression (33%), suicide attempt (37%) and
anxiety (27%). Social: Fear of contagion to other people (53%), family and
social rejection (52%) and difficulties in labor insertion (27%). Treatment used:
Psychological: Individual (55%) and family (48%) therapies. Psychiatric:
Antidepressants (62%) and Anxiolytic (37%). Conclusion: It is important to
provide relevant information, in order to have a good knowledge about the risks
of infection and to understand the aspects and behaviors of people infected
with psychosocial complications.

Keywords: Characterization, Acquired Immunodeficiency Virus - HIV, AIDS
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, OMS(1) el VIH/SIDA tienen un
fuerte vinculo con el estado de salud mental de quienes la padecen y que en
muchas ocasiones estan asociados al consumo de sustancias
estupefacientes y del riesgo exacerbar la enfermedad por ende el abandono
del tratamiento, o incluso muchos de ellos pueden presentar trastornos
mentales graves como consecuencia de la infeccion del VIH, debido a que
esta persona se encuentra completamente sensible y estigmatizada ante la
sociedad donde el grupo mas afectos son aquellos en condiciones

socioeconémicos vulnerables.

Macias et al.,(2) menciona que el VIH al ser una enfermedad que no tiene
cura, pero si tratamiento, muchos de ellos piensan que su vida terminara de
una manera negativa, dado esto muchos se niegan a la ayuda psicolégicay a
control de su personalidad y mentalidad, lo que hace referencia que esta
enfermedad afecta a la parte de sistema nervioso reflejado en el paciente baja
concentracion de memoria, falta de identidad, de autoestima en referencia a
su vida que al no ser tratada produce reacciones negativas que pueden
atentar contra su vida y reacciones de inseguridad con el entorno social o con

quienes le rodean.

La adaptacion psicologica del paciente a los cambios fisiopatolégicos propios
del proceso de la enfermedad del VIH/SIDA, puede generar muchos
estresores a consecuencial miedo inquebrantable y el estremecimiento de la
incapacidad de sobre llevar la enfermedad(3). Asi mismo, percibir una serie
de cambios en su personalidad que van desde las emociones como tristeza,
miedo, ira, irritacion, verglenza, culpa o ansiedad, debido al prondstico
incierto de su enfermedad, sin embargo estas reacciones son muy similares a
los procesos de duelo que experimenta una persona ante cualquier
circunstancia donde se vea afectada su parte emocional o psiquica en las que
incluye a la negacién, enojo, negociacién, depresion y finalmente

aceptacion(4).



El propésito de este trabajo de determinar las caracteristicas clinicas del VIH
SIDA en pacientes ingresados en el area de psicologia del Hospital de
Infectologia, afio 2020 - 2021, mediante un estudio de tipo descriptivo,
retrospectivo de naturaleza transversal con enfoque cuantitativo, empleando
la técnica de la observacion al objeto en estudio para la obtencién de los datos

de interés del tema a investigar.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Este trabajo sigue la linea de investigaciéon Medicina tropical y enfermedades
infecciosas. Segun la OMS(1), el VIH o el virus de la inmunodeficiencia
humana afecta directamente al sistema nervioso central, causando
alteraciones neuropsiquiatricas como depresion, deterioro cognitivo,
demencia entre otros, que se han observado que estan asociados con
personas gue tienen poca imitacion a los medicamentos antirretrovirales o que
tienen dificultades para recibir el tratamiento o que muestran actitudes
sociales negativas y resistencia a buscar todas las formas de tratamiento.

En América Latina, se estima que un aproximado de 1,7 millones de personas
estan infectadas con el VIH/SIDA y otras 87.000 que han sido diagnosticados
o infectados recientemente que estan pasando por alteraciones psicosociales
U neuropsiquiatrias ante la incapacidad de afrontar la enfermedad, lo cuales
requieren de un proceso de adaptacion psicologica que les permita reconocer
la enfermedad y su estado actual de salud, de una manera que permita sobre
llevar los cambios que deberd afrontar de por vida a fin de controlar los
factores estresantes como la desorientacion, la ansiedad y los sintomas
depresivos, ademas de la percepcion de su salud y de los sintomas que

experimentara e incluso sus consecuencias fisicas, psicologicas y sociales(5).

En Ecuador, a infeccion por VIH ha ocasionado importantes impactos
negativos en la salud por su elevada morbimortalidad, el MSP y la Estrategia
Nacional de VIH/sida han desplegado una respuesta integral y multisectorial
a la epidemia mediante el desarrollo de varias acciones como el acceso
gratuito a los medicamentos, la promocion de la movilizacion social y
comunitaria, la elaboracion periddica de las guias nacionales, entre otras, bajo

un enfoque de interculturalidad y equidad(6).

En el Hospital de Infectologia(7) para el 2015 se atendieron un aproximado de

3000 pacientes con diagndsticos de VIH/SIDA, los cuales presentaron

4



alteraciones psicosociales y psiquiatricas, con antecedentes de consumo de
sustancias ilicitas o psicoactivas, donde solo un porcentaje minimo recibe
ayuda psicosocial para minimizar los sintomas depresivos y ansiedad por lo
que requiere ser atendidos de manera rapida y que estos puedan insertarse

en la sociedad.

Actualmente el hospital cuenta con el servicio de Psicologia donde un
aproximando de 80 paciente son atendidos mensualmente, con alguna
manifestacion psiquiatrica o psicoldgica, debido a que muchos de estos tienen
miedo ante la enfermedad los cuales les genera una situacién de desequilibrio
emocional que lo han llevado al intento del suicidio por no saber enfrentar la
situacion de su enfermedad. Por eso es necesario que se conozca la situacion
actual que viven estos pacientes para adoptar pensamientos positivos que
ayude al cumplimiento del tratamiento antirretroviral y un control médico
adecuado para que de manera acertada estos puedan tener estilos de vida

saludable y afrontar la situacién de su enfermedad.

1.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Qué caracteristicas clinicas presentan los pacientes con VIH SIDA
atendidos en el area de psicologia del Hospital de Infectologia, afio
2020 — 20217

2. ¢Cuales son las caracteristicas socio demogréficas de los pacientes
con VIH SIDA atendidos en el area de psicologia del Hospital de
Infectologia, afio 2020 - 20217

3. ¢Qué complicaciones presentan los pacientes con VIH SIDA atendidos

en el area de psicologia del Hospital de Infectologia, afio 2020 - 20217

4. ¢Cual es el tratamiento que reciben los pacientes con VIH SIDA
atendidos en el area de psicologia del Hospital de Infectologia, afio
2020 - 20217



1.2. JUSTIFICACION

La salud mental y el VIH/SIDA estan estrechamente relacionados,
especialmente en pacientes en problemas de salud mental, especialmente los
trastornos por uso de sustancias, los cuales estan asociados con un mayor
riesgo de contraer el VIH, ya que las personas que viven con el VIH/SIDA,
tienen que soportar muchas consecuencias sociales y mentales por eso
necesario que se resuelvan y se fortalezca la parte psicosocial de estos

individuos.

Sin embargo, no solo existen consecuencias psicologicas asociadas al miedo
la enfermedad ya que estas en muchas ocasiones afectan no solo a la parte
fisica sino también la parte mental por los efectos psicolégicos mas comunes
de las personas que presentan VIH-SIDA los cuales requieren tratamiento
psicolégico y la progresion de la enfermedad, y los tipos de intervenciones
psicosociales necesarias para funcionar en la situacion. Los estudios en
enfermedades infecciosas nos han permitido observar una alta demanda de
pacientes con VIH / SIDA con complicaciones psicoldgicas, especialmente las

relacionadas con el comportamiento y otros problemas.

Dado esto y la importancia del tema nos llevd a observacién sobre las
complicaciones psiquiatricas mas frecuentes que presentan estos pacientes,
este proyecto nos da la suficiente informacion para conocer el manejo
psiquiatrico y la ayuda que recibe el entorno familiar del paciente. En
respuesta a esto se considera necesario fortalecer las estrategias de apoyo
grupal y familiar que ayuden a minimizar los efectos que produce la
enfermedad, y a su vez, generen cambios en sus estilos de vida y puedan
desarrollar habilidades de afrontamiento mas adecuadas tanto a nivel

intrapersonal como interpersonal.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

- Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con VIH SIDA
atendidos en el area de psicologia del Hospital de Infectologia, afio 2020 -
2021.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas socio demogréficas de los pacientes con VIH
SIDA atendidos en el area de psicologia del Hospital de Infectologia, afio
2020 - 2021.

2. Definir las complicaciones psicosociales del VIH SIDA de los pacientes con
VIH SIDA atendidos en el area de psicologia del Hospital de Infectologia,
afno 2020 - 2021.

3. Describir los tipos de tratamiento que reciben los pacientes con VIH SIDA
atendidos en el area de psicologia del Hospital de Infectologia, afio 2020 -
2021.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En un estudio realizado por Martin(8) realizO un estudio observacional
prospectivo en 52 pacientes con VIH avanzado a los que se les realizaron un
recuento de CD4 menor de 200 células/microlitro desde enero de 1996 hasta
junio de 1997, a los cuales se les realizaron dos entrevistas clinicas con un
intervalo de 12 meses y se introdujeron cambios en las estrategias de
tratamiento antirretrovirico después de la primera, al comienzo del estudio, el
84,6% de los pacientes multisintomaticos experimentaron un deterioro fisico
significativo, dentro de los resultados encontraron que la ansiedad (76,9%) y
la depresidén (86,6%) tienen una alta prevalencia del 75%, alcanzando el
estandar de gravedad del 25%, en lo que respecta sobre la calidad de vida de
los paciente muchos de ellos presentan niveles regulares debido a que una
de las dimensiones afectas fue la funcion social y mental, razon por las
estrategia del tratamiento psicosocial redujo el nUmero de pacientes con
sintomas multiples al 54,8% (p = 0,05), la gravedad de la ansiedad (p = 0,009)
y la depresién (p = 0,05), asi como las mejoras en la salud general (p = 0,03)

y cambios en los roles corporales (P = 0,02).

Gutiérrez y sus colaboradores(9) en su estudio determiné que el 85,6% de los
pacientes eran del sexo masculino, la edad promedio fue de 38,8 afios, el
51,2% tenia> 38 afios, el 69% era soltero, el 33,1% tenia formacion basica, el
53,8% tenia orientacion sexual HSH, el 60,6% tenia <7 afios de con
diagnéstico de VIH/SIDA, el 8,75% tiene un recuento de linfocitos CD4 +
<200/mm3, el 26,5% del CV detectable, el 65% de los pacientes cumplian con
el TAR, el 61,1% conocian la enfermedad, 90 (56,3%) pacientes tenian
tendencia a comportamientos depresivos y el 30,6% tenian adiccion (alcohol
o0 drogas). Una variable muy relacionada con la tendencia de la conducta
depresiva es la existencia de adiccion (RR = 3,2; p = 0,003), que muestra

cierta tendencia (diferencia no significativa), con opciones de tratamiento
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variable de 5,7 u8 (RR=2,7; p= 0,05), aunque la gran mayoria de los pacientes
tienen las puntuaciones de calidad de vida més altas, entre el 32,5% vy el
48,1% de ellos tienen puntuaciones inferiores a la media en determinadas

dimensiones de la calidad de vida.

El trabajo de Vazquez y Mukamutara(10) en el cual participaron 741 pacientes
con virus de inmunodeficiencia humana y sindrome de inmunodeficiencia
adquirida fueron sus caracteristicas sociodemograficas, mostraron que la
existencia de sintomas psicologicos y el diagndstico psiquiatrico eran
evidentes en la poblacién de estudio, la edad promedio fue de 35,4 afios,
principalmente mujeres, que tenian trabajo, culminaron la escuela primaria,
tenian pareja estable de 0 a 2 hijos, la mayoria de los pacientes el 70,7%
presenta sintomas psicoldgicos, principalmente sintomas depresivos, siendo
los mas frecuentes trastorno de adaptacion 18,7%, depresion 16,8%, psicosis

10,5% con trastorno de personalidad 5% y trastorno bipolar 3,6%.

Los autores Nhamba y Hernandez(11l) en una encuesta realizada a 100
individuos permiti6 observar que la muestra predominantemente fue la
femenina, como aquellas con depresidén 37%, principalmente en la forma leve
17,3%, mientras que en los hombres la depresiébn supone el 25,8%, y
predomina la forma grave con el 10,5%, la edad en la que se distribuyeron fue
15 y 59 afios, principalmente en los siguientes grupos: 30-39 (n=39) y 20-29
(n=31), por lo tanto, para los participantes en el grupo de 20 a 29 afios, la
depresion leve es predominante 25.8%, y para los participantes en los grupos
de 40-49 y 50-59, los comportamientos de depresion leve y depresion mayor
son similares, en 5,6%; la primera, 11,1% y la segunda entre 30 y 39 afios
predomina la depresion mayor 17,9%.

Barahona y Reyes(12) mediante un estudio descriptivo, transversal y
prospectivo utilizaron estudios descriptivos, transversales y prospectivos en
una poblacion de mujeres entre 14 a 60 afos, diagnosticados de VIH/SIDA y
gue participan en servicios ambulatorios y hospitalarios, obteniendo
informacion a través de entrevistas focalizadas previamente estructuradas, asi

como familiares y registros de datos contenidos en datos clinicos, entre los
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evaluados, el 52% encontr6 sintomas neurolégicos y psiquiatricos en
pacientes con VIH/SIDA, la depresion y la demencia son las enfermedades

neuropsiquiatrias mas frecuentes 47% y 36% respectivamente.

El autor Heras(13) en un estudio retrospectivo descriptivo en 59 pacientes en
edades entre los 31 a 69 afios con diagnoéstico de infeccion por VIH, los cuales
en la evaluacion psiquiatrica mostraban signos de depresion en el 32% siendo
su prevalencia del 15%, también mostraban signos de ansiedad 12%, ambas
manifestaciones se consideraron crénicas como consecuencia de la falta de
apoyo social ante la enfermedad, por ende como una de las causales del

abandono del tratamiento antirretroviral.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

Generalidades

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), es el agente causante de la
enfermedad retroviral que se caracteriza por su estructura de transcriptasa
inversa que convierte el ARN viral en ADN complementario y lo integra en el
genoma de las células infectadas, el VIH infecta células del sistema
inmunolégico y nervioso, produciendo destruccién de estas células y la
pérdida de su funcion lo cual genera la mayoria de las manifestaciones
clinicas producidas por la enfermedad, donde el Unico medio de contagio de
infeccién por VIH es el contacto sexual transfusiones sanguineas de una
persona infectada o derivado de los fluidos corporales a una persona y del

recién nacido por transmision vertical del VIH(14).

El VIH o virus de inmunodeficiencia humana es un agente patdogeno capaz de
producir problemas a nivel mundial por las consecuencias que presenta en el
estado psico emocional de la persona que la padece, ya que la relacion entre
VIH y enfermedad neuropsiquiatria es de caracter bidireccional; debido a la
alta prevalencia de la infeccion con VIH estos pacientes con enfermedades
neuropsiquiatricas son un problema que las instituciones sanitarias deben

actuar de manera inmediata(15). Los enfermos con infeccion VIH o SIDA son
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especialmente vulnerables a presentar alteraciones del estado de animo
por(14):

1.

Debido a la enfermedad suele ser traumatica para algunos pacientes,
debido a que no existe una causa terapéutica que cure la enfermedad, esto
hace que el curso cronico de la enfermedad se caracteriza por una alta
mortalidad de muchos pacientes ya que no encuentran la ayuda de un
equipo multidisciplinaria que fomente en su estado psicomental(14).

Otra es el impacto de la infeccion de la percepcion de la familia, el trabajo
y la sociedad donde existe la posibilidad del rechazo social, que a menudo
lo relacionan con el contagio o con las vias de transmision de
enfermedades, ademas de afectar la relacién con la pareja y familia que
en muchas ocasiones también son cuestionadas por temor a la infeccion

que sea transmitida(14).

Asi mismo las emociones que ocurren en torno a las relaciones sexuales
ya que esta persona se convertira en una persona que puede trasmitir la
enfermedad, esto genera ansiedad, el miedo y la culpa, que al existir
escaso apoyo social y los frecuentes conflictos sociales se pueden ver
asociados a altos niveles de depresion(14).

Las personas adictas a las drogas e incluso personas homosexuales,
bisexuales con mdultiples parejas tienen el doble de riesgo de adquirir VIH
y asociarse a trastornos de la personalidad y a desarrollar sintomas y

sindromes depresivos(14).

Muchas de las ocasiones en personas entre 25 a 45 afios no suelen sobre
llevar de manera aceptada su enfermedad, por lo tanto la consideran como
altamente mortal y estos hace que los sintomas clinicos psicologicos se
desarrollen de manera que aumentan los trastornos depresivos y de
ansiedad(14).
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Efectos psicoldgicos a causa del VIH

La enfermedad se ha relacionado con varios cambios psicolégicos, incluido
un aumento del estrés que los pacientes con VIH/SIDA experimenta que en
muchas ocasiones esta asociado trastornos depresivos y de ansiedad frente
a las muchas situaciones importantes que han afectado su vida cotidiana
como dificultad al iniciar el tratamiento, comunicacion a familiares y pareja
sexual ante la deteccion de la enfermedad y ser despedidas a causa de la

misma, entre otras causas mas(16).

La respuesta psicoldgica a un diagnoéstico de SIDA se considera cronica para
algunos y fatal para otros, pero varia de persona a personay depende en gran
medida de la preparacion que esa persona haya recibido y exprese diferentes
emociones que le proporcione un diagnodstico(16).

Repercusiones Psicosociales

Las manifestaciones sociales del VIH/SIDA estaran reflejada en la percepcion
ante una sociedad existente y que utiliza como guia para generar
contestaciones y pensamiento sociales ante la enfermedad y sus mitos, es asi
gque mientras curse la enfermedad esta puede tener consecuencias
psicolégicas que dependera de los pensamientos, sentimientos, relaciones
con los demas e incluso familiares y personas cercanas al paciente, por tanto,
cuando una persona tiene una enfermedad incurable y una enfermedad
incurable, otra no considera lo mismo, ya que en muchas ocasiones esta
estara asociada a factores socioecondmicos que influyen en la forma de
afrontar la enfermedad, asi como tener a alguien que cuide al enfermo para

afrontar su condicion de salud, calidad de vida y las relacion familiares(17).

Es dificil pensar en un evento de enfermedad sin tener un impacto emocional
ya que estas son subjetivas que pueden afectar las funciones fisioldgicas, asi
COmMo nuestros pensamientos y comportamientos, algunas de estas son
inherentemente positivas, como el afecto y la alegria, mientras que otras son
negativas, como el miedo, el dolor y la tristeza, es asi que la personas con

mentalidad positivas tienen mas probabilidades de aceptar e implementar

12



tratamientos saludables y de recuperarse de la enfermedad, a diferencia de

quienes priorizan las emociones negativas(17).

La dinamica emocional de la enfermedad puede ser regulada por las
siguientes actividades como el apoyo social, la informacion reciben o hacen
que las personas que son cuidadas, amadas, respetadas, valoradas, que
permanecen en una relacion de comunicacion, o adaptacion mutua, donde el
propésito es minimizar o eliminar los efectos de los factores estresantes que

produce la enfermedad(17).

Otras dificultades psicologicas y sociales asociadas a la enfermedad del VIH-
SIDA se podrian concretar en las siguientes(18):

- Disminucién de la autoestima: Se manifiesta con sentimientos de

culpabilidad, auto-rechazo y auto-marginacion, etc.

- Rechazo familiar y social: Se produce cuando existe el alejamiento de
las relaciones personales y del desvinculo familiar y social a causa de la

disfuncién de su entorno.

- Dificultades para mantener relaciones personales: Es provocad por el
sentimiento de culpabilidad que provoca aislamiento de la persona, el cual
genera el autoaislamiento, la auto-marginacion dentro de su nucleo familiar

0 con la persona con la que convive(18).

- Problemas de pareja: Como consecuencia de los sentimiento de
culpabilidad, miedo a producir el contagio a la pareja que en muchas
ocasiones conlleva al consumo de drogas, alcohol, u otro tipo de
actividades extramaritales que lleva a la disertacion del paciente y por

ende a la disfuncionalidad familiar(18).

- Dificultades en la insercion laboral: En muchas ocasiones estos
persona evitan buscar trabajo por miedo al rechazo o por el estigma social,

la existencia de estereotipos y temas sociales en base al pensamiento de
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otras personas ante la enfermedad, la cual muchas veces genera
situaciones de estrés y de miedo ante la percepcion de las personas

debido a la falta de experiencia y desconocimiento ante la enfermedad(18).

Trastorno de ansiedad

La presencia de ansiedad es un sintoma comun y frecuente que experimentan
los pacientes con VIH/SIDA, que incluso puede manifestar depresion a
medida que la enfermedad progresa sino se lleva el tratamiento antirretroviral,
gue en ocasiones sino recibe ayuda estos paciente suelen tener ideas
suicidas(19). Otro aspecto muy importante es la ansiedad y el estrés que estan
ligados ante muchas nuevas experiencias de adaptacion en un individuo, sin
embargo, el estrés se considera un desencadenante predictivo
potencialmente variable, que también conduce a cambios emocionales y

cognitivos en este tipo de pacientes(20).

Entre la respuestas que produce la ansiedad como respuesta a la situaciones
de la existencia de la enfermedad genera respuesta emocionales, cognitivos,
fisicos y conductuales, donde la ansiedad ya no es considerada como un
sintoma sino como ya de tipo patolégica por la intensidad, persistencia y
recurrencia desmotivada que este experimenta y se manifiesta de dos

maneras(21):

Las manifestaciones clinicas o sintomas neurovegetativos se mencionan a

continuacion:
- Diarrea
- Parestesias en extremidades
- Hipertensién
- Mareos
- Sudoracién
- Inquietud
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- Sincope

- Taquicardia

- Hiperreflexia

- Temblores

- Palpitaciones

- Midriasis

- Molestias gastricas
Los sintomas cognitivo, conductuales y afectivos asociados al VIH/SIDA, son
los siguientes(21):

- Temor a perder la razon y el control

- Sensacion de muerte inminente.

- Preocupacion excesiva y desproporcionada

- Inquietud

- Miedos irracionales

- Nerviosismo

- Deseo de huir

- ldeas catastréficas

Trastornos depresivos

Su presentacion suele ser de intensidad moderada o severa y siguen la
progresion de episodios recurrentes o disfuncionales que estos pueden
presentarse y progresar de forma crénica, el cual dependeran del grado de
depresion y desesperacion que puedan inducir al riesgo de suicidio en los

pacientes infectados(19). Los sintomas depresivos puede presentarse en
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cualquier momento durante la infeccion por VIH y puede ser dificil de dificil
diagndstico por la presentacion de los sintomas que muchas veces pueden

confundirse con la demencia que también es usual que se presenten(22).

La evaluacion clinica de los pacientes con VIH/SIDA asociados a los
trastornos depresivos suele ser un problema bastante comun y de consulta
psicosocial o psiquiatrica debido a la presentacion de los sintomas
psicoldgicos que se presentan en la persona infectada, y por la relacion de las
manifestaciones clinicas de la enfermedad que muchas veces se relacionan
a sintomas depresivos que a su vez manifiestan insomnio, la pérdida de peso
y la irritabilidad son comunes en pacientes con SIDA sin sintomas

depresivos(22).

Tratamiento de los sintomas psiquiatricos

El tratamiento de los sintomas psiquiatricos dirigidos a la enfermedad requiere
una evaluacién exhaustiva en la que se tomen en consideracion todos los
factores psicosociales y del entorno que estdn interactuando y que
contribuyen a la presentacion clinica de una persona con la enfermedad(23)

Intervenciones psicosociales

Si bien la mayoria de los estudios mencionan que la psicoterapia y
comportamiento de los individuos infectados, se ha centrado en las terapias
grupales, donde cada individuo cuenta su experiencia hacia la enfermedad,
otros estudios han demostrado que la psicoterapia basada en la evidencia es
eficaz para personas con esta enfermedad y aquellas que siente miedo ante
cualquier situacion ante las enfermedades de cualquier origen para mejorar la

parte psicomental de una persona y especial en aquellas con VIH/SIDA(23).

Uso de farmacos psicotropicos

Hay pocos datos sobre el tratamiento farmacoldgico de los sintomas
psiquiatricos en personas infectadas por el VIH, ya que muchas veces el
tratamiento se basa en la enfermedad y solo se busca trata los efectos
secundarios propia de la medicacion, sin embargo otras técnicas empleadas

son las terapias familiares e individuales para tratar las alteraciones
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psicoldgicas, mientras que la psiquiatricas dependeran de las instituciones a
quienes ellos acudan(23).

2.3. MARCO LEGAL

La parte legal de este trabajo investigativo esta fundamentada a los diferentes
articulos y normas establecidos por la Ley Orgénica de la Salud, el Plan del
Buen Vivir y la Constitucion de la Republica del Ecuador con el unico fin
aseguran la proteccion de los derechos de los individuos sobre todo a aquellas
personas que tienen enfermedades catastréficas y que estan en condiciones
vulnerables o susceptibles.

La Ley Organica de Salud(24) en el articulo 3 establece que la salud es un
derecho humano vy refiere al “estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” donde el Estado es
responsable de la proteccion del ser humano para que puedan estar en
entornos estables y creen habitos saludables. En efecto, la salud es un deber
que el estado debe garantizar a todo individuo, sin discriminacion alguna,
donde las personas conservan su equilibrio fisico, social y mental, ademas de
no padecer enfermedades y que es necesario para mantener su entorno en

equilibrio y estable.

En el Articulo 6 mediante el Ministerio de Salud Publica, literal 3 tiene como
objetivo crear programas para las etapas de la vida acerca de atencién
completa y de calidad en paciente con enfermedades catastréficas y en el
literal 7 realizar programas de prevencién para grupos vulnerables o con
factores de riesgo(24). Se enfatiza que es necesario la intervencion del estado
de las diferentes instituciones para crear o implementacion programas que
ayuden a las personas a crear entornos saludables que ayuden al bienestar
de su cuerpo y sobre todo las consecuencias provenientes de factores

causales para que se produzca una enfermedad.

De acuerdo a los derechos y deberes de las personas en relacion con la salud
el estado en el articulo 7 refiere que toda persona tiene derecho a ser atendido

sin discriminacion algun, y tiene los siguientes derechos como acceso a la
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salud, recibir toda la atencion adecuada y de calidad, programas y charlas
gratuitas en las diferentes instituciones privadas o publicas, respecto a su
privacidad, derecho de confidencialidad, respeto a su cultura y sus practicas
y derechos sexuales y reproductivos, se informada sobre el tratamiento y ser
elegido voluntariamente, tener su historia clinica y epicrisis y ser tratado con

cordialidad y se lo llame por sus nombres(24).

En importante que los derechos de las personas sean respetados y sobre todo
se reciba un trato mutuo, siempre respetando la etnia, la cultura, las practicas
de cada persona y la ideologia de género que actualmente existe mucha

controversia, diferencia e inconvenientes sociales con respecto a tema.

La Constitucion del Ecuador garantiza en el articulo 32 el derecho a los
servicios vitales como el agua, alimentos saludables, educacion, trabajo,
seguro social, ambientes estables y seguros que contemplen entornos
saludables. Ademas de recibir ayudas se servicio social de igualdad con
eficiencia. En el articulo 35 en base a los derechos de grupos de atencién
prioritaria en todas las etapas de la vida y personas con condiciones
disminuidas y catastroficas la atencion debe ser un derecho primordial y

especial de manera oportuna(25).
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CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio
Nivel: Descriptivo,
Método: Cuantitativa, Retrospectivo

Disefo: Transversal

3.2. Poblacién y muestra

La poblacion estard conformada por 60 pacientes que acuden al area de
psiquiatria del hospital de Infectologia durante el periodo de enero 2020 a
enero 2021.

3.2.1. Criterios de inclusién
Pacientes del &rea de psiquiatria
Pacientes dentro de la edad en estudio

Pacientes con diagnoéstico de VIH-SIDA

3.2.2. Criterios de exclusion
Pacientes de otras areas
Pacientes con otros diagnésticos

3.3. Procedimiento paralarecoleccion de la informacion
Técnica: Observacion Indirecta

Instrumento: Matriz de Observacion Indirecta

3.4. Técnicade procesamiento y analisis de datos
Para el procesamiento de los datos, se empleara un cuestionario dirigido a los

pacientes.

3.5. Tabulacion, analisis y presentacion de resultado
Se utilizara el programa Microsoft Excel.
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3.6.

VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

. - : Técnica/
Dimension Indicador Escala _
instrumento
25a 30
Edad 31a40
41 a 50
Hombre
Sexo )
. Mujer
Caracteristicas
o _ Menos de 2 afios
demograficas Tiempo de
2 a5 afnos
enfermedad ]
Mas de 5 afos
Menos de 2 afos »
Afos de Observacion/

tratamiento

2 a5 aflos

Mas de 5 afios

Complicaciones

Psicoldgicas

Disminucion de la
autoestima

Depresién

Ansiedad

Abuso de alcohol
Abuso de drogas
Alteraciones del suefio
Autorrechazo

Intento de suicidio

Desorientacion

Matriz de
observacion

indirecta
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Dimensién

Indicador

Escala

Técnica/

instrumento

Complicaciones

Sociales

Rechazo familiar y social
Dificultades para
mantener relaciones
personales

Problemas de pareja
Dificultades en la
insercion laboral
Sentimientos de
culpabilidad

Miedo de contagio

Tratamiento

Psicologico

Terapias familiares

Terapias individuales

Psiquiatrico

Ansiolitico
Antidepresivos

Electroshock

Observacion/
Matriz de
observacioén

indirecta
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3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con VIH SIDA

Gréafico 1. Sexo

® Hombre = Mujer
52%

48%

) Fuente: Observacion Indirecta
Elaborado por: Avila Lema, JesUs Roberto; Guaman Armijos, Dayana Mabel

Andlisis e interpretacion:

De acuerdo al grafico de sexo se puede mencionar que las mujeres

representaron la mayor parte de la poblacion afecta por VIH-Sida, lo que hace

inferir que esta son las mas expuestas al virus de inmunodeficiencia, las

cuales lo contraen por medio de relaciones sexuales con un hombre

seropositivo.
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Gréafico 2. Edades

52%

25% 230

25a 30 31a40 41 a 50

) Fuente: Observacion Indirecta
Elaborado por: Avila Lema, Jesus Roberto; Guaman Armijos, Dayana Mabel

Andlisis e interpretacion:

En lo que respecta a la edad se observa que el grupo mas vulnerable son los
de 25 a 30 afios, en muchas ocasiones las personas dentro de esta edad
tienen que lidiar con temas que no preocupan a los jévenes ya que estas se
van ajustando a los cambios fisicos y emocionales asociados con la edad y
se enfrentan a una enfermedad debilitante, lo cual en muchas ocasiones en
casos de adquirir la enfermedad se le hace mas dificil manejar las crisis,
llevandolos a ser mas propensos a la depresion y menos proclives a asistir a

grupos de apoyo
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Grafico 3. Tiempo de la enfermedad

52%

28%

20%

Menos de 2 afios 2 a5 afos Mas de 5 afos

) Fuente: Observacion Indirecta
Elaborado por: Avila Lema, JesUs Roberto; Guaman Armijos, Dayana Mabel

Andlisis e interpretacion:

En cuanto al tiempo de la enfermedad, tiene menos de 2 afios diagnosticados,
usualmente, las personas que se contagian de VIH se ven y se sienten
completamente sanas durante mucho tiempo después de haberse infectado,
para que una persona tenga sintomas del VIH, sin embargo, un resultado

positivo de la prueba del VIH a menudo deja a una persona abrumada y con
preguntas e inquietudes.
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Grafico 4. Aflos de tratamiento de la enfermedad

52%

28%

20%

Menos de 2 afios 2 a5 afos Mas de 5 afos

) Fuente: Observacion Indirecta
Elaborado por: Avila Lema, JesUs Roberto; Guaman Armijos, Dayana Mabel

Andlisis e interpretacion:

En cuanto a los afios de tratamiento, guarda relacibn con los afios de
diagndstico de la enfermedad ya que en ocasiones se puede tardar 10 afios o
mas e incluso puede tomar mucho mas tiempo para la toma de medicamentos
para el VIH, es por eso que se recomienda para todas las personas
seropositivas, comenzar a tomar medicamentos contra la infeccion por el VIH
lo mas pronto posible, a pesar de que no se puede curar la infeccion, pero

ayudan a las personas a tener una vida mas larga y sana.
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Complicaciones psicosociales presentan los pacientes con VIH sida

Gréafico 5. Complicaciones psicolégicas

Desorientacion || GGG 30%
Intento de suicidio | GGG 37%
Autorrechazo [ 42%
Alteraciones del suefio || GG 22%

Abuso de drogas |GGG 22%

Abuso de alcohol 20%
Ansiedad [ 27%
Depresion |GG 33%

Disminucion de la autoestima || KKK A

) Fuente: Observacion Indirecta
Elaborado por: Avila Lema, Jesus Roberto; Guaman Armijos, Dayana Mabel

Andlisis e interpretacion:

Para el grafico de complicaciones psicoldgicas que presentan los pacientes
con VIH sida, se observa que el 55% tienen disminucion de la autoestima, el
42% autorechazo, 37% intento de suicidio, 33% depresion, 30%
desorientacion, 27% ansiedad, 22% alteraciones del suefio y abuso de
drogas y 20% abuso de alcohol. El VIH-SIDA tiene unas consecuencias
directas en el plano psicoldgico que a lo largo de su vida sino recibe ayuda
pueden ser tan graves, mas que la propia enfermedad a los que se incluyen a

los estados depresivos con ideas de suicidio, estrés y ansiedad
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Gréafico 6. Complicaciones sociales

Miedo de contagio a otras personas 53%

Sentimientos de culpabilidad 35%

Dificultades en la insercion laboral 27%

Problemas de pareja 25%

Dificultades para mantener

: 23%
relaciones personales 3%

Rechazo familiar y social 52%

) Fuente: Observacion Indirecta
Elaborado por: Avila Lema, Jesus Roberto; Guaman Armijos, Dayana Mabel

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de complicaciones sociales que presentan los pacientes con VIH
sida, refleja que el 53% tiene miedo a contagiar a otras personas, 52% siente
rechazo familiar y social, 35% sentimiento de culpabilidad, 27% dificultad de
insercion laboral, 25% problemas de pareja y 23% dificultades para mantener
relaciones personales. En muchas ocasiones la enfermedad hace que el
paciente tenga sentimientos de aislamiento, auto marginacion que perjudica
enormemente a la persona y carga a la unidad familiar que convive con la
persona, muchas veces incrementa la violencia familiar por el nivel de ruptura
de relaciones socio-laborales y familiares, incumplimiento de la adherencia al

tratamiento por falta de informacion.
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Tratamiento que reciben los pacientes con VIH SIDA

Grafico 7. Tratamiento recibido

62%
55%
48%

37%

2%

Ansiolitico
Antidepresivos
Electroshock

Terapias familiares
Terapias individuales

Psicolégico. Psiquiatrico

) Fuente: Observacion Indirecta
Elaborado por: Avila Lema, Jesus Roberto; Guaman Armijos, Dayana Mabel

Andlisis e interpretacion:

Dentro del tratamiento que reciben los pacientes con VIH SIDA, se considera
a los antidepresivos 62%, a las terapias individuales 55%, terapias familiares
48%, ansioliticos 37% Yy electroshock 2%. Muy aparte de los antirretrovirales
recibidos como tratamiento principal para la enfermedad, muchos de ellos
tienen otros tratamientos meédicos para el manejo psiquiatrico y psicoldgicos
como parte integral a aquellos pacientes que tienen un mayor riesgo de sufrir

trastorno mental.
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DISCUSION

En lo que respecta a las caracteristicas sociodemogréficas los autores
Gutiérrez y sus colaboradores(9) mencionan que el 85,6% de los pacientes
con VIH-Sida fueron de sexo masculino, con un promedio de edad en general
de 38,8 afos, con menor o igual a 7 afios de diagndstico de VIH/SIDA.
Vazquez y Mukamutara(10) menciona que dentro del grupo de estudio la edad
media fue 35 afios de las cuales sexo femenino fueron las mas
predominantes, con ocupacion laboral estable, con estudios secundarios que
conviven con su pareja. En este estudio el sexo femenino represento la mayor
parte de la poblacién afecta por VIH-Sida, las cuales son las mas expuestas
al virus de inmunodeficiencia, en edades de 25 a 30 afios, con menos de 2
afos diagnosticadas, siendo los afios de tratamiento, en relacion con los afios

de diagnostico de la enfermedad.

Barahona y Reyes(12) en un estudio dirigido a hombres y mujeres, entre los
14 y 60 afios, con diagndstico de VIH/SIDA, la depresién y la demencia fueron
los trastornos neuropsiquiatricos mas frecuentemente encontradas en el 47%
y 36%, respectivamente. El autor Heras(13) en un estudio a 59 pacientes los
trastornos depresivos y la ansiedad prevalecieron en la mayoria de los casos
estudiados. Los autores Nhamba y Hernandez(11) hubo un predominio de
depresion leve para grupos 40-49 y para la depresién grave en el grupo de
50-59 afios.

En lo que respecta a las complicaciones psicoldgicas que presentan los
pacientes con VIH sida, se observa que el 55% tienen disminucion de la
autoestima, el 42% autorechazo, 37% intento de suicidio, 33% depresion, 30%
desorientacion, 27% ansiedad, 22% alteraciones del suefio y abuso de drogas

y 20% abuso de alcohol siendo las mas frecuentes en el estudio.

Campillay et. al.,(26) menciona que los vinculos emocionales que unen a una
familia permiten que el hogar proporcione un entorno ideal para acoger a un
miembro que requiere apoyo, 0 que necesita de cuidados, pues la familia
sigue siendo la principal fuente de ayuda a sus miembros, debido a que el

cuidado de estas personas requiere del desarrollo de un vinculo especial
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basado en el reconocimiento de que la experiencia vivida por las personas

VIH/SIDA ha sido dificil y que modifica el curso normal de la vida.

En base a lo mencionado por el autor, se demostraron en este estudio que las
complicaciones sociales en los pacientes con VIH sida, refleja que el 53%
tiene miedo a contagiar a otras personas, 52% siente rechazo familiar y social,
35% sentimiento de culpabilidad, 27% dificultad de insercion laboral, 25%
problemas de pareja y 23% dificultades para mantener relaciones personales.
lo que refleja ciertos factores que inciden en una determinada valoracion de
la enfermedad, ya que la disposicion personal y familiar a las personas en el
proceso de afrontamiento y aceptacion influyen directamente en la

recuperacion de la enfermedad.

Salazar et. al.,(15) menciona que el apoyo social es importante para el manejo
de las manifestaciones psiquiatricas del paciente con VIH/SIDA, debido que
es considerado como la parte fundamental para la insercion a la sociedad y
gue se pueda adherir al tratamiento antirretroviral, por es necesario que exista
una buena comunicacion con el profesional de la salud de manera que este
tenga recaidas ante el tratamiento. Dentro del tratamiento psiquiatrico que
reciben los pacientes con VIH SIDA, se considera a los antidepresivos 62%,
ansioliticos 37% vy electroshock 2%, el tratamiento psicolégico fueron las
terapias individuales 55%, terapias familiares 48%.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a la caracterizacion clinica de los pacientes con VIH SIDA, se
concluye que una parte de los pacientes que fueron estudiados presentan
manifestaciones clinicas psicosociales debido al aislamiento y denigracion de
la sociedad hacia ellos, por lo cual muchos de ellos tienen tendencia a la

depresion que en ocasiones le han conllevado al suicidio.

Es asi que las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con VIH-
Sida, el sexo que predomino fueron las mujeres en edades de 25 a 30 afios
con diagnéstico y afios de tratamiento de menos de 2 afios que demostraron

mayor cantidad de trastornos de la conducta relacionadas con la enfermedad.

En lo que respecta a las complicaciones psicolégicas se observo que los
pacientes con VIH sida, tienen disminucion de la autoestima, auto rechazo,
intento de suicidio, depresion, desorientacidén, ansiedad y alteraciones del
suefo, mientras que las complicaciones sociales fueron miedo a contagiar a
otras personas, rechazo familiar y social, sentimiento de culpabilidad y

dificultad de insercién laboral.

Mientras ademas de recibir su tratamiento antirretroviral estos pacientes con
VIH SIDA, también reciben medicamentos antidepresivos para trastornos
psiquiatricos, mientras que el tratamiento psicoldgico las terapias individuales
y familiares como las principales para la recuperacion e insercion social de

estos pacientes a fin de mejorar su calidad y estilos de vida.
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RECOMENDACIONES

Caracterizar a los pacientes que presentan VIH-Sida y trastornos psicologicos
para su tratamiento de acuerdo al grado de afectacion organica, general y

psicoldgica a fin de que estos mejoren su autoestima y su autocuidado.

Reconocer los factores de riesgos predisponentes de los pacientes con VIH-
Sida que puede cursar con trastornos psicoldgicos, con la finalidad de orientar

a través de charlas educativas para su tratamiento psicoldgico y social.

Integrar a los familiares de los pacientes afectos con VIH-Sida y trastornos
psicoldgicos a realizar grupos de ayuda motivacional para la insercion de este

paciente a la sociedad.

Sugerir a los pacientes a continuar con el tratamiento médico instaurado para
evitar las complicaciones propias de la baja respuesta inmunitaria, asi mismo
a seguir con el majeo psicolégico a fin de mejorar su estado de animo y por

ende su calidad de vida.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

MATRIZ DE RECOLECION DE DATOS SOBRE COMPLICACIONES
PSIQUIATRICAS ASOCIADAS AL VIH-SIDA

OBJETIVO: Encuestar sobre caracterizacion clinica de los pacientes con VIH
SIDA en pacientes ingresados en el area de psicologia del Hospital de
Infectologia, afio 2020 - 2021.

Instrucciones para el investigador: Coloque una X segun corresponda.

1. caracteristicas demograficas

Indicadores Alternativa
25a 30
Edad 31a40
41 a 50

Hombre
Sexo

Mujer

Urbana

Residencia Rural

Urbano/ Marginal

Estudiante

Profesional

Ocupacion Técnico

Empleado

Sin ocupacién
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Nivel educativo

Nivel econdmico

Primer nivel
Segundo nivel
Tercer nivel
Cuarto nivel

Sin estudios
Bajo
Medio

Alto

Menos de 2 afos

Tiempo de enfermedad 2 a5 afos

ARos de tratamiento

Mas de 5 afos

Menos de 2 afios
2 a5 afios

Mas de 5 afos

2. Complicaciones psicoldgicas y sociales

Indicadores

Psicoldgico

Alternativa

Disminucion de la autoestima
Depresion

Ansiedad

Abuso de alcohol

Abuso de drogas
Alteraciones del suefio
Autorrechazo

Intento de suicidio

Desorientacion
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Social

Rechazo familiar y social

Dificultades para mantener relaciones
personales

Problemas de pareja

Dificultades en la insercion laboral
Sentimientos de culpabilidad

Miedo de contagio a otras personas

3. Tratamiento empleado

Indicadores

Psicoldgico.

Psiquiétrico

Alternativa
Terapias familiares

Terapias individuales
Ansiolitico

Antidepresivos

Electroshock
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