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CARTILLA PSICOEDUCATIVA PARA PERSONAS
VIVIENDO CON VIH/SIDA DEL HOSPITAL SIMON
BOLIVAR DE BOGOTA

*Leydi Y. Simus Barrios, Daniela M. Alvarez, Katherin Gonzalez, Laura D. Abril, Maira A.
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Universidad Catélica de Colombia, Bogota, Colombia
Programa de Psicologia

Resumen

La infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (Sida) es un tema de especial interés, por su afectacion
médica principalmente y por el elevado costo a nivel social, econémico, politico y
psicoldgico. Es por esto, que el interés de este trabajo desde una mirada psicolégica, es
disefiar una cartilla psicoeducativa para personas viviendo con VIH/Sida (PVS). La
poblacion de muestra es de 17 participantes entre los 22 y 60 afios pertenecientes al
programa de VIH/Sida del Hospital Simon Bolivar. Para lo cual, la investigacion esta
realizada desde el enfoque mixto de tipo descriptivo de disefio no experimental de corte
transversal, los instrumentos a usar son una encuesta de opinién elaborada por las
investigadoras y una cartilla psicoeducativa, y el estudio de mercadeo. Los resultados del
trabajo indican la importancia de implementar variables de carécter psicologico y de
sexualidad en el abordaje de personas viviendo con VIH/Sida.

Palabras claves: VIH, Sida, Psicologia, Personas viviendo con VIH/Sida.

Abstract

Infection with the Human Immunodeficiency Virus (HIV) and Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is a topic of special interest, mainly because of its
medical impact in addition to its high social, economic, political and psychological cost.
For this reason, from a psychological point of view, the interest of this work is to design a
psychoeducational primer (textbook) for people living with HIVV/AIDS (PVS). The sample
population consists of 17 participants between the ages of 22 and 60 belonging to the
HIV/AIDS program at the Simén Bolivar Hospital. For this reason, the research is carried
out using a mixed descriptive approach with a non-experimental cross-sectional design.
The instruments to be used are an opinion survey designed by the researchers as well as a
psychoeducational primer and a market study. Results of the research indicate the
importance of implementing psychological and sexuality variables in the approach of
people living with HIV/AIDS.

Key words: HIV, AIDS, Psychology, People living with HIV/AIDS.

“Estudiantes del programa de psicologia. Universidad Catdlica de Colombia. Docente: Fernando Gonzidlez Gonzilez. Tesis de grado.
Correspondencia: carrera 13 con calle 47, Bogota, Colombia. Correo electronico: lysinnsd 3(@ucatolica.edun.co.
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Justificacion

La infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (Sida), es una problematica a nivel mundial que permea cada
uno de los ambitos a nivel macro y microsocial de las personas. Segun los resultados del
Programa del Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (Programa conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/Sida [ONUSIDA], 2017), a nivel mundial para el 2017 se
reportan 36,9 millones de personas con VIH en el mundo, 1,8 millones de personas que
contrajeron la infeccion por el VIH y 940.000 millones de personas que fallecieron a causa
de enfermedades relacionadas con el Sida.

En el contexto colombiano se indica que entre 1985 y el 2017 se han notificado al
Sivigila 32.933 casos de VIH/Sida y muertes asociada residentes en el distrito capital y en el
2018 se han notificado 33.552 casos. Los resultados también indican que en Bogotéa para el
2017 hay 673 casos y en el 2018 se reporta 879 (Alcaldia Mayor de Bogota, 2017; Alcaldia
Mayor de Bogota, 2018). Asi mismo, para Rossi, Sdenz & Vargas (2002), se estima que el
manejo de VIH/Sida ha comprometido en los ultimos afios el 0,5% del gasto en salud en el
pais y cerca del 1% del gasto de Seguridad Social en Salud (como se cit6 en Diaz, Alvarez,
Prada, Le6n & Sarmiento, s.f).

El Sida es una enfermedad de transmisién sexual causada por el virus de
inmunodeficiencia humana que destruye el sistema inmunologico del cuerpo. Infecta
principalmente los glébulos blancos llamados células CD4 o células T auxiliares y
monocitos. Estas células tienen importantes funciones en el sistema inmunoldgico debido a
que producen proteinas que combaten los gérmenes e infecciones del cuerpo. Cuando el VIH

entra en el cuerpo ataca las células CD4 y minimiza sus funciones lo cual resulta en un
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sistema inmunoldgico debilitado y el cuerpo es menos capaz de enfrentar la infeccion
(Srivastava & Amin, 2015).

Es una enfermedad con grandes repercusiones psicoafectivas, sociales, econémicas y
politicas que imponen un reto al sistema de salud en Colombia. La problematica de salud se
ha manifestado con aumento en el nimero de casos, principalmente en poblaciones de
hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres (HSH), mujeres transgénero,
usuarios de drogas inyectables-IDU, mujeres trabajadoras sexuales (MTS), habitantes de
calle (HC), y jévenes en contextos de vulnerabilidad (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2017).

De igual forma, la inversion en VIH/Sida ha sido dirigida bajo parametros en el
Sistema de Salud a programas de prevencion primaria, secundaria y al fortalecimiento del
diagnostico temprano; y la aplicacion de protocolos de tratamiento. Sin embargo, es de
interés para los profesionales en el campo de psicologia en el area de la salud, ofrecer
adecuados procesos de psicoeducacion; pues las implicaciones de la enfermedad, no solo son
a nivel fisico, sino que se ven implicados procesos cognitivos, emocionales y conductuales
que afectan a grandes rasgos el funcionamiento del individuo y su calidad de vida.

En general, Ballester (2005), indica que el estado psicologico de los pacientes con
infeccion por VIH tiene un indice de mortalidad psicopatoldgica que oscila entre el 30% vy el
80% de los afectados, en estudios con personas viviendo con VIH o Sida (PVS) prevalecen
trastornos afectivos, sintomas demenciales, abuso de sustancias, ideacion suicida, y aspectos
como bajo autoestima, miedo a perder el atractivo fisico e hipocondria, somatizacién,

sintomas obsesivos compulsivos y pérdidas de memoria.
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Por lo tanto, es fundamental tener conocimiento sobre los métodos anticonceptivos
como un factor de prevencion y promocion. Los métodos anticonceptivos tienen una eficacia
del 97 %; el conddn estd elaborado en una funda de latex que se coloca sobre el pene
impidiendo el paso del semen y previenen el contagio de Infecciones de Trasmision Sexual
(ITS) como el Sida, la gonorrea, el sifilis y herpes genital (Organizacion Mundial de la Salud,
2018). Es importante colocar el preservativo antes de cualquier contacto entre genitales,
puesto que el pene expulsa secreciones preeyaculatorias antes de la eyaculacion y estos
fluidos pueden contener posibles agentes infecciosos, asi mismo el condon es uno de los
métodos mas efectivos para prevenir o reducir la infeccion por VIH. Es importante sefialar
que el condén masculino y femenino son métodos anticonceptivos fundamentales como
estrategias de prevencion (OMS, 2018).

En la actualidad se encuentran preservativos con diferentes caracteristicas como: Con
o sin lubricante, los cuales facilitan el sexo vaginal o anal; con o sin depdsito para el semen,
fino o grueso disefiados para otorgar distintas sensaciones de colores y por tltimo de sabores
para el uso de sexo oral. En relacién al uso del condon es primordial que entre las parejas
estables o inestables se dé una negociacion y autoeficacia para promover el uso del condon
tanto de mujer como del hombre en todos los encuentros sexuales como autocuidado y
prevencion del VIH (OMS, 2018).

Partiendo del uso del condon, es importante reconocer que los lubricantes juegan un
papel importante en la vida sexual de las personas; su definicion segun la Guia GLAM-
América Latina y el caribe (2015) son geles empleados en las relaciones sexuales cuya
funcidn es hacer que la vagina o el ano se encuentren mas himedos para que la penetracién

resulte mas suave y facil y asi activar la sensacidn de rozamiento.
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Los lubricantes se han convertido en una ventaja para evitar contratiempos en el acto
sexual, por ende, ha pasado de ser un tabu (asociar su uso a etapas como la menopausia) a
estar de moda (un juego a cualquier edad y una manera diferente de disfrutar de sus ventajas
tanto en solitario, como en compaiiia). Asi mismo, el uso de los condones funciona mejor
con lubricantes compatibles con preservativos, sobre todo durante el sexo anal, por lo que el
abastecimiento, la distribucion y la promocion, puede generar intervenciones exitosas y
prevenciones a tiempo del VIH y otras ITS durante las relaciones sexuales anales y vaginales
(Programa de Promocion del uso del condon y de lubricantes, s.f.).

En efecto, existen dos tipos de lubricantes; uno a base de agua, y otro a base de silicon.
El primero, por lo general es méas barato y el mas apropiado si se va a usar preservativo ya
gue no actua violentamente sobre los genitales de la mujer, sin embargo, su principal
problema es que, por ser de agua seca mas rapido, es decir, disminuyen el tiempo de placer;
el segundo dura mas tiempo sin perder su efecto y es ideal para las relaciones sexuales que
se quieren hacer en el agua o normales pues ayuda a prolongar el acto sexual. De manera
analoga, los lubricantes tienen un uso Unico de penetracidn puesto que es Gtil también para
los juegos previos o para la excitacion de la pareja (Programa de Promocion del uso del
condon y de lubricantes, s.f.).

En cuanto a la poblacion de mayor riesgo, segun el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (2012) cualquier persona puede infectarse por el VIH y desarrollar Sida, pero los
entornos sociales y econdmicos que rodean a los individuos y comunidades son los que
determinan la mayor o menor probabilidad de infeccidn, siendo mas vulnerables las personas
que viven en situaciones de pobreza, marginalidad, estigmatizacion y discriminacion o sin

acceso a prevencion. Lo cual concuerda con lo propuesto por Garcia, Lastre y Trejos (2014)
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quien argumenta que la infeccion por VIH afecta principalmente a aquellos grupos
poblacionales que se encuentran en riesgo social, que tradicionalmente no se benefician de
los programas de salud por sus condiciones sociosanitarias desfavorables.

De acuerdo con lo planteado por Berbesi, Segura, Cardona & Caicedo (2017) en
Colombia la poblacién mas afectada por la epidemia, es la poblacién joven en el grupo de
los 15 a 34 afios de edad con el 56,5% de los casos notificados por VIH/Sida y muerte,
seguido de los mayores de 45 afios con el 15,2% de la participacion. Lo anterior, nos remite
ala ENDS (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2015), donde se evidencia
que el conocimiento comprensivo de las ITS, VIH y Sida, debido a niveles educativos y
socioecondémicos bajos, tanto en hombres como mujeres, jovenes y adultos, es una de las
principales causas de transmision e infeccion en la poblacién colombiana.

Por ende, se plantea en la misma, que gracias a la estrategia de Prevencion Combinada
dada por ONUSIDA y adoptada por Colombia, se brindan una serie de soluciones en la
intervencion, diagndéstico y tratamiento de las ITS, VIH y Sida; en cuanto a la intervencion,
se plantea que se debe hacer a partir del andlisis del contexto de la epidemia, reconociendo
los avances y deficiencias de Colombia, del mismo modo, ampliar los abordajes combinados
que se pueden tener en educacidon, informacion y comunicacion con el fin de asegurar los
derechos humanos, transformando las vulnerabilidades de las personas, en el caso de
Colombia, los niveles socioeconémicos (DANE, 2015).

Por otra parte, la ENDS plantea que el diagnostico y tratamiento de Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS), no solo debe comprender soluciones médicas, sino un cambio
cultural en el que se reduzca el estigma y la discriminacion hacia las personas con las

infecciones, del mismo modo, generar acciones que cambien el comportamiento tanto de
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quien esta infectado como de su entorno, también es importante concientizar el uso de
preservativos como recurso indiscutible en las relaciones sexuales de las personas con ITS,
VIH y Sida, y de quienes no, para asi reducir el dafio en la poblacion colombiana
(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE, 2015).

Junto con lo mencionado anteriormente, esta estrategia le permite a Colombia, ofrecer
sin supersticiones la prueba del VIH/Sida y la profilaxis post-exposicion, “sumado al hecho
de que, si las personas que viven con el virus son diagnosticadas tempranamente y tratadas
oportuna y adecuadamente, se reducira significativamente la probabilidad de transmitir la
infeccion y se potenciara la accion preventiva” (DANE, 2015, p. 300).

De hecho, las mejoras en Colombia se revelan en 5 aspectos importantes; el primero
es, la oportunidad de diagndstico gracias a las pruebas rapidas, reduciendo el tiempo de
diagnostico, el segundo es, el inicio del tratamiento a tiempo y la actualizacion de las Guias
de Practicas Clinica; el tercero es, la eficacia de la terapia antirretroviral que se incluye en el
POS; el cuarto son, los equipos interdisciplinarios para la atencion integral y la
recomendacion de las Guias de Practica Clinica; y el quinto es, la estrategia de prevencion
de la transmision materno-infantil (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE, 2015).

Por lo tanto, ENDS (2015), se basa en las guias de prevencion y tratamiento de ITS,
VIH, y Sida como fuente importante de informacion para la toma de decisiones en el marco
los compromisos de la Estrategia de Prevencion Combinada adoptada por el pais, y el disefio
de acciones relacionadas con informacién, educacion, atencién, diagnostico y oportunidad

en el tratamiento, en cada una de las regiones.
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En cuanto a estadisticas, a nivel Latinoamericano, la prevalencia de VIH/Sida en
hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres (en adelante HSH) es superior al
5%, lo cual quiere decir que esta poblacion presenta un riesgo 33 veces mayor de infectarse
por VIH/Sida respecto de la poblacion general, pues segun estadisticas presentadas por Caffe
et al. (2011), las mujeres constituyen mas de la mitad (53%) del ndmero notificado de
personas infectadas por el VIH (Como se cito en Velasquez & Bedoya, 2010).

Asi mismo, Velasquez & Bedoya (2010), evidencian en muchas regiones del mundo,
las nuevas infecciones por el VIH se concentran sobre todo entre los jovenes de 15 a 24 afios
de edad. Entre las personas mayores de 15 afios, los jovenes representaron el 45% de las
nuevas infecciones contraidas en el afio 2007.

En este mismo orden, Africa subsahariana sigue siendo la regién mas castigada por
la epidemia mundial de VIH/Sida. Las dos terceras partes (65%) del total mundial de adultos
y nifios infectados con el VIH viven en esa area, con el epicentro en Africa meridional. Un
tercio (32%) del total mundial de personas infectadas con el VIH vive en esa subregion donde
también se registré el 34% de los fallecimientos por Sida en el afio 2006 (Velasquez &
Bedoya 2010).

Es a partir de esta indagacion y debido a todas las consecuencias a nivel psicoldgico,
la presente investigacion estara dirigida a personas viviendo con VIH/Sida (PVS) para
indagar sobre los procesos de psicoeducacidn que se realizan a estos pacientes; es claro que
existen modelos y protocolos de estos, pero es importante indagar si se estan aplicando y las
mismas generan cambios y solventan vacios psicologicos, sociales, culturales, educativos y

demas.
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Historia epidemioldgica del VIH/Sida

Actualmente el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
ONUSIDA, (2017) lidera el esfuerzo mundial para poner fin a la epidemia de Sida como
amenaza para la Salud Publica. Desde que se declararon los primeros casos de VIH hace mas
de 35 afios, 78 millones de personas han contraido el VIH y 35 millones han muerto por
enfermedades relacionadas con el Sida. La Tabla 1 nos indica los resultados de los estudios
por parte de ONUSIDA desde el afio 2000 hasta el afio 2017, indicando aumento en el nimero
de PVS, pero una disminucion en los nimeros de nuevas infecciones, donde el 59% de PVS

tuvieron acceso al tratamiento con terapia antirretrovirica (ONUSIDA, 2018).

Importancia del VIH/SIDA y epidemiologia

En Colombia se ha calculado que existe 100.000 a 320.000, estimandose desde el
inicio de la epidemia una mortalidad de 9.800 personas (UNAIDS, 2006 como se cité en
Lopera, 2009). Segun el Informe de Progreso Global del Sida (2014), desde 1985 se habia
notificado 92.379 casos en los cuales el 78% (72.281), se encontraban en estadio VIH y 22%
(20.098) en Sida, para el afio 2012 y 2013 la raz6n de masculinidad fue de 2,6 hombres por
una mujer, la mayor afectacién se da entre los 15 a 49 afios con el 86% de casos notificados;
siendo para el afio 2017 reportados 86.256 personas infectadas (Figueroa-Agudelo, Cabrera-
Garcia, Zapata-Cardenas & Donado-Gdémez, 2019), asi mismo, como se indicé previamente
en Bogota se reportan para el afio 2017 un total de 673 casos y para el 2018 un total de 879
(Alcaldia Mayor de Bogota, 2017; Alcaldia Mayor de Bogota, 2018).
Tabla 1.

Datos mundiales sobre el VIH hoja informativa 2019
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2000 2005 2010 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Personas que 27,4 30,1 32,4 33,7 34,3 35,0 35,6 36,3 36,9
viven con el millones millones millones millones millones millones millones millones millones
VIH [23,1 [25.4 [27.4 [28.4 [29,0 [29,5 [30,1 [30,6 [311
millones— millones—  millones—  millones—  millones—  millones—  millones—  millones—  millones—
32,6 35,8 38,5 40,0 40,8 41,6 42,4 43,1 43,9
millones] millones]  millones]  millones] millones] millones] millones] millones] millones]
Nuevas 2,8 millones 2,5 2,2 2,1 2,0 2,0 1,9 1,9 18
infecciones por | [2,2 millones millones millones millones millones millones millones millones
el VIH (total) | million-3,7 [1,9 [1,7 [1,6 [1,6 [1,5 [1,5 [14 [1.4
millones] millones—  millones—  millones—  millones—  millones—  millones—  millones—  millones—
3,2 2,9 2,7 2,7 2,6 25 2,4 24
millones]  millones]  millones] millones] millones] millones] millones] millones]
Nuevas 2,4 millones 2,1 19 18 1,8 18 17 1,7 1,6
infecciones por | [1,9 millones millones millones millones millones millones millones millones
el VIH (hasta millones— [1,6 [1,5 [1,4 [1,4 [1,4 [1,3 [1,3 [1,3
los 15 afios) 3,2 millones—  millones—  millones—  millones—  millones—  millones—  millones—  millones—
millones] 2,7 2,5 24 24 2,3 2,3 2,2 2,1
millones]  millones]  millones] millones] millones] millones] millones] millones]
Nuevas 420.000 380.000 270.000 230.000 220.000 200.000 190.000 180.000 180.000
infecciones por | [260.000— [240.000- [170.000- [150.000- [140.000- [120.000- [120.000- [110.000- [110.000-
el VIH (hasta | 620.000] 560.000]  400.000] 340.000] 320.000] 290.000] 280.000] 270.000] 260.000]
los 14 afios)
Muertes 1,5 millones 1,9 14 1,2 1,2 11 1,0 990.000 940.000
relacionadas [1,1 millones millones millones millones millones millones [700.000- [670.000-
con el Sida millones— [1,4 [1,0 [880.000- [820.000- [770.000- [730.000- 1,4 13
2,2 millones—  millones— 1,7 1,6 15 15 millones] millones]
millones] 2,7 2,0 millones] millones] millones] millones]
millones]  millones]
Personas con 611.000 2,1 8,0 11,4 13,2 15,1 17,2 19,4 21,7
acceso a la [538.000- millones millones millones millones millones millones millones millones
terapia 636.000] [1,8 [7.1 [10,1 [11,6 [13,3 [15,2 [17,1 [19,1
antirretrovirica millones—  millones—  millones—  millones—  millones—  millones—  millones—  millones—
2,1 8,3 11,9 13,8 15,7 17,9 20,2 22,6
millones]  millones]  millones]  millones]  millones]  millones]  millones]  millones]
Recursos 4.800 9.400 15.900 18.800 19.500 19.200 19.000 19.100 21.300
disponibles millones de  millones millones millones millones millones millones millones millones
parael VIH doélares de de dolares de ddlares de dolares de dolares de dblares de dolares de dolares de délares
(Paises de los EE.UU. de los de los de los de los de los de los de los de los
ingresos bajos y EE.UU. EE.UU. EE.UU. EE.UU. EE.UU. EE.UU. EE.UU. EE.UU.
medianos)

Nota: Adaptado de “la hoja informativa actualizacion global sobre el SIDA 2018 por ONUSIDA,
(2019). Estadisticas mundiales sobre el VIH de 2018.

Debido a que el VIH es considerado a nivel mundial una problematica social y de

salud publica, debido a la magnitud de personas que son portadoras del virus a nivel global

y local, por lo tanto, este tipo de personas tiene repercusiones en la salud individual;
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afectando asi mismo de manera negativa aspectos bioldgicos, sociales, econémicos,
psicoldgicos, familiares y laborales.

Asi mismo, con el fin de enfrentar la problematica del manejo de las patologias de
alto costo, entre estas el VIH/Sida, el Consejo Nacional de Seguridad Social en la Salud
(CNSSS) mediante el acuerdo 245 de 2003 determina la necesidad de desarrollar guias de
atencion en salud, que aplicadas en el modelo de atencidn permita lograr un mayor impacto

en la poblacion (Diaz, Alvarez, Prada, Ledn & Sarmiento, s.f.).

Desarrollo del tema VIH/SIDA

Distribucion de la epidemia a nivel nacional y departamental.

Las infecciones de transmision sexual son un problema de salud publica, dentro de
estas infecciones se encuentra el VIH. Desde que el Sida se reconocié por primera vez a
inicios de la década de los ochenta, un nimero sin precedentes de personas se vieron
afectadas por la epidemia mundial de VIH/Sida (Instituto Nacional de Salud, 2017).

A nivel nacional el primer caso de VIH se identificé en 1983, pasados cinco afos se
realiz6 el primer estudio con el fin de conocer la magnitud de la epidemia, desde entonces el
Ministerio de Salud y Proteccion Social ha puesto a trabajar en programas de vigilancia
epidemioldgica, en Colombia el virus se presenta primordialmente en grupos de alta
vulnerabilidad como: Trabajadoras(es) sexuales y personas que mantienen relaciones con
personas del mismo sexo. Una de las principales tareas contra la lucha de VIH/Sida, se centra
en promover e incentivar el examen voluntario, para que aquellas personas que tengan un

resultado positivo se beneficien de tratamiento antirretroviral y, aquellas que obtengan un
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resultado negativo se logren concientizar de mantener relaciones sexuales de manera segura
(Instituto Nacional de Salud, 2017).

En Colombia en el afio 2017, se reportaron 13.310 casos de seropositivos, dentro del
comportamiento social y demogréafico se establece, el 79,9 % de los casos de VIH/Sida se
registraron en el sexo masculino; el 48,2 % pertenecen al régimen contributivo y el 40,9 %
al subsidiado; el 20,2 % fueron registrados en el grupo de edad entre 25 y 29 afios. Por
pertenencia étnica, 502 casos (el 3,8 %) se notificaron en afrocolombianos, 219 (el 1,6 %) en
poblacién indigena, 66 (el 0,5 %). Segln el area de ocurrencia de los casos el 88,1 % se
hallan en la cabecera municipal. En relacion a la tasa de VIH/Sida a nivel nacional se
encuentra actualmente en 27,0 por 100.000 habitantes. Son diversos los departamentos que
se mantienen por encima del valor promedio como: Quindio, Cérdoba, Barranquilla,
Cartagena y Valle del Cauca. Por ultimo, en relacion al porcentaje de personas que han
muerto por consecuencia del virus se establece un 79,9 % concierne al género masculino y

un 20,1 % al género femenino (Instituto Nacional de Salud, 2017).

Comportamiento del VIH/Sida mortalidad.

Segun el boletin epidemioldgico semanal del 2018 indica que: La incidencia del
VIH/Sida ha presentado un aumento progresivo a traves del tiempo, en donde para el afio
2008 fue de 13,7 casos por 1000 habitantes y para el afio 2018, a semana 46, se encuentran

28.1 casos por 100000 habitantes.
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Incidencia de VIH/Sida, Colombia 2008-2018 SE 46
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Figura 1.

Boletin epidemioldgico semanal incidencia de VIH/Sida en Colombia.

Nota: Aumento de los casos de infeccidn por VIH partiendo desde el afio 2008 hasta la el 2018, notando alli el
incremento de personas infectadas. (Instituto Nacional de Salud, 2018).

Incidencia de casos de VIH por grupos de edad, Colombia 2008 - 2018 aSE 46
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Figura 2. Boletin epidemiologico semanal de incidencia de casos de VIH por

grupos de edad.
Nota: Grupos de edades infectados con el VIH desde el 2008 hasta el 2018, tomado del Instituto Nacional de
Salud, (2018).

Como se puede observar en la Figura 2 el grupo que presenta mayor prevalencia de

infeccion durante estos afios fue el grupo de 25 a 34 afos de edad y seguidamente el grupo
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de 15 a 24 afios. Por otro lado, se observa que en los infantes no hubo aumento significativo
durante estos afos, por esto en gran parte a los procesos de promocion, prevencion e

intervencion en madres gestantes (Instituto Nacional de Salud, 2018).

Importancia

Prevalencia en poblacion general

En Colombia las poblaciones con mayor indice de vulnerabilidad, son: Mujeres
trabajadoras sexuales (MTS), personas privadas de la libertad (PPL), usuarios de drogas
intravenosas (UDI), hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), mujeres
transgénero (MT), habitantes de calle (HC), Jovenes desplazados por el conflicto armado
(JD), Personas desmovilizadas de los grupos armados organizados al margen de la ley
(DESM) y mujeres Trans (Mecanismo Coordinador de Pais -MCP-, 2016). Sin embargo, es
posible que las mujeres con orientacion sexual homosexual (ML), bisexuales generalmente
tienen un alto riesgo de infectarse por la cantidad grupos a los cuales pueden pertenecer
dando, asi como resultado infectarse de manera definitiva, siendo el coito anal la mayor
actividad reconocida y por ende la que mas es un medio de transmision del VIH (Retno,

Imtihani, Rifky & Susetiati, 2019).

Mujeres trabajadoras sexuales (MTS).

El Ministerio de Proteccion Social (MPS) y el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA), (2008) realizaron un estudio para determinar la magnitud de la epidemia
de VIH en MTS y algunos comportamientos sexuales asociados a ella en cuatro ciudades del

pais. El estudio mostr6 que las MTS participantes tenian edades que se encuentran alrededor
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de los 30 afios; estas eran madres solteras de 2 a 3 hijos, las cuales eran sexualmente activas
desde los 15 afios. Desde la perspectiva de salud, las MTS estan afiliadas al régimen
subsidiado, presentan malestares fisicos y emocionales, planifican con condén pagado por
ellas mismas en farmacias. Cabe agregar que estas se encuentran informadas de manera
general sobre VIH/Sida y participan poco en actividades especificas de educacion
mayoritariamente brindadas por el hospital o el centro de salud y acuden en un 50% de los
casos a una citologia cervical.

Asi mismo el MPS (2016) realizaron un estudio en el que encontraron que la
prevalencia de infeccion por VIH en la muestra de mujeres trabajadoras sexuales fue de 1,1%,
en la ciudad de Barranquilla se encontré la prevalencia mas alta, Bucaramanga y Cali
presentaron prevalencias superiores al 1%, mientras que Bogotd y Medellin tuvieron
prevalencias menores al 1%.

Es importante destacar que el lugar de trabajo de estas mujeres varia, como lo puede
ser en prostibulos, hoteles, bares o viviendas particulares segin como el cliente lo desee. Por
lo que la vulnerabilidad de VIH es un riesgo bastante alto, dado que en muchos de estos
establecimientos no promueven que las relaciones sexuales sean seguras por lo que las
trabajadoras y los trabajadores sexuales presentan deficientes condiciones de vida que por lo

general ponen en riesgo la salud y la seguridad de ellas/os (ONUSIDA, 2009).
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Figura 3. Prevalencia de VIH en una muestra de mujeres trabajadoras sexuales en

cinco ciudades de Colombia

Nota. La imagen es tomada de los “resultados del estudio comportamiento sexual y prevalencia de infeccion
por VIH en mujeres trabajadoras sexuales en cinco ciudades de Bogota”. (2012). E1 Mecanismo Coordinador
de Pais - MCP Colombia Fondo Mundial de lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria.

Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH).

Actualmente Colombia no cuenta con estadisticas vigentes sobre la prevalencia de
infeccion por VIH en poblacion HSH a nivel nacional, sin embargo, Rodriguez et al. (2009)
realizaron un estudio en el que participaron 336 HSH ubicados en sitios de la ciudad de
Bucaramanga frecuentados por ellos y en la carcel de la misma ciudad, el cual mostré una
prevalencia de infeccion por VIH del 11%, muy similar a la descrita en reportes de otras
ciudades como Bogota (10%) y Villavicencio (19%). Este estudio aporta evidencia
epidemiolégica de que la poblacion de HSH en Bucaramanga presenta una prevalencia de
infeccion por VIH (11,10%) en comparacion con la poblacién en general donde la
prevalencia se estima en el 0,7%11, por lo cual la epidemia en la ciudad tiene caracteristicas
de tipo concentrada y oscilaban entre 5,6% y 24,1% (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2012). En este sentido, en relacion con el estudio realizado en el 2016, no se encuentra una
significancia estadistica referente a los encuentros sexuales entre hombres, sin embargo, es

importante tener en cuenta que entre el afio 2012 y 2016, el Ministerio de Salud y Proteccion
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Social, observé un aumento en la practica y proteccion a la hora de tener una relacion sexual
anal.

Dicho constructo indica que esta categoria abarca una caracteristica, sin embargo este
constructo fue usado en el servicio de salud publica para dar a conocer los comportamientos
de dichos hombres, sin discriminar motivaciones, causa, identidad etc., como resultado de lo
dicho anteriormente, esta categoria se define como hombres que tienen relacién con otros
hombres (no heterosexual, gay, homosexual) y los hombres que se ven a si mismos como
heterosexuales pero que tienen experiencias sexuales con otros hombres por razones diversas
como por ejemplo aislamiento, privados de la libertad (PPL), compensacion economica,
deseo sexual entre otras (Sierra, Arrivillaga y Pérez, 2016).

Algunos de los comportamientos mas cuestionados es el uso del condon puesto que
es una practica inusual durante el coito anal debido a causas econémicas y baja escolaridad
sumada a estas las practicas de consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, son practicas
que tienen como consecuencia infectarse de alguna ITS. Por lo tanto, es importante dar a
conocer por qué el uso del condén se debe generalizar en Colombia y especificamente en

ciudades y/o poblacion vulnerable (Sierra, Arrivillaga y Pérez, 2016).

Personas privadas de la libertad (PPL).

El Ministerio de Salud y Ministerio de Proteccion Social y (2012) sefiala que si se
tienen en cuenta las situaciones de hacinamiento, las practicas sexuales sin medidas
preventivas, el consumo de drogas, la realizacion de tatuajes y perforaciones, la violencia
con armas corto-punzantes, el maltrato y la discriminacién proveniente de distintos tipos de

actores, el abuso sexual y el ejercicio de distintas formas de violencia fisica y psicoldgica, se
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puede concebir a las prisiones como entornos donde las PPL son vulnerables a la infeccion
por VIH/Sida.

El estudio realizado por Garcia, Lastres & Trejos, (2014) con 100 internos de un
centro carcelario del distrito de Barranquilla mostro que el 11 % son seropositivos para VIH;
33 % han permanecido privados de la libertad durante 3 afios, 21 % dos afios y 20 % cinco.
El régimen de salud que asiste a esta poblacién es el régimen subsidiado, a traves de una

empresa promotora de salud (EPS), la cual brinda atencion desde las diferentes disciplinas.

Usuario de drogas intravenosas (UDI).

La inyeccion de drogas es uno de los medios mas efectivos para la transmisién por
via sanguinea del VIH/Sida y de otras enfermedades. En un estudio realizado por el
Ministerio de Proteccion Social y Colciencias (2010), se encontr6 que la prevalencia de VIH
en usuarios de drogas intravenosas en las ciudades de Medellin fue de 3,8% y Pereira 1,9%.
Dicho consumo realizado bajo casi total ausencia de medidas higiénicas, asociado con

relaciones sexuales sin precaucién multiplica el riesgo de ITS entre ellas el VIH/ Sida.

Mujeres Trans.

Los resultados del estudio de vulnerabilidad al VIH y prevalencia de VIH en mujeres
TRANS en Colombia; indica que en el 2012 se concluy6 un total de 972 participantes en
cuatro ciudades de colombianas, dentro de los cuales, se encontrd una prevalencia general de
infeccion con VIH de 15% Yy la siguiente prevalencia por ciudades: Cali 18.8%, Bogota
17.1%, Barranquilla 13,1% y Medellin 10%; asi mismo, para el 2016, la prevalencia es de

21,3% comparado al 15% del 2012, siendo Medellin en donde pasé de un 10% al 20,7%. A
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esto, es importante agregar, la elevada incidencia de conductas de riesgo, bajos niveles de

conocimiento en VIH y discriminacion (Sierra, Useche y Botero, 2016).

Acceso a Servicios de Salud.

En relacion con el acceso de salud de los HSH, se realiz6 un estudio por medio de
unas encuestas a estos pacientes, teniendo en cuenta el tipo de afiliacion al régimen de
seguridad social en salud y la cantidad de HSH sin afiliacion, cabe resaltar los resultados de
algunas de las ciudades que merecian una especial atencidn (Sierra, Pérez y Arrivillaga,
2016).

Entre las cuales esta Barranquilla presentd que el 55,9% de personas refirieron haber
presentado algun inconveniente de salud, donde el 34,5% acudi6 en un centro de atencién de
EPS y el 20.6% acudié en una institucion publica, en la ciudad de Cartagena el 69.1 de
personas de igual manera reportar presentan problemas de salud, el 45,1% acudié a un centro
de atencion de una EPS, y el 12,2% en una institucion publica. En general esta problematica
se presentd en 5 ciudades mas de las cuales en Medellin se presentd un porcentaje muy
elevado de personas con VIH que asistieron algun servicio de salud por molestias condiciones

de salud (Sierra, Pérez, y Arrivillaga, 2016).

Desarrollo
VIH/Sida
¢Qué es el VIH/Sida?
Los virus que producen la infeccion por VIH son retrovirus, los cuales son virus ARN

que se replican mediante un ADN intermediario, que depende del ADN polimerasa,
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proveniente del ARN y que se encuentra dentro de viridn, este conjunto enzimatico permite
transcribir informacion genética de tipo ARN a ADN, siendo atribuible este proceso solo a
este virus (Lamotte, 2014). Igualmente, este retrovirus esta dividido en dos subfamilias,
oncovirinae, espumaviridae y lentiviridae, los cuales tienen diferentes caracteristicas, puesto
que producen inmunodeficiencia, pues causan la destruccion lenta y progresiva de las células
que infecta (Lamotte, 2014).

A nivel biologico se presentan enfermedades e infecciones oportunistas, las cuales
son muy frecuentes en pacientes con VIH debido a su sistema inmunodeprimido, las
infecciones y enfermedades oportunistas, son causadas por virus, bacterias, hongos y
parasitos, por ejemplo: Criptococosis, tuberculosis, citomegalovirus, entre otros (Mora,
Alzate & Rubiano, 2017).

Algunas personas con infeccion por VIH no tienen ningln sintoma (asintomatica),
otros presentan problemas menores de salud en el cual en este tiempo desconocen como
fueron infectados y en este tiempo el paciente puede ser altamente infeccioso para otros, por
lo tanto, tener relaciones sexuales con personas aparentemente sanas no es una seguridad de
no portar el virus o infectarlo por lo que se podria determinar que algunas personas
desarrollan Sida. Ahora bien, el Sida es la etapa final de la infeccién por VIH, esto significa
que el sistema inmunoldgico estd inmunosuprimido esto puede ser debido a la falta del
tratamiento antirretroviral (TAR), el cual no combate el VIH y sigue replicandose (Diaz,
Alvarez, Prada, Ledn, & Sarmiento, s.f). Sin embargo, como lo menciona, Lundred, (2015)
es recomendable iniciar el tratamiento antirretroviral por encima de las 30 células de cd4 en

una persona infectada con el virus.
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Por lo tanto, existen una serie de pruebas las cuales determinan si la persona es
portadora del virus, como primera prueba se tienen las pruebas rapidas, las cuales son
aquellas que se encargan de determinar en aproximadamente 20 minutos los resultados
tomando una prueba de sangre, sea por una vena o puncién del dedo; y otra de las formas, es
por liquido oral esta prueba se encarga de buscar la presencia de los anticuerpos del VIH
(Profamilia, s.f). La prueba de Enzimoinmunoanalisis de Adsorcién (ELISA) esta catalogada
como una de las pruebas mas tempranamente desarrolladas y constantes en el tiempo siendo
mas especifica y sensible al diagndstico. La prueba de ELISA ha sufrido cambios constantes
teniendo 4 generaciones de la misma, donde en cada generacion se puede identificar
diferentes tipos de antigenos y anticuerpos correspondientes al VIH (Sussmann, 2015).

Otra de las pruebas es la llamada Western blot (WB) la cual es una prueba
confirmatoria la que se usa para realizar un segundo analisis a la prueba de ELISA cuando
esta se reactiva (positiva) y, posteriormente una vez confirmado el VIH en el paciente se
procede a tomar un examen de carga viral y el inicio de antirretrovirales; por el contrario si
el WB sale no reactivo (negativo) se descarta el posible transmision y se debera realizar
constantes tomas de exdmenes aproximadamente cada tres meses o0 cada vez que se sospeche
(Profamilia, s.f.). La carga viral es una prueba cuantitativa en el plasma la cual mide la
cantidad de virus que esta presente en la sangre y determinante para el TAR (Sussmann,
2015).

Por ultimo, actualmente se conoce sobre un estudio de prevencién de VIH, designado
“Profilaxis preexposicion” que basicamente radica en el suministro de farmacos a personas

no infectada, pero que padecen una alta vulnerabilidad a este virus. Por lo tanto, dicha
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estrategia de prevencion ha enfatizado su desarrollo al uso de nuevos anillos vaginales, geles

anales (Sanchez-Rubio & Martinez, 2016).

Carga viral y CDA4.

Es importante saber que la carga viral determina la cantidad de copias del virus que
hay en el cuerpo de una persona infectada con VIH/Sida siendo este uno de los mejores
prondsticos que existen para iniciar el TAR en una persona, por ende la cuantificacion de la
carga viral debera ser realizada una vez el diagnéstico de VIH sea positivo, con el fin de
obtener una eficacia satisfactoria en el momento de iniciar el tratamiento y se dé una
adherencia adecuada por parte del paciente y su sistema inmunoldgico con el fin de llegar a
la carga viral indetectable, para lograr esto es necesario realizar diferentes tamizajes durante
los primeros meses de los cuales se inicia el TAR para observar el comportamiento de la
carga viral (Gonzélez, Rodriguez, & Mateos, 2011).

La carga viral se divide en dos estadios el indetectable y el detectable eso varia segun
la adherencia del TAR, acompafiamiento constante de equipo interdisciplinar como lo tiene
diferentes programas de VIH/Sida en Bogota: Colombia como el hospital Simoén Bolivar el
cual esta regido y vigilado por el Ministerio de Salud y el cual exige que los paciente tengan
acompafiamiento interdisciplinario mes a mes con los diferentes especialistas, en especial
psicologia, médico experto en VIH e infectologia con el fin de hacer un seguimiento a los
pacientes que estan el programa, observando mes a mes la adherencia de los pacientes
logrando estadios infectables de carga viral, pero no solo el acompafiamiento interdisciplinar
es importante, el acompafiamiento de la pareja, familiares asesorias de psicoldgicas juegan

un papel muy importante en estos caso debido a que los pacientes una vez diagnosticados,
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son mas vulnerables y por ende tienen problemas a nivel biopsicosocial y requieren atencion
pre y post test. Del mismo modo se puede llegar a una carga viral indetectable de las mujeres
embarazadas, con adherencia al TAR realizando tamizajes el primer, segundo y tercer

trimestre del periodo natal (Bricefio, 2019).

Tabla 2.

indice de carga viral en Colombia.

Clasificacién carga viral

Estadios Conteo CG Caracteristicas
1 Detectable =100.000 cps Mavor probabilidad de trasmizion del virus
2 Indetectable < 20 cps Menor riesgo de trasmizién del virs

Nota: Segun las guias colombianas una persona esta en estadio indetectable si tiene una carga viral inferior a 20
copias, a nivel global se encuentra una carga viral detectable inferior a 40 copias (Bricefio, 2019).

Al hablar del conteo de CD4, se entiende como la cantidad de células de linfocitos
las cuales son importantes para lograr un sistema inmunitario adecuado y fortalecido, el cual
a ayuda a combatir el virus en el cuerpo, el conteo de células de CD4 es importante y se debe
realizar junto con los examenes de carga viral ya que se logra una adherencia al TAR, cuando
la carga viral es baja y hay un aumento de CD4 en el paciente, este es el ideal de cada
paciente, sin embargo existen casos en los cuales hay carga viral baja y disminucion de CD4
y el paciente sigue estando en estadio indetectable.

El objetivo del tratamiento es lograr que cada paciente que asista tenga un estadio de
CD4 elevadas aproximadamente mas de 100.000 mil copias; cuando un paciente tiene una
baja significativa, existe un riesgo inminente de que adquiera Sida, por una enfermedad
oportunista, las cuales son peligrosas y tiene una tasa alta de mortalidad en PVS, puesto que

el descenso de CD4 y aumento de carga viral en el cuerpo de un paciente infectado, es de
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cuidado y como medico experto puedo decir “sacar a un paciente de este estadio, es muy

complejo pero no imposible” (Bricefio, 2019).

Tabla 3.

Estadios de CD4

Clasificacion CD4
Estadios Conteo de CD4
INF. VIH =500 cell=20%
INF. VIH 200-499 cell/14-28%
Sida <200 cell’=14%

Nota: Clasificacion de CD4 segln las guias colombianas (Bricefio, 2019).

Vias de transmision.

Es relevante identificar las principales fuentes de infeccion por VIH, las cuales son:

+Via sexual: Principal via de transmision a nivel global, puede ser por relaciones
sexuales via anal, vaginal u oral, igualmente hay incremento significativo en relaciones
homosexuales (Lamotte, 2014). Como médico experto es necesario darles a entender a los

pacientes que las practicas sexuales deben ser protegidas (Bricefio 2019).

+Uso de sangre y hemoderivados contaminados: Riesgo biolégico por mal uso de
material hospitalario en el momento de desecharlos como las drogas intravenosas, agujas de
tatuajes, donacion de dérganos y transfusiones de sangre sin el sello de calidad (Lamotte,

2014).
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+Trasmision de la madre al feto o trasmision vertical: Esta incluye 3 momentos: via
transplacentaria, durante el trabajo de parto por contaminacion en el canal vaginal y lactancia
materna. El riesgo de transmision al feto varia entre 15 y 45 %, pero hoy dia se puede reducir
a 1 % con la administracion de la terapia antirretroviral sumamente activa [...] a partir de las
14 semanas de embarazo. Realizar cesarea electiva a las 39 semanas y administrar zidovudina
por via endovenosa antes del parto. Algunos expertos recomiendan el parto transvaginal si la
paciente tiene en ese momento la carga viral indetectable, pero en Cuba, segun el programa
se opta por la operacion cesarea. Finalmente, se administra al recién nacido la zidovudina en
jarabe durante 6 semanas y no lactancia materna. Se recomienda mantener de por vida, luego
del parto, la terapia antirretroviral recibida durante el embarazo, independientemente de los
resultados de los estudios inmunoldgicos. Este ultimo elemento ha resultado un factor
determinante para mejorar la salud reproductiva de la mujer, pues le sirve para prevenir este
tipo de infeccion en proximos embarazos (Lamotte, 2014).

En algunas partes del mundo plantean que la madre si se encuentra en estadio
indetectable, es posible realizar el parto natural con precaucién y con expertos, desde el punto
de vista médico experto se recomienda siempre que sea por cesarea, pero evitar algun tipo de

contagio, asi la madre este indetectable (Bricefio, 2019).

VIH/Sida y Psicologia
El VIH como fendmeno que abarca toda la dimensién biopsicosocial del individuo,
abarca cada dia; una serie de problematicas sanitarias y psicoldgicas que ameritan ser

abordadas, pues implican una afectacién directa en el proyecto de la vida de la persona que
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la padece y un proceso de aprendizaje nuevo para sobrellevar el diagnostico [traducido]
(Piterira & Martins, 2008).

Lo anterior concuerda con lo propuesto por (Ribeiro, Castro, Ribeiro & Fernandez,
2015) quienes afirman que la reaccion emocional a la infeccion puede asumir diferentes
niveles y puede cambiar durante la evolucion de la enfermedad. Hoy en dia, el paciente ya
no vive con la certeza de una muerte prematura, pero aun siente el estigma de la infeccion
por VIH.

La atencidn psicoldgica ayuda a satisfacer las demandas de los pacientes ante los
cambios resultantes del VIH para tratar de organizar su vida. Souza (2008), afirma que una
de las tareas de los psicologos es proporcionar apoyo emocional para que el paciente pueda
desahogar todo su dolor, ante los distintos estresores como: la pérdida de empleo, el cambio
de relaciones familiares y la pérdida de imagen corporal, entre otras (como se cito en Faler
& Abreu, 2016).

De igual forma, Remor (1999), indica que la intervencion psicoldgica, esta dirigida a
reducir los cambios emocionales, desde los tres niveles de respuesta: cognitiva, fisioldgica y
comportamental (Como se citd en Faler & Abreu, 2016), asimismo se trabajan los siguientes
objetivos:

+Fortalecer las capacidades de afrontar la enfermedad frente a la indefension
aprendida.

+Ayudar a que tomen sus propias decisiones.

+Ayudar a enfrentar el estigma y el aislamiento asociado al VIH.

+Reducir los cambios emocionales.

+Proporcionar informacion clara y adecuada.
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+Facilitar estrategias de ensefianza de autocontrol.

Es decir, los objetivos de la intervencion psicoldgica por una parte se centran en la
identificacion de necesidades, en la transmision de informacion suficiente y proporcionar
estrategias psicoeducativas que involucren herramientas de gestion de las propias emociones,
ayudando a mejorar la calidad de vida (Faler & Abreu, 2016).

En este orden de ideas son varios los aspectos que aborda el psicologo con PVS, por
lo cual, es importante indagar y precisar algunas variables que influyen en el trabajo
psicoldgico, como: Impacto del diagndstico, apoyo familiar, estigma y discriminacion,
consecuencias psicoldgicas y estrategias de afrontamiento, las cuales se profundizara a

continuacion.

Programas de promocion y prevencion de VIH/SIDA en Colombia.

Como se sabe en Colombia y en el mundo la vulnerabilidad y el riesgo que existe al
infectarse de VIH/Sida es cambiante de una sociedad a otra y eso se rige algunos métodos
que se tienen de como prevenir este tipo de infecciones, ya que no existe un enfoque Unico a
nivel global el cual brinde la seguridad de una prevencién eficaz, por lo tanto se realiza de
diferentes maneras de percibir, manejar, explicar y tratar dicha problemaética siendo estas
usadas para suplir algunas necesidades de la poblacion a la cual sera dirigida, por lo tanto
como el VIH/Sida es un problema de salud publica, el gobierno ha incluido dentro de este
guias politicas publicas las cuales estan establecidas mediante los lineamientos de la OMS
de la OPS, ONUSIDA y UNGASS, todas las anteriores enfocadas en la prevencion y atencién
de los paciente afectados por el virus, con el fin de maximizar la prevencién y promocién en

diferentes paises como es el caso de Colombia.

27



PSICOEDUCACION EN PACIENTES CON VIH/SIDA

En Colombia existen instituciones que se encargan de realizar actividades de
promocion y prevencion la mas conocida es Profamilia, el cual tiene actividades y permite
proporcionar la informacion necesaria a los usuarios ya sea mediante su pagina web o
directamente en el sitio, se encuentran también fundaciones y/o instituciones no
gubernamentales (ONU), grupos de apoyo, grupos de mujeres las cuales apoyan el proceso
de adherencia al TAR y apoyo a familiares.

Asi mismo se tiene en cuenta que la prevencion no solo es en el ambito que
conocemos que es el cdmo prevenir la infeccidn sino que también es necesaria la prevencion
en relacion a los derechos sexuales y reproductivos de la persona, la prevencion de un
adecuado tratamiento antirretroviral, educacion sexual en comunidades vulnerables, hablar
de sobre ITS en colegios, institutos universidades, con el fin de que la poblacién estudiada y
no estudiada tenga un conocimiento de lo que es el VIH/Sida y asi mismo este pueda
disminuir en relacion a las futuras generaciones. Por lo tanto, se puede decir que una
prevencion primaria del VIH/Sida, sera disminuir las posibilidades en diferentes regiones de
contagiarse del virus, paralelo a esto se busca controlar la infeccién mediante méas programas
de intervencién psicoeducativos en comunidades a nivel general; logrando asi una
participaciéon de la comunidad fortaleciéndose en temas relacionados con las ITS (Mora,

Alzate & Rubiano, 2017).

Impacto del diagnostico.
Davis (2004), indica que la mayoria de personas diagnosticadas con VIH, reciben el

diagnostico como una sentencia de muerte, ya que es una enfermedad compleja que requiere
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de enormes recursos humanos y econémicos; como resultado de esto, conlleva a niveles
significativos de desequilibrio en su vida personal (como se cit6 en Edo & Ballester, 2006).

El impacto del diagndstico de VIH se puede afrontar de diferentes maneras,
dependiendo de la historia de vida de las PVS y la forma en que se enfrentan las vicisitudes
en diferentes etapas de su vida (Faler & Abreu, 2016). Igualmente, Reis et al. (2001), indica
que las PVS conceptualizan su infeccion como la muerte fisica y social, lo que estimula a la
negacion y a mantener en secreto su estado serolégico de infectado (como se cit en Faler &
Abreu, 2016).

En términos de sintomas psicologicos graves, la literatura muestra una alta
prevalencia de ideacion suicida, no obstante, hay trastornos psicéticos bastante frecuentes en
las etapas avanzadas de la enfermedad e interrupciones derivadas del uso de drogas o alcohol.
Aunque los pacientes ahora tienen una nueva esperanza, el estrés y el dolor emocional se
vuelven constantes y, en consecuencia, afectan su capacidad de re-equilibrar y reintegrar sus
vidas (Ribeiro, Castro, Ribeiro & Fernandez, 2015).

Ademas, Stefanelli, Gualda & Ferraz (1999) y Freitas, Furegato & Gir (2001) en
estudios sobre la vida familiar de PVS informan que el diagndstico provoca sentimientos
hacia la vida, generando una evolucion del miedo, ansiedad, desesperacidn, angustia,
remordimiento, culpa, pérdida de deseo sexual, desesperacion e inseguridad (Como se citd

en Faler & Abreu, 2016).

Apoyo de la familia.
La familia es un apoyo clave para las PVS, pues les permite generar sentimientos de

seguridad, proteccion y entendimiento en el transcurso de la enfermedad, por parte de sus
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distintas redes de apoyo. Sin embargo, ante la noticia, menciona, Castro (2011), reaccionan
con llanto, tristeza, desesperacion y en algunas situaciones es comudn que oculten el estado
seropositivo por miedo al rechazo, la desintegracion familiar, la falta de interés en la
busqueda de informacion y redefinicion de su vida (como se citd en Faler & Abreu, 2016).
Es asi que la reaccion y apoyo por parte de la familia puede aumentar el pronostico
del PVS de manera positiva o disminuir las posibilidades de adaptacion de este, por lo cual,
la familia asume un papel fundamental como factor de proteccidn y contencion, tanto fisica
como emocionalmente. Es por esto; que el psicélogo debe tener en cuenta para un proceso

terapéutico mas integral; el trabajo con las principales redes de apoyo.

Estigma y discriminacion.

El estigma y la discriminacion por el VIH, es otra variable que afecta varios &mbitos
en el que se desenvuelve la persona, como: familiares, laborales y sociales, tiende a ser
discriminatorios y excluyentes por parte de los més allegados (Mora, Alzate & Rubiano,
2017).

Estos argumentos se apoyan en Ballester (1999) pues alude que la afectacion social
que se genera en la calidad de vida del paciente como el rechazo, la estigmatizacion, la
marginacion, la culpabilizacion, entre otros prejuicios que son incluidos en los portadores
afectan enormemente su entorno y en su defecto, su grupo de amigos (como se cité en
Ballester, 2005). Ademas de la experiencia subjetiva de PVS, pues se enfrentan al estigma
de ser vistos como quien tiene una enfermedad terminal y como transmisor de posibles
sentencias de muerte; lleva a que opten por no hablar de la enfermedad (Faler & Abreu,

2016).
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Asi mismo, el estigma también se asocia a ciertos comportamientos de riesgo que son
rechazados por la sociedad, como la prostitucion, el consumo de drogas inyectables, la
promiscuidad, las practicas homosexuales y transexuales, ademas aumentando la
marginacion de grupos poblacionales vulnerables, como personas privadas de la libertad,
desplazados y migrantes; tal es el caso que se registra en Colombia para el afio 2016 un total
de 6.500 nuevos casos de infeccion de VIH y 2.500 muertes relacionadas con Sida, de las
120.000 PVS, el 61% tuvo acceso a tratamientos con antirretrovirales; es importante agregar
que se registraron 28 casos en 2017 y de 109 casos en 2018 PVS (Profamilia, 2019).

Por lo cual, Meyer (1995), propone el concepto de “estrés de minorias”, haciendo
referencia a los grupos de personas que se caracterizan por tener determinados
comportamientos, practicas y actitudes diferentes de otros, algunos ejemplos pueden ser las
personas pertenecientes a la comunidad LGBTIQ y las personas diagnosticadas con VIH,
estas personas son expuestas a constantes situaciones de estigma y discriminacion por parte
de los otros; a lo que se le denomina como estresores, esto producira una serie sintomas
clinicos colaterales como: el estigma internalizado donde hay una aceptacion de las creencias
y puntos de vista negativos de los otros (Como se cité en Logie, Newman, Chakrapani &
Shunmugam, 2012).

De igual manera un estudio realizado en la India con poblacion HSH; analizado desde
el modelo de estrés de minoria de Meyer, tuvo como objetivo analizar la influencia que tienen
el estigma social de VIH con la depresidn, los resultados indican una relacién positiva entre
el estigma de VIH y la depresion en algunas poblaciones de India, es importante recalcar que

en las poblaciones en gue no se presento relacion con estas variables, se aluden a PVS con
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adecuadas estrategias de afrontamiento y redes de apoyo (Logie, Newman, Chakrapani &
Shunmugam, 2012).

La falta de conocimiento del VIH tiene resultados de gran envergadura no solo para
la poblacion que ya tiene la infeccion, sino para la poblacién que no la tiene, pues el miedo
a la posible infeccion incurre en que no se realicen las pruebas de tamizaje y propicie
relaciones de riesgo y de posible infeccién a otros (Tamayo-Zuluaga, Macias-Gil, Cabrera-
Orrego, Henao-Peldez & Cardona-Arias, 2014).

Consecuencias psicologicas del diagnostico en PVS.

Estudios por parte de Stefanelli, Gualda y Ferraz (1999), en PVS indican que después
del diagndstico, es comin que presenten sintomas de depresién, soledad, problemas
emocionales, afectacion en el autoconcepto, pérdida del sentido de la vida, desesperanza y
disminucion de la actividad sexual. Asi mismo algunos buscan asesoria por medio de grupos
de ayuda, profesionales, grupos religiosos, pero otras veces se aislan, se dedican a beber
alcohol y piensan en el suicidio (como se citd en Faler & Abreu, 2016), esto se relaciona con
las estrategias de afrontamiento de las cuales se hablara mas adelante.

En este sentido, los problemas emocionales que tienen los PVS estan explicados
primero desde la psicopatologia, segundo por la dificultad para adaptarse, tercero derivado
de la consecuencia y su tratamiento, y por ultimo el estigma social por el que atraviesan
(Ballester, 2005). Sin embargo, sin importar el caso segun Edo & Ballester (2006), el primer
cuadro clinico que presentan es una reaccion de estrés agudo que desaparece a los pocos dias,
si no ocurre de esta manera, la probabilidad de prolongacion en el tiempo y/o la intensidad

puede desencadenar un trastorno adaptativo.
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Seguido o paralelo a este cuadro patologico de estrés, los pacientes evidencian
sintomatologia ansioso-depresiva con un 85% de frecuencia e ideacion/intentos suicidas que
se fundamenta como uno de los principales sintomas y riesgos en las personas portadoras;
del mismo modo, los efectos secundarios que generan los tratamientos y las terapias
antirretrovirales desencadenan una serie de anomalias en la salud mental de las personas
infectadas (ingerir Zidovudina genera un cuadro afectivo mixto en los pacientes (Ballester,
2005).

Los problemas de salud mental que mas se presentan segun Vargas, Cervantes y
Aguilar, (2009), son:

+Malestar emocional: Como ya se ha mencionado anteriormente, el recibir el
diagnostico, al inicio provoca un estado de shock y negacion que puede cambiar a

sentimientos de temor, culpa, ira, tristeza, desesperanza e ideacion suicida.

+Depresion: Esta es una condicion que afecta los pensamientos, las emociones y la
habilidad requerida para el funcionamiento en la vida diaria, siendo el doble comin en las
PVS comparada con la poblacion en general; presentado las caracteristicas diagndsticas

comunes de la depresion como: tristeza, apatia, fatiga, dificultades para concentrarse etc.

+Ansiedad: La ansiedad siendo un sentimiento de panico y afliccion que

frecuentemente se acompafia de sintomas fisicos, frecuentemente es causada en estos casos

por el temor, confusion e inseguridad.

Estrategias de afrontamiento.
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A nivel psicoldgico la confrontacion frente a la enfermedad, es diferente para cada
persona pues algunas pueden sentirse sorprendidas, enojadas, deprimidas, confundidas,
temerosas, culpables o todas las anteriores; por lo que es necesario un acompafiamiento
psicolégico que socorra y auxilie asertivamente con el fin de que las personas aprendan a
sobrellevar las etapas y dificultades que se presentan al transcurrir el tiempo (OPS, 2007).
En este mismo sentido, cuando se habla de afrontamiento, este hace referencia a “aquellos
esfuerzos cognitivos y/o conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes
o desbordantes de los recursos del individuo” (Lazarus & Folkman, 1986 como se citd en
Pernas et al., 2001).

Ahora bien, las PVS al ser diagnosticadas experimentan un conjunto multifacético de
estresores como los anteriormente mencionados (la aparicion de enfermedades oportunistas,
situaciones de estigmatizacion, problemas familiares) que frecuentemente exceden las
capacidades de afrontamiento que se poseian antes de que apareciese la enfermedad. Para
Basabe, Iraurgi, Paez & Insua (1996) un afrontamiento exitoso puede tener un impacto sobre
el estado fisico, inmunoldgico y afectivo del sujeto, sobre la longitud y curso de la
supervivencia (como se citd en Pernas et al., 2001).

Entre las estrategias mas adaptativas en respuesta al diagnéstico por parte de las PVS
como: buscar el significado del evento, intentar dominar la situacion, esfuerzos por mejorar
el autoestima, crecimiento personal (busqueda de un significado y abstraccion selectiva hacia
lo positivo), la implicacién activa-positiva, la confianza activa en otros (busqueda de apoyo
emocional) y entre las menos adaptativas o perjudiciales esta el estilo depresivo y de

inhibicidn, la resignacion pasiva o aceptacion pasiva de la enfermedad, la rumiacion pasivo-
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cognitiva y la distraccion (Paez, 1993 como se citd en Pernas et al., 2001; Carrobles, Remor
y Rodriguez-Alzamora, 2003 como se cito en Vargas, Cervantes & Aguilar, 2009).

Del mismo modo una investigacion realizada sobre los estilos de afrontamiento
emocional ante la infeccion en 1993 reporta haberse observado en PVS sintomaticos, que
tenian una relacion positiva y estadisticamente significativa entre la presencia de un alto
numero de células Natural Killer, esto era debido a una baja preocupacion en los sujetos, un
bajo nivel de fatiga y practica correcta de autocuidados (Temoshok, 1993 como se cito en
Vargas, Cervantes & Aguilar, 2009). Esto puede llegar a indicar que un estilo de
afrontamiento activo; con una confrontacion adecuada de las emociones, esta relacionado
con un mejor funcionamiento del sistema inmune (Carboles et al., 2003 como se cité en
Vargas, Cervantes & Aguilar, 2009).

De igual forma un estudio realizado sobre estilos de afrontamiento en PVS, indica
que las mujeres presentan un estilo de afrontamiento de apego a la religion y respuestas de
evitacion psicologica de su condicién de salud y los hombres recurren al uso de sustancias
para buscar un mayor apoyo emocional (Vargas, Cervantes & Aguilar, 2009). Siendo un

factor de riesgo en el aumento de la sintomatologia negativa para PVS y de prondstico.

VIH y neuropsicologia.

Otro importante aspecto psicolégico a tener en cuenta, es la afectacion que la
enfermedad puede hacer a nivel del sistema nervioso central, tal como lo dice Ballester
(1999) “el VIH es un virus neurotropico” (p. 56) que es capaz de provocar trastornos que

afectan irremediablemente el cerebro, la médula espinal, los nervios craneales y periféricos,
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las raices nerviosas, el sistema nervioso autonomo, la placa neuromuscular, y los musculos
(e.g. encefalopatias, demencias y delirium) (Como se citd en Ballester, 2005).

Pino, (2015) plantea en su articulo que las alteraciones neurocognitivas son multiples
y aun mas cuando hablamos de personas infectadas con VIH ya que es posible que los
componentes como memoria y atencion sean los principales afectados por la misma, sin
embargo las funciones ejecutivas (memoria de trabajo) y por udltimo una de las
manifestaciones mas recurrentes en pacientes infectados es el enlentecimiento a nivel
cognitivo, teniendo en cuenta que alguna de estas se puede intensificar con el estadio SIDA
por una enfermedad oportunista que ataque directamente el sistema nervioso central , por lo
tanto se recomienda proteger el virus de manera adecuada con el TAR para asi reducir

notoriamente este estadio.

Acompafiamiento psicoldgico en PVS.

El acompafiamiento psicoldgico se define como el proceso a través del cual una
persona profesional capacitada brinda apoyo y sostén a la persona que ha sido diagnosticada
o0 padece la enfermedad (Ministerio de Salud de Panama, 2007). De acuerdo con Macias
(2018), la ayuda psicoldgica es esencial para que una persona afectada por el VIH/Sida y su
familia pueda afrontar la enfermedad. La consulta y las sesiones con un terapeuta profesional
se revelan como una herramienta fundamental en el tratamiento de la enfermedad.

De igual forma Nufiez, Tobdn, Vinaccia & Arias (2006), argumenta que dentro de la
intervencion en VIH/Sida, la terapia psicoldgica cada vez tiene una mayor importancia, por
las siguientes razones. La persona cuando tiene una intervencidn psicoterapéutica basada en

el manejo de estrategias de afrontamiento tiene grandes beneficios y contribuye a mejorar la
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calidad de vida de las PVS. Ademas, el enfoque del estrés procesual ha comenzado a ser
incluido en los programas de intervenciéon psicoldgica (Tobon y Vinaccia, 2003).

De manera analoga Vinciguerra & Castro (2012), argumentan estrategias
psicoldgicas para el manejo de PVS, como:

+Counselling: Este es un dispositivo de apoyo y acompafiamiento; un dialogo entre
usuario y asesor, donde se presenta el momento de brindar informacion adecuada, oportuna,
de manera eficaz. Los objetivos son la prevencion de la transmision de la infeccion por VIH
y apoyo psicosocial a las personas afectadas. Por ello, es considerada por la OMS, OPS y
ONUSIDA, como la principal estrategia de prevencion de la pandemia, pues utiliza
principalmente la pregunta, para que el sujeto se proporcione respuestas a si mismo
generando cambios mas estables, de modo que pueda llegar a tomar las decisiones que

considere mas oportunas.

+Psicoterapia individual: Los momentos claves de la consulta psicolégica son
cuando el paciente se anoticia del diagndstico, el inicio de los tratamientos antirretrovirales,
un cambio de medicacion, la resistencia de la medicacion, el inicio de una infeccion

oportunista y problemas de adherencia en los que es necesario intervenir.

+Psicoterapia de grupo: Parte del supuesto que la posibilidad de obtener apoyo social
favorece al enfrentamiento de la enfermedad, sustentandose en el efecto psicoterapéutico de
la interaccidn paciente-paciente. Vinogradov & Yalom, (1996), entre los objetivos logrados

por estos grupos estan: Romper la ecuacion infeccion-muerte y transformarla en infeccion-
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enfermedad, cohesion grupal y diferenciar la problematica de VIH de otros conflictos previos
(como se cit6 en Vinciguerra & Castro, 2012).

Por otra parte, Macias (2018), propone una serie de etapas para poner en accion las
estrategias de intervencion psicoldgica: Inicio (en la primera etapa de confirmacion de la
seropositividad), educacion, informacion y consejeria (resulta particularmente Gtil trabajar
en la capacitacion de voluntarios que oficien de multiplicadores sociales en servicios
generales y especificos); evaluacion psicolégica y social de la situacion y la problematica;
evaluacion de las funciones cognoscitivas afectadas por la infeccion; seguimiento de los
procesos de tratamiento, emergencia frente a crisis, rehabilitacion cuando la patologia ha
afectado sensiblemente la vida familiar y social, lo cual sugiere una eventual instrumentacién
de estrategias rehabilitadoras y compensatorias frente al déficit de cualquier funcién

psicoldgica.

+Terapia Centrada en Soluciones (TCS): Este es un modelo terapéutico que busca
que el paciente pueda identificar los momentos de su vida actual que estan mas cerca al futuro
deseado, y de esta forma examinar que es diferente en tales ocasiones, al tomar consciencia
de estos pequefios logros y ayudarles a repetir las cosas que pueden lograr cuando el problema
no existe, adecuandose al caso de pacientes con enfermedades cronicas (Venegas, 2009 como
se citd en Lazo, 2016). En general existen distintos estudios que indican que pacientes
atendidos TCS parecen evolucionar favorablemente, ya que la tasa de éxito oscila entre el
66% (George, Iveson & Ratner, 1990 como se citd en Beyebach, Estrada & Herrero de Vega,

2006).
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Espina & Céceres (s.f.), nos hablan de una psicoterapia breve centrada en soluciones
(PBCS), esta de igual forma consiste en una serie de sesiones, no mas de diez, donde el
equipo y el consultante se ocupan fundamentalmente de los momentos y las maneras en que
se ha resuelto la dificultad que les trae a consulta; lo interesante de este modelo es que se
centra en cdmo seria su vida sin el problema, se hace de manera centrada y concreta, de tal
manera que esa descripcion se haga palpable.

Es importante mencionar finalmente, que autores como Nufiez et al. (2006), proponen
la terapia procesual que consiste en realizar practicas aglomeradas al ejercicio clinico, en el
cual lo concerniente a la salud de los consultantes se basa en el tratamiento, promocién y
prevencion con el fin de responder a las necesidades por medio de intervenciones, evaluacion
y lo que respecta al VIH/SIDA se basa en el modelo de estrés, la cual tiene como propdsito
central, posibilitar a las personas infectadas a orientacion y asesoramiento psicologico para
que desarrollen y afiancen su competencia en el afrontamiento adaptativo y favorable a la
salud del estrés que implica tener la enfermedad, como también de sus consecuencias

emocionales, sociales y fisicas.

Holones sexuales y VIH.

Como complemento del campo de accion que tiene la psicologia en las personas con
VIH, se encuentra que la sexualidad no solo tiene una base bioldgica, por el contrario, cuenta
con elementos psicoldgicos, sociales y culturales que le permiten consolidar su ser como ser
sexuado. Tal como lo afirma Rubio (1994), la sexualidad necesita ser vista y estudiada desde

sistemas que permitan una mejor comprension y consenso de la misma, ya que, vista desde
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lo netamente bioldgico, se quedaria corta ante la basqueda de sentido, plenitud y gozo de la
misma.
En este sentido, es importante mencionar lo propuesto por Koestler (1980 citado por
Rubio, 1994); su principal idea fue:
Denominar holones para subrayar el hecho de que son partes constituyentes de un
sistema (de ahi el uso del sufijo “on” como electron o protdn) pero que tienen en si
mismos, un alto grado de complejidad e integracion (“holos” en griego quiere decir
Todo).

De este modo, se dio paso a la integracién de la sexualidad humana en cuatro
potencialidades con las que todo ser humano cuenta, cuatro holones o
subsistemas sexuales, estos son: a) reproductividad, b) género, c¢) vinculacién

afectiva y d) erotismo (p.2).

+Hol6n de la reproductividad. Segun Alvarez (2006) el holén de la reproductividad
corresponde a la posibilidad humana de producir individuos que en gran medida sean
similares (no idénticos) a quienes los produjeron; incluye las construcciones mentales acerca
de esta posibilidad. Va més alla de tener o no hijos, ya que implicaria también la reproduccion
de ideas o estilos de vida. Desde una perspectiva bioldgica, incluye al sistema reproductivo,
la concepcion, el embarazo, el parto, el puerperio y la lactancia; la anticoncepcion, la
intercepcion y el aborto. Desde la psicologia, se puede hablar en el ambito individual sobre
la identidad reproductiva, los significados psicoldégicos de la parentalidad
(maternidad/paternidad), y en el ambito psicoldgico social sobre las conductas reproductivas

y contraceptivas de forma grupal (como se cité en Rubio, 1994).
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+Hol6n del erotismo. De acuerdo con Alvarez (2006) el hol6n del erotismo se refiere
a los procesos humanos en torno del apetito por la excitacion sexual, de la excitacion misma
y del orgasmo, de sus resultantes en la calidad placentera de esas vivencias humanas, asi
como de las construcciones mentales alrededor de esas experiencias. En el ambito
psicoldgico individual, se pueden identificar la identidad erdtica, la simbolizacion erdtica y
las experiencias autoerdticas mientras que en el &mbito psicoldgico social se incluiria el
significado grupal de la experiencia erética, de las actitudes ante la virginidad y la

permisividad premarital, etc., (como se citd en Palacios & Lépez. 2015).

+Holon de la vinculacion afectiva. Palacios & Lépez (2015) afirman que el holén de
los vinculos afectivos corresponde a la capacidad humana de desarrollar afectos intensos
(resonancia afectiva), ante la presencia o ausencia, disponibilidad o indisponibilidad del otro
ser humano en especifico, asi como las construcciones mentales, individuales y sociales que
de ellos se derivan. Existe toda una base fisiologica de fendmenos de vinculacion humana.
En el ambito psicoldgico individual, se relacionan las emociones vinculativas, la experiencia
amorosa, los patrones de apego, el enamoramiento, mientras que lo psicolédgico social tiene

que ver con los patrones de formacion y ciclo de las parejas.

+Holon del género. EI holon del género corresponde a una serie de construcciones
mentales respecto a la pertenencia o no del individuo a las categorias dimdrficas de los seres
humanos: masculina y femenina, asi como a las caracteristicas del individuo que las ubican
en algun rango de las diferencias. Estas construcciones mentales se relacionan con

construcciones sociales que asignan papeles y responsabilidades especificas a hombres y

41



PSICOEDUCACION EN PACIENTES CON VIH/SIDA

mujeres en una sociedad dada. Tiene su base en el dimorfismo sexual humano (genético,
anatomico, neurohormonal y su expresion fisiologica). En el &mbito psicoldgico individual,
destaca la identidad de género y, desde lo psicologico social, los papeles sexuales de

masculinidades y feminidades (Alvarez 2006).

Parejas serodiscordantes.

Entendemos por parejas serodiscordantes, las parejas formadas por una persona
seropositiva y otra seronegativa (ya se trate de una pareja heterosexual u homosexual). ES
una situacién muy frecuente que requiere un abordaje especial y en la que hay que focalizar
el maximo esfuerzo preventivo, intentando siempre trabajar con los dos miembros de la

pareja (Fundacién Huésped de accion contra el Sida, s.f.).

Cuidados en parejas serodiscordantes.

La Fundacion Huésped de Accion contra el Sida (s.f.) propone en su articulo
informativo que, con el tiempo, las parejas serodiscordantes, si no se han infectado, tienden
a relajar las conductas preventivas exponiéndose a un altisimo riesgo de trasmision. Esto se
constata en personas que se han infectado muchos afios después que su pareja (llegan a tener
una falsa sensacion de invulnerabilidad). Esta situacion es cada vez mas frecuente, dada la
mayor supervivencia de los individuos que viven con el VIH y su mejor calidad de vida. La
mujer puede encontrarse en una situacion de mayor vulnerabilidad dentro de la pareja
(ademas de la vulnerabilidad bioldgica), debido a factores culturales como la menor
capacidad de negociacidon de un sexo mas seguro; es importante considerar estos factores a

la hora de plantear cualquier intervencion preventiva.
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La manera més eficaz de evitar la transmision dentro de la pareja es la utilizacion
correcta del preservativo en todas las relaciones sexuales con penetracion. Cuando la pareja
desee tener descendencia, existen métodos de concepcion (reproduccion asistida) que tienen
como objetivo disminuir al maximo posible el riesgo de transmision: lavado de esperma,
inseminacidn artificial, fecundacion in vitro y auto inseminaciones (Info sida, 2019).

Asi mismo lo plantea VVasquez et al. (2017) al mencionar que la proteccion en parejas
serodiscordantes se hace imprescindible para cada acto sexual e igualmente buscar el placer
con préacticas sexuales que no representen riesgos para la salud. La incorporacion del uso del
preservativo para evitar el VIH y otras infecciones de transmision sexual. La tasa de contagio
VIH en relaciones sexuales sin proteccion se calcula en 0,0001 por cada relacion. Cuando es
el hombre quien esta infectado la tasa de contagio parece ser segun diversos estudios 5 a 8
veces mas alta, que cuando la infectada es la mujer, aunque hay quienes sostienen que el

porcentaje es igual en ambos casos y que varia segun la carga viral de quien esta infectado.

Protocolos para psicélogos en el abordaje del VIH

Con el fin de enfrentar la problematica del manejo de las patologias de alto costo,
como el VIH/sida y la Enfermedad Renal Cronica (ERC), el Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud (CNSSS) mediante el acuerdo 245 de 2003, determiné la necesidad de
desarrollar guias de atencién en salud, que aplicadas en el marco de un modelo de atencién,
permitan alcanzar el mayor impacto positivo en la salud de los pacientes y lograr mayor
eficiencia en el manejo de los recursos, al definir los contenidos mas costos efectivos para la
atencion de dichas patologias. Todo lo anterior teniendo en cuenta las particularidades del

Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y de la poblacién colombiana.
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Las guias de practica clinica son un conjunto de recomendaciones desarrolladas
sisteméaticamente para asistir a los profesionales de la salud en la toma de decisiones
apropiadas sobre el cuidado de la salud, en circunstancias clinicas especificas. Las guias se
disefian para ayudar a asimilar, evaluar y aplicar la mejor evidencia y opinion en la practica,

para la toma de decisiones no s6lo por parte del profesional sino por el paciente.

Guias, cartillas y protocolos para pacientes viviendo con VIH.

+Vivir en positivo guia para las personas con VIH, sus familiares y amigos. Esta guia
es elaborada por la direccion de Sida y ETS, la cobertura Universal de Salud y el Ministerio
de Salud Presidencial de la Nacion de Argentina (2016), esta es una version actualizada de
la guia “vivir en positivo”, este tiene como objetivo orientar a las personas con VIH, a sus
familiares, amigos y parejas, presentando una orientacion de amplio abordaje. Su contenido
alude a: formas de transmisién y prevencion, cuestiones de sexualidad y género,

reproduccion e informacion en VIH, indicaciones de codmo tomar los medicamentos.

+Guia para el cuidado en casa de personas que viven o conviven con VIH/Sida. Esta
guia es elaborada por la Organizacion Panamericana de la Salud y Conasida (1999), en
Colombia, esta tiene como objetivo beneficiar las condiciones de salud y vida de las PVS u
otras causas que requieran atencidén en casa, contiene informacion sobre la infeccion,
emociones y sentimientos de las personas con VIH y qué hacer ante estos, riesgos reales de
infectarse al convivir o cuidar a una PVS, sexualidad y pareja, cuidados generales y medidas

de higiene entre otras.
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+Guia para la atencidn nutricional a personas con VIH. Esta guia es elaborada por
la Organizacion Panamericana de la Salud (2007), que recoge la necesidad de integrar la
atencion nutricional como parte de la atencion integral en VIH. Una buena nutricion no puede
prevenir ni curar la infeccion en las personas con VIH, pero puede retrasar la progresion de
la misma hacia las etapas terminales, asi como mantener y recuperar el estado nutricional, a

fin de contribuir a la consecucion de una mejor calidad de vida.

+Guia VIH, discriminacion y derechos para personas que viven con el VIH. Esta guia
se centra en el estigma, la discriminacion y los derechos, de una persona portadora del VIH.
También explica en qué consisten estos problemas; cuéles son las actitudes de la poblacién
hacia la persona con el VIH; de qué manera puedes afrontar y abordar el estigma y la
discriminacion; y cuales son tus derechos legales en los diferentes ambitos y qué puedes
hacer en caso de vulneracién de los mismos (Coordinadora Estatal de VIH y sida CESIDA,

2015).

+Guia para el manejo de VIH/Sida, basada en evidencia Colombia. Esta guia es
elaborada por el Programa de Apoyo a la Reforma de Salud, la cual ha venido planteando el
implementar programas de prevencion primaria, secundaria fortaleciendo el diagnéstico
temprano, con el fin de delimitar y aplicar los protocolos de tratamiento. Considerando de
manera fundamental el lograr frenar la transmision de VIH al SIDA, asi mismo promoviendo
una disminucién en los costos hospitalarios y/o complicaciones. Por lo tanto, las
elaboraciones de guias de practica clinica tienen como objetivo lograr la aplicacion generada

en el sistema (Diaz, Alvarez, Prada, Martinez & Sarmiento, s.f.).
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+Guia para el manejo de los pacientes adultos con infeccion por VIH. Esta guia es
elaborada por la direccién de Sida y ETS y el Ministerio de Salud Presidencial de la Nacion
de Argentina (2013), esta tiene como objetivo orientar a las personas adultas con VIH,
presentando una orientacion de extenso abordaje. Su contenido refiere al tratamiento que
debe seguir una persona adulta o en estado de gestacion, cuando es diagnosticado con VIH
positivo teniendo en cuenta el manejo de infeccidn aguda, el manejo del fallo terapéutico y
las vacunas recomendadas.

+Guia para la atencion psicolédgica de personas que viven con el VIH/SIDA. Esta
guia pretende darle a todos los profesionales o personas capacitadas, los elementos basicos y
puntos de apoyo del acompafiamiento psicolégico para asesorar la realizacion de una prueba
de deteccion serologica del VIH y la entrega de los resultados, ya sean positivos o negativos.
Del mismo modo, describe las descompensaciones y manifestaciones psicologicas que
prevalecen en las personas viviendo con VIH/SIDA, con el fin de que los profesionales de la
salud logren comprender y brindar a los pacientes este proceso de la mejor manera (Consejo

Nacional para la Prevencién y Control del Sida, 1998).

+Greater involvement of people living with HIV (GIPA). (Mayor Participacién de
las Personas que Viven con el VIH (MPPVS). Esta guia pretende ayudar a las personas
encargadas de programas enfocados en buenas practicas y que tengan el principio de MPPVS
para involucrarse de manera significativa e implementando nuevos programas mediante
informacidn, estrategias y recursos que se les brinda. Es también un primer paso para las

personas viviendo con VIH puesto que su organizaciéon e informacién, los involucrar
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participativamente en los procesos e investigacion de politicas, que pueden aplicar en varios

contextos y en la mejora de su calidad de vida (McClelland & Pauw, 2010).

+HIV self-testing strategic framework a guide for planning, introducing and scaling
up. (Marco estratégico de autoevaluacion del VIH una guia para la planificacion,
introduccion y ampliacion de la escala). Esta guia le brinda a los paises y ejecutores de
programas para personas viviendo con VIH una planificacién e informacion de diferentes
factores asociados a la implementacion de la prueba del VIH y el SIDA, de la siguiente
manera: a) preparacion para la prueba del VIH, b) implementacion de la prueba del VIH, c)
monitoreo y optimizar la implementacion de la autoevaluacién del VIH. En el momento de
planificar e implementar este marco, es importante tener flexibilidad, adaptacion y
conocimiento del programa para no caer en el error de abandonar el programa (World Health

Organization, 2018).

+Protocolo integrado de VIH e ITS en atencion primaria. Esta guia pretende explicar
cdmo seria una atencion primaria adecuada cuando una persona es infectada por el virus
desde un aspecto médico profesional y familiar, adicional a esto la guia explica los procesos
a tener en cuenta en la adecuada identificacion del virus con las pruebas adecuada, partiendo
desde el diagndstico de NNA y adultos sus cuidados y explicando otra serie de enfermedades

de las cuales son propenso a infectarse (Organizacion Panamericana de la Salud, s.f).

+ Guia Clinica, version 9. Esta guia tiene como mision promover la excelencia en

los estandares de atencion, investigacion y educacion en la infeccion por VIH y coinfecciones
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relacionadas y para participar activamente en la formulacion de politicas de salud puablica,
con el objetivo de reducir la carga de enfermedad por VIH (European AIDS Clinical Society,

2017).

Objetivos
Objetivo general
Mejorar la calidad de vida y bienestar de las personas viviendo con VIH (PVS) a
través de la promocién de la salud mental.
Obijetivos especificos.

1. Identificar las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas de las guias,
cartillas y protocolos de atencion psicoldgica a personas viviendo con VIH o Sida.

2. Disefiar, elaborar y validar una encuesta de opinién para conocer las necesidades
de las personas viviendo con VIH/Sida.

3. Disefar y validar una cartilla psicoeducativa que exponga e informe que le

permitan a las PVS mejorar su calidad de vida.

Estudio de Mercadeo

Disefio

El trabajo se plantea desde un enfoque mixto descriptivo con disefio no experimental,
puesto que busca especificar las propiedades, las caracteristicas y rasgos importantes de una

poblacidn; es de corte transversal debido a que se recolectaran los datos en un solo momento

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Poblacion y muestra.
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La poblacion estd conformada por 17 pacientes diagnosticados con VIH/Sida con
edades entre los 22 y 60 afos. El tipo de muestreo a usar es no probabilistico intencionado
que es también denominado muestras dirigidas, pues la eleccion de los participantes depende
del criterio del investigador (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010), es esta investigacion

seran pacientes pertenecientes al programa de VIH del Hospital Simén Bolivar en Bogota.

Instrumentos.

+Cartilla. Conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para
ayudar a profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la atencion sanitaria mas
apropiada y a seleccionar las opciones diagndésticas y terapéuticas mas adecuadas a la hora
de abordar un problema de salud o una condicion especifica (Ministerio de Proteccién social

y COLCIENCIAS. 2010, p.37).

+Encuesta de opinion. Consideradas como un instrumento que permite dar respuesta
a problemas y cumplir propositos en términos descriptivos; es aplicada en investigaciones no
experimentales transversales, descriptivas o correlacionales-causales, debido a que su
recogida de datos de manera sistematica asegura el rigor de la informacion obtenida
(Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2010) EIl grupo de investigacion realizard un modelo de
encuesta de opinidn en la que se indaga sobre los procesos psicoeducativos que se llevan a

cabo, desde la perspectiva de los pacientes diagnosticados con VIH/Sida.

Materiales.

+Encuesta de opinion.

+ Cartilla psicoeducativa.
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+Esferos.

+Hojas.

Procedimiento.

Fase 1. Se realiza una revision tedrico-empirica sobre: El virus de inmunodeficiencia
humana (Sida), psicologia y VIH, y guias, cartillas y protocolos para PVS a nivel nacional e
internacional.

Fase 2. Se realiza un estudio de mercadeo, el cual consiste en revisar la oferta de
demanda del producto teniendo en cuenta la poblacién a la que va dirigida.

Fase 3. Se elabora y se valida un cuestionario para las PVS del Hospital Simon
Bolivar, con el fin obtener informacién acerca de la informacion que tienen del VIH/Sida y
las necesidades presentadas.

Fase 4. Se inicia el proceso de solicitud de permiso de aplicacion al comité ético del
Hospital Simoén Bolivar; el cual es denegado por politicas de privacidad de informacién de
los pacientes, porque no existe un convenio entre la universidad Cat6lica de Colombia y el
hospital. Sin embargo, la junta médica encargada permite continuar la investigacion,
recomendando realizar una encuesta totalmente andnima que permita conocer netamente las
necesidades de dicha poblacion.

Fase 5. Se elabora y aplica una encuesta para PVS, teniendo en cuenta las
observaciones realizadas por los jueces expertos en la fase 3, buscando obtener informacion
sobre los procesos terapéuticos en salud y las necesidades que tienen; sin desconocer los
componentes psicoldgicos y las guias consultadas por los pacientes.

Fase 4. Se procede a realizar el analisis de la informacion obtenida en la encuesta por

medio del programa Excel.
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Fase 5. Se disefia una cartilla psicoeducativa, con el fin de suplir las necesidades bajo
lainformacidn recolectada por parte de los PVS, la cual se validara por medio de la aplicacion
de un pilotaje con una muestra de jueces expertos determinados, para poder delimitar si se
cumple el objetivo que se establecio para la creacién de la misma.

Fase 6. Para finalizar, en esta fase se elaborara los resultados que arrojé el modelo de
encuesta, las conclusiones, las posibles recomendaciones y limitaciones; del mismo modo,
se hara la debida comparacion con el marco tedrico, los objetivos planteados, la aplicacion
de la cartilla y lo que se logré alcanzar mediante la investigacion. En los anexos se adjuntara

la encuesta y sus resultados, junto con la cartilla.

Aspectos éticos.

Esta investigacion se rige bajo el marco juridico de la Ley 1090 de 2006 que rige el
ejercicio del profesional de psicologia en Colombia y la Resolucion 8430 de 1993 que
establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.

Esta investigacion tenia como propdsito en un principio aplicar un instrumento para
valorar aspectos de caracter bio-psico-social del VIH/Sida, asi mismo las necesidades de los
consultantes del Hospital Simén Bolivar, previamente el instrumento habia sido validado por
jueces. Sin embargo, debido a una serie de procesos metodoldgicos, técnicos y éticos que
rigen el hospital, la junta médica no permitio la aplicacion del instrumento, y sugirié la
posibilidad de realizarlo de manera andnima, y realizando la aplicacion de un cuestionario.
Por lo cual, no se realizé la aplicacion del instrumento y el formato de consentimiento

informado.
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De igual forma, debido a la no aplicacion del consentimiento informado, por la
solicitud y las vicisitudes en el proceso, se empled, la expresion verbal de los investigadores
a los participantes sobre el objetivo, los beneficios y las posibles molestias y/o términos bajo
los cuales se llevaria a cabo el procedimiento; también se le garantiza que su participacion es
de manera voluntaria y los resultados obtenidos son para generar un producto de caracter
académico, como lo es la cartilla.

En este orden de ideas, la investigacion se enmarca bajo la Ley 1090 del 2006
(Congreso de la Republica, 2006), contemplando los siguientes articulos:

Art. 2. En el literal 9 Investigacidn con participantes humanos, manifiesta que las
investigaciones que realicen los psicdlogos deben estar encaminadas a contribuir con el
desarrollo de la psicologia y el bienestar de los humanos, mediante diferentes alternativas
que permitan abordar la investigacion respetando la dignidad de los participantes y acatando
las normas legales y estandares profesionales que regulan la conducta cuando se pretenda
realizar una investigacién con humanos.

Art. 17. El profesional en sus informes escritos, debera ser sumamente cauto,
prudente y critico, frente a nociones que facilmente degeneran en etiquetas de
desvalorizacion discriminatorias del género, raza o condicion social.

Art. 23. El profesional esta obligado a guardar el secreto profesional en todo aquello
que por razones del ejercicio de su profesién haya recibido informacion.

Art. 25. La informacion obtenida por el profesional no puede ser revelada a otros,
cuando conlleve peligro atente contra la integridad y derechos de la persona, su familia y

sociedad.
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Art. 29. La exposicion oral, impresa, audiovisual u otra, de casos clinicos o
ilustrativos con fines didacticos o de comunicacion o divulgacion cientifica, debe hacerse de
modo que no sea posible la identificacion de la persona, grupo o institucion de que se trata,
0 en el caso de que el medio utilizado conlleva la posibilidad de identificacion del sujeto,
sera necesario su consentimiento previo y explicito.

Art. 30. Los registros de datos psicoldgicos, entrevistas y resultados de pruebas en
medios escritos, electromagnéticos o de cualquier otro medio de almacenamiento digital o
electronico, si son conservados durante cierto tiempo, lo seran bajo la responsabilidad
personal del psicologo en condiciones de seguridad y secreto que impidan que personas
ajenas puedan tener acceso a ellos.

Art. 55. Los profesionales que adelanten investigaciones de caracter cientifico
deberdn abstenerse de aceptar presiones o condiciones que limiten la objetividad de su
criterio u obedezcan a intereses que ocasionen distorsiones 0 que pretendan darles uso
indebido a los hallazgos.

Y desde la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, se contempla desde:

Art. 4. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan a la prevencion y control de problemas de salud, y la produccién de insumos de
salud.

Art. 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

Art. 11. La clasificacién en el nivel de riesgo se enmarca dentro del nivel
investigacion sin riesgos, ya que se realizo la aplicacion de un cuestionario, que no implicaba

el trato de aspectos sensitivos de la conducta.
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Art. 12. El investigador principal suspendera la investigacion de inmediato, al advertir
algun riesgo o dafo para la salud del sujeto en quien se realice la investigacion. Asi mismo,
sera suspendida de inmediato para aquellos sujetos de investigacion que asi lo manifiesten.

Esta investigacion se realizard teniendo en cuenta los anteriores articulos
contemplados, siempre en respecto de la autonomia, no maleficencia y respecto de la

dignidad de los participantes.

a) Objetivo General del estudio de mercadeo
Ofrecer un producto que mejore la calidad de vida y bienestar de las personas
viviendo con VIH/Sida (PVS) en la ciudad de Bogota en el Hospital del Simon Bolivar a

través de la promocion de la salud mental.

b) Objetivos Especificos del estudio de mercadeo
1. Elaborar una cartilla psicoeducativa para personas viviendo con VIH/Sida del
Hospital del Simon Bolivar en Bogota.
2. Validar la cartilla psicoterapéutica con los profesionales y expertos en VIH/Sida
del Hospital Simon Bolivar.
3. Promocionar y promover la cartilla psicoterapéutica elaborada para las personas

viviendo con VIH/sida en diferentes entes de salud.

c) Descripcion del producto
d) Nombre del producto.
Psicologia del VIH/Sida.

Logo del producto.
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e) Producto basico.
Esta cartilla ofrece como beneficios una orientacion de tipo psicoldgico (pre - post),
con el fin de brindar conocimientos relacionados con los diferentes temas relacionados a la
hora de ser diagnosticado con VIH/Sida, asi mismo ofreciendo de manera clara y precisa el

oportuno tratamiento antirretroviral (esquema).

f) Producto real y ampliado.

El producto esta basado en el modelo sistémico de la sexualidad, el cual aborda cuatro
dimensiones: Reproductiva, género, erotismo y vinculacién afectiva (Rubio, 1994), esta
cartilla tendrd como eje central direccionar cada uno de los aspectos de VIH/Sida, pero en
orden a este modelo. Por lo cual, a continuacion, se sefialan una serie de caracteristicas
relativas al producto en contenido y forma.

La cartilla contendra 5 partes, una relacionada a aspectos psicoldgicos (bio-psico-
sociales) necesarios a comprender en el VIH, y otras cuatro relacionadas con informacion

sobre la reproduccién, género, erotismo y vinculacion afectiva:

+VIH/Sida. ¢(Qué es el VIH/Sida?, ITS, medicamentos antirretrovirales, importancia

de la adherencia al tratamiento, infecciones oportunistas entre otros.
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+Reproductividad. Esta tendra informacién sobre la dimension y su relacion con el
VIH/Sida, también abordara tematicas como: Embarazos, cuidados prenatales, perinatales y
neonatales (transmisién vertical y perinatal, prevencion). Adicionalmente se tocaran temas

te reproductividad bioldgica, psicoldgica y social.

+Género. Se abordaran dos aspectos importantes: El primero esta relacionado con
los factores de riesgo en poblaciones que segun los indicado por la Encuesta Nacional
Demogréfica y Salud (2015), son las poblaciones de mayor situacion de riesgo, entre estas:
Mujeres trabajadoras sexuales, hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres,
poblacién habitante de calle y mujeres trans (Ministerio de Salud y Profamilia, 2015). El
ideal es adquirir conocimiento sobre las problematicas y los cuidados a tener. Revisar porque
esto no corresponde al holon de género, identificar con en el holén de reproductividad

exactamente cudles seran los temas a desarrollar en la cartilla.

+Erotismo. Se explicara la dimensidn de erotismo, y luego se tocaran varios aspectos
como: Parejas serodiscordantes, cuidados asepticos en las parejas, uso de lubricantes,
métodos de proteccidn para evitar la coinfeccidn, incorporacion y erotizaciéon del uso del

preservativo.

+Vinculacién afectiva. ¢Qué es la vinculacion afectiva?, ;Qué entendemos por
amor?, el amor en las parejas serodiscordantes, ;COmo comunicar a mi pareja que tengo

VIH/Sida?, y ¢ Como sobrellevar la noticia de que mi pareja tiene VIH?

56



PSICOEDUCACION EN PACIENTES CON VIH/SIDA

La forma de la cartilla se distribuye de la siguiente forma: La cartilla de
psicoeducacion en personas con VIH/Sida “Psicologia del VIH/Sida”, contendra cinco partes
en forma de revistero, con el fin de que sea una cartilla de caracter didactica, con poca letra
y varias ilustraciones para ejemplificar la informacion, del mismo modo, llevard notas
informativas de aspectos importantes en cada una de las tematicas, actividades y tips que

pueden emplear las PVS en compafiia de un profesional.

g) Clientes — segmentacion.

Nuestro producto consiste en una cartilla para personas viviendo con VIH/Sida
(PVS), esta cartilla para ser comercializada debe tener en cuenta al cliente como protagonista,
adecuandose a sus necesidades; por lo cual, a continuacion, se realiza un andlisis de cuatro

aspectos centrales en torno al cliente: Geografica, demografica, psicografica y conductual.

Geogréfica.

Dentro del informe de la Alcaldia Mayor de Bogota y la Secretaria de Salud (2018),
la situacion actual del VIH en Bogota, indica que desde el 1 de enero hasta el 31 de marzo
de 2018 se han notificado en Bogota 879 casos de PVS, de los cuales 772 tenian lugar de
residencia en Bogota.

A esto cabe agregar que desde 1985 hasta la fecha de 2018 se han notificado en
Sivigila 33.552 casos residentes en Bogota de VIH, Sida y muerte asociada a Sida, esto
acomparfiado del anélisis desde el aspecto demografico como se observa continuacion, coloca

como eje central la ciudad de Bogota como punto clave de nuestros clientes para el producto.

Demografica.
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De antemano sabemos que inciden 772 casos de PVS hasta el 31 de 2018. Sin
embargo, a continuacion, en la tabla 4 se observa una concentracion de casos en la ciudad de

Bogota de 772.

Tabla 4.
Distribucion de casos de VIH/Sida segun departamento de residencia trimestre | de

notificacion 2018, Bogota D.C.

I Trimestre
Departamento de residencia
Casos Proporcion

Bogota 772 88%
Cundinamarca 69 8%
Tolima 7 1%
Boyaca 6 1%
Casanare 3 0%
Antioquia 3 0%
Huila 3 0%
Choco 2 0%
Quindio 2 0%
Valle del cauca 2 0%
Arauca 1 0%

Amazonas 1 0%
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Cauca 1 0%
Caldas 1 0%
Caqueta 1 0%
Magdalena 1 0%
Meta 1 0%
San Andrés 1 0%
Desconocido 1 0%
Total general 879 100%

Nota: Adaptado de la situacion actual de VIH en el distrito capital primer trimestre de 2018 de la Alcaldia
mayor de Bogota y la Secretaria de Salud (2018); Sivigila (2018).

A esto le podemos, los casos registrados por localidad, en los cuales residen mas de
20 casos de VIH/Sida por 100.000 habitantes, como se observa en la tabla 5.
Tabla 5.
Incidencia de casos notificados de VIH/Sida por 100.000 habitantes distribuidos por

localidad de residencia, trimestre | del 2018, Bogota D.C.
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Trimestre
Localidad por Casos Frecuencia Proporcién de Estimacién de
residencia relativa incidencia poblacién por
localidad

Usagquén i) 9% 139 473273
Chapinero 31 T% 404 126192
Santafe 20 3% 213 93837
San Criztobal 41 3% 10,5 392220
Usme 17 2% 3,0 342940
Tunjuelito 19 6% 102 186383
Bosa 47 13% 6.2 733496
EKennedy o7 3% 7.9 1230339
Fontibon 39 2% 02 424038
Engativa 63 6% 74 8833190
Suba o9 13% 7.5 1315309
Barrio Unidos 30 4% 111 270280
Teuzagquillo 28 4% 201 140133
Loz martires 14 2% 15,0 93248
Antonio Narifio 10 1% 03 100199
Puente Aranda 2 4% 146 218553
La candelaria 11 1% 495 2243
Eafael Uribe 33 4% 03 342023
Ciudad Bolivar 47 6% 6.3 742012
Sumapaz 1 0% 132 7384
Sin dato 5 1%

Total general 772 100%a 9.4 8181047

Nota: Adaptado de la situacion actual de VIH en el distrito capital primer trimestre de 2018 de la Alcaldia
mayor de Bogota y la Secretaria de Salud (2018); Sivigila (2018).

De igual manera, the Bogota Post (2018), realiza una publicacién con el enunciado
“HIV cases continue to increase across Colombian Cities”, indicando un aumento en la
incidencia de casos de VIH en Medellin, pero la importancia de esta publicacion es que
aborda la actual situacion en Colombia de inmigracion venezolana, se reporta que en los
altimos 18 meses, alrededor de un millén de ciudadanos venezolanos han entrado a
Colombia, la situacion de pobreza del pais, ha significado un impedimento al acceso de salud,
por lo tanto a medicamentos antirretrovirales. Se registra en Cucuta 63 migrantes
venezolanos que murieron por la dificultad de acceso a salud, ademéas como factor de riesgo

esta predominando el turismo sexual y las relaciones sexuales establecidas en redes sociales,
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que aumentan las probabilidades de contraer la infeccion debido a las conductas sexuales de
riesgo (Davison, 2018).

Asi mismo, las estadisticas que arroja el Boletin Epidemiolégico Semanal, se
demuestra que en el régimen subsidiado existen una mayoria de casos de personas viviendo
con VIH/Sida (Instituto Nacional de Salud, 2018).

Por ende, la poblacidén escogida como cliente se ubica en la ciudad de Bogota,
especificamente las personas viviendo con VIH/Sida que asiste al Hospital Simon Bolivar,
ubicado en la localidad de Usaquén, pues es uno de los lugares en los que se tiene reporte de
mayor aumento de problematicas relacionadas, y la incidencia de la infeccidn; en este
sentido, el hospital cuenta con caracteristicas demogréaficas que se acoplan al cliente que se

requiere.

Psicografica y conductual.

Los clientes a los que vamos dirigidos comprenden hombres y mujeres viviendo con
VIH o Sida que se encuentren en edades entre 18 a 36 afios por corresponder a las edades de
mayor incidencia segun el Instituto Nacional de Salud (2018), en el Boletin Epidemioldgico
Semanal, asi mismo que cuenten con educacién basica primaria, sin importar género, sexo u
orientacion sexual, ni estatus social, raza, religion o nacionalidad.

Otro importante aspecto tiene que ver con la necesidad de las personas viviendo con
VIH/Sida, y se determina en la mejora de la calidad de vida, es decir, el producto va a brindar
beneficios psicoldgicos (e.g. estrategias de afrontamiento, duelo, emociones, entre otras) que
le permitan a la persona satisfacer sus necesidades, y cumplir sus expectativas y objetivos de

vida en relacién con su salud, familia, amigos, pensamientos, valores y habitos.
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h) Mercado potencial.

En este documento se ha retomado varias veces la incidencia de casos en Bogota de
VIH/Sida, las continuas camparias de prevencion y promocion de distintas entidades en busca
del bienestar fisico, emocional y social de quienes ya tienen la infeccién, sin embargo; desde
nuestra perspectiva profesional en el marco de la psicologia, ahi espacios de caracter
psicoldgico a tener con las PVS, que han sido de manera ingenua, poco profundizados y
abordados por parte de las guias y propuestas actuales en salud.

Nuestra propuesta parte del modelo de los holones sexuales 0 como lo denomina
Rubio (1994), las partes, elementos o subsistemas de la sexualidad; este modelo comprende
cuatro dimensiones: La reproduccion, el género, el erotismo y la vinculacién afectiva. Bien
sabemos que la sexualidad es una dimension importante en la vida de las personas, que afecta
de manera considerable su bienestar (Villar, 2012).

Ahora bien, nuestro mercado potencial corresponde a todos las PVS pertenecientes al
Hospital del Simdn Bolivar, pues serd en este espacio que se realizara la validacion de la

cartilla; junto con la promocidn de esta dentro de los pacientes.

i) Mercado objetivo y meta.

Nuestro mercado meta son las PVS del Hospital Simén Bolivar, a quienes se les
ofrecerd la cartilla validada por profesionales del mismo hospital. Dentro de los factores de
inclusion se encuentran mujeres y hombre entre los 18 y 60 afios de edad, pertenecientes al
programa especial de VIH/Sida del Hospital Simon Bolivar; con una totalidad de la muestra

por conveniencia de 30 personas.

Encuesta sobre la investigacion de necesidades en el cliente.
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La infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (Sida), es una problematica a nivel mundial que permea cada
uno de los ambitos a nivel macro y microsocial de las personas. Segun los resultados del
Programa del Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA), (2017) a
nivel mundial para el 2017 se reportan 36,9 millones de personas con VIH en el mundo, 1,8
millones de personas que contrajeron la infeccion por el VIH y 940.000 millones de personas
que fallecieron a causa de enfermedades relacionadas con el Sida.

El Sida es una enfermedad de transmisién sexual causada por el virus de
inmunodeficiencia humana que destruye el sistema inmunologico del cuerpo. Infecta
principalmente los globulos blancos llamados células CD4 o células T auxiliares y

monocitos, Srivastava & Amin Wani. (2015).

Es una enfermedad con grandes repercusiones psicoafectivas, sociales, econémicas y
politicas que imponen un reto al sistema de salud en Colombia (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2017). Asi mismo supone un gran reto para los profesionales de salud dar
respuesta a las demandas e implicaciones que tiene el tratamiento del VIH desde una mirada
interdisciplinar; es por ello que se busca disefiar una cartilla psicoeducativa para pacientes
con VIH positivo con el fin de contribuir a mejorar el entendimiento y conocimiento del
diagnostico desde lo que la psicologia puede aportar como ciencia, para el mejoramiento de
la calidad de vida de las personas con VIH, lo cual implica una evaluacion juiciosa sobre
diversas variables especificadas en los objetivos del presente cuestionario, esto se realiza con
el fin de construir un producto que contribuya a la psicoeducacion del diagnostico teniendo
en cuenta el analisis de las guias ya existentes y la expectativas y necesidad de la poblacién

seleccionada.
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j) Competencia.

Dentro del grupo de instituciones de salud publica nacional se puede sefialar que las
entidades que pueden ser competencia potencial para el desarrollo del producto puede ser el
Ministerio de Salud, ya que esta esta encargada de coordinar, ejecutar y evaluar la politica
publica en materia de salud, salud publica, y promocién social en salud. Dentro de los
programas adelantados por el Ministerio de Salud se destacan primordialmente los de
prevencion cuyo objetivo principal es contener la epidemia, y detectar tempranamente la
infeccion, por tanto es esta institucién quien tiene méas productos desarrollados tanto para la
evaluacion del riesgo de contagio de VIH como también programas enfocados a la promocién

del mismo.

k) Competencia directa.
Desde la revision tedrica realizada, las principales entidades de competencia directa
es el Ministerio de Salud y ONUSIDA, que participan en la produccién de guias y cartillas

para pacientes viviendo con VIH/Sida.

I) Competencia sucedanea.
La competencia sucedanea hace referencia a las diferentes instituciones o fundaciones
conformadas en Colombia en beneficio de aquellas personas diagnosticadas con VIH, como

lo es la fundacién EUDES, redes somos, planeta amor y copservir.

m) Analisis de competencia.
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A continuacion, se realiza un analisis de las dos entidades encargadas en Colombia y

a nivel internacional de generar cartillas y guias para personas viviendo con VIH/Sida.

Analisis de competencia vs. Nuestro producto

Tabla 6.

Analisis de competencia.

Analisis de competencia

Ministerio de Salud

ONUSIDA

Cualitativo

Cuantitativo

El ministerio de salud se encarga
de orientar, coordinar y evaluar
la politica publica con respecto a
la salud, salud puablica vy
promocion social en salud. Asi

mismo  participa en la
formulacion de  pensiones,
beneficios econdmicos
periodisticos y riesgos

profesionales, otra de las areas
en las cuales trabaja es el sistema
general de seguridad social y el
sistema general de riesgos
profesionales (Ministerio de
Salud, 2016).

La ONUSIDA trabaja en reducir de
manera drastica las nuevas infecciones
de VIH vy darle un nuevo rumbo a la
trayectoria de la epidemia. Promoviendo
que sea eliminada la infeccion de este
virus en los nifios y garantizando que los
jévenes puedan adquirir los servicios
relacionados con el VIH y la salud
sexual 'y reproductiva, asimismo
capacita a los jovenes y mujeres sobre la
importancia de prevenir el VIH y la
violencia de género (ONUSIDA, 2016).

La ONUSIDA reporta que el 13,5% de
los 12,1 millones de personas en el
mundo que se inyectan drogas estan
viviendo con el VIH. Segln el reporte
entre el afio 2000-2014 se encuentra en
un total de 100.000 adultos vy
aproximadamente 10.000 nifios
(ONUSIDA, 2016).

Nota: Los anteriores datos son tomados del Ministerio de Salud (2016) y ONUSIDA (2016
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n) Analisis de competencia cualitativa y cuantitativa.
A continuacion, se presenta un cuadro comparativo de analisis cuantitativo y
cualitativo de las distintas guias a nivel nacional e internacional presentes, para personas

viviendo con VIH/Sida.
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Tabla 7.
Analisis DOFA de la competencia.
Nombre de . - _ _Aportg
la Guia Referencia Resumen Componentes Fortalezas Debilidades |Oportunidades| Amenazas | diferenciad
or
VIVIR EN |Direccion de Sida| Esta guia es elaborada por  |Esta guia contiene Dentro de las Dentro de las Las Las amenazas | Los aportes
POSITIVO: |y ETS, Cobertura Direccién de Siday ETS, siete teméticas, | fortalezas en esta debilidades oportunidades |en esta guia son: | diferenciadore
Guia para Universal de | Cobertura Universal de Salud y | distribuidas de la guia podemos encontramos las | presentes en la s son:
las personas Salud y Ministerio de Salud siguiente forma: enumerar las siguientes: guia son:
con VIH, Ministerio de Presidencial de la Nacion siguientes:
Sus Salud (2016), y es una version 1. Conceptos que | *Busca informaren|  *Aborda de *Es una guia *No ofrece *Aborda
familiares y | Presidencial de la | actualizada de la guia viviren | pay que saber: | totalidad de todos manera sencilla, por lo aspectos de aspectos
amigos. | Nacion. (2016). positivo que surgio ¢Qué esel VIH?, | lostemas basicos | superficial las | cual, podriaser | innovaciénen | relacionados
Argentina. | Vivir en positivo | originalmente de ungrupode | ;Qué significa | que debe tener una |teméticas y olvida| entregadaalos | gran nivel, pues con la
guia para las personas del hospital de tener sida?,  |PVS, con relacién a aspectos PVS, lamayoria | seajustaala | participacion
personas con | Barcelona. Esté no intenta ser ¢Como se la infeccion, relacionados con | de las guifas son mayoria de en estudios
VIH, sus un manual, ni un documento | {ransmite el VIH métodos de derechos extremadamente | propuestas de para la
famil?ares y gcadémicIO, sinounmodelo |y sida?, ;Quéson| proteccién y de sexuales, extensas. otras gufas. elaboracion
amigos. informativo para personas y como actia el reinfeccion, afectaciones a de guias y
Recuperado el 17 | viviendo con VIH/Sida, CD4? yestudios | tratamientosy | nivel psicolégico como debe
de abril de 2019 familiares y amigos. Los de seguimiento. | consecuencias | (Dueloen VIH, salvaguardars
de capitulos manejan un lenguaje colaterales de los cambios e la persona.
http://www.msal. claro, despojado de medicamentos, emocionales,
gob.ar/images/sto | academicismo. El contenido afectaciones a nivel | afectaciones en
ries/ryc/graficos/0 abarca aspectos sobre: Organico a causas las relaciones
000000859¢nt- VIH/Sida, formas de de la infeccion etc. | interpersonales)
2016-07_guia- |transmisién, prevencion, control entre otros.
vivir-en-positivo- | - de la salud, tratamientos con =" 5o e *Utiliza un *Independientem *No ofrece un *La
personas-vih- antirretrovirales e informacion ) . . e
- L . del VIH: ;Qué es | lenguaje despojado ente de que aspecto clarificacion
familiares- basica que debe manejar la . . ] . .
- . el tratamiento | del academicismo; retomé las diferenciador, lo de
amigos.pdf persona, cuestiones de

antirretroviral y

un lenguaje que le

instituciones a las

cual, dificultad

instituciones a



http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000859cnt-2016-07_guia-vivir-en-positivo-personas-vih-familiares-amigos.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000859cnt-2016-07_guia-vivir-en-positivo-personas-vih-familiares-amigos.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000859cnt-2016-07_guia-vivir-en-positivo-personas-vih-familiares-amigos.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000859cnt-2016-07_guia-vivir-en-positivo-personas-vih-familiares-amigos.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000859cnt-2016-07_guia-vivir-en-positivo-personas-vih-familiares-amigos.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000859cnt-2016-07_guia-vivir-en-positivo-personas-vih-familiares-amigos.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000859cnt-2016-07_guia-vivir-en-positivo-personas-vih-familiares-amigos.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000859cnt-2016-07_guia-vivir-en-positivo-personas-vih-familiares-amigos.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000859cnt-2016-07_guia-vivir-en-positivo-personas-vih-familiares-amigos.pdf
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sexualidad y género, derechos
reproductivos y sexuales y
lugares para poder realizar

reclamos en caso de que no se

presenten los servicios en salud.

Un aspecto a resaltar es que
aborda aspectos de la vida
cotidiana de las PVS, como el
significado de vivir con VIH,
manejo de la confidencialidad,
la relacién con otros y la
busqueda de trabajo.

cuales son los
existentes?, ¢ Qué
pruebas médicas
son necesarias
para iniciar el
tratamiento?, ¢En
qué momento se
debe iniciar el
tratamiento?,
¢Qué es la
adherencia al
tratamiento?, ;Se
puede cambiar de
tratamiento?,
¢Qué son los
protocolos de
investigacion?

permite a las PVS
comprender de
forma clara cada
una de las tematicas
abordadas, sin
generar aparente
confusion, ademas
del uso de
imagenes.

gue puede acudir
en caso de
violacién de los
derechos, estas no
indican rutas o
formas de ¢como
hacerlo?, que en
algunas
situaciones es lo
gue genera mas
confusion en las
personas.

la posibilidad de
que pueda ser
comercializado
(vendido)

las cuales se
puede acudir
en caso de
vulneracioén
de derechos.

3. La transmision
de VIH y como
prevenirla: ;Qué
hay que hacer
para evitar la
transmision de
VIH?, ;Como se
usa
adecuadamente
un preservativo?,
¢Como se
transmite el virus
através de la
sangre?, (A qué
denominamos
transmision
perinatal?, ;La

*Clarifica mitos
sobre el VIH,
relacionado con las
formas de contagio,
como: ¢Los
mosquitos pueden
transmitir el VIH?,
¢La saliva, el sudor
y las lagrimas
pueden
transmitirlo?, ¢ Los
animales
domésticos pueden
transmitirlo?

*Retomar
aspectos de
pareja, como
la toma de
decisiones
para tener
hijos o no, y
formas de
transmision.
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saliva, el sudor y

las lagrimas
pueden trasmitir
el virus?
4, Otras *Retoma aspectos *Retoma
infecciones de de pareja, como: algunos mitos
transmision ¢Cémo decirle asu presentes en
sexual: ¢Qué pareja de tiene los PVS, que
tipos de ITS VIH?, ;Formas de no son sélo de
existen?, ITS que | transmision?, ;Qué utilidad para
generan cuadros | es el sexo seguro? ellos, sino
gastrointestinales. para la pareja,
familia y
otros que lo
rodean.
5. Algunas *Indica las
preguntas instituciones a las
frecuentes: cuales se puede

¢Cémo influyen |dirigir la persona en
los habitos caso de que le sean

saludables?,
¢ Como afecta el

sustancias?, ¢Es

controles
médicos?, ;Las
personas con VIH
deben vacunarse?,
¢Como decirle a
la pareja que se
vive con VIH?,
¢Qué se entiende

consumo de tres instituciones,

necesario realizar | nimeros y correos

vulnerados sus
derechos, indica

con direcciones,

electrénicos.
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por sexo mas

seguro?
6. Salud *Derechos
reproductiva y reproductivos,
VIH: ;Puedo | relacionados con la
quedar toma de decisiones
embarazada si de quedar en
tengo VIH?, |embarazo, ;Cuando
¢Cudles son las | se puede quedar en
opciones de embarazo?,
reproduccion en opciones de
parejas reproduccion en
serodiscordantes? parejas
, &Y si no quiero | serodiscordantes,
tener hijos? formas de
amamantar.

7. Derechos y
VIH: ¢Cuales son
los derechos de
las personas con

*Es una guia poco
extensa, adecuada
para personas.

VIH?, ;Dénde
puedo hacer el
reclamo o
denuncia?
Guia para el Republica de Esta guia es producto de la Contiene las Dentro de las Las debilidades Las Dentro de las Aportes de
cuidado en Colombia, Republica de Colombia, siguientes fortalezas en esta encontramos: | oportunidades de amenazas esta guia esta:
casa de Ministerio de Ministerio de Salud e Instituto tematicas: guia podemos la guia son: encontramos las
personas que| Salud e Instituto | Nacional de Salud, (2002), en 1. Sociedad y enumerar las siguientes:
viven o Nacional de Colombia. La guia nace como sida. siguientes:
conviven Salud. (2002). propuesta ante las maltiples — - -
P - . . 2. Informacion *Aborda varios  |*Toca aspectos de| *Innova aspectos | *La guia es *Aborda
con Guia para el necesidades evidenciadas de las L. , ) L e
. . bésica sobre el |aspectos de caracter orden legal de caracter poco didactica tematicas
cuidado en casa PVSy de sus redes sociales, . L . L S
VIH o sida. psicoldgico como: | importantes, pero | psicolégico en la para los psicolodgicas
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VIH/Sida.
Colombia.

de personas que

viven o conviven

con VIH o Sida.

Recuperado el 14

de abril de 2019
de

https://www.mins
alud.gov.co/sites/r

id/Lists/Bibliotec

aDigital/RIDE/IA
/INS/quia-
cuidado-casa-
personas-vih-
sida.pdf

como lo es; el cuidado que se
debe tener ante los efectos de la
infeccidn a nivel organico
como: diarrea, fierre y
enfermedades oportunistas,
otros como la alimentacion y el
cuidado a nivel aséptico. La
guia tiene como propuesta una
alternativa para las personas que
presenten dudas respecto a la
infeccion y que puede ser de
uso a nivel extra hospitalario, en
pacientes en fase terminal y qué
hacer ante la noticia abrupta de
la infeccion.

3. Emociones y

Las emociones,

no clarifica rutas

vivencia diaria de

pacientes, puede

diferenciadora

sentimientos de la| aspectos sexuales, 0 procesos a los PVS. no generar syde
persona con VIH |relajacion, muerte y| hacer en caso de interés a nivel | preocupacion
osidaysu agotamiento del gue suceda. comercial. en las PVS,
familia. cuidador. como: La
4. Riesgos reales Mmuerte, las
de infectarse al emociones y
convivir o cuidar la sexualidad.
a una persona con
VIH o sida.
5. La sexualidad y| *Toma en cuenta la | *La guia es poco | *Innova aspectos *Aborda *Enumera
la pareja. participacion de la didacticay de salud como: |tematicas de alta| aspectos
6. Cuidados familia y los extremadamente | alimentaciony | diversidad, sin | importantes
generales y cuidadores de la | larga; al contener deporte. embargq no para las
medidas de PVS, que no son tanta lectura 'y profundiza. personas de
higiene de la tenidas en cuenta pocas conviven con
persona que tiene | €N Otras guias y que |Iystr§0|ones, Io§ F’VS
VIH o sida. afectan la disminuye la (higiene,
. adherencia al osibilidad de que alimentacion).
7. Guia de . P q )
tratamiento. se lea todo el

cuidado oral para
el paciente con
VIH o sida.

contenido y de
que el lector se
aburra
rdpidamente.

8. Qué hacer ante
los primero
sintomas de sida.

9. Informacion
sobre
medicamentos.

10. Algunas
recomendaciones
para la

*Nombra algunos
aspectos del
cuidado para nifios
que viven con VIH.

*Cuidados
para nifios
con VIH.



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/INS/guia-cuidado-casa-personas-vih-sida.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/INS/guia-cuidado-casa-personas-vih-sida.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/INS/guia-cuidado-casa-personas-vih-sida.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/INS/guia-cuidado-casa-personas-vih-sida.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/INS/guia-cuidado-casa-personas-vih-sida.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/INS/guia-cuidado-casa-personas-vih-sida.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/INS/guia-cuidado-casa-personas-vih-sida.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/INS/guia-cuidado-casa-personas-vih-sida.pdf
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alimentacion de
las personas con
VIH o sida.
11. Ejercicioy | *Alude a aspectos *Uso de
relajacion. legales, como en cartas al
12. Problemas situaciones de inicio de la
que requieren abandono, negacion guia, como
atencién especial. del medicamento, aspecto
- despidos sensibilizador
13. Agotamiento | . . .. -
del cuidador. |nju§t|f|cados y y empat_lco
tramites después para quien
14. El sistema de | el fallecimiento. realiza la
seguridad social. lectura.

15. Aspectos
legales.

16. La muerte.

17. Tramites
después del
fallecimiento.

18. Si se tienen
inquietudes con
respecto al VIH o
Sida.
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Guia para el | Diaz, C., Alvarez, Esta guia ha venido 1. Aspectos Esta guia facilitaa | Esta guia tiene Esta guia es Aborda Enumera
manejo de C., Prada, G, proponiendo acerca de cémo clinicos, los profesionales y | pocos estudios |oportuna debido a [teméticas de alta|  aspectos
VIH/Sida, Leén, F., & implementar programas de prevencion, pacientes latoma |que la apoyen, asi| que realizo un diversidad, relevantes
basada en Sarmiento, C. | prevencidn primaria, secundaria| diagnoéstico, de decisiones sobre mismo su estudio acerca del | aunque no es para el
evidencia | (s.f). Guiaparael | fortaleciendo el diagndstico atencion, la atencion sanitaria| aplicacion es manejo oportuno | especifica de adecuado
Colombia. manejo de temprano, con el fin de valoracion inicial, | mas apropiada para | pasiva aunque el | del VIH, lacual | manera clara manejo y

VIH/Sida basada delimitar y aplicar los terapia las personas con | cual conlleva el puede ser alguna tematica | tratamiento
en la evidencia en protocolos de tratamiento. antiretroviral, VIH, con el fin de | conocimiento de |implementada por |que puede ser de| que deben
Colombia. Considerando de seguimiento del implementar las GPC, pero no | profesionalesy importante tener los
Recuperado el 22 | manera fundamental el lograr paciente programas de a su aplicacion. pacientes. conocimiento | profesionales
de agosto de 2019 | frenar la transmisién de VIH al | infectado, VIH y prevencion para los con las
de SIDA, asi mismo promoviendo embarazo. primaria, pacientes. personas
https://www.mins una secundaria diagnosticada
alud.gov.co/Docu disminucion en los costos fortaleciendo el scon VIH.
mentos%20y%20 hospitalarios y/o diagnéstico
Publicaciones/GU | complicaciones. Por lo tanto, la temprano
1A%20PARA%2 elaboracion de guias promoviendo la
OEL%20MANEJ | de préctica clinica tienen como aplicacion de
0%20DE%20V1 | objetivo lograr la aplicacion protocolos de
H%20SIDA .pdf generada en el sistema tratamiento.

Guia para el | Direccion de Sida | Esta guia tiene como objetivo Esta guia Esta guia tiene una Realiza un Es una guiaclara | No ofrece un La
manejo de yETSy orientar a las personas adultas especificael |explicacién puntual | estudio netamente | y concisa para el aspecto clarificacion

los pacientes| Ministerio de con VIH, presentando manejo linio que |sobre el tratamiento | clinico, por lo que | manejo de alguna | diferenciador, desde un

adultos con Salud una orientacion de extenso debe vivenciar antirretroviral de | no atiende otros |entidad de salud o| con el cual se aspecto
infeccion | Presidencial de la | abordaje. Su contenido refiere una persona una persona aspectos que son | propiamente para | logre evidenciar | netamente
por VIH. Nacién. (2013). | al tratamiento que debe sequir | adulta con VIH | Seropositiva, por lo | primordiales en el | los pacientes con | que su estudio clinico del

Argentina. Guia para el una positivo, que especifica los | momento que una | VIH, con el fin de esverazy tratamiento al

manejo de los persona adulta o en estado de | especificando el sintomas y el persona es que conozcan el | oportuno para | cual pueden
pacientes adultos gestacion, cuando es tratamiento tratamiento diagnosticada con| tratamiento al | estos pacientes. | acudir las
con infeccién por | diagnosticado con VIH positivo | oportuno antes de | oportuno, dando | VIH, como lo son| cual se deben personas
VIH. Recuperado teniendo en dar inicio al una informacién sus derechos vincular. diagnosticada
el 22 de agosto de| cuenta el manejo de infeccién tratamiento concisa para que sexuales, s con VIH.
2019 de aguda, el manejo del fallo antirretroviral, los pacientes con relaciones
http://www.msal. cual es el VIH tengan interpersonales y



https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIA%20PARA%20EL%20MANEJO%20DE%20VIH%20SIDA.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIA%20PARA%20EL%20MANEJO%20DE%20VIH%20SIDA.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIA%20PARA%20EL%20MANEJO%20DE%20VIH%20SIDA.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIA%20PARA%20EL%20MANEJO%20DE%20VIH%20SIDA.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIA%20PARA%20EL%20MANEJO%20DE%20VIH%20SIDA.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIA%20PARA%20EL%20MANEJO%20DE%20VIH%20SIDA.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIA%20PARA%20EL%20MANEJO%20DE%20VIH%20SIDA.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIA%20PARA%20EL%20MANEJO%20DE%20VIH%20SIDA.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000109cnt-2013-05_guia-manejo-pacientes-adultos.pdf
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gob.ar/images/sto terapéutico y las vacunas momento conocimiento de los| cambios a nivel
ries/bes/graficos/0 recomendadas. oportuno para dar | examenes a los que psicoldgico.
000000109cnt- inicio al se deben someter y
2013-05_guia- tratamiento. El los distintos
manejo-pacientes- adecuado manejo | cuidados que debe
adultos.pdf de una infeccion tener desde el
agua, durante el | momento que es
embarazo y el diagnosticado.
manejo de un
fallo terapéutico.
Guia para la | Consejo Nacional | Esta guia pretende darle a todos 1. Impacto Realiza el Cuentaconla | Generarala par, Rechazo de Lo que se
atencion para la los profesionales o personas psicosocial del | reconocimiento del | sociedad que le un cambio de algunos resalta de la
psicoldgica Prevencion y capacitadas, los elementos SIDA: Dividido | estado psicoldgico, | rodea al paciente | perspectivaen la | miembrosde la | guiaesel
de personas | Control del SIDA | basicos y puntos de apoyo del | en el impacto que | emocional y social | para el apoyoyel | sociedad que |comunidad enla| apoyo a los
que viven |(1998). Guia para| acompafiamiento psicologico | puede generar en | del paciente antes cambio de su rodea al paciente | que habitala | profesionales
con el la atencion para asesorar la realizacién de | la identidad de la | de realizar algtn | identidad frente a |con VIH/SIDA. Y persona que se atreven
VIH/SIDA | psicologica de una prueba de deteccion persona viviendo |taller o intervencion los mismos, por otro lado, viviendo con | a acompafiar
personas que serolédgica del VIH y la entrega | con VIH/SIDA, por parte de los dejando de lado brindarle a la VIH/SIDA. en el proceso
viven con el de los resultados, ya sean es decir, la profesionales o que existen persona viviendo a personas
VIH/SIDA. positivos o negativos. Del perspectiva de si personas personas con |con VIH/SIDA, la viviendo con
México. mismo modo, describe las mismo; y por otro | capacitadas en la pensamientos seguridad de si VIH/SIDA, es
Recuperado el 17 descompensaciones y lado el impacto guia. arraigados al | mismo en muchos interesante
de agosto de 2019 | manifestaciones psicoldgicas | en la sexualidad rechazo hacia las | aspectos que van que tengan
de: que prevalecen en la personas del mismo, personas viviendo | relacionados una seccion
https://www.cndh | viviendo con VIH/SIDA, con el | enfatizando en el con VIH/SIDA. intimamente Unicamente
.org.mx/sites/defa | fin de que los profesionales de erotismo, el como autoestima para brindar
ult/files/doc/Progr| la salud logren comprender y orgasmo, la y sexualidad. una seguridad

amas/VIH/OtrasP
ublicacionesdeint
eresrelacionadosc

brindar a los pacientes este
proceso de la mejor manera.

genitalidad y la
sexualidad como
tal.

emocional y
mental. Del
mismo modo,



http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000109cnt-2013-05_guia-manejo-pacientes-adultos.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000109cnt-2013-05_guia-manejo-pacientes-adultos.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000109cnt-2013-05_guia-manejo-pacientes-adultos.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000109cnt-2013-05_guia-manejo-pacientes-adultos.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000109cnt-2013-05_guia-manejo-pacientes-adultos.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000109cnt-2013-05_guia-manejo-pacientes-adultos.pdf
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/doc/Programas/VIH/OtrasPublicacionesdeinteresrelacionadosconelVIH/CENSIDA/GuiaatencionPsicologica.pdf
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/doc/Programas/VIH/OtrasPublicacionesdeinteresrelacionadosconelVIH/CENSIDA/GuiaatencionPsicologica.pdf
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/doc/Programas/VIH/OtrasPublicacionesdeinteresrelacionadosconelVIH/CENSIDA/GuiaatencionPsicologica.pdf
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/doc/Programas/VIH/OtrasPublicacionesdeinteresrelacionadosconelVIH/CENSIDA/GuiaatencionPsicologica.pdf
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/doc/Programas/VIH/OtrasPublicacionesdeinteresrelacionadosconelVIH/CENSIDA/GuiaatencionPsicologica.pdf
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/doc/Programas/VIH/OtrasPublicacionesdeinteresrelacionadosconelVIH/CENSIDA/GuiaatencionPsicologica.pdf

poblacion que
consulta.
Conformado por
una entrevista
inicial, una
entrevista con la
persona con
resultado positivo
y una segunda
entrevista que se
divide en
recomendaciones
para entregar un
resultado positivo
y
recomendaciones
para entregar un

sienta seguro y
apoyado por el
profesional o la
persona que lo
atiende. También
capacitar a la
persona encargada,
el manejo y el trato
que debe tener con
cada paciente
independientemente
el resultado.

proceso, puesto
que, €so generaria
mayor seguridad

en los pacientes.

situacion que
genera
alteraciones
significativas, y
del mismo modo,
asegurar la
efectividad del
entrenamiento en
los profesionales
que se quieren
capacitar en el
proceso.

tratamiento en
cualquier
momento
debido a que
puede ser un
proceso largo.

psicologico: En
un primer

momento se hace

reconocimiento
del estado

psicologico del
paciente, seguido
por un
acompafamiento

los pacientes,
determinando y
haciendo énfasis en
el impacto y
posteriormente en
la ayuda que puede
surgir del buen
manejo de dichas
areas.

sentir cémodos en
los talleres
grupales.

con VIH/SIDA
acerca de su
estado y darle
estrategias
tedricas y
practicas para su
bienestar.

resultado
negativo.
3. Intenta abarcar las No todos los Informar a las Debido al
Acompafiamiento | areas personales de | pacientes se van a | personas viviendo| manejoy al

acercamiento a
diferentes areas,
la
vulnerabilidad
de la persona se
puede ver
afectada.
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onelVIH/CENSI 2. Prueba de Permite que el Determinar que Brindarle al La persona abarcar y
DA/Guiaatencion deteccion del | paciente tenga total | sea el mismo | paciente la mejor | viviendo con reconocer
Psicologica.pdf VIH: Modelo de |seguridad acerca de | profesional quién | atencion posible, VIH/SIDA como se
asesoria para la su resultado, se lleve todo el  |puesto que, es una| puede dejar el | encuentra el

paciente en un
primer
momento y
como se le
pude dar una
mejor ayuda
durante la
entrega de los
resultados y
demaés
situaciones
que se van
presentando.



https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/doc/Programas/VIH/OtrasPublicacionesdeinteresrelacionadosconelVIH/CENSIDA/GuiaatencionPsicologica.pdf
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/doc/Programas/VIH/OtrasPublicacionesdeinteresrelacionadosconelVIH/CENSIDA/GuiaatencionPsicologica.pdf
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/doc/Programas/VIH/OtrasPublicacionesdeinteresrelacionadosconelVIH/CENSIDA/GuiaatencionPsicologica.pdf
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a lafamiliay al
paciente.
También realizan
un trabajo grupal
y grupos de
informacion para
las personas
seropositivas.

4. Impacto que
produce en el
personal de salud
trabajar con
pacientes
viviendo con el
VIH/SIDA:
Alertas para el
manejo y la
comprension del

Apoya a quién
apoya, es decir, le
brinda al
profesional una
serie de cuidados
que debe tener en
cuenta a la hora de
asumir el proceso y
querer mejorar o
contribuir en la

A pesar del
cuidado que se le
brinda, existen
riesgos que no se
prevén, por
ejemplo, cambios
de animo muy
frecuentes,
cuestionamiento
acerca de la vida

Brindarle al
profesional
estrategias de
afrontamiento a
emociones
negativas para
mejorar su
bienestar y
calidad de vida.

Cuestionamient
0 continto por
parte de los
profesionales
acerca de la
sexualidad y su
propia
seguridad, lo
que puede
generar shock.

proceso y de la persona. y la muerte, entre
situacion. otras afectaciones
psicoldgicas.

5. Talleres de Brindarle Puede generar | Concientizacion a |Posible deseo de
prevencion y estrategias al estigmas acerca los pacientes morir bien'y
apoyo: paciente para el de la muerte. acerca de la rapido.
Conformado por | afrontamiento de la importancia de la

el taller "Sexo | situacion por la que vida, la

seguro" y el taller
"Buen morir".

atraviesa y por
ende, de darle
herramientas la el
cuidado de si
mismo y de su
pareja estable o
parejas con las que

tenga Unicamente

importancia del
afrontamiento y la
estabilidad
emocional y
mental, que es
adecuada en este
proceso.
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encuentros
sexuales.

Greater | McClelland, A., | Esta guia pretende ayudar a |1. Por qué hacer | Se interesa por las | A pesar de ser Abarca una Puede que no le | Les brinda a
involvemen| & Pauw, L. las personas encargadas de participar a necesidades de las una guia variedad de temas| den el interés | las personas
t of people | (2010). Greater |  programas enfocados en personas que | Personas, basados informativa, inductores para | que merece la | con VIH una
living with | involvement of buenas practicas y que viven con el en fundamentos contiene mucha | que las personas |teoria plasmada, serie de

L Lo . tedricos que son letra y puede que la usen y pasen estrategias,
HIV people living tengan el prlnCIplo de VIH, analiza los muy Utiles a la ora | llegar a perderse tengan la rapidamente a la | competencias,

(GIPA). with HIV MPPVS para} lnyc_)luc_rarse de fund_am_er!tos del de contrastarlos con| el sentido de la posibilidad de | parte que se vea | précticas,

(Mayor (GIPA). manera significativa e principio de los resultados de la informacion enterarse y lograr mas programas y
Participaci | Recuperado el implementando nuevos MPPVS, sU | participacion de las plasmada. una mejor participativa., | recursos que

on de las 07 de programas mediante historiay los | personas viviendo comprension de | generando asi | son de gran
Personas | septiembre de | informacion, estrategiasy | beneficios que con VIH esta primera vaciosde  |ayuda para los
que Viven 2019 de: recursos que se les brinda. Es| de él pueden parte. informacion. mismos.
con el VIH | https://positiveli | también un primer paso para | obtener los Sobre todo
(MPPVS)) | vingbc.org/wp- | las personas viviendo con | programasy las para su
content/uploads/ relacion con

VIH puesto que su

organizaciones



https://positivelivingbc.org/wp-content/uploads/2015/02/GPG-GIPA-English.pdf
https://positivelivingbc.org/wp-content/uploads/2015/02/GPG-GIPA-English.pdf
https://positivelivingbc.org/wp-content/uploads/2015/02/GPG-GIPA-English.pdf
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orientacién y un
compendio de
buenas practicas
sobre como
integrar la
participacion de
las personas que
viven con el
VIH a través del
ciclo de
programa, asi
como
estrategias para
lograr la
representacion
de diversas
personas que
viven con el
VIH y el modo
de monitorear la
préctica del
principio MPPV

plantean para la
incorporacion tiene | no para todas las

congruente con el atil.
objetivo final.

en su trabajo

comprension que

personas va a ser

poblaciones, es
decir, le da una
ventaja
importante
porque se
preocupa por
determinar para
cada uno, lo que
le corresponde en
concordancia con
la informacion
que plantean.

sesguen la guia.

variables que

78
2015/02/GPG- | organizacion e informacién, | 2 Cémo hacer |Plantea una serie de | De igual forma, la|  Reconoce la El monitoreo el exterior,
GIPA- los involucra participar a las |Programas practicas| cantidad de letra | importancia de final que se que es
English.pdf participativamente en los personas que | 9ue enriquecen el | no permite que a | trabajar y en este | pretende hacer |importante, ya
procesos e investigacion de viven con el sent@o de la guia, S|mple vistala |sentido, se apllcar debe ser qu_e, el
L . es importante guia se vea las estrategias y | entrenado o de estigma
politicas, que pueden aplicar | VIH en sus . : :
. reconocer que las | ilustradasinoa | los programas a los contrario acerca de la
en varios contextos y en la programas, . -
. : . estrategias que | modo de lectura 'y todas las pueden existir |enfermedad es
mejora de su calidad de vida.| ofrece una

muy grande a
nivel mundial.



https://positivelivingbc.org/wp-content/uploads/2015/02/GPG-GIPA-English.pdf
https://positivelivingbc.org/wp-content/uploads/2015/02/GPG-GIPA-English.pdf
https://positivelivingbc.org/wp-content/uploads/2015/02/GPG-GIPA-English.pdf
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3 Como hacer | Es muy apropiado Se debe Permitirles a las No todas las
participar a las | que intente generar ejemplificar | personas viviendo personas
personas que | €n 1as personas que mejor las con VIH cuentan con
viven con el viyen (,:on VIH el estrategias y las . relaciones facultade,s para
VIH en su interés por las posibles interpersonales | generar vinculos
o relaciones soluciones que las| asertivas con el laborales y
organizacton, interpersonales y personas que | fin de brindar una| sociales con
ofrc_ece que se integre con | viven con VIH calidad de vida facilidad, se
estrategias para | gy circulo social, |debe implementar | mas 6ptima para | deben generar
evaluarasu |debido aque unade| para tener una las mismas. una serie de
organizacion las principales acciéon mas Enriquece la alternativas
con el fin de problematicas de | participativa en la |teoria acerca de la | facilitadora para
permitir un las personas sociedad y en sus deseabilidad todo aquel que
entorno de infectadas es el principales social de las PVS | se interese por

apoyo para las aislamiento social, | circulos sociales,

la guia.
debido al estigma ues es evidente
personas que '9 P
. que hay a nivel que solo la
viven con el . . -
social, referente a | informacion no

VIH, asi como
estrategias para
trabajar con
organizaciones
de personas que
viven con el
VIH y distintos
modos de

garantizar su
representacion.

esta enfermedad. conlleva por i

solo a la préctica
de las mismas.
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4. Estrategias | Incentivar a que las | Se le dedica poco | Abrir una ventana | Garantizar su
para fortalecer |personasconVIH a desarrollo a este | de oportunidades | participacién
la capacidad de apropiarse de su importante para las personas | significativa
las personas que vida, es una clase | apartado, cabe gue viven con puede ser un
viven con el de empoderamiento | resaltar que nose | VIH y ademas | arma de doble
fructifero. Mediante| debe encontrar |intentar garantizar | filo, debido que
VIH, ofrece )
- la adecuada mucha el desarrollo de | las estrategias
estrategias para participacion de las | informacién del | las destrezasy |no pueden servir
complementar PVS en este tema, pero sigue | recursos que van | para todas las
el desarrollo de | apartado, sera una | siendo muy poco |  a permitir la personas.
las destrezas y de las mejores y mucha letra | buena ejecucion y
los recursos de estrategias que para este. aprovechamiento
las personas que puede brindar la de las
viven con el guia. oportunidades
VIH. con el fin anteriormente
’ . mencion :
de garantizar su encionadas
participacion
significativa
Hive self- | World Health Este guia tiene como 1. La primera |Le permite al lector | Contiene cantidad | Permitir a las Debido a que Cuenta con
testing Organization. | objetivo brindarles atodas | parte de la guia mediante de letra que no es personas quiere seruna | unagran
strategic (2018). Hiv las personas interesadas en | induce al lector informacién tedrica| tan apropiada interesadas en guia para los literatura
framework. self-testing su salud, una serie de 0 a quién esté ampliar el para el tipo de acceder a auto paises y los acerca de la
. . . . autoconocimiento y |poblacion a la que pruebas encargados de la posible
A guide for strategic estrategias para la interesadoen la| . - o . Lo o
. ., . la incorporacion de | va dirigida, sin innovadoras, la | ejecucion de las | eficaciaen la
planning, | framework a autoevaluacion, el acceso misma a unos L : - . :
. ; . o pruebas que hasta animo de informacién que pruebas de implementaci
lntroduc!ng gwde_for Segl_{ro y optimo par.a -Ia temas de,sc_Je la fecha ha puesto | discriminar, es | se puede llegara | deteccion del on de auto
and scaling planning, deteccion del VIH. Adicional | fuentes tedricas | ge relieve su papel | para todo tipo de | requerir para VIH, puede | pruebas y una
up. (Marco | introducing and | a esto, la cartilla cuenta con | y estadisticas a | como estrategia | poblaciény noes| solventar las generar una serie de
estratégico |  scaling up. varios apartados que la informacién |clave para aumentar| tan interactiva. dudas y/o serie de sesgo | elementos que
de Recuperado el introducen mediante medianamente | la aceptaciony la prejuicios que se debidoala |acomparfian la
autoevalua 07 de estadisticas y fuentes tedricas| completade | frecuenciade las pueden presentar | cultura de cada | guia parasu
ci6ndel | septiembre de |que permiten generar medios | diferentes temas| Mismas, entre las al estar en esta pais. fin ditimo.
VIH una 2019 de: como poblaciones no situacion. Del mismo
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guia para la
planificacio
n,
introduccid
ny
ampliacion
de la
escala).

https://apps.who

.int/iris/bitstrea
m/handle/10665
[275521/978924

1514859-

eng.pdf?ua=1

para que la implementacién
de la guia sea adecuada.

autoevaluacion
de VIH, los
principios para
guiar la
implementacion
de HIVST y los
objetivos de este
marco sobre el
VIH y Sida.

realizadas por los
servicios existentes

2. La segunda
parte, reine
informacion
acerca de la

realizacion de

un analisis de
los servicios que
brindan las
pruebas para la
deteccion del
VIH; la
integracion de
las pruebas de
deteccién del
VIH Yy las
infecciones de
transmision
sexual en las
politicas y los
reglamentos

nacionales; vy el

Desarrolla un plan
que guia los planes
de implementacion
y el desarrollo de
politicas y
regulaciones. Es
adecuada debido a
que implementa
acciones claves que
deben tenerse en
cuenta al prepararse
para la prueba del
VIH y al avanzar
hacia su plena
aplicacion

Es poco
interactivo y
contiene mucha
letra, puede ser
importante la
informacion, pero
es importante
tener esa
conexion con el
lector. Ademés
integra
estadisticas de
paises en general
y puede que los
demas paises no
sientan
identificacion por
la informacion
presentada.

Utilizar los
recursos del
sector privado
para la aplicacion
de las pruebas de
deteccion del
VIH, por ejemplo,
a través de
farmacias y otros
comercios
minoristas,
Internet y los
medios de
comunicacion
social. Estos
canales pueden
ser importantes
para lograr la
escala.

Generar
preguntas y
planes de accién
generales para
todos los paises
sesgaria la
implementacion
de la guia.

modo, le
brindan al
lector una voz
de
tranquilidad y
ayudas
apropiadas y
diligentes
para que la
aplicaciony
la deteccion
sea la mas
apropiada.
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estar planteado
mediante
diferencias
poblacionales,
médicas y
sociales que es
importante
revisar y
seleccionar la
manera mas
efectiva en la
que las personas
gue necesitan
hacerse la
prueba del VIH,
la puedan
realizar.

implementacion
de estrategias de
HIVST requiere

eficazmente a los
diferentes grupos
para que se hagan
el auto prueba y
para vincularlos
con pruebas
adicionales, la
prevencion y el
tratamiento después
del auto prueba.

programas de
prevencion del
VIHy el SIDA
puede requerir

intensifiquen el
auto
comprobadores

de pruebay del

mismo modo,

limitacién del
tiempo.

gue se observen e

durante el proceso

se centrarse y se
adapta a la
utilizacién de
datos
epidemioldgicos
nacionales y
subnacionales,
por ejemplo,
centrandose en las
zonas geogréficas
con una elevada
carga del VIH
(denominadas
"puntos
calientes") y/o
una baja
cobertura de las
pruebas de
deteccion de la
poblacién/subpob
lacion

desarrollo e
inicio de planes
de accion.
3. En este Genera estrategias Al iniciar la La aplicacion en No todas las
apartado, la para movilizar aplicacion de los |todos los entornos| poblaciones

cuentan con
determinadas
zonas 'y
coberturas de
deteccion,
aungue la guia
les de algunas
estrategias
divagan en un
plan de accién
eficaz para
garantizarlo a
todas las
poblaciones.
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4. El ultimo es
la
implementacion
de los servicios
de pruebas del
VIH, incluido el
VIH-SST, con
el fin de
contribuir a los
objetivos
nacionales y
mundiales sobre
el VIH. Al
llegar a las
personas con
VIH que
desconocen su
estado
serolégicoy a
los grupos de
poblacién de
alto riesgo
permanente.

La prueba del VIH
puede permitir la
vinculacion con

otras pruebas (para

el diagnostico
precoz) y con los
servicios de
prevencion y
tratamiento del
VIH, con el fin de
conocer la
morbilidad y la
mortalidad
relacionadas con el
VIH, incluido el
namero de nuevas
infecciones por el
VIH, pueden
reducirse, en
particular entre las
poblaciones a las
que de otro modo
no se podria haber
llegado.

No cuentan con
un conjunto
minimo de datos
confiables para
guiar y optimizar
aun mas la
implementacion
de las pruebas de
deteccion del VIH
y el SIDA.

Pueden surgir
otros beneficios
indirectos
sociales,
economicos y del
sistema de salud,
como posibles
ahorros de costes
y tiempo y una
mayor equidad,
puesto que antes
de iniciar la
aplicacion de las
pruebas de
deteccion del
VIH, se
recomienda que
los programas
lleven a cabo una
evaluacion de
referencia para
determinar qué
poblaciones se
beneficiaran mas
de las auto
pruebas
utilizando los
indicadores de
rutina existentes
para las pruebas
del VIHy la
vinculacion con la
prevencion y el
tratamiento

Existe la
posibilidad de
brindar los datos
sobre las fallas
de los
productos, las
quejas y los
eventos
adversos se
recopilan
directamente de
los donantes y
los fabricantes y
se validan con el
Departamento
de
Medicamentos
Esenciales y
Productos
Sanitarios de la
OMS. Sin
embargo, no
tondos los
paises podran
contar con esto,
lo que delimita
la accion que se
pretende.
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Guia para
la atencion
nutricional
a personas
con VIH

Organizacion
Panamericana
de la Salud.
(2007). Guia
para la atencion
nutricional a
personas con
VIH.
Recuperado el 8
de agosto del
2019.
https://www.mi
nsalud.gov.co/D
ocumentos%20y

%?20Publicacion
es/GUIA%20P
ARA%20EL %2
OMANEJO%20
DE%20VIH%2

OSIDA.pdf

Esta guia recoge la necesidad de
integrar la atencién nutricional
como parte de la atencién
integral en VIH Una buena
nutricion no puede prevenir ni
curar la infeccion en las
personas con VIH, pero puede
retrasar la progresion de la
misma hacia las etapas
terminales, asi como mantener y
recuperar el estado nutricional,
a fin de contribuir a la
consecucién de una mejor
calidad de vida.

En esta guia se
explica qué
problemas de
estigmay
discriminacién
sufren las
personas con
VIH; cuales son
las actitudes de la
poblacion hacia
las personas con
el VIH; de qué
manera
Se puede afrontar
y abordar el
estigmay la
discriminacion; y
cuales son los
derechos legales
en los diferentes
ambitos y cuéales
son los
mecanismos de
accién en caso de
vulneracién de los
mismaos.

Esta guia esta
dirigida a las
personas
que viven con el
VIH, ysu
contenido se
centra en el
estigma, la
discriminacion
Y los derechos.
Ofrece un
panorama referente
al concepto de
discriminacion,
estigma, mitos,
actitudes,
estadisticas
criminalizacion y
mecanismo de
aceptacion de lo
que implica vivir
con la enfermedad

Las guias estan
desarrolladas y
dirigidas hacia
poblacién
Espafiola; el
contexto
latinoamericano
varias de acuerdo
alasleyesy
mecanismo de
accion legales que
pueden usar las
personas que han
sido vulneradas
de sus derechos,
asi como los
derechos en si
mismos, también
varian, de igual
forma las
actitudes hacia las
personas con VIH
varian en funcién
del contexto socio
cultural, debido a
que en Colombia
los indices de
violencia hacia la
personas con
dicha enfermedad
son mayores.

Las guias estan
desarrolladas y
dirigidas hacia
poblacién
Espafiola; el
contexto
latinoamericano
varias de acuerdo
alasleyesy
mecanismo de
accion legales que
pueden usar las
personas que han
sido vulneradas
de sus derechos,
asi como los
derechos en si
mismos, también
varian, de igual
forma las
actitudes hacia las
personas con VIH
varian en funcién
del contexto socio
cultural, debido a
que en Colombia
los indices de
violencia hacia la
personas con
dicha enfermedad
son mayores.

No tiene en
cuentas
variables
contextuales
especificas en
donde dichas
variables
influyen en las
actitudes de las
personas



https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIA%20PARA%20EL%20MANEJO%20DE%20VIH%20SIDA.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIA%20PARA%20EL%20MANEJO%20DE%20VIH%20SIDA.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIA%20PARA%20EL%20MANEJO%20DE%20VIH%20SIDA.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIA%20PARA%20EL%20MANEJO%20DE%20VIH%20SIDA.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIA%20PARA%20EL%20MANEJO%20DE%20VIH%20SIDA.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIA%20PARA%20EL%20MANEJO%20DE%20VIH%20SIDA.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIA%20PARA%20EL%20MANEJO%20DE%20VIH%20SIDA.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIA%20PARA%20EL%20MANEJO%20DE%20VIH%20SIDA.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIA%20PARA%20EL%20MANEJO%20DE%20VIH%20SIDA.pdf
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Guia
discriminaci
ony
derechos,
para
personas que
viven con
VIH.
Barcelona.

Coordinadora
Estatal de VIH y
sida CESIDA,
(2015). VIH,
Discriminacion y
derechos guia
para personas que
viven con el VIH.
recuperado el 20
de agosto de 2019

http://gtt-

vih.org/aprende/p
ublicaciones/VIH

discriminacion
derechos

Esta guia se centra en el

estigma, la discriminacion y los

derechos, de una persona
portadora del VIH. También
explica en qué consisten estos
problemas; cudles son las
actitudes de la poblacion hacia
la persona con el VIH; de qué
manera puedes afrontar y
abordar el estigma y la
discriminacion; y cuales son tus
derechos legales en los
diferentes ambitos y qué puedes
hacer en caso de vulneracion de
los mismos.

Puedes afrontar y
abordar el
estigmay la
discriminacion; y
cudles son tus
derechos legales
en los diferentes
ambitos y qué
puedes hacer en

caso de comunicacion
vulneracion de los | familiar y con pares
mismos. sobre la
enfermedad, se
ofrece una

La guia especifica
un paso a paso
sobre la aceptacion
de la enfermedad y
cémo convivir con
la misma se
acuerdo a todo lo
que implica ello,
empezando por la

orientacion sobre la
vulneracién de los
derechos y aspectos
de prevencion de
contagio a otros,
todo ello se realiza
con una estrategia
didactica y de facil
acceso.

en edades debido

vulnerabilidades e

edad y el contexto

La guia presenta
alguna falencias

aque las

intervenciones,
asi como las

actitudes varian

en funcion de la

Ofrece panorama

VIH, estadisticas,

claro sobre
concepcion del

prevencion y
tratamiento.

No especifica
diferencias en
tratamientos
concepcion y
prevencion por

edad.
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Protocolo
integrado
de VIH e
ITSen
atencion
primaria

Organizacion
Panamericana
de la Salud
(S.F) Protocolo
integrado de
VIHe ITS en
atencion
primaria
https://www.pah
o0.org/par/index.
php?option=co
m_docmané&vie
w=download&c
ategory_slug=ep
idemiologia-y-
control-de-
enfermedades&
alias=492-
protocolo-8-
manual-de-aps-
para-el-manejo-
de-vih-e-
its&Itemid=253

Esta guia pretende explicar
cOmo seria una atencion
primaria adecuada cuando
una persona es infectada por
el virus desde un aspecto
médico profesional y
familiar , adicionales esto la
guia explica los procesos a
tener en cuenta en la
adecuada identificacion del
virus con las pruebas
adecuada, partiendo desde el
diagnostico de NNA 'y
adultos sus cuidados y
explicando otra serie de en
enfermedades de las cuales
son propenso a infectarse

1. Actividades
del equipo en
salud familiar 2.
VIH/SIDA,
esquema
diagnostico y
terapéutico,
VIH en adultos
y cuidados del
nifio 3.
Infecciones de
transmision
sexual

La guia tiene
como fortalezas
que va dirigida

tanto a familiares
como a
profesionales de
salud en relacion
a qué tipo
infeccion hay,
como
diagnosticarlas y
con es el trato
adecuado para
N.N.A y adultos
cuando son
diagnosticados
con VIH
.Promoviendo
una buena
adherencia del
TAR Yy la calidad
de vida.

La guia a pesar
de que contiene
informacion
muy importante
en relacion a
VIHe ITS,
hace falta el
manejo de duelo
cuando una
persona es
infectada con
VIH , el trato
pre y post
diagnostico,
adicionalmente
el manejo del
duelo de los
padres hacia los
nifios con son
diagndsticos por
ciertas
situaciones

Ofrece
informacion no
solode VIH e

ITS, sino
informacion
sobre
tratamientos
antirretrovirales,
profilaxis tanto
en madre, NNA
y adultos ante
cualquier
adversidad.
También se
encuentra
informacion
sobre leyes
dando a conocer
derechos
fundamentales y
deberes de los
pacientes.

No se realiza
una exclusién
con el duelo
no hay
ejemplificacio
n sobre cémo
manejar el pre
y post en
diferentes
edades.
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Guia
Clinica,
version 9

EACS (2017)
Guia clinica
version 9.
Recuperado el 25
de Agosto del
20109.
http://www.eacso
ciety.org/files/qui
dlines-9.0-

spanish.pdf

Esta guia tiene como mision
promover la excelencia en
los estandares de atencion,

investigacion y educacion en

la infeccion por VIH y
confecciones relacionadas y
para participar activamente
en la formulacion de
politicas de salud publica,
con el objetivo de reducir la
carga de enfermedad por
VIH.

1. Evaluacion
en la visita
inicial y
sucesiva de
personas
infectadas por el
VIH 2. TAR de
las personas
infectadas por el
VIH 3.
Prevencién y
tratamiento de
las
comorbilidades
en personas
infectadas por el
VIH 4. Manejo
clinicoy
tratamiento de
la coinfeccion
por hepatitis By
C en personas
infectadas por el
VIH. 5.
Infecciones
oportunistas.

La guia tiene
como fortalezas
proporcionar
recomendaciones
facilmente
accesibles y
exhaustivas a los
clinicos que
participan de
manera
Central en el
cuidado de las
personas VIH
positivas.
Hablando de las
enfermedades
oportunistas
como un claro
ejemplo de las
complicaciones
gue siente al vivir
con VIH y una
mala adherencia
al TAR.

Quizas una de
las debilidades
s que es una
guia muy larga
y un poco
exhaustivo al
leerlo por la
cantidad de
informacion
brindada

Dala
oportunidad de
gue personas
tengan un
acceso a la
terminologia y
el como llevarla
de una manera
adecuada.

Al ofrecer
mucha
informacion,
se puede dar
una serie de
malentendidos
en el momento
de leerla.
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0) Canal de distribucion.

El canal de distribucion se pretende realizar de manera directa, es decir, por medio de
folletos informativos para que el consumidor final tenga la oportunidad de adquirir una
informacion, clara y veraz sobre el VIH/SIDA. Para iniciar se considera fundamental el lograr
promover el producto dentro de los Hospitales o EPS por medio de un voz a voz periodistico
con los profesionales de salud y las personas que acuden a estos centros, con el fin de
promocionar y divulgar la existencia de una cartilla psicoterapéutica para las personas con

VIH/SIDA.

¢ Donde comprarian el producto?

La compra de esta cartilla psicoterapéutica se puede realizar principalmente en el
Hospital Simén Bolivar localizado en la localidad de Usaquén, enfatizando que uno de los
propdsitos es que este producto se logre comercializar en la mayoria de hospitales de la
ciudad de Bogota, promoviendo que todas las personas que acuden a un sistema de salud

tenga la oportunidad de conocer una informacién fundamental sobre el VIH.

¢, Qué medios usarian para promover el producto?

El producto sera comercializado por medio de folletos informativos, tanto para los
pacientes como para los profesionales de la salud de los diferentes hospitales o entes
prestadores de salud, con el fin de dar a conocer los diferentes items que abarca la cartilla

psicoterapéutica elaborada en pro de toda aquella persona que esté diagnosticada con VIH.

p) Resultados del estudio de mercadeo.
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Se observa que la muestra corresponde a 17 personas, que se encuentran en un rango
de 22 afos a 60 afios de edad, pertenecientes al programa especial del Hospital Simén
Bolivar, aun cuando los clientes estaban en otro rango de edad. Ademas, los resultados
correspondientes a estrato social, arrojan que el porcentaje mas alto se encuentra en el estrato

3, seguido de estrato 2 y finalmente los demas estratos.

Asi mismo, la variable de conocimiento de diagnostico evidencia que de los 17
participantes, el 70% tiene conocimiento del diagnostico hace 4 afios o mas
aproximadamente, el 11% entre 1 y 4 afios tiene conocimiento de su diagnostico y el 5 % que
corresponde a 1 persona entre 5 meses y un afio, siendo predominante el diagnostico de cuatro

afios 0 mas.

Respecto a los profesionales de la salud que han estado en el proceso de
acompafiamiento de manera interdisciplinar a los pacientes diagnosticados, los mas
frecuentes son médico experto en VIH, infectologia, psicologia como principales. Dentro de
las encuestas que se realizaron, se encontraban preguntas que determinaban las necesidades
y la desinformacién que muchas veces tienen frente a cambios fisicos, psicolégicos y
sociales, cambios en la conducta alimentaria e implementacién de actividad fisica una vez

diagnosticados.

En relacién a los aspectos psicologicos se realizan preguntas enfocadas en el estado
del &nimo y su relacion directas con las areas de ajuste (académica, laboral, familiar, sexual
entre otras), permitiendo conocer y determinar la importancia de los items que nos darian la
informacidn precisa que se debe agregar en la cartilla, que tiene como objetivo mejorar la

calidad de vida y la salud mental de las PVS.
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Adicionalmente, se formularon preguntas enfocadas al asesoramiento post-test debido
a la desinformacion y mitos que existen al rededor del VIH, encontrando la necesidad de
informar acerca del tratamiento antirretroviral, (beneficios, consecuencias), carga viral y

CD4 y como se involucran directamente con una adherencia del paciente.

Se procede a preguntar sobre la sexualidad humana y que conocimientos tienen de la
misma, partiendo de la idea empirica que los pacientes de VIH al leer las preguntas
relacionadas con sexualidad se sienten incébmodos, en los resultados se encontraron que
refieren que una vez diagnosticados se inhibieron de disfrutar su sexualidad, y, por ende, de
conocer e informarse por temas como erotismo, reproductividad segura, vinculacién afectiva

y orientacion sexual.

q) Discusion del estudio de mercadeo.

El estudio de mercadeo de esta investigacion, tiene como objetivo ofrecer un producto
que les permita a las personas que viven con VIH/Sida mejorar su calidad de vida y bienestar,
a traves de la elaboracion, validacion y promocién una cartilla que evidencia la importancia
de la salud mental. De acuerdo a la revision teorica realizada y en relacion con los resultados
arrojados, se puede afirmar que los profesionales que trabajan en el tratamiento para PVS de
manera interdisciplinar, obtienen resultados positivos y mejoran en gran medida la calidad

de vida de las personas seropositivas.

Es decir, en cuanto a ayudas como guias, cartillas y protocolos que contengan
abordajes del VIH/Sida, se conoce que en Colombia existen, pero desde aspectos médicos
como la infeccion, modos de prevencion, realizacion de pruebas de deteccidén y manejo de

antirretrovirales; lo que indica contundentemente que es necesaria una cartilla que le permita
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al lector mejorar el entendimiento y conocimiento del diagnostico desde lo que la psicologia

puede aportar.

Tal como lo indican los resultados el rango de edad de los encuestados oscila entre
22 y 60 afios, objetando las edades con mayor incidencia entre 18 y 36 afios que reporta el
Instituto Nacional de Salud (2018) y que en un primer momento fueron edades pretendidas

en el estudio de los posibles clientes de nuestro producto final.

En cuanto a los resultados obtenidos en la variable estrato social, se evidencia que la
mayor parte de la muestra se encuentra en el estrato 3 y al compararlo con la tabla de
incidencia por localidades publicada por la Alcaldia mayor de Bogota y la Secretaria de Salud
(2018), no se encuentra mayor concordancia con la literatura pues las localidades como
Kennedy, Patio Bonito y Engativd que pertenecen al estrato 3, son localidades con los
porcentajes mas bajos; sin embargo, y como se ha venido reiterando la muestra es muy

pequena.

En relacion, con las categorias de holones sexuales indagados por medio de la
encuesta a las PVS, el alto porcentaje de desconocimiento indica que el modelo planteado
por Rubio (1994), que consiste en determinar dimensiones como parte esencial de la
sexualidad humana (reproductividad, erotismo, vinculacion afectiva y género), es el indicado
para incluir en la cartilla puesto que al brindar de manera comprensible y didactica
informacidn, le permitira a las personas viviendo con VIH/Sida, alejarse de tables y mitos

que repercuten en salud sexual y reproductiva, sus vinculos, orientacion sexual, entre otros.

Finalmente, las personas encuestadas evidenciaron que las charlas son el medio mas

frecuente por el que han recibido informacion, seguido de las cartillas; lo que indica que la
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competencia estudiada puede no tener gran significancia en las personas viviendo con
VIH/Sida del Hospital Simén Bolivar, es asi como se puede inferir que la cartilla lograria
tener un efecto innovador en la poblacion escogida. Sin embargo, la respuesta de 17 personas

no valida que la presentacion de otras guias, cartillas y/o protocolos, haya sido efectiva o no.

r) Presupuesto.

Tabla 8.
Presupuesto.
Recurso Descripcion Cantidad Valor unidad Sub total Sub total
estudiante universidad
Servicio de internet
adquirido de las empresas
Internet de comunicacion claro y 2.880 $ 5.750.000 $2.000.000 $ 3.000.000
Movistar Colombia, con
velocidad de 5 megas, Horas
conexién via WI-FI.
Aproxi.
Personal que nos orienta
respecto al desarrollo del
Tutorias documento y nos brinda 24 asesorias $ 100.000 $0 $2.400.000
asesoria en cuanto a la aproxi.
implementacion del
aplicativo en Android.
Material Se refiere a fotocopias, e 102 $30.000 $30.000 $0
impreso impresion de documentos ) )
terminado Copias aproxi.
Producto  Se refiere al producto 4 $ 100.000 $ 80.000 $0
generado, en este caso la unidad

cartilla psicoeducativa.
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Tiempode Horas de trabajo de los

elaboracion  investigadores en revision
tedrica, aplicacion  de 168 horas $10.000.000  $2.000.000 $0
encuesta, elaboracién de aproxi.
cartilla'y conclusiones

Transporte  Medios para transportarse 30 pasajes $72.000 $14.400 $0
publico para la realizacion del
trabajo.
Total 6.052.000 4.124.400 $5.400.000

Nota: Los anteriores valores son aproximados de los gastos que se presentaron en el transcurso de elaboracién
del trabajo de grado.

Resultados

En la figura 4 pueden apreciarse los estadisticos descriptivos de una de las variables
sociodemogréficas del estudio. Se observa que la muestra corresponde a 17 personas, las

cuales se encuentran en un rango de edad minimo de 22 afios y mayor de 60 afios de edad.

Edad de los participantes

(=]
=]
=]
L

“r az
al 33

Figura 4. Edad de los participantes.
Nota: Autoria propia.
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Asimismo, puede observarse en los resultados de la figura 5 a nivel educativo, se
evidencia que el 47% de la poblacion encuestada tiene educacion superior, el 17% educacion
secundaria y primaria, y el 6% marco ningun tipo de educacion, siendo predominante en la

muestra la formacion de caracter profesional.

Nivel educativo

[ o]

o] st

Ninguno Otra Primaria Segundaria Universidad

Figura 5. Nivel educativo de los participantes.
Nota: Autoria propia.

Como se observa en la figura 6, dentro de las 17 personas que participaron en la
encuesta, se encuentra que el 41% de personas infectadas por VIH tienen orientacion

homosexual, el 35% orientacion heterosexual y el 23% orientacion bisexual.
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Orientacion sexual

bt %] sa A [}

Bizexual Heterozaxual Homoszexual

Figura 6. Orientacion sexual de los participantes
Nota: Autoria propia.
De igual manera, la figura 7 que muestra el estrato socioecondmico; evidencia que el

41% de la poblacién encuestada se ubica en el estrato 3, el 23% en el estrato 2y 3,y 11 % a

otro tipo de estrato.

Estrato econdémico

0 I I I

Estrato 1 Ezfrato 2 E=trato 3

L

=

[

]

[

Figura 7. Estrato econdmico de los participantes.
Nota: Autoria propia.

Resultados de la encuesta.
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A continuacion, se observan los resultados de la encuesta aplicada en el Hospital del
Simén Bolivar en la ciudad de Bogota en la localidad San Cristébal del norte. Como se
observa en la figura 8 sobre la pregunta ¢hace cuanto tiempo fue diagnosticado (a) con
VIH/Sida?, dentro de las 17 personas que participaron en la encuesta, se encuentra que el
70% que corresponde a 12 participantes, tiene conocimiento del diagnostico hace 4 afios o
mas aproximadamente, el 11% entre 1 a 4 afios que corresponde a 4 participantes de la
muestra, y el 5% que corresponde a 1 persona entre 5 meses y un afo, siendo predominante

el diagndstico de cuatro afios 0 mas.

(Hace cuanto fue diagnosticado (a) con
VIH/Sida?

4 afioz 0 mas
Entre | a2 afios -
Entre 2 a 4 afios -
2 3 4 35 6 7T 8 9 10 11 12
Figura 8. Resultados de la pregunta ¢hace cuanto tiempo fue diagnosticado (a) con

VIH/Sida?
Nota: Autoria propia.

Como se observa en la figura 9, el 88 % de los participantes, que corresponde a 15
personas; después de tener conocimiento sobre la infeccion de VIH, mantuvo relaciones
sexuales con el uso de algun método anticonceptivo, mientras que el 11% que corresponde a

2 personas, no utilizdé ningin método de proteccion.
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(Mantuvo relaciones sexuales sin proteccion
despues de haber recibido el diagnostico de
VIH/Sida?

o] SR PN T TN )

|
51 No

Figura 9. Resultados de la pregunta ¢ Mantuvo relaciones sexuales sin proteccidn después de

haber recibido el diagnéstico de VIH/Sida?
Nota: Autoria propia.

Como se observa en la figura 10 de la totalidad de la muestra, 17 participantes han
asistido a medicina especialista en VIH/Sida, 15 de ellos han asistido a medicina general y
psicologia, 16 a infectologia y trabajo social, 9 a psiquiatria y 2 a otro especialista como lo

es nutricién, odontologia y quimica.

Teniendo en cuenta la siguiente serie de
profesionales en el area de la salud. sefiale con
. Quién o quienes ha asisitido después del
diagnostico con VIH/Sida?

Medicina especialista en VIH Sida

hiedicina general

Otro =
Trabajo social
Peicologia |
Peiquiatria s —
Infectologia
|
|

=
(2]

3435367 8 0101112131415161718
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Figura 10. Resultados de la pregunta Teniendo en cuenta la siguiente serie de profesionales
en el area de la salud, sefiale con ¢Quién o quiénes ha asistido después del diagndstico con

VIH/Sida?
Nota: Autoria propia.

Como se observa en la tabla 9, la pregunta ¢Ha recibido informacion respecto a los
cambios fisicos que se presentan después del diagndstico con VIH/Sida?, arroja que 9
participantes respondieron que si, mientras que 8 respondieron que no. En la pregunta nimero
cinco ¢Harecibido informacidon respecto a los cambios psicoldgicos que se presentan después
del diagnostico con VIH/Sida?, 8 participantes indican que si, mientras 7 indican que no y 2
no responde al item. En la pregunta nimero tres, ¢Ha recibido informacion sobre los cambios
a nivel social que se presentan después del diagnéstico con VIH/Sida?, 9 indican que si y 8

indican que no.

Tabla 9.

Resultados de la pregunta numero 14.

Preguntas Respuesta Frecuencias

Si 9
¢Ha recibido informacion respecto a los cambios fisicos que se
presentan después del diagndstico con VIH/Sida?

No 8

Si 8

¢Ha recibido informacion respecto a los cambios psicolégicos que No 7
se presentan después del diagndstico con VIH/Sida?

No responde 2

Si 9
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¢Ha recibido informacidn respecto a los cambios sociales que se

) . . No 8
presentan después del diagndstico con VIH/Sida?

Nota: Autoria propia.

En la figura 11 respecto a los cambios en los habitos alimenticios que puede haber
presentado el participante al recibir su diagnostico como seropositivo, el 64% indico que si

generd cambios en sus habitos alimenticios y el 35% indicé no haber generado cambios.

Al recibir su diagnostico. ;Usted cambio sus
habitos alimenticios?

2 3 4 5 7 8 9 0 1 12

Figura 11. Resultado de la pregunta Al recibir su diagnostico, ¢Usted cambié sus habitos
alimenticios?
Nota: Autoria propia.

Bajo los parametros de la gréfica anterior, quienes respondieron que si, se generaron
cambios en los habitos alimenticios, estos cambios como lo muestra la figura 12, indica que
los alimentos que han aumentado son los relacionados con frutas; el grupo que seguiria,
serian carnes, pescado y huevos en menor medida. Por otra parte, los alimentos que han
disminuido, son las grasas, relacionados con comida chatarra, aztcares como las bebidas
oscuras y en menor medida los lacteos. Asi mismo, los alimentos que se han quitado de la

alimentacion son los cereales con carnes y lacteos, pero en una mayor medida, predominando
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mas los alimentos que han aumentado, indicando un posible cambio de la alimentacién,
dirigido al autocuidado. Es importante agregar que algunos participantes indicaron haber

disminuido y quitado el consumo de alcohol y cigarrillo.

Mencione los alimentos que ha aumentado, ha
disminuidoy eliminado de su alimentacion
después del diagnédstico de VIH/Sida?

Grupo 7 (Grasas, aceites y mantequilla)

—
Grupo & (Cereales, aucar ydulces) S e—
grupo 5 (Frutas)
—
—
e

Grupo 4 (Verduras y hortalizas)

Grupo 3 (Patatas, legumbres y frutos secos)

Grupo 2 (Carne, pescado y huevos).

Grupo 1 (Leche y derivadaos)

He eliminado m Hedisminuido mHe aumerntado

Figura 12. Resultados de la pregunta Mencione los alimentos que ha aumentado, ha
disminuido y eliminado de su alimentacion después del diagnostico de VIH/Sida?
Nota: Autoria propia.

Como se observa en la figura 13, se encuentra que el 41% de personas infectadas por
VIH, no realizan algun tipo de actividad fisica, pero se logro evidenciar que un 17% de
personas si presentan algun tipo de actividad fisica de 1 a 5 horas. De lo anterior, se puede

inferir que los habitos de las personas encuestadas no son del todo sedentarios.
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Durante la ultima semana, ;Cudantas horas de
actividad fisica realizo?
De trezhorasa cinco horas
De una hora a dos horas
No responde
No tengo actividad fisica

Treinta minutos

Figura 13. Resultados de la pregunta Durante la dltima semana, ¢Cuantas horas de actividad
fisica realiz6?
Nota: Autoria propia.

Como se observa en la figura 14, dentro de los 17 participantes, se encuentra que el
29% de personas infectadas por VIH, manifiestan presentar una emocion de tristeza en el
transcurso de la Gltima semana. Sin embargo, el 23% de la poblacidn encuestada, manifiesta
emociones de alegria durante la Gltima semana. Por otra parte, el 11% de los participantes
manifiestan haber experimentado emociones de alegria, miedo y sorpresa, es decir, no es

posible afirmar que un sentimiento enmarque a las personas viviendo con VIH/Sida.
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Durante la ultima semana ha experimentado
emociones, tales como:

(=]

Laa

Figura 14. Resultados de la pregunta Durante la Ultima semana ha experimentado emociones,

tales como:
Nota: Autoria propia.

Como se observa en la figura 15, se encuentra que el 35% de personas infectadas por
VIH, optaron por no responder acerca de las rutinas que ha implementado en su vida luego
del diagnostico, pero se logra evidencia que un 17% de personas implementaron el ejercicio
como montar bicicleta o practicas como el yoga; y la toma de medicamentos como el

hidroxido de aluminio en uno de los participantes.

(Que rutinas ha implementado en su vida?

3
.
0
- . - 5 . -
o o s 3 iF &

& . - & . &
N &

Figura 15. Resultado de la pregunta ¢Qué rutinas ha implementado en su vida?
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Nota: Autoria propia.

Como se observa en la figura 16, el 64% de los participantes; coinciden en que el
tratamiento antirretroviral ha sido efectivo para lograr una carga viral indetectable, de ahi,
seria importante implementar este tipo de informacion en la cartilla, sobre la importancia de

la adherencia al tratamiento.

. Cree usted que el tratamiento antirretroviral es
efectivo?

[ [
LA Oy T == R R e R

b lad

o e

51 Mo Mo responde

Figura 16. Resultados de la pregunta ;Cree usted que el tratamiento antirretroviral es

efectivo?
Nota: Autoria propia.

Asi mismo la pregunta ¢Cree usted que el tratamiento antirretroviral es efectivo?
planteaba opciones de respuesta en relacién a la percepcién que los pacientes con VIH/Sida
pueden tener respecto a la toma del tratamiento antirretroviral. La opcion me ha aliviado de
malestar corresponde 82% de las respuestas, el 58% sé que puedo tener una vida sexual activa
con mi pareja; las respuestas de menos marcacion son las relacionadas con los efectos

secundarios de los medicamentos en el organismo y el no sentir el efecto del medicamento.
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. Cree usted que el tratamiento antorretroviral es
efectivo?
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Figura 17. Resultados de la segunda parte de la pregunta ;Cree usted que el

tratamiento antirretroviral es efectivo?

Nota: Autoria propia.

Como se observa en la figura 18, dentro de las 17 personas que participaron en la
encuesta, se encuentra que el 58% de personas infectadas por VIH, no evidencia toma de
medicamentos adicionales al tratamiento del VIH, el 29% indica si tomar medicamentos
como: Warfarina, trimetropin, fluconazol, hidroxido de aluminio y amitriptilina, los
participantes que indican la toma de estos medicamentos corresponde al 17%, es decir, 3

participantes.
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Ademas del medicamento del tratamiento
antirretroviral, ;Usted toma algin otro

medicamento?

11
10

Al

g

]

3

4

3

g

X ]

Mo 81 Mo responds

Figura 18. Resultados de la pregunta Ademas del medicamento del tratamiento

antirretroviral, ;Usted toma algun otro medicamento?
Nota: Autoria propia.

Como se observa en la figura 19, se encuentra que el 58% de personas infectadas por
VIH, se les ha brindado informacion acerca de que es el VIH/SIDA y del tratamiento

antirretroviral.

. Usted ha recibido informacion acerca del
VIH/Sida y sobre los tratamientos?

81 No No responde
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Figura 19. Resultados de la pregunta ¢Usted ha recibido informacion acerca del VIH/Sida y
sobre tratamientos?

Nota: Autoria propia.

En igual medida, la pregunta anterior presentaba opciones de respuesta, relacionadas
con la forma en que accedieron a la informacién, la figura 20, como puede observarse indica
que el medio de informacion al que mas se accede es las charlas con un 64%, el que le sigue
la cartilla 41% y los volantes 29%. Los medios de informacion de menor acceso son correos

electronicos, documentos en PDF y mensajes de texto.

. Usted ha recibido informacion acerca del
VIH/Sida y sobrelos tratamientos?

[
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Figura 20. Resultados de la pregunta ¢Usted ha recibido informacién acerca del VIH/Sida y

sobre los tratamientos?
Nota: Autoria propia.

Como se observa en la figura 21, dentro de las 17 personas que participaron en la
encuesta, se encuentra que el 88% de personas infectadas por VIH, consideran que la
informacion que han recibido les ha sido de gran utilidad para saber como sobrellevar el

diagnostico.
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. Considera que la informacion recibida ha sido de
utilidad para su proceso. después del diagndstico
con VIH/Sida?
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Figura 21. Resultados de la pregunta ;Considera que la informacion recibida ha sido de

utilidad para su proceso, después del diagnostico con VIH/Sida?
Nota: Autoria propia.

Asi mismo, se generaban opciones de respuesta a la pregunta ¢Considera que la
informacion recibida ha sido de utilidad para su proceso, después del diagndstico con
VIH/Sida?, como se puede observar en la figura 22 la mayoria de los participantes responde
que han recibido informacion que ayuda a mejorar su calidad de vida con un 76%, otros
indican que los actualiza en informacion que ayuda en su proceso y brinda informacion nueva
con un 70%, asi mismo, otros indican que le permite reconocer aspectos positivos sobre los
negativos y la aceptacién de ayuda con un 64%.

Las opciones de respuesta de menor porcentaje, fueron la informacion es incompleta,
no tengo certeza sobre mi expectativa de vida, siento que no genera un impacto de vida y no

me ayuda en mi proceso, con un 5 %.
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;Considera que la informacidn recibida ha sido de utilidad
para su proceso. despues del diagnostico con VIH/Sida?

La informacion ez incompleta

No tengo certeza de mi expectativa de vida =i me
tomo el medicamento

No me informa acerca de 1a pesibilidad de tener hijos
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Figura 22. Resultados de la segunda parte de la pregunta ¢Considera que la informacion

recibida ha sido de utilidad para su proceso, después del diagnostico con VIH/Sida?
Nota: Autoria propia.

Como se observa en la figura 23 ¢qué aspectos considera oportunos para PVS?, el
94% indica informacion sobre VIH/Sida, el 82% indica aclaracion sobre los cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales, el 76% refiere informacidn sobre la expectativa de vida y posibilidad
de tener hijos y pareja estable. En el espacio opcional se le pidio al participante que brindara
informacion acerca de otros lugares en los cuales les han brindado informacion relevante

sobre el VIH/SIDA, los lugares de con mas informacion es el Hospital Simén Bolivar.
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De los siguientes temas, sefiale conuna X, ;Cuales
considera oportunos para personas con diagnostico de
VIH/Sida?

Qg ptra informacion

Nombre de los diferentes centros de zalnd que
ofrecen servicios para personas viviendo con
VIEYSida

Posibilidad de tener una pareja estable wo hijos (as)

Informacion sobre expectativa de vida

Aclaracion sobre cambios a nivel fisico, psicologico
¥ zocial

Informacion sobre el VIH Sida
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Figura 23. Resultados de la pregunta De los siguientes temas, sefiale con una X, ¢Cuéles
considera oportunos para personas con diagnostico de VIH/Sida?
Nota: Autoria propia.

En igual medida, la figura 24 refiere un 58% de participantes que indican no conocer
temas acerca de erotismo y 35% indican que si conocen informacién. Esto puede verse
apoyado por los resultados que se marcaron en la parte opcional, como juguetes sexuales y

punto G, clases de caricias, descubrimiento del placer y forma de expresar sensaciones.
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. Conoce usted temas acerca del erotismo?
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Figura 24. Resultados de la pregunta ¢Conoce usted temas acerca del erotismo?
Nota: Autoria propia.

Como se observa en la figura 25, dentro de las 17 personas que participaron en la
encuesta, se encuentra que el 52% de personas infectadas por VIH, no conoce temas acerca
de la vinculacion afectiva; del mismo modo que el grafico anterior, nos permite corroborar
la importancia de abordar estos temas dentro de las cartillas o guias a implementa. En las
opciones de respuesta abierta se remarco la importancia de abordar tematicas: ; Cémo son los
vinculos entre padres, hermanos y parejas, después del diagnéstico?, ;Coémo es la forma de
relacionarnos con las personas?, apoyo familiar y de pareja, empezar una relacion de pareja

nueva. Dentro de esta pregunta el 23% de las personas no respondieron.
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(Usted conoce temas sobre vinculacion afectiva?
10

9 I
No 81

Mo responde

[==]

ol

L T S Y O O =

Figura 25. Resultados de la pregunta ¢Usted conoce temas sobre vinculacion afectiva?
Nota: Autoria propia.

Como se observa en la figura 26, el 47% de PVS, conoce acerca de los temas de la
reproductividad, el 35% indice no conocer sobre temas de productividad y el 17 % no
responde a la pregunta. En las opciones abiertas se demarca temas como las relaciones

estables, tener hijos, sobre los cuidados para quedar embarazados y vida sexual activa.

Pregunta 19
. Conoceusted temas acerca de reproductividad?
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Figura 26. Resultados de la pregunta ¢Conoce usted temas acerca de reproductividad?
Nota: Autoria propia.
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Como se observa en la figura 27, dentro de las 17 personas que participaron en la
encuesta, se encuentra que el 47 % de personas infectadas por VIH, no conoce acerca de los
temas que prevalecen en género; sin embargo, se evidencia, que el 41% indica que conoce
temas acerca de género, es decir, la cartilla cumple la funcion de dar a conocer y
complementar la informacion que las personas con VIH tienen acerca de este holon. En la
opcidn de respuesta abierta se marcé la necesidad de tocar temas como: Diversidad sexual,

orientacion sexual y los cambios que se presentan.

. Usted conoce temas acerca de genero?
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Figura 27. Resultados de la pregunta ¢Conoce usted temas acerca de género?
Nota: Autoria propia.

Como se observa en la figura 28, dentro de las 17 personas que participaron en la
encuesta, se encuentra que el 47% de personas infectadas por VIH, se encuentran de acuerdo
que la informacion que brinda la cartilla psicoeducativa sea recibida tanto de manera virtual
como fisica en el hospital Simén Bolivar y el 23% no responde ninguna de las opciones

demarcadas.
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(En qué formato le gustaria accederala

informacion?
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Figura 28. Resultados de la pregunta ¢En qué formato le gustaria acceder a la informacion?
Nota: Autoria propia.

Resultados de la validacion de la cartilla.

Se realizd la validacion de la cartilla con tres jueces expertos, los cuales son
profesionales que prestan sus servicios al Hospital Simén Bolivar; dos como médicos
expertos del programa especial VIH/Sida y una como médico general, que permitieron que
la validacidn fuera pertinente y enfocada a evaluar validez de contenido, lenguaje adecuado
y disefio apropiado.

En este sentido, la figura 29 evidencia que se obtuvo un puntaje de 9.6/10, este valor
corresponde la calificacion total que cada juez le daba a la cartilla; en cuanto a los items que
componen la plantilla de validacion, se evidencia que el 1,2,4,5,6,7,8 y 9 SI cumplen con el
criterio designado en el mismo, es decir, la aprobacion de los mismos fue del 100%, sin
embargo se evidencia en el item 3 que un juez estd en desacuerdo con la calidad de la
informacién suministrada dentro de la cartilla, pues en observaciones expresa que faltan

conceptos por unificar.
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Figura 29. Resultados de la validacion de la cartilla.
Nota: autoria propia
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La presente investigacion se propuso como objetivo mejorar la calidad de vida y
bienestar de las personas viviendo con VIH/Sida (PVS), a través de la promocion de la salud
mental, esto seria implementado mediante un proceso de revision tedrica y metodoldgica que
nos permitié elaborar un producto, como lo es una cartilla psicologia del VIH/Sida
“Psicologia del VIH/Sida”; es importante aclarar que ésta retomaria aspectos de caracter
psicoldgico sobre el VIH/Sida, que ya han sido abordados por otras guias, cartillas y
protocolos a nivel nacional e internacional como lo refiere la revision teorica y el uso del
modelo sistémico de los holones sexuales, que aborda tematicas sobre erotismo, vinculacion
afectiva, género y reproductividad, lo anterior como caracteristica innovadora y retomando
aspectos de la dimension humana, que de forma ingenua se han abordado muy poco en el
marco del VIH/Sida.

En este orden de ideas, a lo largo del trabajo metodologico, bajo la implementacion
de la encuesta en el Hospital Simén Bolivar de la ciudad de Bogota, que tenia como objetivo,
indagar e identificar nuevas tematicas que podrian llegar a ser de interés en el producto, y
retomar temas y propuestas que desde las PVS podrian ser de su interés y que no han sido
abordados por las guias o cartillas.

En relacion a las variables estudiadas, el nivel educativo, indica que la mayoria de la
muestra se encuentra en un nivel de educacion superior, dejandonos con un interrogante
acerca de las investigaciones encontradas. Aun asi, debido al tamafio de la muestra no es
posible afirmar, ni determinar lo contrario a la literatura encontrada, donde la mayoria de la
poblacién colombiana infectada con VIH oscila entre nivel de educacién primaria y
secundaria. Sin embargo, se puede tener como una hipétesis futura, la posibilidad del cambio

en los ultimos afios, en cuanto al nivel de formacion académico que puede llegar a
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relacionarse con muchas otras variables como, nivel socioecondmico y vulnerabilidad
(Garcia, Lastre y Trejos, 2014).

Asi mismo, en relacién a la variable de orientacion sexual, se presenta una mayor
muestra en relacion a la orientacion homosexual, seguida de la heterosexual, aunque la
distancia de los datos no es de caracter significativo, los estudios por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social (2017) y Mecanismo Coordinador de Pais (2016), refiere que las
poblaciones de mayor riesgo son hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH), aunque
esta categoria se establece para hombres que indican no tener una orientacion homosexual,
gay, heterosexual; han mantenido relaciones con hombres (Sierra, Arrivillaga y Pérez, 2016).

Frente a tematicas sobre los métodos de proteccién, se obtiene informacion que
constata el uso de métodos anticonceptivos, después del diagndstico de VIH/Sida; esto puede
indicar la posible efectividad que han tenido los programas de prevencion y promocion
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

En el abordaje desde el area de la salud, la mayoria de PVS han asistido con
profesionales en medicina general, psiquiatria, trabajo social, indicando un adecuado
abordaje desde el marco del sistema de salud para esta muestra, esto se corrobora en lo
mencionado por Bricefio (2019), sobre los procesos en el Hospital Simon Bolivar, ademas de
que la poblacion abordada es perteneciente al mismo.

Como valor agregado, se indica que la informacién suministrada ha sido de utilidad
en el proceso para mejorar la calidad de vida de las PVS, obtener informacién nueva y ayudar

en su proceso de aceptacion.
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Del mismo modo, la informacion sobre la funcion de los medicamentos
antirretrovirales refiere sentir que, si son efectivos, pues han aliviado el malestar y el
conocimiento de que pueden seguir manejando una vida sexual activa.

Dentro de las tematicas que se relacionan con la recepcion de informacion sobre los
cambios a nivel fisico, psicologico y social, los valores se mantiene dentro de la media, es
decir, es necesario seguir abordando este tipo de tematicas; adicionalmente se indica que los
medios por los que les gustaria recibir esta informacion es mediante charlas y cartillas; y en
menor medida a través de correo electronico, documentos de PDF y mensajes de texto, sin
embargo en relacién al interés de recibir la informacion la mayoria indica que en formato
fisico o de caracter virtual.

Segun el Consejo Nacional de Seguridad en la Salud (CNSSS) mediante el decreto
245 de 2003, determina la importancia de desarrollar guias de atencion en salud; sin embargo,
es importante implementar nuevos modos de trasmision de informaciéon como medios
electronicos, entre estos, correos por e-mail, mensajes de texto y charlas como una propuesta
de actualizacidn a las nuevas formas de interaccion que se establecen en la actualidad y que
podrian favorecer un mayor abordaje informativo de promocién y prevencion en salud.

En relacion a la variable de habitos alimenticios, los valores indican claros cambios
en la alimentacion, con el consumo de frutas, carne y verduras, y la disminucion de alimentos
gue contengan grasas Yy azucares, esto se relacionado con los aspectos de cuidado personal,
junto con la valoracion de la cantidad de tiempo que dedican a realizar alguna actividad fisica,
donde predomind un bajo nivel de dedicacion a ejercitarse, esto se relaciona con las rutinas
gue han implementado, ya que en un bajo nivel indican el ejercicio y actividades de

relajacion.
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Los autores Faler & Abreu (2016), refieren que algunas de las estrategias de
afrontamiento por parte de PVS, pueden llegar a aumentar el cuadro de malestar a nivel fisico,
inmunoldgico y afectivo (Pernas et al., 2001); de ahi la importancia de abordar estas variables
en guias, cartillas y otros medios de informacién, pues la implementacion de adecuadas
estrategias de afrontamiento genera un mejor pronostico a nivel médico de las PVS.

En la variable de emociones, varios participantes indicaron la prevalencia de la
emocion de tristeza, seguida de la alegria; la primera se corrobora con la revision tedrica
realizada por Ballester (2005), quien indica la prevalencia emocional de emociones como la
tristeza y la culpa, en relacion a la alegria, los resultados no son claros, y puede deberse a
otro tipo de variables que confluyen en el proceso.

En relacidn a las tematicas de abordaje sobre el modelo sistémico de los holones
sexuales, la mayoria de la muestra refiere no tener conocimiento sobre los temas de erotismo,
esto se confirma mediante la revision teorica realizada, pues la mayoria de guias y cartillas a
nivel nacional e internacional, centraban sus temas sobre el diagndstico, el uso de
medicamentos, cuidados asépticos, pero en el abordaje sobre el erotismo, se encontraba poca
informacidn, siendo un aspecto importante a abordar desde la perspectiva y los resultados
encontrados.

En el marco de la psicologia el abordaje en relacién a las redes de apoyo como la
familia, pareja, amigos e hijos, es un eje fundamental en el prondstico de los pacientes; pues
ayudan a aliviar los sentimientos de inseguridad y desproteccion experimentados por PVS
(Faler & Abreu, 2016), en igual medida, en la variable de vinculacién afectiva, la mayoria
indica desconocimiento, indicando el interés de abordar aspectos sobre las relaciones de

pareja, padres e hijos.
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En relacion a reproductividad, varios encuestados indicaron tener conocimiento sobre
aspectos de reproductividad, sin embargo, permanece el interés en temas con la decision de
ser padres y los cuidados para quedar en embarazo. En el holon de género, varios indican no
tener conocimiento sobre los temas, indicando interés sobre aspectos de diversidad de género
e identidad de género.

Es necesario mencionar la importancia de implementar estudios de caracter
cuantitativo y cualitativo con poblacién diagnosticada con VIH/Sida en mayor magnitud,
pues desde ahi se parte de las necesidades particulares gue tiene la poblacién (DANE, 2015),
y que podrian contribuir al bienestar de las PVS.

Es decir, desde la praxis psicoldgica, se busca contribuir al bienestar emocional de
los individuos desde el marco de la salud mental, fortaleciendo la toma de decisiones,
habilidades de afrontamiento, el decremento del estigma y la discriminacion entre otras; y
desde nuestro trabajo, la contribucion desde la perspectiva de la sexualidad.

Finalmente, al conocer la necesidad de informacion de las PVS en Colombia, se
realizd una revision tedrica de diferentes guias, cartillas y protocolos, enfocados en mejorar
la calidad de vida de personas SEROPOSITIVAS, brindarles estrategias y generar medios
para un buen acogimiento en su circulo social (pareja, familia, amigos, universidad, etc.).

De lo anterior, se encontré una variedad de estudios, informacion y metodologias,
gue reunian temas como: a) prevencion, b) sexualidad, género y reproduccion, ¢) buena
nutricion, d) promocién de costos en hospitales, €) toma de medicamentos, f) sentimientos y
emociones, g) convivencia y parejas, h) cuidados en casa, i) investigacion y educacién para
profesionales, j) estigma, discriminacion y estrategias de afrontamiento, k) diagnéstico

temprano, 1) asesoria para profesionales, m) pruebas de deteccidn y n) reduccion de carga.
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Del mismo modo, segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(2015), una de las 5 importantes mejoras para las PVS y para los profesionales, se centra en
el inicio del tratamiento a tiempo y la actualizacion de las Guias de Préacticas Clinicas basadas
en prevencion y tratamiento de ITS, VIH, y Sida; con el fin de ayudar a la toma de decisiones
de la estrategia de prevencion del pais y el disefio de aporte en cuanto a informacion,
educacion, atencion, diagnostico y oportunidad en el tratamiento, en cada una de las regiones.
Sin embargo, existen muchas falencias en este sistema, lo que no permite una solucion eficaz
a la problematica.

Aun asi, no existen hallazgos de alguna version que recopile informacion médica e
informacidn psicoldgica, pues se pudo evidenciar que estos dos componentes lograrian
suministrarle a las PVS una completa y valiosa manera de informarse y vivir adecuadamente
su vida con VIH. Por ende, la cartilla psicoeducativa “Psicologia del VIH/Sida” le brinda a
los clientes informacion acerca de su ITS, una perspectiva diferente en cuanto a la condicion
médica, las relaciones interpersonales, los estigmas sociales y la sexualidad; con el proposito

de mejorar la calidad de vida y fortalecer recursos personales de las PVS.
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Conclusiones

Se puede concluir que teniendo en cuenta el desconocimiento de las personas
viviendo con VIH/SIDA sobre los holones sexuales (erotismo, reproductividad, vinculacion
afectiva, género), la cartilla tendra un impacto en las PVS que asisten al Hospital Simén
Bolivar y en general en la sociedad, puesto que da a conocer el como llevar una vida estable
con tu pareja, familia, amigos(as), sin importar que la persona tenga una ITS.

Los contenidos de la cartilla son innovadores porque le ofrece a las PVS del Hospital
Simén Bolivar una perspectiva diferente de como sobrellevar su vida tanto social como
emocional de una manera positiva; cada uno de los contenidos en cada médulo de la cartilla,
demostraron brindar elementos que pueden mejorar la calidad de vida de las PVS, haciendo
énfasis en componentes psicologicos y sexoldgicos.

A lo largo de la investigacion se presentaron limitaciones relacionadas con la
poblacidn, puesto que la muestra inicial de 30 personas viviendo con VIH, se redujo a solo
17 que estuvieron de acuerdo con la aplicacién de la encuesta; los resultados de esta
investigacion demarcan la imposibilidad de realizar generalizaciones frente a los hallazgos,
por ende, las necesidades y aspectos psicoldgicos, fisicos y sociales arrojados por las PVS
mediante la encuesta se agregaron a la cartilla de manera general para no sesgar el producto.

Por otro lado, las politicas del Hospital Simén Bolivar no permitieron el acceso de las
investigadoras como se habia planteado en un primer momento, debido a que la investigacion
se debia pasar por el comité ético, el cual no estaba en funcionamiento, por lo tanto, las
directivas del Hospital brindaron la oportunidad de realizar las encuestas de manera anénima,

para asi desarrollar los objetivos establecidos, teniendo como Unica condicion primar la ética
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profesional y el reconocimiento de los derechos de los participantes, al momento de
responder la encuesta.

Finalmente, para futuras investigaciones relacionadas con VIH/SIDA o para aquellas
personas que decidan continuar con la presente investigacion, se recomienda pasar por el
comité ético del Hospital Simén Bolivar, para que la investigacion tenga mayor respaldo
institucional, en este caso, una institucion reconocida como pionera en el programa especial
de VIH/Sida que subsidia el estado en la ciudad de Bogota, Colombia.

Adicionalmente, a pesar de haber realizado el estudio de mercadeo, se recomienda la
realizacion de charlas y grupos focales que permitan evidenciar la poblacion que asiste al
programa del hospital y las necesidades que prevalecen, para asi adecuarlo en préximas
cartillas o publicaciones, trabajando en pro de las necesidades de una comunidad especifica,

logrando asi una muestra significativa para futuras publicaciones.
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Apéndices

Apéndice A. Encuesta.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA
FACULTAD DE PSICOLOGIA
CURSO DE ESPECIAL INTERES PSICOLOGIA Y SEXUALIDAD

ENCUESTA PARA PERSONAS VIVIENDO CON VIH/SIDA

Somos un equipo de psicologas en formacion que trabaja en la elaboracion de una guia
psicoeducativa para personas viviendo con VIH/Sida de la ciudad de Bogotd, con la asesoria
del profesor Fernando Gonzélez.

Solicitamos su ayuda para gque conteste algunas preguntas. Sus respuestas seran de caracter
confidencial y andénimo. Los datos recolectados serdn de uso académico. Le pedimos que
conteste este cuestionario con la mayor sinceridad. No hay respuestas correctas ni

incorrectas.

Instrucciones: Usted encontrard una serie de preguntas relacionadas con los procesos
psicoeducativos para pacientes que viven con VIH/Sida. Por favor responda de acuerdo a lo

que ha evidenciado y conocido.

Marque con claridad la respuesta elegida con una X. Recuerde NO se deben marcar dos
opciones. En caso de alguna duda, por favor preguntele a la persona que le entrego el
cuestionario, puede dejar de contestar el cuestionario en el momento en que lo considere.

Para cualquier duda o recomendacion puede comunicarse con nosotras en los correos

institucionales: kgonzalez23@ucatolica.edu.co; mamoreno40@ucatolica.edu.co;
Idabril67@ucatolica.edu.co; lysimus43@ucatolica.edu.co; dmalvarez17 @ucatolica.edu.co.
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Otro, (Cuél?

Sexo: Estado Civil: Localidad en la que Estrato:

___Hombre ___ Casado/a vive:

__ Mujer ___Soltero/a 1 __ 4

Otro, ¢cual? __ Viudo/a _ 2 _5
___Uniodn libre 3 6
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Edad: Nivel educativo: Ocupacion: Orientacién sexual:
__Ninguno __ Heterosexual
afios ____ Primaria ___Homosexual
____Secundaria ___ Bisexual
____Universidad Otro, ¢Cual?

1. ¢Hace cuénto tiempo fue diagnosticado(a) con VIH/Sida?

2. ¢Mantuvo relaciones sexuales sin proteccion, después de haber recibido el diagnéstico con VIH/Sida?
a Si
0 No

3. Teniendo en cuenta la siguiente serie de profesionales en el area de salud, sefiale con quién o quienes
ha asistido después de ser diagnosticado de VIH/Sida.

Medicina general.

Medicina especialista en VIH/Sida.

Infectologia.

Psiquiatria.

Psicologia.

Trabajo social.

Otro, (Cual?

oodooodd

4. ;Ha recibido informacion respecto a los cambios FISICOS que se presentan después del diagnéstico
con VIH/Sida?

a Si

0 No

S| ha recibido informacion, qué cambios fisicos conoce :

5. ¢Ha recibido informacion respecto a aspectos PSICOLOGICOS que se pueden presentar después del
diagnostico con VIH/Sida?

a Si

a No

S| ha recibido informacion, qué aspectos psicoldgicos conoce:

6. ¢Ha recibido informacion respecto a aspectos SOCIALES que se pueden presentar después del
diagndstico con VIH/Sida?

a Si

a No

Sl ha recibido informacion, qué aspectos sociales conoce:

7. Al recibir su diagndstico, ;Cambi6 sus habitos alimenticios?
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a Si.
O No.

8. Si en la pregunta anterior respondié Si, ; Como fue ese cambio? Mencione los alimentos que ha
aumentado, disminuido o quitado.

He
aumentado
consumo

He
disminuido
consumo

He quitado

9. Durante la Gltima semana ¢cuantas horas de actividad fisica realiz6?
30 minutos

De 1 hora a 2 horas

De 3 horas a 5 horas

6 horas 0 mas

No hago actividad fisica

Yyl looooo

[
©

urante la Gltima semana ha experimentado emociones tales como:
Alegria
Tristeza
Sorpresa
Miedo

Ira

Otra, ¢cual?

cooooo

11. ;Qué rutinas ha implementado en su vida? (toma de medicamentos, actividades sociales, actividades
de relajacion, etc.)

12. ;Cree usted que el tratamiento antirretroviral es efectivo?
a S
0 No.

¢Por qué?

Ha disminuido mi carga viral

Me ha aliviado el malestar
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Siento que mi vida serd mas larga
y sana

Sé que puedo tener una vida
sexual activa con mi pareja

Los medicamentos son muy caros

Los medicamentos han generado
efectos secundarios (cansancio,
malestar estomacal, vémito,
diarrea, dolor de cabeza, fiebre,
dolor muscular, insomnio)

No siento la efectividad del
tratamiento

A largo plazo generan
enfermedades (Cardiacas,
diabetes, problemas de rifién,
osteoporosis, etc.)

13. ¢ Ademas del medicamento del tratamiento antirretroviral, toma algin otro medicamento?

a Si
d No.
¢Cual(es)?

14. ;Usted ha recibido informacidon acerca del VIH/Sida y tratamientos?

a Si
O No

Si su respuesta es S, indique por qué medio ha recibido la informacion.

Cartillas

Guias

Charlas

Videos

Volantes / Folletos

Correo electronico

Documentos en PDF

Mensajes de texto
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Recordatorios de la EPS

15. ¢Considera que la informacion recibida ha sido de utilidad para su proceso, después del diagnéstico
con VIH/Sida?

a Si

a No

¢Por qué?

Me brindan informacion nueva

Me actualiza en informacion que
ayuda en mi proceso

Ayuda en mi proceso de aceptacion

Me permite reconocer aspectos
positivos por encima de los negativos

Me proporciona habitos adecuados

Ayuda a mejorar mi calidad de vida

La informacidn es incompleta

No me brinda informacion adecuada

No me ayuda en mi proceso

Siento que no genera un impacto en
mi vida

No tengo certeza de mi vida a largo
plazo

No me informa acerca de la
posibilidad de tener hijos

No tengo certeza de mi expectativa
de vida si me tomo el medicamento

16. De los siguientes temas, sefiale con una X, cuales considera oportunos para personas con diagndstico
de VIH/sida:

Informacion sobre VIH/Sida.

Aclaracion sobre cambios a nivel fisico, psicolégico y social.

Informacion sobre expectativa de vida

Posibilidad de tener una pareja estable y/o hijos

Nombres de los diferentes centros de salud que ofrecen servicios para personas viviendo con
VIH/Sida.

ooodo
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O ¢Qué otra informacion?

17. ;Conoce temas acerca del erotismo?
O Si
J No

Escriba a continuacion, los temas eréticos que desea conocer o aprender.

(Ejemplos: Lenguaje erdtico, clases de caricias, juguetes sexuales, puntos g, redescubrimiento de placer,
entre otros)

18. ;Conoce temas acerca de la vinculacion emocional?
a Si
d No

Escriba a continuacion, qué entiende por vinculacion emocional y que desea conocer o aprender de este
tema.

(Ejemplos: Apego, desvinculacion, vinculo, comunicacion con la pareja, poliamor, entre otros)

19. ;Conoce temas acerca de reproductividad?
a Si
a No

Escriba a continuacion, qué desea conocer o aprender de la reproductividad.

(Ejemplos: Reproduccidn sexual, vida sexual activa, gestacion, potencialidad, entre otros).

20. ¢Conoce temas acerca de género?
a Si
1 No

Escriba a continuacion, qué entiende por género y que temas desea conocer o aprender de la tematica de
género.
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(Ejemplos: Concepto de hombre, mujer u otros, orientacién sexual, transgénero, diversidad sexual,
identidad y comportamientos, entre otros).

21. ¢En qué formato le gustaria acceder a la informacion?

0 Virtual (paginas web, correo electronico, blogs, redes sociales, videoconferencias, cartillas
digitales)

O Fisico (Cartillas, folletos, guias, volantes, libros, cuadernillos)

O Tanto virtual como en fisico

iMuchas gracias por su colaboracion!
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Apéndice C. Plantilla para validacion de jueces expertos.

Planilla para validacion de jueces expertos.

Para efectos de la presente investigacion se hace vital la validacion del presente instrumento
por lo cual el grupo de investigadores ha tomado como base la planilla de validacion de jueces
expertos realizada por Escobar & Cuervo (2008) la cual es una herramienta para la elaboracién de

juicios de expertos, con sus respectivos indicadores para la calificacion.

Respetado juez, debido a su experticia, imparcialidad y disponibilidad, ha sido seleccionado
para evaluar el Cuestionario para personas viviendo con VIH/Sida, que hace parte de la investigacion
de Modelo de abordaje psicoterapéutico para pacientes diagnosticados con VIH/Sida en la ciudad
de Bogota, gue tiene como objetivo mejorar la calidad de vida y bienestar de las personas viviendo

con VIH (PVS) a través de la promocion de la salud mental.

El cuestionario fue creado por las estudiantes Alvarez Daniela, M; Abril Laura, D; Gonzélez
Katherin; Moreno Maira, A'y Simus Leidy, J. de la Universidad Catolica de Colombia de la Facultad
de Psicologia que trabajan en un estudio sobre los procesos psicoeducativos llevados a cabo por
psicélogos en instituciones de salud a pacientes que viven con VIH/Sida, con la asesoria del profesor
Fernando Gonzalez, y tiene el objetivo de elaborar una guia psicoeducativa para personas viviendo

con VIH/Sida en la ciudad de Bogota.

La evaluacion del cuestionario es de gran importancia, puesto que, para ser utilizado
eficientemente, se debe validar y obtener una serie de resultados que garanticen su confiabilidad; de
tal modo, que el mismo aporte significativamente el ejercicio profesional y las areas investigativas de

la psicologia.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

Nombre y Apellidos del Juez:

146
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Formacion académica:

Areas de experiencia profesional:

Afios de experiencia:

Cargo actual:

Institucion:

Obijetivo del juicio de expertos.

Validar el contenido del Cuestionario para personas viviendo con VIH/Sida que fue disefiada
por un grupo de investigadoras, interesadas en mejorar la calidad de vida y la salud mental de dichas

personas.

Obijetivo del cuestionario.

Evaluar el conocimiento de los jueces expertos en el tema que se encuentran en el programa
de VIH/Sida del Hospital Simdn Bolivar, sobre el diagnostico y orientacion recibida de profesionales

de salud especializados en atencion de VIH/Sida.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda:
Tabla 1.
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA No cumple el criterio.  Los items no son suficientes para medir la

dimensioén.
Los items que pertenecen a

una misma dimension — ] . .
bastan para obtener la Bajo nivel de Los items miden algun aspecto de la dimension

medicidn de ésta. pertinencia. pero no corresponden con la dimensién total.
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Moderado nivel de

Se deben incrementar algunos items para poder

pertinencia. evaluar la dimension completamente.
Alto nivel de Los items son suficientes.
pertinencia.

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su

sintactica y seméntica son

No cumple el criterio.

El item no es claro.

Bajo nivel de
pertinencia.

El item requiere bastantes modificaciones o
una modificacion muy grande en el uso de las

adecuadas. palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de las mismas.
Moderado nivel de Se requiere una modificacién muy especifica
pertinencia. de algunos de los términos del item.
Alto nivel de El item es claro, tiene semantica y sintaxis
pertinencia. adecuada
COHERENCIA No cumple el criterio.  EIl item no tiene relacion légica con la

El item tiene relacion logica

con la dimension o

indicador que esta midiendo

dimensioén.

Bajo nivel de
pertinencia.

El item tiene una relacién tangencial con la
dimension.

Moderado nivel de

El item tiene una relacion moderada con la

pertinencia. dimension que esta midiendo.
Alto nivel de El item se encuentra completamente
pertinencia. relacionado con la dimensién que esta

midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir debe
ser incluido.

No cumple el criterio.

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

ajo nivel de pertinencia.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

Moderado nivel de
pertinencia.

El item es relativamente importante.
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Alto nivel de El item es muy relevante y debe ser incluido.
pertinencia.

Fuente: Escobar y Cuervo (2008).

Tabla 2

Dimension | item Suficiencia | Claridad | Coherencia |Relevancia

1. ¢{Hace cuénto tiempo fue informado
gue presenta VIH/Sida?

2. i Mantuvo relaciones sexuales sin
proteccion, después de haber recibido
el diagndstico con VIH/Sida?

3. Teniendo en cuenta la

Bioldgico | Siguiente serie de profesionales en el
area de salud. Sefiale con cuales ha
asistido a causa del diagndstico de
VIH/Sida.

4. ¢Ha recibido informacion respecto a
los cambios FISICOS que se
presentan después del diagndstico con
VIH/Sida?

5. Si respondid, si, a la anterior
pregunta, ¢Con cual(es)
profesional(es) inicio este proceso?

11. Al recibir su diagndstico, ¢Cambio
sus habitos alimenticios?

13. En su vida cotidiana ¢con qué
frecuencia realiza actividad fisica?

6. ¢Ha recibido orientacion respecto a
los cambios PSICOLOGICOS que se
pueden presentar después del
diagndstico con VIH/Sida?

7. Si respondio, si, a la anterior
pregunta, ¢Con cual(es)
profesional(es) inicio este proceso?
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Psicoldgico

12. Si en la pregunta anterior
respondio Si, ;Coémo fue ese cambio?

14.1 ;Cual de las siguientes emociones
ha experimentado desde que se entero
que tiene VIH?

14.2 ;Qué hace cuando se siente triste,
enfadado preocupado, etc.?

15. ¢ Qué rutinas ha implementado en
su vida, ademas de las mencionadas
anteriormente?

16. ¢Cree usted que el tratamiento
antirretroviral es efectivo?

17. Si ha accedido a terapia
psicoldgica a causa del diagndstico
con VIH/Sida, ¢{Considera que

el proceso psicoterapéutico cumplié
con sus expectativas?

18. Si la respuesta anterior fue no,
¢Cdémo el proceso psicoterapéutico
podria cumplir con sus expectativas?

19. ¢ Tiene conocimiento sobre la
existencia de cartillas psicoeducativas
para personas con VIH/Sida?

20. Si respondid, si, a la pregunta
anterior, ¢Considera que estas
cartillas han sido de utilidad para su
proceso, después del diagndstico con
VIH/Sida?

8. ¢Ha recibido orientacion respecto a
los cambios a nivel SOCIAL que

se pueden presentar después del
diagndstico con VIH/Sida?




PSICOEDUCACION EN PACIENTES CON VIH/SIDA

151

9. Si respondid, si, a la anterior
pregunta, ¢Con cuél(es)
profesional(es) inicio este proceso?

Social ] )
21. Compraria usted una guia

psicoeducativa para personas viviendo
con VIH/Sida?

22. Usted podré sefialar una serie de
tematicas que considere oportuno que
los contenga la cartilla psicoeducativa
para personas viviendo con VIH/Sida.
Para usted, ¢Cudl serian los temas que
deberia contener la cartilla?

23. ¢En qué formato le gustaria
acceder a la guia o cartilla?

Fuente: Escobar y Cuervo (2008)

¢Hay alguna dimension que hace parte del constructo y no fue evaluada? SI__ NO __ ;Cual?

Nota: La plantilla anterior, fue aplicada al cuestionario mas no a la encuesta que fue

aplicada a las PVS del Hospital Simén Bolivar.



