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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo general determinar las patologias, factores
de riesgo y conocimientos de pacientes diagnosticados con VIH/SIDA en el
Hospital Regional de Sincelejo, durante el periodo comprendido de abril a junio de
2002. Este estudio de tipo descriptivo retrospectivo se realizo con una muestra de

20 pacientes que termino manejandose con 17 debido a la muerte de 3 de ellos.

Para obtener la informacion se realizo una guia de recoleccion de datos en los
expedientes clinicos y una entrevista semiestructurada que se aplico a los 17
pacientes, teniendo en cuenta las siguientes variables:  Caracteristicas
sociodemogréaficas, Factores de riesgo, Patologias asociadas y Conocimientos
sobre el VIH/SIDA,

La informacion se proceso con el programa estadistico EPI_INFO version 6 que
permitid relaciones las variables en estudio. El 90% fueron hospitalizados por
enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en (40%) siguiéndole Neumonia(20%),
Bronconeumonia,(15%) y TBC(15%), y por deshidratacion grado | y Il (13%) sobre
los factores de riesgo que posiblemente los llevaron a contraer la enfermedad, un
38% manifestd que por tener relaciones promiscuas con personar que ejercen la
prostitucion, 37% dijo haberla contraido por objetos cortopunzantes ( agujas,
cuchillas de afeitar) y el 25% cree que la adquirid por la realizacion de tatuajes,
para los conocimientos que los pacientes tenian sobre el SIDA fueron favorables
en un 51,1% y desfavorables en un 48,9%, y de todos los pacientes en estudio se

encontrd que el 50% de ellos no tiene ninguna clase de seguridad social.

Palabras clave: Caracteristicas sociodemograficas, Virus de Inmunodeficiencia

Humana, SIDA, patologias asociadas y factores de riesgo.
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ABSTRACT

For the handling of HIV/AIDS in the Colombian case, it has made numerous
plannings about how to prevent and to cure the illness with out reach positive
results. Having in count this problematic, this work had like general objetive to
determine the pathologies, factors of risk and know ledgment of diagnosed
patients with HIV/AIDS in the Hospital Regional de Sincelejo 2002. This study is of
kind descriptive retrospective, it was executed from April to June of the 2002 with
a sample of 17 patients diagnosed with HIV/AIDS. To obtain the information it was
made a guide of recollection of data in to the clinical files and a interview semi
structured, having in count the following variables: sociodemographies features,
factors of risk, associated pathologies and knowlegnent about HIV/AIDS. The
information was processed with the statistic program EPI_INFO version 6 2002,
with allowed to relate the variables in study, 85% of the patients was hospitalised
for Acute Diarrheic illness (AIDS), following it, pneumonia,  Bronchopneumonia
and TBC, with relation to the factors of risk that possibly conducted the to contract
this illness, manifested in a 37% to have it contacted for pricklings things and 38%
manifested that to have promiscuous relations with people that work in the
prostitution  and 25% adquiredit for waking tatoos. In relation to the
knowledgements of the patients about HIV/AIDS the proportions was favourable in

a 51.1% and un favourable in a 48.9%

The keywords of this investigation are: Sociodemographic features, HIV/ AIDS,

associated pathologies, factors of risk.
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INTRODUCCION

La enfermedad VIH/SIDA aparece en el aifo 1981 desconcertando a la
humanidad por sus caracteristicas particulares, las cuales son la presencia de un
sindrome de muchas enfermedades, ocasionado por una inmunodeficiencia del

sistema inmunoldgico.

Segun perdiciones de UNISIDA, indican que habra 100 millones de personas
viviendo con SIDA para el aino 2007 y se estima que de aqui al afio 2010 habra 42

millones de nifios huérfanos por SIDA

En Colombia hasta marzo de 2003 se han registrado 17.500 infecciones
sintomaticas (85% hombres) 1.500 casos de SIDA y 13.300 muertes por esta
causa. El numero de personas viviendo con SIDA se estima entre 170.000 y
220.000, presentandose un aumento notorio entre las mujeres, disminucion por la
via sanguinea. La tasa mas alta de incidencia acumulada se registra en el distrito

capital de Santa Fe de Bogota (63 por 1.000.000) entre otros.

En el departamento de Sucre, segun estadisticas suministradas del archivo del
programa Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA (ETS/SIDA) de
DASSSALUD (Sucre). Se han registrado desde 1979 hasta diciembre 31 del 2003
322 casos confirmados. Para el 2003 se han reportado 29 casos confirmados de
los cuales 8 corresponden a contagios de madre- hijo. En Sincelejo de 1979 a

diciembre 31 del 2003, se reportaron 162 casos’

! registros e informes Dasssalud. Sucre 2001. Oficina de Control de Enfermedades de Transmisién Sexual y
VIH/SIDA. 22



La palabra SIDA suele provocar inquietud de aceptacion y rechazo a esta
enfermedad y hay quienes creen que investigaciones como esta no tienen
importancia dado que la enfermedad no tiene cura; de hecho, hasta la fecha no
hay como curarla pero existe la esperanza de que un dia muy proximo haya una
vacuna. Mientras llega esta se utiliza la prevencion, por esto pensamos que al
presentar un analisis de casos de pacientes con diagnostico de VIH/SIDA, se
estimula la prevencion de la enfermedad, motivo por el que se realiza esta
investigacion fomentando por medio de ella la promocién de la salud y prevencion
del VIH/SIDA.

En nuestro medio se han creado algunos programas de prevencion por parte del
gobierno promocionando el uso del condén para brindarle a la comunidad una
informacion acerca de uno de los métodos mas comunes en prevencion de esta
enfermedad, pero aun asi el indice crece cada vez mas. Segun la ANRS (Agencia
Nacional de investigaciones para el SIDA), en el principio de siglo 40.000 millones
de personas padecian SIDA, La ausencia de pruebas de laboratorio de bajo
costo que indique infeccion por VIH y que permitan iniciar un tratamiento oportuno
en personas portadoras de la enfermedad, hace mas vulnerable la poblacion
Sincelejana ya que desafortunadamente solo se le hace la prueba a los pacientes
que llegan al hospital con unos cuadros clinicos donde el Sindrome de

inmunodeficiencia Adquirida se manifiesta con patologias asociadas.

Estos determinantes fueron el fundamento para dar inicio a la investigacion con el
fin de determinar las patologias, factores de riesgo y conocimientos de pacientes
diagnosticados con VIH/SIDA en el Hospital Regional de Sincelejo 2002, para la
cual se  consideraron como variables principales Caracteristicas
sociodemograficas Patologias asociadas con el VIH/SIDA factores de riesgo
Conocimiento sobre VIH/SIDA

23



Para la captacion de la informacion se utilizo una lista de chequeo de 20 historias
clinicas y se complemento con una entrevista aplicada a 17 pacientes dado que 3
de ellos murieron en el transcurso del estudio, los principales resultados de esta
investigacion fueron: Las patologias mas frecuentemente encontradas,
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) siguiéndole Neumonia, Bronconeumonia, y
TBC, en cuanto a los factores de riesgo que posiblemente los llevaron a contraer
la enfermedad manifestaron en un 37% haberla contraido por objetos
cortopunzantes y un 38% manifestd que por tener relaciones promiscuas con
personas que ejercen la prostitucion y el 25% la adquiri6 por realizacion de
tatuajes; en cuanto a los conocimientos de los pacientes sobre el VIH/SIDA las
proporciones fueron favorables en un 51.1% y desfavorables en un 48.9%,
ademas se encontré que el 71% manifestd sentir rechazo de parte de los

familiares.

El grupo que participo en el estudio esta caracterizado por ser la mayoria hombres
y un 65% vy oscila entre los 21 y 40 afos, pertenecientes todos al estrato | y Il y
un 50% manifestd no tener ningun ingreso econdmico, lo que pudo agravar la
adquisicion a su tratamiento ya que solo el 20% estaba recibiendo drogas

especificas para el SIDA
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1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GENERAL

.Determinar las patologias, factores de riesgo y conocimientos de pacientes

diagnosticados con VIH/SIDA en el Hospital Regional de Sincelejo 2002.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.

= l|dentificar las patologias asociadas y factores de riesgo en los pacientes
con VIH/SIDA en estudio.

= ldentificar los conocimientos que sobre la enfermedad tienen los pacientes
con VIH/SIDA

15



2. ESTADO DEL ARTE

2.1. ANTECEDENTES

En junio de 1981, el Centro para Control de Enfermedades (CDC), de
Atlanta, en Estado Unidos, publico los primeros cinco casos de SIDA
identificados en el mundo. Posteriormente, en julio del mismo ano se
dio a conocer un informe sobre 26 casos de SIDA en Nueva York, los
cuales tenian caracteristicas similares: varones homosexuales con
neumonia causada por el Pneumocytis cariniiy un tumor denominado
Sarcoma de Kaposi, ademas deterioro notable de las respuestas
inmunoldgicas con grave disminucidén en la sangre de una clase de
glébulos blancos, los linfocitos T. Asi se identifico por primera vez en
el humano, el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida descubierto
por Robert G Gallo, A partir de ese momento, el virus se denomind
como VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana), clasificado dentro del

género Lentivirus de la familia Retroviridae.’

En un principio no se tom6 una clara conciencia del problema que
representaba esta enfermedad; se pensé que se trataba de una infeccion
de transmision sexual exclusiva de homosexuales, por lo tanto, la gran
mayoria de la poblacion que se consideraba heterosexual quedaba libre de
este peligro. Sin embargo, después comenzaron a aparecer casos en

mujeres, especialmente prostitutas

' Acufias Cafias, Alfonso. Etal Enciclopedia del sexo y la Educaciéon Sexual. Santa fe de Bogota: Ed.
Zamora, 1999. P 628
16



Luego de 20 afos la evidencia estadistica muestra que si bien los grupos de
mayor riesgo siguen siendo los homosexuales y la gente promiscua, existe una
tendencia a la nivelacion en frecuencia entre hombres y mujeres, en homo y
heterosexuales y que ademas la unica via de contagio no es la sexual, tratandose
de una severa enfermedad infectocontagiosa que adquiere caracter de pandemia.?
Segun la OMS, existiran 42 millones de infectados con VIH, cifra que se
incrementa con 5.000 nuevos casos por dia.®> Lo anterior permite analizar que
poco mas de 20 afos después de la primera comunicacion sobre el SIDA en 1981,
se tiene hoy la certeza de que se trata de una epidemia mundial y, de acuerdo con
los calculos de la OMS, antes de 2010 se tendria entre 140 y 142 millones
contaminados. Existen organismos mundiales que han dedicado casi 15 afos al
programa de prevencion y control del SIDA, y su pilar fundamental es, y sigue

siendo, promover el Sexo Seguro, evitando a toda costa la promiscuidad.

Los Estados Unidos de Norte América (USA) es el pais que mas tiempo y dinero
ha invertido en esta promocion, con las tragicas consecuencias de ser el pais mas
infectado del mundo (en términos de numeros de enfermos e infectados). En los
paises del tercer mundo y en general en el antiguo continente existen elevados
indices de enfermos, cuyas cifras han aumentado aceleradamente y demuestran

el alarmante peligro mundial.

En América Latina y el Caribe, la epidemia esta comenzando a afianzarse entre
las mujeres, adolescentes y nifios, estos ultimos que han recibido la transmision
por las madres infectadas, y que posteriormente han perdido sus madres por
causas del VIH/SIDA y otros tienen madres que viven con la epidemia y que por

ende quedaran huérfanos en algun momento.

2 ELORZA Patricia “Enciclopedia del sexo y la Educacion sexual” Vol. 4, 1998 P. 629
3 WWW. com/estimaciones de la OMS
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Este incremento de la prevalencia ha hecho invertir grandes cantidades de dinero
en tratamiento, en promocion y prevencion donde fundamentalmente se ha
fomentado las divulgaciones de folletos para el manejo los factores de riesgo

contra el VIH/SIDA, impacto que tampoco ha sido evaluado.

En Colombia, se han detectado casos en todos los departamentos del pais y la
proporcion de incidencia anual ha variado del 0.1 por 100.000 habitantes de 1983
a 6.6 en 1998. Segun el Ministerio de salud hasta el 30 de noviembre de 2002,
“hay reportados 40.072 casos, y segun la misma fuente habra la posibilidad de un
subregistro de 170.000 infectados; sin embargo, organismos como la Coalicién
de Personas Viviendo con el VIH o SIDA aseguran que esa cifra puede estar el
orden de los 388.000” En Antioquia el SIDA es la segunda causa de muerta por
enfermedad de 15 a 44 aios y la tasa de prevalencia para 1999 fue de 104 por

100.000 habitantes, la segunda en el pais*

Con relacion a las infecciones oportunistas que permiten el diagnostico del SIDA
en el afio 1996 se realizd una investigacion sobre “ Enfermedades Pulmonares y
SIDA enfoque radioldgico,” donde se encontrd que la neumonia por Pneumocyls
Carini es la enfermedad pulmonar mas frecuente en los pacientes con SIDA (60-
85%) que debido la inmunosupresion se produce la infeccion por la reactivacion a
partir de quistes localizados en los ganglios linfaticos. Las neumonias por
Toxoplasmosis es producida por el Toxcpiasma gonai, protozoo intracelular
obligado con amplia distribucion en el mundo. En el transcurso de la enfermedad,
estos pacientes padecen por lo menos un episodio patolégico que compromete al
pulmoén. Generalmente son infecciones por oportunista y/o neoplasicas de muy

rara aparicion. El principal agente infeccioso que afecta los pulmones, reportado

4Revista: Epidemiologia de Antioquia diciembre, 2000. P. 89
18



en la literatura, es el Pneumccysts cariri, pero en Colombia esta tomando fuerza

la Tuberculosis Pulmonar.®

En Sincelejo se realizd un trabajo denominado. “Conocimientos, Actitudes y
Practicas asumidas frente al VIH/SIDA por adolescentes y adultos del barrio Pablo
Sexto de Sincelejo”, donde se tuvo en cuenta los factores de riesgos
relacionados con el VIH/SIDA y se encontraron los siguientes resultados: El grupo
de edad de mayor riesgo al VIH/SIDA esta en la poblacion joven, especialmente
entre 15 y 29 afios y a pesar que el 45,4% manifiesta conocimientos favorables, el
85% manifestd actitudes y practicas desfavorables y finalmente se recomienda
que las instituciones educativas y de salud, en concordancia con el gobierno
departamental debera implementar estrategias para el fomento de los

conocimientos sobre el VIH/SIDA®.

El nimero de casos en el departamento de Sucre se ha incrementado afno tras
afno, segun informes de la Oficina de Control de Enfermedades de Trasmision
Sexual y el VIH/SIDA de DASSSALUD, el grupo de edad mas afectada ha sido la
poblacion de 15 a 44 anos, ya que el 80% de todos los casos han ocurrido en este
grupo, y con relacion al sexo, el 75% de todos los casos se ha presentado en
hombres, constituyéndose esta situacion en un factor de riesgo; mas si se tienen
en cuenta la cultura donde es comun las relaciones sexuales con multiples
compafieras y sin el uso de preservativos, hecho que facilita la trasmision al sexo
femenino. Con el agravante, de que la mayoria de los pacientes registrados, no

tiene ningun régimen de S.G.S.S.

> HIDALGO O Liliana “Enfermedades pulmonares y SIDA enfoque radiolégico” Universidad de
Antioquia Hospital Universitario San Vicente de Paul Medellin Colombia 1.996

® GARCIA Luz Marina, GUERRERO Helena. “Conocimientos, Actitudes y Practicas asumidas frente
al VIH/SIDA por adolescentes y adultos del barrio Pablo Sexto de Sincelejo”, Muzanga N4 revista
institucional de la Universidad de Sucre adscrita a la divisién de investigacion DIUS SIN 0123-0093

Noviembre de 2002. graficas Lealtad. Sincelejo.
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2.2 MARCO TEORICO CONCEPTUAL.

2.2.1 DEFINICION Y TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD.

La infeccion por EL V/IH/SIDA es una enfermedad mortal que ataca nuestro
sistema inmunoldgico. El sistema inmunoldgico es el encargado de detectar la
presencia de gérmenes, crear resistencia a los ataques o infecciones producidas

por estos cuerpos extranos y crear defensas ante futuros ataques.7

El virus de la inmunodeficiencia Humana (VIH) es un retrovirus que, al ingresar a
su célula blanca, copia su genoma RNA de cadena sencilla a una molécula de
DNA de doble cadena, la cual una vez integrada en el genoma de la célula
huésped se conoce como provirus. A partir del provirus, la RNA polimerasa celular
genera tres tipos de transcriptos: unos completamente procesados (sin intrones)
otros semi procesados (eliminacion parcial de intrones) y otros sin procesar. Dado
que las células poseen mecanismos que impiden la exportacion de RNAmM con
intrones, la exportacion de este tipo de transcriptos virales es llevada a cabo por la
proteina viral Rev. La cual al unirse con la estructura PRE presente en los
transcriptos semimaduros y sin madurar, permite el reclutamiento de proteinas
celulares implicadas en el transporte nucleo-citoplasma, el VIH se adhiere a una
célula huesped, comunmente una célula CD4. Una vez adherido, el VIH inyecta su
propio material genético (ARN) en la célula huésped. Después que el ARN del
VIH entra en la célula huésped, pasa a ser parte del material genético de la célula
huésped. Ahora, la célula huésped puede producir copias del virus. Es asi como

este virus VIH penetra en el organismo y destruye el sistema inmunoldgico

Al analizar la forma de transmision del virus del VIH, se hace importante replantear
los comportamientos humanos y analizarlos: el hombre en medio de su evolucion

lo que espera en la parte espiritual es tratar de poner su sexualidad al servicio del

"VELASQUEZ Gloria y otros “SIDA enfoque integral” Corporacién para Investigaciones Biologicas (CIB)
Medellin Colombia, Carbajal SA. Pag. 4. 1998
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amor por esto el comportamiento que conlleva a la relacion genital o sexual. Las
relaciones sexuales entre seres humanos implican un comportamiento que en el
caso del hombre es el unico ser viviente cuyo comportamiento sexual esta bajo el
control del cerebro y este es, a su vez, el organo mediante el cual la persona
ejerce su razon y su voluntad, se espera que el impulso sexual no constituya una
necesidad biologica independiente de la persona sino la expresion fisica de su
naturaleza sexuada y de su vocacion a la complementariedad; por tanto, aquella
debe asumir personalmente el ejercicio de su sexualidad, es decir tomar en sus

propias manos las riendas del comportamiento sexual”.?

Los comportamientos forman parte de la vida diaria de una persona e influyen
sobre su estado de salud. Practicamente todos los comportamientos o actividades
humanas tiene alguna influencia sobre la salud; y en este sentido, puede ser util
considerar los comportamientos relacionados con la salud como parte integral en
los estilos de vida de una persona o grupo. Estos comportamientos pueden tener
tanto una influencia negativa o positiva sobre el estado de salud de una persona o
frente al riesgo de contraer una Infeccion de Transmision Sexual (ITS) como el
VIH/SIDA..

2.2.2 PATOLOGIAS MAS FRECUENTES

Las infecciones oportunistas son la mayor causa identificable de morbimortalidad
en los pacientes infectados con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). No
todas las enfermedades atacan al mismo paciente, ni al mismo tiempo. Una
diarrea en un paciente que se encuentra muy debilitado puede llegar a causarle la

muerte. Cada enfermo de SIDA presentara sintomas peculiares acorde con la

SRODEES Philip “El atlas del cuerpo y de la mente” Graficas Ramén Sopena, S.A. Barcelona
Ediciones Folio, ISBN 84-08590-241-6 S.A 1.993 (MERIZALDE P Juan Pablo “Guia Familiar contra el
SIDA” Zamora editores Ltda., Impreso en Colombia Ediciéon 2000. Pag.29
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enfermedad oportunista de base que lo ataca y con variaciones que dependen de

la constitucion fisica y el estado general de cada individuo.

Durante los primeros meses iniciales de la infeccion por el virus, probablemente no
haya riesgo de desarrollar infeccion, pero una vez los linfocitos CD4 caen por
debajo de los 250/mm el individuo es mas susceptible a ciertas infecciones

especialmente la neumonia, bronconeumonia, influenza, TBC entre otros.

Dentro de las enfermedades oportunistas, la Neumonia, es la causa mas frecuente
de morbilidad en pacientes con VIH/SIDA.. El paciente presenta fiebre y tos (seca)
aunque con produccion de moco claro y delgado, La fiebre puede ser el unico
sindrome que aqueja al paciente, sin mas sintomas clinicos ni cambios Los
sintomas progresan a dificultad respiratoria, con taquipnea y disnea, Impidiendo
que el enfermo hable con fluidez, obligandolo a respirar en forma profunda y con
dificultad.

La Canaiaa Albicars es otro organismo causante de infecciones a nivel de cavidad
oral y esofago, el paciente presenta parches blancos en la lengua y mucosa
bucal, mal sabor en la boca, dolor al deglutir, dolor sordo detras del esternén y

dolor de garganta.

El Mycobaclerium a&aviurm, es un microorganismo que ataca el sistema
gastrointestinal, produciendo diarreas, dolor abdominal, mala absorcion, pérdida

de peso, anemia, fiebres y caquexia.

El Mycobacterium tubercuicsis, afecta el sistema respiratorio, presentando tos
seca e improductiva, fiebre, caquexia, malestar y falta de aire al esforzarse.
Actualmente la TBC es reconocida como una de las patologias asociadas mas

frecuentemente, cuya magnitud depende del numero de infectados por los dos
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microorganismos, El riesgo de TBC en los pacientes con SIDA es de 50 a 200

veces mayor que el de la poblacion en general.

El Crylcsponaium afecta el sistema gastrointestinal produciendo diarreas

frecuentes y profusas, llevandolo hasta la deshidratacion.

El Crypliococus, produce Meningitis, presentando Dolores de cabeza, fiebres altas,
Deterioro cognitivo, variando entre la pérdida de la memoria corta, delirios y

demencia.

Toxoplasmosis. Esta puede producir encefalitis o lesiones focales, deterioro
cognitiva variado entre pérdida de la memoria corta a demencia, llegando a

hemiplejia y neuropatia periférica.

El Sarcoma de Kaposi, afecta la piel y membranas mucosas, las manifestaciones
son lesiones oscuras o moradas, mas agresivo que el sarcoma de Kaposi
tradicional, afecta también los ganglios linfaticos y o6rganos internos, lo que

produce edema llevando al deterioro del flujo Linfatico.

Linfoma. Afecta al cerebro como sitio primario, presenta manifestaciones de
lesiones focales y sintomas neuroldgicos generales, se presentan problema dela

medula del hueso, con fatiga y malestar. °

Las Infecciones de Transmision Sexual, forman parte de las infecciones
oportunista en las personas que presentan el sindrome de la inmunodeficiencia
adquirida. Estas pueden también ser el vehiculo, en particular las caracterizadas
por ulceras genitales que facilitan tambien la transmision del VIH.

Por esto simultaneamente se sugiere llevar un control integral en la prevencion de

? (DURANA Ines “Modulo de aprendizaje para la prevencién y el control de la infeccion VIH” Organizacion
Mundial de la Salud. Serie Paltex No 30 525 Tweny- tirad Street, NW Washington, D.C 2001.)
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todas las Infecciones de transmision sexual, en este caso la prevencion puede
obedecer a cambios de comportamientos sexuales inadecuados entre las

personas de mas riesgo.

2.2.3 Definicion de términos Béasicos:

Caracteristicas Sociodemograficas: Datos de la poblacion en estudio, donde se
obtiene informacidon que permiten analizar la caracterizacion del desarrollo
socioecondmico y cultural los cuales contempla la edad, sexo, grupo étnico,
escolaridad (actual y otros), estado civil, paridad, religion, ocupacion e ingresos,

residencia y procedencia

Factor de riesgo: Es un conjunto de elementos que pueden ser modificables y no
modificables y producen un efecto pero requieren una determinada forma de
relacionarse entre si, para el caso de las Infecciones de Transmision Sexual
mantener varios companeros sexuales, tener relaciones sexuales con peladuras
que permiten la entrada de agentes patdgenos que vienen del semen y de los
fluidos vaginales. Compartir elementos que puedan estar contaminados con

sangre tales como el cepillo de dientes, hojas de afeitar, cortaunas.

Patologias Asociadas:. enfermedades oportunista que adquieren los pacientes
VIH/SIDA por su estado de inmunosupresion inmunoldgica y que en ello se tornan
mas agresiva, siendo mas frecuente los que atacan el sistema respiratorio como

las neumonias y TBC.
Conocimiento sobre el SIDA: grado del saber cognitivo que expresan los pacientes

mediante la opinidn sobre las creencias de formas de transmisién del VIH/SIDA,

sobre sus factores de riesgo, formas de prevencion y tratamiento.

24



2.4 MARCO CONTEXTUAL

Departamento de Sucre; capital Sincelejo (antiguo asentamiento indigena),
creado el 18 de agosto de 1966, por la ley 47, inaugurado el 1 de marzo de 1967
por el entonces presidente Carlos Lleras Restrepo. Con 10500 Km. de extension,
con una poblacion de 750000 habitantes, ofrece una composicion geografica y
cultural rica, con 5 subrregiones en que se encuentran distribuidos sus 25
Municipios, su actividad econdmica, comercial, agricultura y ganaderia, también
gira alrededor del turismo por sus lindos paisajes en la zona costera del
Morrosquillo. La capital del departamento es la cuidad de Sincelejo, en la que se
encuentra ubicado, el Hospital Regional de Sincelejo 2 nivel. ESE, es una
institucion departamental con personeria juridica segun resolucion N° 018 de 10
de diciembre 1992 mediante ordenanza N° 015. Su infraestructura de concluyo en
el ano de 1974 en los predios ubicados en la Cr 14 N° 15-A-140Q barrio la pajuela.
Esta entidad presta sus servicios a los municipios de Sincelejo, Toluviejo, Tolu,

entre otros municipios y veredas.

Ofrece los servicios de: consulta externa, para los cuales cuenta con 13
consultorios, que labora de 7:00 am, a 4:.00 pm; laboratorio clinico, apoyoé
diagnoéstico como rayos X, ecografia y banco de sangre, ubicados y el primer piso
al igual que el servicio de urgencias. Cuenta con 251 funcionarios, 140 camas
distribuidas en cuatro pisos. En el segundo piso se encuentran el servicio de
quirurgica, y cirugias. Con 3 quiréfanos, un para cirugias programadas, uno para
cirugias de emergencia y uno para cirugias sépticas, cuenta ademas con 2 salas
de recuperacion, una postoperatoria y una para sépticos. En el tercer piso se
encuentran el servicio de ginecoobstetricia, sala de partos, neonatologia y
cuidados intensivos. En el cuarto piso, se encuentran los servicios de

traumatologia y ortopedia, y el servicio de medicina interna, con una capacidad
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para 37 pacientes divididos en 10 habitaciones de las cuales 5 son colectivas y
albergan 6 pacientes cada una, 2 son bipersonales y 3 unipersonales para
pacientes aislados. Generalmente en el servicio de Medicina Interna es donde

mas se identifican los pacientes VIH positivos.

2.5 MARCO LEGAL

Para abordar el tema de VIH/SIDA Infecciones de Transmision Sexual se tuvo en
cuenta aspectos importantes que contempla la ley 100 de 1993, aunque es un
tema donde se mezcla lo tedrico, lo ético, y lo legal, lo publico y lo privado, sigue

teniendo aspectos legales que reposan en los siguientes articulos:

DERECHO A LA INTIMIDAD ART 15: El derecho a la intimidad es el que toda
persona tiende a mantener libre e inaccesible aquella zona de su vida en la cual
se producen hechos abarcan un amplisimo espacio de la existencia cotidiana de
cada ser humano y de ellos forman parte los concernientes a la sexualidad, al
estado de salud, las circunstancia de angustia o dolor, los secretos familiares, las
creencias o convicciones no declaradas, los sucesos bochornosos o mortificantes

entre muchos.

Las metas Nacionales en el plan estratégico para el periodo 2002-2006 en el
componente de la salud publica son: a) Implementacion de la politica de salud
sexual y reproductiva, b) Mantener la prevalencia general de infeccion por
VIH/SIDA por debajo de 0.5%, y reducir en un 20% la infeccion perinatal por
VIH/SIDA.

IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
(SS.R)

Infecciones de transmision sexual VIH/SIDA. El trabajo en este campo comprende

acciones dirigidas no solo a la poblacion vulnerable, sino también a toda la
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poblacidén en su conjunto, relacionadas con la promocion de factores protectores y
prevencion de riesgos, el acceso de la poblacidon a la atencion y tratamiento
adecuado de las ITS, el fortalecimiento de las acciones de vigilancia en salud

publica.

ACTIVIDADES
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y SIDA:

= Desarrollo de estrategias de informacion, educacion y movilizacion social

para promover el ejercicio de una sexualidad responsable y sana.

= Difusidon e implementacion de las normas técnicas y guias de atencion de la

sifilis gestacional y congénita, ITS y VIH/SIDA.

=  Monitoreo y seguimiento del comportamiento de las acciones de las
normas técnicas y guias de atencion de sifilis gestacional y congeénita, ITS
VIH/SIDA.

=  Desarrollar estrategias para la promocién del uso del condon.

=  Promover la realizacidon de pruebas voluntarias de VIH/SIDA a mujeres en

embarazo.

= Promover la conformacion de servicios de asesoria de los test y prueba
voluntaria de VIH.
=  Mantener actualizado el diagnéstico de la situacion de las ITS, VIH/SIDA,

salud y desarrollar la vigilancia de comportamientos sexuales y reproductivos.

= Impulsar procesos de negociacion interinstitucional e intersectorial para la

reduccién de la vulnerabilidad y atencién de las ITS y VIH/SIDA ®.

9. Ministerio de la Proteccion Social Republica de Colombia, Despacho Ministro. “Circular Externa N°. 18 del 18 de febrero del 20047, Metas,
actividades e indicadores de las acciones de estricto cumplimiento del Plan de Atencion Baésica



METODOLOGIA

3-1 TIPO DE ESTUDIO

La investigacion desarrollada se orientd bajo el enfoque descriptivo, retrospectivo,
ya que se estudiaron pacientes recepcionados de abril a junio de 2002. El area de

estudio estuvo ubicada en el Hospital Regional de Sincelejo Il nivel.

3-2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo constituida por todos los 20 pacientes que fueron registrados
con el diagnoéstico de VIH/SIDA en el Hospital Regional de Sincelejo durante el
segundo trimestre del afno 2002. Esta misma poblacion constituyo la muestra del
estudio, que se considera representativa porque el HRS recibe pacientes
provenientes de todo el departamento. A la historia clinica de estos 20 pacientes
se les tomo una informacion utilizando una lista de chequeo se complemento con
una entrevista que se aplico a los pacientes pero dado que tres de ellos habian

fallecido se entrevisto solo a 17 de ellos.

3-3 DEFINICION DE VARIABLES

— CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: Conjunto de datos que
caracterizan a la comunidad en grupos de edad, sexo, nivel educativo y

estrato socioecondmico.

— PATOLOGIAS ASOCIADAS CON EL VIH/SIDA: Manifestaciones de
alteracion de la funcién fisioldégica normal del organismo, que se hace

manifiesta en individuos inmunosuprimidos con VIH, las cuales pueden
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variar de acuerdo con el medio y a los niveles de carga viral presentes

en el paciente.

= FACTORES DE RIESGO: Situacion desfavorable a la que se exponen
las personas y que pueden llevarlo a la adquisicion del VIH en este caso
situacion como sexo con riesgo, compartir material cortopunzante,
(agujas, cuchillas) transfusiones sin sello de calidad y que en un
momento dado si existe el agente causal puede ser la causa par adquirir

la enfermedad.

= CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA: grado del saber cognitivo que
expresan los pacientes mediante la opinion sobre las creencias de
formas de transmision del VIH/SIDA, sobre sus factores de riesgo,

formas de prevencion y tratamiento.

3.5 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la obtencion de la informacidon se utilizo primero una lista de
chequeo (anexo A) de todas las 20 historias clinicas que se
encontraban registradas durante el segundo trimestre del 2002, con
este instrumento se obtuvo datos sobre patologias asociadas, signos
y sintomas al ingresar, examenes, tratamientos ordenados, ademas
algunas caracteristicas sociodemograficas, posteriormente se aplico
una entrevista semiestructurada (anexo B) a los mismos pacientes se
dejo de aplicar a 3 ya que habian fallecido, con la entrevista se
obtuvieron datos como los factores de riesgos a los que ellos creian
fueron expuestos para adquirir el SIDA, conocimientos que los
pacientes tenian sobre su enfermedad, como formas de prevenciéon y
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proteccion y caracteristicas sociodemograficas. Esta entrevista se
aplico en la residencia de los pacientes, para lo cual se hizo
inicialmente visitas domiciliarias, que permitieron el acercamiento y la

autorizacién para poder ejecutar la entrevista

3.5 TABULACION Y ANALISIS

La informacion recolectada se tabulo mediante cuadros de contingencia y tablas,
que permitieron asociar las variables de manera simple y estratificada, segun los
objetivos especificos del estudio. Igualmente se construyeron tablas de frecuencia
que facilitaron el analisis a través de graficos y técnicas estadisticas de correlacion

simple.

El analisis de la informacidn se realizo a través del programa estadistico EPI-INFO
version 6 (2002) que permitid relacionar las variables en estudio. El eje de
valoracion esta comprendido por. Patologias y factores de riesgos que de acuerdo
a su frecuencia se presento en forma porcentual y los conocimientos en categorias

de favorables y desfavorables
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4. RESULTADOS

4.1 INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

El 65% de los pacientes tiene edades que oscilan entre 21 y 40anos, siguiéndole
el rango de mayores de 41 afos, lo que la hace mas vulnerables esta poblacion

ya que se encuentran en edades sexualmente activa. (Grafica 1).

Gréfico 1. Rango de edades de los pacientes diagnosticados con SIDA
H.R.S. 2002.
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Con relacién al sexo la mayoria de los pacientes son del sexo masculino 85% (17)

solo 3 son mujeres.

En lo concerniente al estado civil la mitad de los pacientes son solteros (50%),
mientras que el 40% viven con sus conyuges en union libre, El hecho de estar la
mitad soltero y en edad sexualmente activa aumenta el rango de diseminacion
del SIDA, sobre todo si el paciente VIH positivo no tiene una actitud positiva para
evitar la infeccion, puede diseminar el SIDA por las relaciones sexuales no

pretejidas. (Grafica 2)

Gréfico 2: Distribucion del estado civil de los pacientes VIH/SIDA H.R.S. 2002.
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El Hospital Regional de Sincelejo recibe pacientes de toda la zona o municipios

aledanos, pero se encontro que el 85% de los pacientes son residentes del

municipio de Sincelejo y el 15 % restante de la zona rural (Grafico 3)

Grafico 3: Lugar de residencia de los pacientes con diagnostico de VIH/SIDA
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Con relacion al regimen de Salud al cual se encuentra afiliado los pacientes se
encontré que predomina los pacientes no afiliados a los régimen subsidiados, que
son aquellos que se registran como vinculados y del Sisben, a estos que son la
mayoria no los cubre ningun sistema de salud, situacion preocupante para ellos,
ya que precisamente pertenecen a los estratos 1 y 2 con muy poco ingresos
economicos o que no les permite tener acceso a drogas y examenes de
laboratorios, en menor porcentaje se encontraron los pacientes afiliados al

régimen subsidiado. (Grafica 4)

Grafico 4. Régimen de salud de los pacientes diagnosticados con

VIH/SIDA del H.R.S
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Al preguntarles a los pacientes sobre la ocupacion, la mayoria 50%, manifesto

ninguna, lo que lleva a pensar en la situacion critica a la que se encuentran

sometidos estos pacientes por el tipo de enfermedad y los escasos recursos

economicos con los que cuentan para enfrentar las patologias asociadas, en

menor porcentaje estan los oficios varios como son los de albanil, vendedores
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ambulantes, ayudantes en el mercado, y conductores en un 10% (Grafica 5)

Grafico 5: Ocupacion de los pacientes con diagnostico de VIH/SIDA
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4.2. DATOS DE ATENCION HOSPITALARIO

Al revisar las historias clinicas de los pacientes VIH/SIDA que ingresan al hospital
durante el 2 trimestre del 2002, se encontraron con relacion a los signos vitales los
siguientes datos. ElI 60% presentd temperatura alta, dato relacionada con la
patologia; el 75% de los pacientes tuvo registros de pulso entre (70 — 100)
considerado entre los parametros normales y el 25% fue alta (mayor de 100 X
minuto); con relacion a la tension arterial, estuvo en igual proporcion para alta y

normal. (Cuadro 1)
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Cuadro 1 Datos de signos vitales en la atencidn Hospitalaria de los pacientes
con diagnostico de VIH/SIDA del Hospital Regional de Sincelejo 2002.

SIGNOS VITALES NUMERO %
TEMPERATURA.
% Normal (37°C) 8 40
% Alta (37,5 -40°C) 12 60
PULSO.
% Normal (70 — 100) 15 75
< Alto (Mayor de 101) 5 25
PRESION ARTERIAL
% Baja(100/60) 2 10
% Normal(120/80) 9 45
< Alta(mayor 140/90)) 9 45

Con relacion a los signos y sintomas de ingreso, la fiebre fue la de mas
alto porcentaje siguiéndole la diarrea en un 40%., la tos con expectoracion
esta relacionada con muchas patologias pulmonares muy frecuente en los
pacientes con SIDA, siguiéndole la perdida de peso que en este caso no
esta en los mas altos porcentajes seguramente por que muchos de ellos se

encuentran en la etapa inicial del VIH/SIDA (Grafica 6).
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Grafico 6: Sintomas de ingreso de los pacientes diagnosticados con VIH/SIDA en

HRS 2002.
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Los diversos autores afirman que las patologias que se asocian a un paciente con
SIDA en la mayoria de los casos son: Tuberculosis, criptococosis y Neumonias
por Pneumocytis carini esta ultima mas frecuente en Estados Unidos y la
Tuberculosis mas frecuente en los paises pobres. La Criptococosis es el termino
geneérico para designar un grupo de enfermedades fungicas. En los pacientes en
estudio se observd la Enfermedad Diarreica Aguda en un 40% de los casos,
seguida de neumonia y bronconeumonia en un 20%, TBC en un 15%. Como
podemos observar estas patologias estan relacionadas con los referentes tedricos
en estudio, pero varian de un pais a otro, y como consecuencia la variacion de las
enfermedades oportunista, su costo y numero de episodios para una persona
infectada con el virus del VIH varia ampliamente, de acuerdo al tratamiento que

recibe y su situacion econémica..(Grafica 7)
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Grafico 7: Diagnostico de Hospitalizacion de los pacientes
diagnosticados con VIH/SIDA en HRS 2002.
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4.2.1 DATOS DE EXAMENES DE LABORATORIO PRACTICADOS

Al mirar los resultados de estos examenes se encontro que los leucocitos estaban
altos en un 65% respectivamente que para el caso de pacientes
inmunosuprimidos y expuestos a cualquier enfermedad es comun que se

presenten en esta forma.

Con relaciéon al estado anémico se encontré que el 60% de los pacientes tenian
niveles de hemoglobina por debajo de lo normal; en un 60% y el hematocrito por
debajo de 40% . Situacion que probablemente puede deberse a su estrato
socioeconomico, que no les permite ingerir una dieta adecuada para su estado

patolégico. (Cuadro 2).
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Cuadro 2: Resultados de examenes de sangre

CATEGORIAS NUMERO |%
LEUCOCITOS:
Normal: 5.000- 10.000 6 30
Alto:  10.001-12.000 12 60
Sin reporte 2 10
HEMOGLOBINA:
Baja: 7-10.9 Mg. 12 60
Normal: 11-14 Mg. 15
Sin reporte 25
HEMATOCRITO:
Bajo: menor del 40% 13 65
Alto: mayor de 40.1% 10
Sin reporte 25

38




Estos datos se obtuvieron directamente de los pacientes entrevistados, ellos
manifestaron la forma como ellos creen se infectaron o fue el factor de riesgo que
los llevo a adquirir el VIH/SIDA, manifestaron que posiblemente el VIH lo
obtuvieron por relaciones con prostitutas en un 38%, y por compartir objetos
cortopunzantes como agujas, cuchillas de afeitar en un 37%, por realizarse

tatuajes en un 25%. (grafica 8)

Grafica 8: Datos sobre factores de riesgo que los pacientes VIH/SIDA

manifestaron pudieron estar expuestos.
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Aqui se puede observar que el 14% de los entrevistados manifestaron consumir
alcohol una vez a la semana, situacion esta que puede ser un factor de riesgo
para propagar la infeccion del virus del VIH, debido que al ingerir alcohol se pierde

el autocontrol lo que facilita tener relaciones sin proteccion (Grafica 9)
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Grafica 9: Consumo de alcohol vs. Frecuencia de consumo en pacientes con
diagnostico de VIH/SIDA
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Con relacion a la pregunta si hay o no perdida de peso, los pacientes con
diagnostico de VIH/SIDA manifestaron que desde el momento que ellos conocen

su diagndstico que va entre 5 y 24 meses, han observado perdida de peso.

Teniendo en cuentea los datos se detectd que la perdida de energia en pacientes
con diagnostico de VIH/SIDA es del 29%. El 71% manifiesta tener energia para
realizar las actividades que desea o debe cumplir, pero sin embargo manifestaron

que su enfermedad ha tenido repercusion en su trabajo en un 71%.

El SIDA ocasiona gastos hospitalarios y mas aun cuando los pacientes no
cuentan con afiliacion a ningun régimen de salud, en el caso de los pacientes en
estudio se encuentran sin afiliacion 65% que son los pacientes que figuran como
régimen vinculado y el Sisben y el resto se encuentra afiliado al régimen
subsidiado donde tampoco le entregan el 100% del tratamiento, este régimen no
cubre laboratorio como la carga viral y sin este resultado no le administran la

droga especifica para el SIDA, Motivo por el cual se encontré que el 80% no recibe
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tratamiento especifico para el SIDA solo lo recibe el 20% y el resto recibia
analgésicos y antibidticos, esto ultimos muchas veces tampoco son adquirido por
los asientes debido a sus altos costos, que sumado a su problema social tampoco
pueden mitigar el dolor que le producen las enfermedades oportunistas.
(Grafica 10)

Grafica 10: Pacientes que reciben drogas especificas para el SIDA
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De acuerdo con la grafica 11 los pacientes obtuvieron informacion sobre el
VIH/SIDA en un 100%, arrojando que la informacion fue obtenida en su mayoria a
través de la Televisidon y amigos, respectivamente y otros (pasacalles, radio,
carteles, panfletos, folletos) representando con un 36%. También se muestra que
solo el 10% obtuvo informacién en un Centro de Salud. Actualmente son muchas
las camparias educativas que se estan haciendo sobre la prevencion del VIH/SIDA
y parece que la comunidad en general ha tenido alguna informacion, pero esta
todavia sigue siendo insuficiente debido a los resultados de aumento de pacientes

con SIDA.
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Grafica 11: Medios de informacion acerca de VIH/SIDA
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Para obtener los conocimientos se les pregunto sobre diferentes aspectos de la
enfermedad encontrando que el 48.9% contestaron en forma desfavorable y el

51.1% en forma favorable.(cuadro 3).

Como podemos observar en nuestro medio el VIH/SIDA ha sido una e las
enfermedades que mas articulos, comentarios ha producido en tan poco y desde
los jovenes hasta los adultos todos de alguna manera ya han oido hablar de la
enfermedad del siglo, pero al realizar este estudio encontramos que si hay
conocimiento pero aun no es lo suficientemente claro sobre las formas de
transmision en el caso de preguntas como: ¢ Es cierta esta frase? “La enfermedad
SIDA actualmente no tiene cura” ellos contestaron en un 35% que no es cierta la
frase lo que posiblemente aumente la infeccion debido a que este grupo de
paciente cree que el SIDA se puede curar y muy probablemente no toman las

medidas preventivas para evitar su diseminacion.

Pero la educacion sigue siendo uno de los pilares fundamentales para evitar la
propagacion de la enfermedad, a pesar que sumada a ella esta la decision de la

persona sobre su propia sexualidad.
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Cuadro 3: Conocimientos que tienen los pacientes con VIH/SIDA sobre la

enfermedad.

si NO
PREGUNTAS

No. % No. %
1. ¢Ha tenido repercusion su enfermedad en el trabajo? |10 59 7 41
2. i Tiene energia para realizar las actividades que desea | 10 59 7 41
o debe cumplir?
3. Sitienes una herida y ofra persona también, y le cae |7 41 10 59
sangre suya sobre la herida de la otra persona ;Se
puede infectar con el virus del SIDA?
4. ;Cree usted que hay una relacién entre infecciéon por| 11 65 6 35
VIH y la enfermedad SIDA?
5. (Es cierta esta frase? “La enfermedad SIDA |11 65 6 35
actualmente no tiene cura”
6. ¢Cree usted que hay una relacién entre infecciéon por |12 71 5 29
VIH y la enfermedad SIDA?
7 ¢ Puede el SIDA reducir la proteccién natural del cuerpo | 7 41 10 59
contra las enfermedades (Bajar las defensas)?
8. ¢ Al tener una relacion con personas infectadas siempre | 12 71 5 29
debe utilizar un preservativo (condén)?
9. ¢Una persona infectada con el virus de VIH si se 65 35
embaraza puede transmitir el virus al nifio? 11 6
10. ;Puede cualquier secrecién del organismo de la 0 17 100
persona con SIDA contener el virus? 0
11. ;Cree que esta afrmaciéon es Cierta? “Mujer de |7 41 10 59
hombre promiscuo puede ser VIH positivo”

Para indagar sobre cual es el apoyo que el paciente siente de parte de familiares y
amigos ellos, los pacientes con SIDA contestaron que sentian rechazo en un 71%

dato muy importante ya que esta enfermedad amerita mucha dedicacion, de parte
de los familiares pero desafortunadamente y como que se evidencia es frecuente
encontrar que el paciente manifiesta que lo que siente por parte de sus familiares

y amigos es rechazo y abandono. Un grupo 29% manifestdé que si ha sentido
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apoyo de parte de su nucleo familiar y amigos, que esta situacion le a permitido la

union del nucleo familiar (Grafica 12)

Grafica 12: Apoyo y rechazo que ha tenido el paciente con SIDA de Parte de sus

familiares y amigos
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Es importante entender que ninguno de los pacientes quiso estar infectados de
SIDA y ellos los pacientes VIH/SIDA siguen siendo los mismos seres humanos
que un dia sofiaron tener una vida muy larga, pero a pesar de la dureza y el dolor
que trae consigo la infeccion por VIH, esta nos ha dejado espacios para la
reflexion, importantes ensefianzas y nos ha permitido entender que todos y cada
uno de nosotros en cualquier momento podemos ser muy vulnerables al
VIH/SIDA.
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DISCUSION

El estudio logrdé determinar las patologias y los factores de riesgo
relacionados en los pacientes en estudio, asi como los conocimientos que

ellos tenian acerca su enfermedad y las formas de control.

El mayor indice de patologias encontradas fueron las enfermedades
pulmonares como la Neumonias, la Bronconeumonia y la TBC que entre
ellas suman un 50%; Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) 40% y sindrome
de deshidratacion en un 13%. Es de anotar que no se presentd ningun caso
de cancer, especialmente el sarcoma de Kaposi, enfermedad que es comun
en pacientes VIH/SIDA en otros paises, En una investigacion realizada en
1996 en la Universidad de Antioquia, en la que se encontré que la neumonia
por Neumocytis Carinies la enfermedad mas comun en los pacientes con
SIDA, resultados que coinciden con el presente estudio, por cuanto la
Neumonia fue una de las patologias mas frecuentes en el grupo, aunque el
agente en el estudio actual no se pudo establecer ya que en el Hospital no se

les practica cultivo de secreciones como rutina para este tipo de pacientes.

El sintoma de mayor frecuencia en los pacientes que llegaron a la urgencia
fue la fiebre 60%, sintoma que se encuentra muy relacionado con las
patologias como Neumonia, Bronconeumonia, Influenza y TBC, le siguen
las manifestaciones de problemas intestinales como diarreas, pérdida de
peso, vomito y adinamia. Cuando en la urgencia se presentan estos
pacientes con cuadros de diarreas y fiebres frecuentes se les ordena la
prueba del VIH, pero no ocurre lo mismo con pacientes con problemas
neurologicos, pues se sabe que ellos son afectados directamente por el virus
del VIH ya que ademas de los linfocitos T también ataca las células del
sistema nervioso produciendo deterioro de las células cerebrales, Asi es que
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actualmente se han encontrado en los pacientes hospitalizados mucha
relacion entre los problemas neurologicos y el SIDA, seria entonces
conveniente que estos pacientes neurologicos que llegan a urgencias se les

practicara de entrada las pruebas para descartar el VIH.

Los examenes de laboratorio de estos pacientes mostraron que un 60% de
los pacientes tenian leucocitos aumentados, y una hemoglobina vy
hematocrito bajos, lo que indica presencia de anemia. Es de anotar que
ademas de los efectos de la enfermedad, la cual le esta minando su sistema
de defensa ante las enfermedades oportunistas y el hecho de los pacientes
pertenecer a los estratos | y Il los lleva a carecer de recursos economicos
para la adquisicion de alimentacién adecuada a su estado patoldgico y a la
adquisicion de drogas para el tratamiento de las patologias asociadas y
especificas para el virus, lo que facilita que estos pacientes se compliquen

mas facilmente.

Al preguntarle a los pacientes sobre cual creen ellos que fueron los motivos
por los cuales adquirieron el SIDA, el 38% cree que la adquirieron por
relaciones sexuales con personas que ejercen la prostitucion, el cual puede
ser uno de los factores que esta ocasionando la diseminacion de la
enfermedad, estos datos presentaron relacion con las formas de contagio
reportados por las estadisticas mundiales no asi en sus proporciones, ya que
actualmente se dice que en adultos en un 75 a 80 de cada 100 infectados

se ha transmitido por una relacion sexual no protegida.

Es notorio que dentro de los entrevistados, el 14% consume alcohol
semanalmente, situacion que pude facilitar la infeccion si se tiene en cuenta
que el alcohol produce alteraciones en el sistema nervioso central y periférico
que van desde un simple desmayo hasta Delirium Tremens.
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Otra respuesta manifiesta en un 37% fue: compartir objetos cortopunzantes
como agujas, cuchillas de afeitar, esta es una de las formas de contagios
muy comunes en personas que se administran drogas intravenosas con
jeringas compartidas, o al compartir maquinas de afeitar, ya que el virus se
encuentra en la sangre y estos instrumentos como jeringas cuchillas si
atraviesan la piel y no son suficientemente esterilizados pueden ser una de
las causas de la infeccion, igual puede suceder con los tatuajes, donde el 25

% respondio por realizar tatuajes.

Los promedios de edad: menor de 20 afios con un 10%, entre 21-40afios,
65% y mayor de 41 afos con 25%, se observo un alto porcentaje en edad
sexualmente activa, coincidiendo con los promedios mundiales, que estan

apuntando cada vez mas a pacientes jovenes.

Los conocimientos que los pacientes tienen sobre el VIH/SIDA son
desfavorables en un 48.7% y favorables en un 51.2%, resaltando algunas
pregunta por sus datos estadisticos significativos tales como: 4 Cree que hay
una relacion entre el VIH y la enfermedad SIDA?, el 29% cree que no hay
relacion entre estas dos palabras a pesar de que ellos ya han recibido
informacion sobre la enfermedad. En la pregunta: “Al tener relaciones
sexuales una persona infectada ¢ siempre debe utilizar
preservativo(Condén)?, el 29% de los pacientes contestaron que no; llama la
atencion que pacientes VIH positivo, aun no tenga claro estos conceptos y
posiblemente estén teniendo relaciones sexuales con sus esposas o
comparneras sin proteccion, agregado a esto que el 50% de los pacientes
son solteros y que por su condicion civil podrian aumentar la propagacion de

la enfermedad al no tener una pareja estable.
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Por estudios cientificos realizados se ha llegado a la conclusion que el virus
del VIH puede encontrarse en todas las secreciones del organismo en
diferentes proporciones, sin embargo cuando se les pregunto a los pacientes
sobre esto respondieron en un 100% que el virus no se encontraba en todas
las secreciones del organismo, siendo estos aspectos inquietantes, ya que
los pacientes VIH positivo todavia no tienen conocimientos claros sobre su
enfermedad. En la pregunta: ;Cree que esta afirmacion es cierta? “mujer de
hombre promiscuo puede ser VIH positivo”, un 59% contestaron que no,
convirtiéndose este desconocimiento , en uno de los principales riesgos que
estan enfrentando las mujeres en nuestro medio, que por la cultura ellas no

exigen al hombre fidelidad

CONCLUSIONES

En el grupo de pacientes con VIH/SIDA se encontraron, las
siguientes patologias asociadas: Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA), Neumonia, Bronconeumonia, Tuberculosis (TBC) vy

Deshidratacion de Il y Ill grado

Los signos y sintomas mas frecuentemente manifestados en los
pacientes al ingresar al Hospital fueron: Fiebre, diarrea, tos con
expectoracion, con un aumento de los leucocitos; hematocrito y
hemoglobina disminuidos, corroborados en los examenes de

laboratorio realizados.
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Solo el 20% estaba recibiendo tratamiento especifico para el SIDA, el
resto recibia analgésicos y vitaminas, situacion que lleva a los

pacientes VIH/SIDA a complicaciones tempranas.

Los factores de riesgos a los cuales los pacientes manifestaron haber
estado expuestos para adquirir el VIH/SIDA fueron: el 38% cree que la
adquirieron por relaciones sexuales con prostitutas, un 37% fue: compartir
objetos cortopunzantes como agujas, cuchillas de afeitar, y el 25 % respondid

por realizar tatuajes.

Los conocimientos que tuvieron los pacientes con VIH/SIDA fueron

favorables en un 51.1% y desfavorables en un 48.9%.

RECOMENDACIONES

Para la secretaria de Salud Departamental y Municipal:
Disponer de buena informacién en medios masivos de comunicacion al
alcance da todos los estratos sociales sobre las consecuencias vy

situaciones a las que se enfrentan los pacientes con SIDA.

Capacitacion a los grupos vulnerables en forma permanente
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Implementar la politica SSR

Para la Secretaria Municipal de Educacion:
Coordinar con la Universidad de Sucre la puesta en marcha de proyectos
y programas preventivos referente a los factores de riesgo que pueden
llevar al SIDA.

Para el Hospital Regional de Sincelejo:

Realizar tempranamente examenes de laboratorios para identificar el virus

pacientes con sintomatologia neurologica, fiebres y diarreas.

Para la Universidad de Sucre:

A través del equipo de Proyeccion Social implementar acciones de
Promocion y

Prevencion en diferentes grupos poblacionales expuestos o no para
impartir

conocimientos sobre VIH/SIDA

Para la comunidad:
Ante la amenaza de la enfermedad con comparieros promiscuos la mujer
debe comenzar a tener mas control sobre su salud sexual y
reproductiva, tomando sus propias decisiones y exigiendo proteccion
para evitar ser expuesta a contraer el VIH/SIDA.
Comenzar a actuar en la prevencion ayudar a las personas que viven con

el VIH, sin que estos sean estigmatizados ni rechazados socialmente,

comenzar a actuar en la prevencion, y ayudar a las personas que viven con
el VIH/SIDA sin que estos sean estigmatizados ni rechazados socialmente.
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ANEXO A

LISTA DE CHEQUEO DE HISTORIAS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON
DIAGNOSTICO DE VIH/SIDA, REGISTRADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
SINCELEJO

OBJETIVO: Registrar los datos de las patologias asociadas a pacientes
diagnosticados con VIH/SIDA en el Hospital Regional de Sincelejo.

Fecha de relacion de datos: Dia Mes Afio

HISTORIA NUMERO:

NOMBRE DEL PACIENTE

Direccidn residencia

FECHA DE INGRESO:  Dia_ Mes Afio
FECHA DE EGRESO: Dia_ Mes Afio
EDAD SEXO
OCUPACION Estado Civil

Signos y vitales de ingreso:

PA o Pulso Res. Tem.

Signos y sintomas de ingreso:
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Examenes de laboratorio:

Fecha

Examenes

Resultados




LISTA DE CHEQUEO DE HISTORIAS DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE VIH/SIDA,
REGISTRADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SINCELEJO

HISTORIA NUMERO

Impresion Clinica de Ingreso

Diagnostico de Hospitalizacion

Tratamiento recibido durante su hospitalizacion:

Fecha Droga Dosis Cantidad Tiempo
Tratamiento para la casa:
Fecha Droga Dosis Cantidad Tiempo

Diagnostico de alta:




Patologias anteriores registradas en la historia clinica:

Observaciones:




ANEXO B

UNIVERSIDAD DE SUCRE ENTREVISTA N°

Guia De Entrevista Dirigida A Pacientes Diagnosticados Con

VIH/SIDA

OBJETIVO: Recolectar informacion objetiva y confiable sobre los
factores de riesgos y las complicaciones en un paciente con VIH/SIDA,
con el fin de mejorar las medidas preventivas existentes.

INSTRUCCIONES: la presente entrevista puede ser totalmente
andénima y opcional, si usted desea no escriba su nombre. Sus respuestas
aportaran una gran ayuda para la ejecucion de un trabajo de investigacion

de la Universidad de Sucre, con el cual se persigue fomentar la
prevencion del VIH/SIDA.

Lea cuidadosamente cada pregunta, si tiene duda pida aclaracion al
encuestador, responda a conciencia.

FECHA: DIA MES ANO

Numero de historia clinica




A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Edad 2. Namero de hijos

3. Sexo: Mas. Fem. ~_ Homosexual.

4. Estado Civil:
l. Soltero 2. Casado 3. Viudo
4, Separado 5. Unidn Libre

5. Vinculacion en salud:
1. Vinculado

2. Subsidiado ( )
3. Contributivo ( )
6.Estrato: | 2 3 4 5
7. Escolaridad:
1 Analfabeta 2 Primaria incompleta
3 Primaria Completa 4 Bachillerato incompleto
5 Bachillerato completo 6 Tecnologo ( )
7 Universitario, escriba la carrera ( )

8. Lugar de residencia.

Nombre Urbana Rural

9. (Cual es su ocupacioén actual?

10.; Aproximadamente cual es su ingreso mensual?

B. ASPECTOS RELACIONADOS CON VIH/SIDA

11. ;Cuanto tiempo hace que conoce el diagnostico de SIDA?
Meses Afios




12. ¢ Ultimamente que enfermedades ha padecido?

13. ;Cuantas veces ha estado hospitalizado?

14.;Sumando todas las hospitalizaciones, cuanto tiempo a permanecido en el

hospital?

Dias Meses

Anos

15. Ha sido operado? Si
No

(Por queé?

16. ;Le han realizado quimioterapia?
Si
No

17. ;Ha perdido o ganado peso?
Si
No

:Cuénto?

18. ;A tenido repercusiones su enfermedad en el trabajo?
Si No

Cuales

19. ;Qué actividades realiza diariamente?




20. ;Tiene energia para realizar las actividades que desea o debe cumplir?

21.;Con relacion a la eliminacion fecal, ha tenido problemas?

Cuales?

22.;Cuantas horas duerme diariamente?

23. Qué drogas esta recibiendo actualmente?

24. Estarecibiendo alguna droga alternativa para el SIDA?

Si No
Cual?

C. FACTORES DE RIESGOS RELACIONADOS

25. (Con relacion a la ingestion de alcohol donde se clasifica?
Nunca he tomado ~ Tomo wuna vez al afo

Tomo una vez al mes Tomo una vez a la semana
Tomo todos los dias.

26. ;Ingiere otra drogas? Si No
Cual?

Con que frecuencia?




27. {Usted fuma? Si No

Cigarrillo Marihuana

28. (Cuantos Cigarrillos fuma al dia?

29. (Usted se ha realizado tatuajes?
S1 No

30. ;Le han realizado transfusiones sanguineas?
S1 No

31. ;Cuanto hace que la realizaron una transfusion sanguinea?
Dias Meses Afos

32.Antes de enterarse del diagnostico de SIDA, ;sabia usted como se prevenia
la enfermedad?

Si No

33.;Donde obtuvo usted informacion sobre el SIDA? Puede sefialar mas de
dos respuestas:

_Colegio _Television
_Los amigos _Otros

~ Centro de Salud Libros

34. ;Tuvo en alguna ocasion relaciones con personas del mismo sexo?
Si No No se L

35.Cuanto tiempo hace que tuvo relaciones sexuales con alguien que ejercia la
prostitucion?
meses __afos

_nunca

36. ; Actualmente tiene relaciones sexuales con una persona que ha ejercido la
prostitucion?

N - No - No se L
37. (Su compafiero sexual, ha tenido alguna relacion con homosexuales en los
ultimos 10 afos?



Si No No se

38. (Ha compartido cuchillas de afeitar con otras personas?
N - No - No se L

39. (Ha compartido agujas o elementos cortopunzates con otras personas?
N - No - No se L

40. ;Como cree usted que obtuvo la enfermedad VIH/SIDA?

D. CONOCIMIENTOS QUE TIENE EL INFECTADO SOBRE EL SIDA

CONOCIMIENTOS SI NO NO SE

41. Si tienes una herida y otra persona toca
tu sangre ;se puede infectar con el
VIH/SIDA.?

42. ;Cree usted que hay una relacion entre
infeccion por VIH y la enfermedad SIDA?

43. ;Es cierta esta frase? “la enfermedad
SIDA actualmente no tiene cura”

44. ;Puede el SIDA reducir la proteccion
natural del cuerpo contra las enfermedades
(bajar las defensas)?

45.;Es cierta la siguiente frase? “esta en
mvestigacion la vacuna contra el SIDA”

46. Al tener relaciones sexuales una persona
infectada, (siempre debe utilizar un
preservativo (condon)?

47. ;Puede una persona VIH positivo verse
s _ p p
y sentirse bien?

48.Una persona infectada con el virus VIH,
si se embaraza, ;puede trasmitir el virus al
nino?

49. ;Puede transmitirse el VIH/SIDA por
compartir agujas y jeringas durante el
consumo de drogas?

50. ;Una de las formas como se transmite el




virus es utilizando el mismo bafio o piscina?

51. (Puede cualquier secrecion del
organismo de la persona con SIDA contener
el virus?

52. /Cree que esta afirmacion es cierta?
“mujer de hombre promiscuo puede ser
VIH positivo”

MUCHAS GRACIAS




ANEXO C

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA ENTREVISTA AL
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE VIH/SIDA

FECHA

Esta entrevista se realiza, por un grupo de investigadores del programa de
enfermeria de la Universidad de Sucre. Los cuales se encuentran ejecutando un
proyecto  denominado  “PATOLOGIAS, FACTORES DE RIESGO Y
CONOCIMIENTOS DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON VIH/SIDA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE SINCELEJO 2002”

La entrevista esta dirigida solo a pacientes diagnosticados con VIH/SIDA vy la
informacion obtenida se analizara para identificar las patologias asociadas y los
factores de riesgo que han estado presentes en pacientes VIH positivos de
nuestra region registrados en el Hospital Regional de Sincelejo.

La decision de participar es completamente confidencial, si el paciente se
encuentra limitado por su estado de salud, esta informacion se puede obtener por
familiares mas cercanos. El paciente tiene el derecho de rehusar a contestar
preguntas especificas o dar por terminada la entrevista en el momento que lo
decida.

Por brindarle informacién el paciente no recibira beneficio econdmico y tampoco
entregar dinero por su participacion.

Certifico que he (me han) leido todo lo relacionado al consentimiento informado y
estoy de acuerdo en participar dando la informacién solicitada en la entrevista.

USTED PUEDE COLOCAR SU NOMBRE O SU HUELLA DIGITAL

HUELLA.



