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RESUMEN

I ntroduccion: Laexperiencia de los sintomas en personas que viven con €l virusdel sida (PVVS) influye en laadherenciaal
tratamiento, la calidad de viday en la potencial transmisién del VIH.

Objetivos: Describir caracteristicas sociodemogréficas, clinicasy hébitos en personas con VIH/SIDA asistentes a servicios
ambulatorios. Reconocer la frecuencia e intensidad de los signos y sintomas que experimentan las personas con VIH/SIDA e
identificar las diferencias en los signos y sintomas segun variables clinicas y sociodemograficas.

Metodol ogia: Estudio descriptivo transversal. Seaplicd a137 PVV Suninstrumento sobre caracteristicas sociodemograficas,
clinicasy psicologicasy laLista de Chequeo Revisada de Signosy Sintomas en Personas con VIH (SSC-HIVrev)

Resultados: El promedio en el niUmero de signosy sintomas informados por |os participantesfue 17.6 (DE: 11.3) en un rango
de 0-64 sintomas; 64% de | os pacientes presentan sintomas depresivosal obtener puntajesen laescalaCES-D, igual o por encima
de 16 puntos. La sed, lostemoresy preocupaciones, el dolor muscular, ladebilidad, lafatiga, y |a depresion fueron los primeros
sintomas informados.

Discusion: La gran presencia de sintomas psicol 6gicos en personas con VIH/SIDA determinala necesidad de revaluar el
calificativo de«asintomético» en quienesseleshabiadocumentado exclusivamentesignosy sintomasfisicoscomofiebreodiarrea.
Lasenfermeras en su papel de cuidadoras pueden fundamentar el cuidado en model os propios queinvolucran el autocuidado, la
familiay el personal de salud.
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Signsand Symptomsin personsthat living with HIV/AIDS
SUMMARY

Introduction: The experience of symptoms by persons that live with the AIDS virus has influence on the adherence to
antiretroviral (ARV) treatment, quality of life, and potential transmission of VIH.

Objectives: To describe demographic, clinic and personal characteristics and habits of persons with HIV/AIDS that attend
ambulatory health care servicesat Cali, Colombia. To recognise frequency and intensity of symptomsand signsthat experiences
personswithHIV/AIDS. Toestablishif therearedifferencesbetween somedemographicsand clinical characteristicsof HIV/AIDS
patients with the symptoms™ experience.

M ethodol ogy: Descriptivecross-sectional design; it wasappliedto 137 personslivingwiththe Al DSvirusaninstrument about
demographic and clinical characteristics and asign & symptoms check list.

Results: The age mean was 35 years, 70% were masculine, 88% had some type of health insurance and 64.2% received ARV
treatment. The more frequent signs & symptoms reported were thirsty, fear/worries, muscle aches, weakness, fatigue and
depression. Personsliving with HIV/SIDA have many psychological symptomsthat determine the necessity of assess carefully
the adjective of «asymptomatic» that caregivers gave to them.

*  Articulocuyaponenciaobtuvo el premioalamejorinvestigaciénen el XVI1 Cologuio Nacional delnvestigacionen Enfermeria,
Bogoté, 2005.
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Conclusion: Most personslivingwithHIV/SIDA had men-
tal symptoms. Those emotional signs and symptoms can be
explained because of the loss of health. Nurses as caregivers
should givecarebased ontheir ownmodel sthatinvol vesfamily
and othershealth carepersonal, and sel f-carefor those patients.

Keywords: Symptoms; HIV/AIDS,; Fatigue; Depression

Este estudio es parte de un trabagjo multicéntrico dirigi-
do por la Red Internacional de Enfermeras en Investiga-
ciénsobreVIH/SIDA delaUniversidad deCalifornia, San
Francisco, con la participacion de grupos de diferentes
ciudades de Estados Unidos, Noruega, Taiwan, Puerto
Rico y Colombia

El estudio multicéntrico pretendid establecer con base
en un modelo conceptua sobre € mango de sintomas a
través del autocuidado, las relaciones que existen entrela
persona(demografia, ambiente, conducta, y saludy enfer-
medad), la representacion de la enfermedad (percepcio-
nes de laenfermedad, efectos secundarios delos medica-
mentos para & VIH y la experiencia de tener los sinto-
mas), € autocuidado en el manejo delos sintomas (activi-
dades), la efectividad del autocuidado, la adherenciay la
caidad de vida. Se informa en este articulo € andiss
correspondiente alaexperienciadelossignosy sintomas.

Segln e quinto estudio centinelarealizado en 1999 en
Colombiat, Cali registré unaprevaenciade 0.7% casosde
VIH/SIDA, cifra un poco superior a promedio nacional
(0.5%). La incidencia acumulada para €l afio 2003 se
estimo en 48 por 100,000 habitantesal registrarseen dicho
afo un total de 1,114 casos nuevos. En hombres se
presentaron 68% delos casosy 32% en mujeres parauna
relacion de 2:1 entre hombresy muj eres; |0s casos mascu-
linosexceden a delasmujeresentodoslosgruposdeedad
excepto para e grupo entre 5y 19 afios donde es mayor
€l nimero de nifias y adolescentes afectadas’.

El propdsito de este estudio fue determinar lamagnitud
delaexperienciadelossignosy sintomas de las personas
gueviven con e virusde sida(PVVS) en Cali, Colombia,
con € fin de orientar d cuidado y € autocuidado y pro-
mover una mejor caidad de vida en esta poblacion; €
inadecuado control delos sintomas hademostrado reducir
laadherenciaalos medicamentosanti-retrovirales(ARV)
y lacalidad de vida

REVISION DE LITERATURA

Los diferentes estudios realizados entre PVV S mues-
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tran que éstas experimentan sintomas debido a la enfer-
medad por € VIH, alos efectos secundarios alos medi-
camentoso a tratamiento, y alaco-morbilidad. El cuidado
incluye la prevencion de la gparicion del sintoma, la
evaluacion de su presenciay € mango del mismo®.

L os sintomas no siempre son reconocidos aunque ellos
estén presentes. Por ello esimportante que e personal de
saludy particularmente enfermeria, entiendala experien-
ciade cadapersonay sus sintomas paraluego ayudar en
su control*.

Laimportanciadelaevaluacion y manegjo de sintomas
enpersonasquevivencond VIH/SIDA hasidodocumen-
tada por un gran nimero de investigadores™”. Henry et
al .8, con base en los planes de cuidado de unamuestrade
pacientes hospitalizados por SIDA, informaron que los
cinco signos y sintomas mas importantes son: disnea
(51%), fiebre(41%), fatiga(18%), problemasnutricionales
(17%), y efectos secundarios a medicamentos (10%).
Holzemer et al.® describieron laformaen que los proble-
mas de los pacientes cambiaron con € tiempo en una
muestra de personas hospitalizadas con SIDA.

Holzemer et al.1° encontraron que las personas VIH
positivas con mayor grado de sintomas, sobre todo depre-
son, tuvieron mayor probabilidad de no adherirse d medi-
camento, de no seguir e consgjo del proveedor de salud,
y defatar asus citas. Estos estudios demuestran que los
sintomas afectan no sdlo la calidad de vida, sino también
laadherenciao cumplimiento del régimen tergpéuticoy la
asistencia a las citas por parte de la persona enferma;
también se informa que la depresién puede contribuir
potencialmente alatrasmision del VIH,

La evaluacion por enfermeria de los sintomas de los
individuos ha demostrado cons stentemente |a subestima-
cion en lafrecuenciaeintensidad delossignosy sintomas
gue experimentan los pacientes con enfermedad de
VIH?213, Muchos investigadores notan que una de las
contribuciones significativas de laenfermeriaen € cuida-
do deindividuos con enfermedad por € VIH esen e &rea
de mangjo de sintomas'**°.

El modelo conceptual de manejo de sintomas'® definid
sintorma como una experiencia subjetiva que reflegja cam-
bios en lafuncion biopsicosocial, sensacion o cognicidén de
la persona. EI modelo muestra la interrelacion de tres
dimensiones:

a. Experienciadelos sintomas (percepcion, evaluaciony
respuesta a los sintomas).
b. Estrategiasde manejo delos sintomas brindadas por €
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mismo paciente, su familia o persona de salud.

¢. Resultadosdel manejo de los sintomas (estado funcio-
nal, cdidad de vida, autocuidado y mortdidad).
Los objetivos del estudio fueron:

1. Describir las caracteristicas socio-demogréficas, clini-
casy habitos en personas con VIH/SIDA asistentesa
sarvicios ambulatorios en Cali, Colombia

2. Reconocer la frecuencia e intensidad de los signos y
sintomas que experimentan las personas con VIH/
SIDA en servicios ambulatorios.

3. Establecer s existen diferencias en los signosy sinto-
mas que experimentan las personas con VIH/SIDA
segun algunas caracteristicas socio-demogréficas y
clinicas.

METODOLOGIA

Mediante un disefio descriptivo de cortetransversal se
aplicd un cuestionario a una muestra de 137 PVVS
usuariog/as de servicios ambul atorios de tresinstituciones
de saud de la ciudad de Cali, que atienden personas del
régimen subsidiado y contributivo del Sistema de Seguri-
dad Socia de Colombia (SSGC). También se incluyeron
algunas personas no vinculadas al SSGC y que son
atendidos por la red publica; estos se congtituyen en la
poblacion pobre no asegurada que no tiene acceso a
atencion integral. La participacion de las personas fue
voluntaria

El cdculodd tamafio demuestraparad estudio seestimé
en 136 pacientes, con base en laférmulade estudios descrip-
tivos con un nivel de significancia estadistica de 95%, un
margen deerror de5%, unaprevaenciadesignosy sintomas
de 16%equivaented promedio delaprevaenciadesintomas
secundarios en personas con VIH como diarrea (16.6%),
fatiga (18%), problemas nutricionaes (17%), y efectos se-
cundarios amedicinas (10%)8.

La seleccion de las personas se realizd mediante un
muestreo no probabiligtico, incluyendo las personas que
acudieron alaconsultamédicade estasingtitucionesy que
accedieran aparticipar voluntariamenteen e estudio. Los
criterios de inclusén fueron: personas mayores de 18
anos, que consultan a servicios ambulatorios, con o sin
tratamiento anti-retroviral a momento del estudio y con
habilidad de leer y entender material escrito con termino-
logiadelasalud. Paragarantizar este criterio se utilizé un
instrumento denominado Chequeo de Estimado Rapido de
Conocimientos en Medicinaen Adultos (Rapid Estimate
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of Adult Literacy in Medicine, REALM) que indicé la
necesidad o no de leer las preguntas a participante.
Puntajes por encimade 45 en unaescalade 0 a65 puntos,
indicaban una comprensidn apropiada de los términos
incluidos en € instrumento del estudio.

El cuedtionario incluia una serie de instrumentos que
contenian preguntas sobre caracteristicas sociodemo-
gréficas, clinicas y psicoldgicas, una lista de chequeo de
signosy sintomasy laescaaCES-D paralaidentificacion
de sintomas depresivos. Se aplico a través de entrevista
personal paralamayoriadelos participantes; las personas
con mejor nivel de escolaridad lo auto-diligenciaron.

Para la identificacion de los signos y sintomas
prevaentesy su intensidad, se empled la Lista de Che-
gueo Revisada de Signosy Sintomas en Personas con
VIH (SSC-HIVrev) validaday probada en varios estu-
dios, con coeficientes de correlacion afade Cronbach de
0.76 a 0.9'. Esta lista contiene tres partes: La parte |
consiste en 45 signos y sintomas agrupados en once
factores. La parte Il 19 sintomas relacionados con VIH/
SIDA que no se agrupan por factores pero son deinterés
desdelaperspectivaclinica; y lapartelll consiste deocho
sintomas ginecoldgicos. La intensdad del sintoma se
clasifica con una escala de 0 a 3 puntos, O equivae ala
ausenciade sintoma, 1: intensidad leve, 2: moderaday 3:
severo. La lista de chequeo evala los sintomas que la
persona ha experimentado €l dia de la entrevista.

La escdla CES-D para la identificacion de sintomas
depresivos contiene 20 puntos (coeficiente alfa0.90'); un
puntgje igual 0 mayor a 16 puntos se considera positivo
parasintomatol ogiadepresivay evidencialanecesidad de
concretar un diagndstico de depresion.

El andlissdelosdatosincluyd un andisisunivariado y
el caculo de medidas de tendencia centra y dispersion
paralas variables continuas; la estimacion de porcentajes
y ladistribucién de frecuencias paralas variabl es categé-
ricas. Se realiz6 un andlisis bivariado para examinar €
comportamiento de algunas variables seguin edad, género
y nivel socioecondmico eidentificar diferencias o asocia-
ciones entre diversas variables a través de las pruebas
Chi2, pruebat de Fisher seguin fuera @ caso, consideran-
dosecomo significantesaquellasdiferenciascuyovalor de
«p» fuera menor a 0.05.

Para preservar los derechos de los pacientes y en
cumplimiento a los requerimientos del Decreto 8430 del
Ministerio de Salud de Colombiaque definelas considera-
ciones éticas en estudios con seres humanos, se obtuvo la
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Cuadro 1
Variables epidemioldgicas, habitos y caracteristicas clinico-inmunoldgicas en personas con VIH/SIDA, Cali, 2005

Caracteristica Variable Indicadores
Conocimiento Carga viral Mediana-Rango 6,090 50-750,000
Conteo células CD4 Mediana-Rango 334 8-5,700
Antigliedad con Dx SIDA Media-Rango 4.2 1-21
Personas en fase SIDA (n %) 37 27.0
Personas con tratamiento ARV (n %) 88 64.2
Habitos (n %) Consumo de alcohol 25 18.2
Abuso de alcohol 16 12.0
Tabaco 19 14.0
Uso de cocaina 19 14.0
Marihuana 28 18.0
Anfetaminas, alucinégenos y heroina 7 5.0
Antecedentes de violencia (n %) Violencia de pareja 54 394
Violencia fisica 52 38.0
Abuso o violencia sexual 23 16.8
Mecanismo de transmision (n %) Sexo con un hombre 83 60.6
Sexo con una mujer 19 14.0
Agujas/equipo de drogas y otros compartidos 2 2.2
Transfusion de sangre o algun otro procedimiento 1 0.7
No sabe 35 225

aprobacion por los Comités de Eticade lastresingtitucio-
nes de salud de donde se sel eccionaron | os pacientesy por
el Comité de Etica de la Facultad de Salud de la Univer-
sidad del Vale. Se aplico por escrito a cada participante
un consentimiento informado con los objetivosdel estudio,
riesgos, beneficios y condiciones de participacion.

RESULTADOS

Descripcion sociodemogr éfica. El promedio deedad
fue 35 afios (DE=10.3) con un rango entre 20y 73 afos;
70% (96) eran de sexo masculino, 27% femenino (37) y
3% (4) se describieron como transexuaes, 54% tenia
estudiosde primaria, 19.7% bachillerato completo, 17.5%
estudiostécnicosy 8.8% con titulo universitario. El grupo
de personas con estudiosanivel tecnol dgico o profesiona
fueron hombres en su totalidad. Recibiaremuneracion por
su trabajo 58.4% y s6lo 14% indico que susingresos eran
adecuados para satisfacer sus necesidades. Tenia algin
tipo de servicio de salud 88%; 70% de|os que pertenecen
al régimen contributivoy 43%delosdd régimensubsidiado
consideraron su cubrimiento suficiente con respecto asus
gastosen salud. Todaslasmujeresdel estudio teniantener
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algun tipo de servicio de sdud.

Variablesclinicasy habitos. El Cuadro 1 muestralos
resultados para a gunas variabl es rel acionadas con meca-
nismos de transmisién, habitos e indicadores clinico
inmunolégicos. De la muestra total del estudio (n: 137),
60% conaoce € valor de su carga viral mas reciente; los
valoresinformados de la carga vira se encuentran en un
rango entre 50 y 750,000 copias/mm?.

El conteo de células CD4 més reciente fue conocido
por 52%; se encontraron valores en un rango de 8 a5,700
células. Cercadelacuartaparte delospacientesmanifes-
taron tener otro diagnostico paraelo a VIH, entre los
cualesfiguran enfermedades créni cas como hipertension,
hepatitis y otras alteraciones agudas como, amigdalitis,
snugtisy tendinitis. Al momento del estudio 64% de los
pacientes recibian tratamiento anti-retroviral (TARV).
Con respecto alaantigliedad del diagnéstico, la mediana
fue 4.2 afos con un rango entre 1 y 21 afios.

Al andlizar € antecedente de violencia seguin género,
se encontré que lamujer esvictimade violenciafisicaen
mayor proporcién que el hombre (46% y 35% respectiva-
mente); estas diferencias no fueron estadisticamente sig-
nificativas. Mas de la mitad de las mujeres (56.8%) y la
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Cuadro 2
Prevalencia de los 15 signos y sintomas mas frecuentes en una muestra de PVVS. Santiago de Cali, 2005

Puesto N° Sintoma Frecuencia % Intensidad promedio (1-3)
1 Sed 85 65 1.9
2 Temores/preocupaciones 79 60 17
3 Dolor muscular 78 59 17
4 Debilidad 76 58 1.6
5 Fatiga 72 55 1.7
6 Depresién 72 55 1.7
7 Dolor de las coyunturas 62 47 17
8 Boca seca 60 46 17
9 Dificultad de concentracion 59 45 17
10 Pérdida de memoria 58 44 1.6
11 Dolor de cabeza 57 43 1.7
12 Preocupacion por pérdida de peso 52 40 21
13 Insomnio/no puede dormir 52 40 15
14 Sudores de noche 50 38 17
15 Adormecimiento/cosquilleo de manos/dedos 47 36 14

tercera parte de los hombres (32%), han sido maltratados
por su pargja; esta diferencia es estadisticamente signifi-
cativa (p:0.001). Han sido abusados sexualmente a lo
largo de sus vidas 24.3% de las mujeres y 14.6% de los
hombres (p:0.001).

El mecanismo detransmisién mésfrecuente se presen-
t6 através delasrel aciones sexual es con un hombre. Sélo
una personaasocio € intercambio de agujas como meca-
nismo de transmision.

Prevalencia de signosy sintomas. El promedio en €l
ndimero de signos y sintomas informados por los partici-
pantesfue 17.6 (DE: 11.3) con unrango de 0-64 sintomas.
El Cuadro 2 muestral os 15 sintomas méasfrecuentesexpe-
rimentados por lasPVV Sa momento delaentrevista. De
estossintomas, laterceraparte (6 de 15) serelacionan con
alteraciones en la esfera mental, los deméas sintomas se
relacionan sobre todo con € sistema osteomuscular y
sistema neurol ogico.

El sintoma con mayor grado de severidad parad total
de la muestra (exceptuando |os sintomas ginecol 6gicos),
corresponde ala preocupacion por la pérdida de peso en
26% de las mujeres y 45% de los hombres con una
intensidad de 2.1 (escalade 1 a 3) paraambos sexos. No
seencontraron diferenciasestadisticamentesignificativas
entre laintensidad de los sintomas'y € sexo.

Entre los 8 signosy sintomas ginecol dgicos evaluados

en las mujeres, se encontr6 dolor pélvico (55.6%) y €
sangrado irregular (44%) como losmésfrecuentes. No se
hubo ningin sintoma o0 signo ginecoldgico positivo en
mujeres mayores de 50 afios (Cuadro 3). El sintoma
ginecolégico de mayor intensidad corresponde a cdlicos
intensos.

Se encontré que 64% de los pacientes presentan
sintomas depresivos (medidos con la escala CES-D) d
obtener puntagjesigual o por encimade 16 puntos. Al hacer
unandisisdelossignosy sintomaspor género, seencontrd
que los temoresy preocupaciones, ladepresion, lafatiga,
debilidad y dificultad de concentracion 'y € insomnio son
los sintomas que mésrefieren lasmujeres. Por sulado, los
hombres aquejan en mayor proporcion la sed, debilidad,
temoresy preocupacionesy lafatigaentre otros. Segin el
Cuadro4, sdlo seencontraron diferenciasestadisticamente
sgnificativas entre hombresy mujeres en lapresenciade
algunos sintomas, probablemente por € escaso nimero de
mujeres en la muestra.

Tampoco se hubo diferencias significativas en € pro-
medio del nimero de Signosy sintomas en personas con'y
sin hijosy entre aquellos con o sin diagnostico de SIDA.
El andlisis del promedio de signos y sintomas entre las
personas filiadas al régimen contributivo en d sistemade
seguridad socia y las dfiliadas d régimen subsidiado,
mostro diferencias estadisticamente significativas, siendo
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Cuadro 3
Signos y Sintomas ginecolégicos en PVVS Santiago de Cali, 2005 (n=18)
Puesto N° Sintoma Frecuencia % Intensidad promedio (1-3)

1 Dolor pélvico 10 55.6 1.7
2 Periodo irregular 8 44.4 21
3 Colicos intensos 5 27.8 2.4
4 Picazén vaginal 4 22.2 15
5 Mal olor vaginal 4 22.2 15
6 Sangrado fuerte 2 111 2.0
7 Sangrado vaginal 1 5.6 3.0
8 Dolor pélvico 10 55.6 1.7

Cuadro 4

Prevalencia de signos y sintomas en PVVS segin sexo

Presencia de signos y sintomas (Lista de chequeo) Sexo

Femenino Masculino p (x?)*

n=35 % n =92 %

Temores y preocupaciones 25 (71.4) 51 (55.4) 0.132
Depresion 21 (60.0) 49 (53.3) 0.554
Sed 19 (54.3) 62 (67.4) 0.951
Dolor muscular 19 (54.3) 57 (62.0) 0.653
Debilidad 19 (54.3) 56 (60.9) 0.343
Fatiga 19 (54.3) 50 (54.3) 0.983
Dificultad en la concentracion 19 (54.3) 38 (41.3) 0.674
Pérdida de la memoria 17 (48.6) 38 (41.3) 0.963
Dolor de cabeza 16 (45.7) 38 (41.3) 0.307
Insomnio 16 (45.7) 33 (35.9) 0.690
Formacion de morados con facilidad 11 (31.4) 13 (14.2) 0.029
Boca seca 9 (25.7) 49 (53.3) 0.005
Preocupacion por pérdida de peso 9 (25.7) 41 (44.6) 0.050
Venas prominentes en las piernas 9 (25.7) 14 (15.2) 0.183
Sudores de noche 7 (20.0) 42 (45.7) 0.008
Néausea 7 (20.0) 33 (35.9) 0.082
Diarrea 6 (17.2) 26 (28.3) 0.189
Fiebre 4 (11.4) 32 (34.8) 0.009
Escozor o piquifia rectal 4 (11.4) 20 (21.7) 0.178
Gases y/o distension 3 (8.6) 26 (28.3) 0.018
Glandulas inflamadas 3 (8.6) 20 (21.7) 0.082
Sangrado rectal 1 (2.9) 12 (13.0) 0.111
Puntos blancos en la boca 1 (2.9) 9 (9.8) 0.282

* Se utilizo la prueba exacta de Fisher en los casos que no era aplicable la prueba
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Comparacién del promedio de signos y sintomas er?g?lc\i/rg gegl’m caracteristicas socio-demograficas y clinicas
Cali, 2004

Variable Valores N Promedio de sintomas Desviacidn tipica valor p’

Tipo de régimen Subsidiado 76 19.74 11.114 0.001
Contributivo 55 13.42 10.832

Tiene hijos (as) Si 57 15.75 9.419 0.243
No 74 18.11 12.675

Diagnostico de SIDA Si 37 18.05 14.810 0.536
No 91 16.66 9.904

Tratamiento ARV Si 83 15.54 10.988 0.051
No 48 19.75 11.701

* Se empled la prueba t de Student

mayor € promedio de signosy sintomas para los Ultimos.
Se observo también una tendencia de mayor nimero de
sintomas en pacientessin TARV en comparacion con los
guesi lo recibian. Aunque las diferencias no alcanzaron a
ser estadisticamente significativas, € resultado clinico es
coherente con otros estudios (Cuadro 5).

DISCUSION

L as caracteristicas demogréficas de las personas in-
cluidas en € estudio siguen € perfil de las afectadas por
e VIH/SIDA en Colombiay @ mundo, con un mayor
predominio de hombresy personas menores de 50 afios!®.
Este hallazgo esimportante desde € punto devistadelas
implicaciones de los resultados en la préctica s 10s reco-
nocemoscomo ungrupo laboral y econémicamenteactivo,
adultos en etapas de crianza de hijos 0 en procesos de
consolidar unafamilia. El nimero de personasjovenes es
indicativo de la necesidad de acciones preventivas y de
promocion de la salud entre adolescentes y jovenes'®2°,

La mayoria de la muestra eran hombres, lo cual
muestra un patrén eminentemente masculino y ratificala
demanda de cuidados por sus compafieras o comparieros.
También se evidencia la desventgja de las mujeres en
cuanto aeducacién, dato comparableconlascifraslocaes
y nacionades. En Colombia é promedio de educacién
informado en la Encuesta de Demografiay Salud (ENDS
2005)2* fue 7.6 afios.

Mas delamitad de los hombres (60%) y € total delas
mujeres informan como mecanismo de transmision las
relaciones sexuales con un hombre, o que muestra

mayoritariamente un patrén de transmision heterosexual
tal como sehadescrito paralapoblacion de Cali?2. Al igual
que en otros estudios en poblacién colombiana € inter-
cambio de agujas no es relevante como mecanismo de
transmisiont.

El bgo conocimiento delos nivelesde cargavira y €
conteo de células CD4 se relaciona con e bgjo nivel de
escolaridad de los participantes en e estudio quienes
pertenecian alos estratos 1, 2 y 3, la bagja proporcion de
personas que reciben salario por su trabajo o quetrabajan
y la poca satisfaccién con € cubrimiento de las necesida
des tanto de sus salarios como de |os servicios de salud.
Los niveles promedio de CD4 y lacargaviral correspon-
den a personas con una enfermedad «controlada» que
asiste a servicios ambulatorios.

D€l tota de personas incluidas en la muestra del
estudio 64% recibian TARV, probablemente porque mu-
chas de ellas estaban recién diagnosticadas, y 12% no
cuenta con servicios de salud.

En cuanto a consumo de sustancias psicoactivas
(SSA) d uso es semejante a de la poblacion general en
Colombia?2. Sin embargo, es necesario aumentar esfuer-
zosparalaprevencion del consumo de SSA. Existe mayor
riesgo de infecciones de trasmision sexual asociado con
este consumo sobre todo entre la poblacién adol escente.

Al igual queapareceen otrasinvestigaciones’? lamujer
es objeto de violencia de género en mayor proporcion que
los hombres. S bien € hombre informé en una tercera
parte que la ha padecido, estos datos podrian indicar que
su condicion de PVVS los hace més vulnerables a la
violencia de pargja. Fonck et al.?® en un estudio con
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mujeres, encontraron unaprevaenciade 26% deviolencia
sexual por sucompariero. Wingwoodet al .24,y Wingwood
y DiClemnte®, encontraron que la mujer es victima de
violencia por parte de sus comparieros. El abuso sexud
aparece en arededor de unaquinta parte de las personas,
hallazgo similar a otros estudios que relacionan € abuso
sexua y lainfeccién por VIH, sobre todo en nifios(as)?.

Frecuencia e intensidad de signos y sintomas. La
sed, los temores y preocupaciones, € dolor muscular, la
debilidad, lafatiga, y ladepresion fueron los sintomas més
informados por |os participantes en € estudio.

Los sintomas 'y signos que presentan las PVVS no se
relacionan exclusivamente con la TARV porgue en este
estudio como en otros?®, lafrecuenciaeintensidad varian
indistintamente de laingesta de |os medicamentos. Estos
datos refuerzan la necesidad de promover un cuidado y
control ambulatorio en casa por profesionaesy volunta
rios comunitarios. Esto es especialmente pertinente para
las regiones donde el acceso a servicios de salud y alos
medicamentos no es equitativo ni universal para toda la
poblacion.

El sintoma més frecuente en este estudio fue la sed,
relacionado con boca seca'y ocup0 € octavo lugar en la
lista descendente. A pesar de no haber diferencias esta-
disticamente significativas en la frecuencia de sintomas
entre las personas que reciben o no terapia ARV, se
obtuvo que 85% delos que estaban recibiendo indinavir y/
oritonavir sentian sed o tenian bocaseca; larelacién entre
inhibidores de proteasay dteracionesen € cambio delos
sabores 0 sabor metalico en laboca les generala necesi-
dad de tomar agua o bebidas que o eviten.

Se encontré un promedio menor de Signos'y sintomas
en las personas que tomaban TARV y aunque laasocia-
cion no esestadisticamente significativa, sehaencontrado
guelaTARV megoralacondicién clinicade los pacientes
y su sistema inmunolégico lo cual se reflgia en un menor
sintomatologia.

El mayor promedio en los Signosy sintomas entre los
pacientes afiliados a régimen subsidiado, corresponde
con el bajo nivel econdmicoy educativo de estapoblacion.
También con las diferencias en las oportunidades y posi-
bilidades que brindan los programas de atencién integral
de las ingtituciones del régimen contributivo.

Agrupadospor sistemas, lossintomasrelacionadoscon
lo emociona (sintomas depresivos, preocupacion y temo-
res) aparecen como los més frecuentes; la esfera mental
es la mas comprometida tal como o describen otros
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autores en investigaciones similares?”?, La consistencia
de este hallazgo en diferentes estudios, ratificala necesi-
dad de revaluar € cdlificativo de «asintomético» para
aquell os paci entesque seencuentran en etapastempranas
de la enfermedad, en quienes se habian documentado
exclusvamente signos y sintomas fisicos como sudores
nocturnos, fiebre o diarrea. Este cadificativo les resta
ademés posibilidades de asistencia oportunaretardando y
agudizando € problema®.

Esclaro que ladepresion, latristezay |os temores son
posiblemente las mol estias mas frecuentesy significantes
paralas PVV'S; se recomienda que & cuidado sea abor-
dado adecuadamente por € persona del equipo interdis-
ciplinarioy lafamiliaparalograr e bienestar delapersona,
la adherencia d tratamiento y disminuir las posibilidades
de transmision aterceros entre otros.

Ladepresion es unareaccién comuin en personas que
reciben el diagnostico por € VIH/SIDA?3°, Esimportan-
teresatar el peso que tienen los factores cognitivos en e
desarrollo deladepresion en las personas af ectadas por €
VIH/SIDA. Mlltiplescreencias negativasy catastroficas
relacionadas con € diagnostico y/o e prondstico van a
incidir enlarespuestaemociona y en €l uso deestrategias
deafrontamiento. Lamayoriadelasvecesseidentificaun
bajo nivel deinformacion enlos pacientesy/o informacion
distorsionada que vaainfluir en lavinculacién activa con
el tratamiento.

Laformacomo conceptualizael paciente su enferme-
dad vaadeterminar en gran medidasu respuestaemocio-
nal. Farber et al .3t exploraron larelacion entre e signifi-
cado de la enfermedad y € guste psicolégico en 203
personascon VIH/SIDA sintométicos. Seencontrd queel
significado delaenfermedad se correl aciond positivamen-
te con e conteo de cdulas CD4 y negativamente con la
carga vira, lo cud resdta los efectos de un significado
positivo, en & aumento de los niveles de CD4 y menores
tasas de mortalidad relacionada con € SIDA.

La depresion y los temores o preocupaciones fueron
mayoresen lasmujeresqueenloshombres, o cud ratifica
la predominancia de la depresion en € género femenino.
Asi lo demuestran investigaciones como las de Aranda
Naranjo et al.®2 quienes entrevistaron 24 mujeres VIH
positivas de origen hispano, querecibieron losserviciosde
Ryan White, y encontraron que los sintomas masfrecuen-
tes fueron fatigay depresion.

La depresidn asi como otros sintomas psicol 6gicos
inciden en la adherencia y en la cdidad de vida'’. La
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relacion entrelafatade adherenciay |os estados emocio-

nales tiene relacion con las creencias que € paciente

construyey refuerzaalolargo del proceso. Correa® iden-

tifica creencias que interfieren en la adherencia:

1. Creencias que minimizan laefectividad delamedicina
tradiciondl.

2. Creencias que predicen dafio en el organismo acausa
delosARV.

3. Creencias gue anticipan consecuencias negativas con
el tratamiento.

4. Creencias que magnifican € impacto de los medica
mentos en |as actividades cotidianas.

5. Creencias de amenaza a la respuesta sexua por €
efecto delos ARV.

6. Creencias de desesperanza e impotencia frente al
tratamiento.

Lostemoresy preocupaciones tienen relacion con los
multiples miedos que afloran en | as personas diagnostica-
dascone VIH/SIDA: miedo alamuerte, aloscambiosen
la apariencia fisica, a rechazo socid, a dolor y & sufri-
miento, a tener que iniciar un tratamiento ARV y a sus
costos, a abandono de su familia, aperder el empleo, etc.

Si se compara entre hombres y mujeres, la preocupa-
cion por pérdidade peso corporal esméassignificativapara
los hombres, tal vez porque este signo evidenciala enfer-
medad cronica y grave. Ademas, culturamente para
algunas mujeres es preferible estar delgadas. Asimismo,
lapérdidade peso asociada con |os cambiosen laaparien-
ciafisica, resulta amenazante para €l paciente, quien se
mantienevigilantedelosindicadoresquelo del aten antesu
familia'y comunidad.

Los resultados ddl estudio permiten concluir que las
PVV S experimentan unaimportante cantidad de sintomas
y en diferente nivel de intensidad, indicadores de la co-
morbilidady € sufrimiento que puede generar laenferme-
dad. Estosindicadores hacen parte delaindividuaidad de
lapersona, de laformacomo conceptualizan su enferme-
dad y de factores relacionados con las familiares y las
redes de apoyo.

L asmanifestacionesy/o reacciones emocional esfren-
te d duelo por la pérdida de la salud, explican porque las
personas que viven con € VIH experimentan sintomas
psicolégicos significantes; la intensidad y frecuencia de
estossintomases mayor quelossintomasfisiol 0gicos. Por
tanto, se hace indispensabl e disponer derecursosy estra-
tegias para fomentar la asistenciay € autocuidado.

Implicaciones para la préctica. El suministro de
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informacion suficiente, claray precisa sobre los aspectos
basicos del VIH/SIDA, asi como la desarticulacion de la
relacion sida-muerte, son aspectos fundamentales para
reducir € impacto emocional en € paciente, ademés de
motivarlo adesempefiar un papel activoend mangodesu
enfermedad y comprometerlo con laadherencia al trata-
miento. Se hace necesario reforzar las habilidades de
consgjeria e intervencion en crisis por parte del personal
de salud sobre todo las profesionales de enfermeria y
cuidadores o voluntarios comunitarios.

En relacion con lo anterior, Remor et al.®* resdtan la
importancia de proporcionar informacién a las personas
infectadas por € VVIH sobre las opciones detratamiento y
su participacion en € proceso de toma de decisiones, asi
como tradadarles una parte de la responsabilidad en €
control de laenfermedad, lo cual beneficiariaal paciente,
incrementando su nivel de percepcion de contral.

Losresultadosfacilitan reconocer queel cuidado delas
PVVS es complgo por los multiples aspectos que
interactUan. Su abordaje no debe ser por partes, por
sistemas u 6rganos; €l cuidado alas personas requiere de
una mirada integral que tenga en cuenta la presencia de
sintomasfisicosy emocional esdesde laperspectivadelas
PVVS, estos hallazgos soportan €l consenso encontrado
en laliteratura sobre € manegjo de sintomas, que consiste
en que los pacientes son lanormade oro para el entendi-
miento delaexperienciadelossintomas. Losproveedores
del cuidados de salud no deben basarse sdlo en lavaora-
cion queelloshacen delossintomas, sino en e informe del
mismo paciente sobre la experiencia de sus sintomas®.
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