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Resumen

Fundamento: en la actualidad se observa un
incremento acelerado de las personas que conviven
con el virus de inmunodeficiencia humana/sida, lo
que constituye uno de los mayores desafios al que
se han tenido que enfrentar los profesionales e
investigadores de la salud.

Objetivo: describir la relacién entre variables
psicoldgicas y variables clinicas en personas con
diagnéstico de sida.

Métodos: estudio descriptivo, correlacional. Se
trabajé con el universo, conformado por 19 personas
diagnosticadas con sida. Se analizaron variables
sociodemograficas, clinicas psicoldgicas. Se aplicé la
entrevista semiestructurada, el inventario de
ansiedad estado-rasgo, inventario de depresién de
Beck e inventario de expresién de ira estado rasgo.
Resultados: predominaron rangos de edad
correspondientes a adultos jévenes (31,5 %) y de
mediana edad (31,5 %), en su mayoria masculinos
(74 %), blancos (14 %), con bajos niveles
educacionales (57,9 %). Existid correlacién directa
entre afios de evolucién de la enfermedad con la
ansiedad estado y rasgo, y la ira rasgo; y una
correlacion directa entre el conteo de CD4 vy la
ansiedad como estado, la ira estado rasgo, el indice
de expresién de la ira y la depresion.

Conclusién: existen intervinculos entre las
variables psicoldgicas y clinicas estudiadas,
encontrdndose asociaciones fuertes entre estas. En
la mayoria de los casos la correlacién fue muy fuerte
y directa, excepto en la ansiedad como rasgo, que
mostré una correlacién inversa y muy débil respecto
al conteo de CD4.

Palabras clave: VIH, emociones, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida

Abstract

Foundation: At present it observed an accelerated
increase of people who live with Human
Immunodeficiency Virus/Aids. This constitutes one of
the main challenges which health professionals and
researchers have had to face.

Objective: to describe the relationship between
clinical and psychological variables in people with
the diagnosis of Aids.

Methods: descriptive correlational study. It was
worked with a universe, formed by 19 people
diagnosed with Aids. Socio-demographic, clinical and
psychological variables were analyzed. A semi-
structured interview, State-trait anxiety inventory,
Beck depression inventory and State-Trait Anger
Expression Inventory.

Results: predominating age range were young
adults (31.5 %= and middle age (31.5 %) most of
them males (74 %) white (14%) with low educational
levels (57.9 %). There was a direct correlation
between CD4 count and anxiety as a state, anger
status trait, anger expression index and depression.
Conclusion: there are interlinks among the studied
psychological and clinical variables, strong
associations among them were found. In the
majority of the cases the correlation was strong and
direct, except in anxiety as a trait which showed an
inverse correlation and very weak with respect to
the CD4 count.
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INTRODUCCION

En la historia de la humanidad nunca se habia
conocido un despliegue del fenédmeno del sida
como el que ha venido produciéndose desde
mediados del pasado siglo, adquiriendo una
nueva dimensién de pandemia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estimé a finales de siglo XX que mas de 33
millones de adultos y tres millones de nifios,
habian sido infectados por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH-1), y que el 70 %
de los casos tenian lugar en Africa. Segin el
informe de la Organizacién de Naciones Unidas
(ONU-Sida) y la OMS, el nimero de personas que
vivian con VIH/sida a finales del 2012 ascendia a
los 34 millones.!

En Cuba, la incidencia es la mas baja de toda
América (0,07 %), y una de las mas bajas de todo
el mundo. Hasta noviembre de 2011 existia un
total de 4689 seropositivos vivos, y 6232
personas viviendo con VIH/sida. Prevalece el
sexo masculino con un total de 6238, seguido por
los hombres que tienen sexo con otros hombres
(HSH) que suman 5376.2

La provincia de Cienfuegos se encuentra
marcada en estas estadisticas, con un total de
435 casos, para una tasa de prevalencia de 0,09
x 100 000 habitantes. En el afio 2012 se
notificaron 49 casos. El municipio de Rodas,
contexto donde se realiza el presente estudio, es
considerado en esta provincia el mas afectado
por esta enfermedad, al contar con 19 casos de
sida y 49 seropositivos, de los cuales 38 son
hombres y 11 son mujeres.? Asi mismo, se hace
mayor el nUmero de personas que sufren la
descompensacién en el normal equilibrio de sus
procesos psiquicos, al conocer que han sido
infectados por un virus, que quizds en pocos
afos pondra fin a sus vidas; por estas razones,
requieren de una adecuada atencién psicoldgica.
Multiples investigaciones realizadas en la Ultima
década desde la perspectiva de la Psicologia de
la Salud, han contribuido al abordaje de este
fendmeno de gran repercusion social y humana,
ya que han llevado a cabo aproximaciones al
estudio del papel de los estados emocionales en
la aparicién y curso de esta enfermedad.*®

En la actualidad, existen evidencias cientificas
gue permiten suponer que las emociones
positivas potencian la salud, mientras que las
negativas tienden a disminuirla.® Se ha
descubierto que las emociones negativas, como

la ira, la ansiedad o la depresién, debilitan la
eficacia de ciertas células inmunolégicas,
haciendo que los pacientes contagiados del virus
sean mas susceptibles de contraer enfermedades
oportunistas.’®

Cuba cuenta con una estrategia de respuesta al
VIH/sida con un enfoque integral, que garantiza y
protege los derechos de las personas que
conviven con esta enfermedad. Esta responde al
principio de enriquecer y perfeccionar las
practicas actuales, desde un enfoque
multidisciplinario de la atencién al paciente con
VIH/sida como tarea primordial.**

El objetivo de esta investigacién es describir la
relacion entre variables psicolégicas y variables
clinicas en personas con diagndstico de sida.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, correlacional y
transversal, en el periodo de septiembre 2012 a
abril 2013, con un enfoque cuantitativo, que se
complementa con el andlisis cualitativo de los
datos (convergencia de paradigmas). Se trabajé
con todos las personas que se encontraban en la
fase de caso sida del municipio de Rodas en la
provincia Cienfuegos (n=19).

Las variables se clasificaron en: variables
sociodemograficas: edad, sexo, nivel de
escolaridad, color de la piel); y variables clinicas:
conteo de linfocitos CD4 (nivel bajo, medio y
alto), afos de evolucién de la enfermedad sida
caso sida (uno, dos, tres, cuatro y cinco afos) y
variables psicolégicas: ansiedad (nivel bajo,
medio y alto), depresién (ligera, moderada y
grave) e ira (nivel alto, moderado, bajo y nulo).

Fueron analizados los manuscritos tedricos y
metodoldgicos del programa de atencién integral
a personas que viven con VIH/sida en Cuba, y las
historias clinicas de los pacientes, que
permitieron obtener informacién sobre el
diagnostico, cuadro clinico, tratamiento y otras
particularidades. Se aplicé el Inventario de
ansiedad estado-rasgo, de Spielberger, para
determinar el nivel de ansiedad peculiar o rasgo
y ansiedad estado, el Inventario de expresién de
ira estado-rasgo (STAXI-2), adaptacién cubana
del State Trait Anger Expression Inventory-2,*
para medir los niveles de la ira estado, ira rasgo
e indice de expresion (IEl) y el Inventario de
depresiéon de Beck para medir la depresion.

Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos y
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juridicos en la obtencién de la informacién,
partiendo del principio de justicia social, el
respeto a las diferencias y el trato a todos por
igual. Se obtuvo el consentimiento informado de
los pacientes y la aprobacién de Direccién
Municipal de Salud en el municipio de Rodas para
la realizaciéon del estudio. Al aplicar los
instrumentos seleccionados, se garantizé el
anonimato, con vistas a proteger la privacidad de
los participantes.

Se realizd un analisis por técnicas vy
posteriormente un analisis integral del grupo. Se
procesé la informacién en la base de datos del
paquete estadistico SPSS 15,0 (Statistical
Package for the Social Sciences) para Windows.
Para realizar las asociaciones entre las variables
psicoldgicas y clinicas, se utilizé el coeficiente de
correlacién de Spearmam. Se trabajé a un nivel
de significacion &=0,01 para la prueba de
hipotesis, con lo que se logré una confiabilidad

AfRos de evolucion de la enfermedad

H 1 Ano

= 2 Afos

= 3 Afos

de un 99 % en los resultados. Los resultados
fueron presentados en tablas de frecuencia y
porcientos.

RESULTADOS

En relacién a la edad, los rangos que mas
pacientes presentaron en el diagndstico, fueron
los correspondientes a los adultos jévenes (20 a
30 afos) y de mediana edad (41 a 50 afios), con
una frecuencia de 31,5 % en ambos grupos. Se
encontraron infectados como caso sida en mayor
porcentaje los del sexo masculino (74 %).
Predominé el nivel de escolaridad primario
vencido (57,9 %), seguido de niveles medios (21
%). De las 19 personas con diagndstico
confirmado como caso sida, 14 fueron de color
de la piel blanco.

En el mayor nimero de pacientes, la enfermedad
tenia 5 afos de evolucién. (Grafico 1).

= 4 Afos 5 Afios

Grafico 1. Distribucian de pacientes segin afios de evolucidn de la enfermedad.

En cuanto a los conteos de CD4, se observd un

predominio de niveles medios. (Grafico 2).
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Grafico 2. Distribucion de pacientes segin el conteo de CD4.

Los puntajes mas altos de ansiedad se hallaron
en la subescala estado (37,9 %), a diferencia de
la subescala rasgo, donde el mayor porcentaje se

30 a0 S0 60

encontré en los niveles bajos (42,1 %),
predominando asi niveles altos de ansiedad

como estado y bajos de ansiedad como rasgo.
(Gréfico 3).
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Grafico 3. Distribucion de los niveles de ansiedad como estado y como rasgo en
pacientes en fase de caso Sida

depresién (moderada y severa) de gran interés
clinico. (Gréfico 4).

730

diciembre 2016 | Volumen 14 | Numero 6


http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 27-08-2021 ISSN 1727-897X

Distribucion de los niveles de
depresion

severa = moderada m ligera

Grafico 4. Distribucion de pacientes segin niveles de depresian.

Se registré la presencia de ira como estado, frecuencia correspondié a niveles bajos, siendo
rasgo y su expresion (IEl), aunque la mayor de interés clinico las puntuaciones catalogadas
como moderadas y altas. (Grafico 5).

Comportamientode la ira
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Grafico 5. Distribucion de pacientes segin niveles deira estado, rasgo e indice de expresion

Existi6é una correlaciéon directa (**) entre los afios Se obtuvo una correlacién directa y muy fuerte

de evolucién de la enfermedad con la ansiedad (**) entre el conteo de CD4 con la ansiedad como

como estado y como rasgo, con la ira como rasgo estado, con la ira como estado, como rasgo y

y como |El y con la depresién. La relacién resultéd como IEl y con la depresién y una correlacién

ser inversa y muy débil (*) con la ira como estado. inversa y muy débil (*) con la ansiedad como
rasgo. (Tabla 1).
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Tabla 1. Correlaciones entre variables psicoldgicas y clinicas de pacientes en fase de caso Sida

Variables Ansiedad Ansiedad Ira Ira Ira .
clinicas estado rasgo estado rasgo IEI p
Afios de
evolucidn de AL ) J060(**)  ,-083(*)  ,189(**)  ,347(**) ,367(*%)
la enfermedad
Conteo e 3 o : * : % o * s -
de CD4 020(**) 226(*) 057(%) 325() 231(%) 102(*)

Correlacidn significativa para 0,05 (%) ¥ 0,01(*)

DISCUSION

El sida es un problema de salud de gran
magnitud que afecta al mundo. En las personas
con VIH/sida no solo se ve afectado el
funcionamiento fisioldgico, sino también el
estado emocional y mental; estas se ven
enfrentados a una serie de estresores
socioculturales, econémicos y psicoldgicos, con
los que deben lidiar.

En relacién a la edad, los rangos que mas
pacientes presentaron fueron los
correspondientes a los adultos jévenes (20 a 30
afos) y de mediana edad (41 a 50 afos); estos
resultados coinciden con investigaciones donde
se plantea que el 50 % de los casos han
adquirido la enfermedad a los 20 afios de edad y
otras entre los 25 y 34 afios de edad.?*°

En el 2013, una cifra estimada de 2704 jévenes
fueron diagnosticados con sida en los Estados
Unidos, que representaron el 10 % de las 26 688
personas diagnosticadas con esta enfermedad
durante ese afio.’*

Mediante el trabajo preventivo, Cuba ha logrado
reducir los nuevos casos de edades entre 15y 19
afos, e incluso hasta los de 24, mientras que la
infeccién continla aumentando en los mayores
de 29. La edad promedio de los seropositivos
estd entre 32 y 34 afios.!*®

Los criterios del Dr. Jorge Pérez, subdirector del
Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri (IPK),
avalan estos registros cuando plantea que el
VIH/sida afecta fundamentalmente a los jévenes,
debido a que esta es la etapa de mayor actividad
sexual; mientras que la edad media resulta ser el
grupo econdmicamente mas activo, pudiendo
esta independencia econdmica facilitar las
posibilidades de relaciones paralelas y contactos

sexuales fortuitos con mayor riesgo de ser
infectados.

La distribucién de los sujetos por sexo, evidencié
que los hombres fueron los mas afectados.
Diversos trabajos epidemioldgicos concluyen que
existe una mayor prevalencia del sexo masculino
en las personas que viven con el VIH.***14En el
caso de Cuba, hay un total de 4689 seropositivos
vivos, y 6232 personas viviendo con VIH/sida
(PVVIH/SIDA). De ellos, 6238 son pacientes de
sexo masculino, seguido por los HSH, que suman
5376. El Anuario Estadistico de Salud de Cuba
registra las mayores tasas de incidencia (tasa por
1 000 000 habitantes) en el sexo masculino,
cifras que han ido en aumento (afio 2000: 35,6
masculino y 10,8 femenino; afio 2013: 64,4
masculino y 15,6 femenino; afio 2014: 52,0
masculino y 9,7 femenino).?

La mayor afectacién del sexo masculino puede
estar asociada a diversos factores, como
conductas sexuales con baja percepcién de
riesgo, principalmente entre los hombres que
tiene sexo con otros hombres, a estereotipos
sexistas de masculinidad y tendencias
homofdbicas en la sociedad, que provocan que
estos hombres con frecuencia tengan relaciones
furtivas, secretas, de manera apresurada o en
lugares semipublicos, lo que puede obstaculizar
el empleo de medidas preventivas como el uso
del condén. Es por ello que se debe tener en
cuenta que para evitar la propagacién del
VIH/sida, la prevencién juega un papel
protagdnico,'® desde una educacién de la
poblacién encaminada al cambio en las
percepciones prejuiciadas acerca de la
orientacién sexual y la identidad de género.

Existen reportes de investigaciones donde se
indica que un bajo nivel educativo puede
representar un obstdculo para la adherencia al
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tratamiento.'” Esta variable se asocia al manejo
del proceso de aceptacién de la enfermedad por
estos pacientes, e influye en el resultado de los
programas de intervencién disefiados para
facilitar la atencién integral de estos desde
enfoques personalizados. En la serie estudiada
en particular, predominé el bajo nivel de
escolaridad, resultado similar al de otras
investigaciones.'®’

En cuanto al color de la piel, de las 19 personas
con diagndstico confirmado de caso sida, 14 eran
blancos, lo que puede estar asociado a que el
mayor porcentaje de personas que viven en el
municipio Rodas son blancas.?

En el caso de los aflos de evolucién de la
enfermedad, se observé que el mayor nimero de
pacientes conviven cinco afios con este
padecimiento. Estos resultados difieren
significativamente de otra investigacion realizada
en Cuba, en la que predominaron los pacientes
que llevaban de 10 a 15 afios con el diagnéstico
de la enfermedad.”’

Al analizar el conteo de los CD4 se hallé un
predominio de niveles medios, lo que se explica
por el hecho de que los pacientes se encontraban
controlados y asintomaticos en el momento del
estudio. Se encontraron investigaciones donde se
reportaron comportamientos similares.'®!

En cuanto a los resultados de las variables
psicolédgicas analizadas, se constaté un
predominio de niveles altos de ansiedad como
estado y de niveles bajos de ansiedad como
rasgo, en correspondencia con otras
investigaciones donde los resultados arrojan
puntuaciones de ansiedad altas.”**'® Cuando el
organismo se somete a alguna presién, las
respuestas hormonales detienen ciertas
funciones inmunoldgicas, haciendo a las
personas mas vulnerables a los patégenos
responsables de las infecciones.

Llama la atencién los elevados puntajes en la
subescala que mide la ansiedad como estado, lo
cual denota que encontrarse en la fase caso sida
tiene un impacto importante sobre este aspecto
clinico, por lo sombrio del prondstico y las
expectativas que esta genera en varias esferas,
digase social, laboral, familiar, entre otras. Al ser
este estado emocional de ansiedad negativo, que
surge ante condiciones especificas, no habituales
como el diagnéstico de sida, y que depende
directamente de la valoracién por el individuo de
la situacién concreta percibida por él como

amenazante, resultan en consecuencia, aspectos
a modificar y prever para que sus
manifestaciones psicofisiolédgicas no constituyan
alteraciones estables de los procesos psiquicos,
lo cual agravaria la evolucién y prondstico de la
enfermedad.

Con respecto a la depresién, los resultados
mostraron un predominio de puntuaciones altas
de depresiéon (moderada y severa) de gran
interés clinico; lo mismo se ha observado en
otras investigaciones.!?'31820 Estos resultados
apuntan a la presencia de una depresién clinica,
que deberd ser corroborada con otros
procedimientos diagndsticos, ya que hay
consenso de que el Inventario de depresién de
Beck no permite identificar trastornos como la
depresién mayor o la distimia.?

No obstante, esta disfuncionabilidad en el
desempefio emocional resulta un signo de alerta
por las repercusiones sobre la propia evolucién
de la enfermedad, mediado por el efecto en el
sistema inmunoldgico, siendo este un aspecto
frecuentemente infravalorado por el Grupo
Bésico de Trabajo que asiste a estas personas.
Las investigaciones afirman que un adecuado
soporte psicoldgico y social se manifiesta con
niveles méas bajos de depresidn, lo cual ayuda a
mejorar la salud somatica de las personas.

De estas afirmaciones se destaca la importancia
de conocer de qué manera las variables
psicolégicas y sociales intervienen en la
recuperacién de la persona con enfermedad
fisica, en este caso especifico con VIH/sida, ya
que se trata de una poblacién de enfermos
vulnerables por todo el estigma que rodea a la
enfermedad.!* Ademds, la sintomatologia
depresiva es necesaria no desdefiarla, al disefiar
estrategias interventivas para los pacientes que
atraviesan este proceso, pues se conoce que los
estados depresivos se asocian a una disminucion
de la respuesta inmunolégica.

En relacién con la ira, se evidencié que existe
presencia de ira como estado, rasgo y su
expresién, aunque la mayor frecuencia
correspondid a niveles bajos, y resultaron de
interés clinico las puntuaciones catalogadas
como moderadas y altas.

Desde el punto de vista de su significado, la
emocién de ira aparece principalmente asociada
a situaciones interpersonales valoradas por el
individuo como una violacién injustificada e
intencional de sus expectativas o de su territorio
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personal. El mecanismo basico o primario dirigido
a afrontar este tipo de situaciones, es la
respuesta de lucha o ataque, variable relevante
en el desarrollo y agravamiento de la
enfermedad.?*?* Estos aspectos deben ser
estudiados para su mejor caracterizacién y
comprensién en el comportamiento de los
pacientes en estudio.

Parece ser que los estados de frustracién y enojo
vivenciados por los pacientes ante el diagndstico
de la dolencia, son proyectados hacia el mundo
circundante, como reaccién ante el evento,
aunque sus niveles pudieran disminuir en la
medida que avanza la enfermedad y se acepta el
diagnostico.?

Al correlacionar los afios de evolucién y el conteo
de CD4 con las variables psicoldgicas ansiedad,
depresion e ira, se constatd una relacién directa
y muy fuerte, lo que coincide con varias
investigaciones realizadas.'***

La Psiconeuroinmunologia sugiere que la
ansiedad, la depresion y la ira pueden tener un
importante papel en la progresién de la infeccién
por VIH, e incluso, que en personas con un
diagnéstico de seropositividad reciente, pueden
exacerbar la inmunosupresién inducida por el
virus, provocando un rdpido deterioro de
parametros inmunoldégicos como los CD4.% Son
precisamente los pacientes con afios de
evolucién mds avanzados de la infeccidn, los que
Sse asocian con niveles mas elevados de ansiedad,
depresion, y hostilidad, estados que entorpecen
el ajuste emocional y alteran la salud mental en
general, y los hace ser mdas vulnerables a
enfermar.*®

La infeccion por VIH conlleva una importante
carga sintomatica que causa un considerable
deterioro de la salud percibida, tanto por el
aspecto clinico como por la propia persona que
recibe el diagnéstico, afectando dimensiones
fisicas, psiquicas y sociales, y comprometiendo
de manera importante la calidad de vida de los
pacientes. La mejoria inmunolégica se acompafa
de una mejor situacién fisica y psiquica percibida
por los infectados; por ello la necesidad de
prestar mas atencién a la respuesta psicolédgica
del paciente y particularmente a su
funcionamiento emocional.

Se evidenci6 una ansiedad alta como estado y
baja como rasgo, estados de depresién e ira de
importancia clinica. Existen intervinculos entre
las variables psicoldgicas y clinicas estudiadas,

encontrandose asociaciones fuertes entre estas.
En la mayoria de los casos la correlacién fue muy
fuerte y directa, excepto en la ansiedad como
rasgo, que mostrdé una correlacién inversa y muy
débil respecto al conteo de CD4.
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