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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue hallar la relacién de

la intencién ¢ ideacién suicida con algunas varia-
bles sociodemogrificas, las caracteristicas de la enferme-
dad, el tratamiento antirretroviral y los aspectos piscoafec-
tivos en personas con el VIH/SIDA que residen en Bogotd
(Colombia) y pertenecientes a una fundacién. Para ello, se
tomé una muestra de 75 pacientes con VIH positivo a quie-
nes se evalud a través de una entrevista semiestructurada y
dos instrumentos: el inventario de depresién de Beck (IBD)
y la escala de Ideacion Suicida (SSI). Los resultados mos-
traron que solo 29 personas tenfan ideacion suicida y 10 in-
tencién suicida: De los 10 solo 2 sujetos tenfan intencién
después del diagndstico. Se encontré una relacién estadis-
tica significativa para ideacién suicida e intencién suicida
con edad, estrato socioeconémico, estado civil, orientacién
sexual, las caracteristicas de la enfermedad, el tratamiento

antirretroviral y los aspectos piscoafectivos.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to establish the relation
of suicidal intention and suicidal ideation with some socio-
demographics variables, the characteristics of the disease,
the antirretroviral treatment and the psychoafective aspects
in people with VIH/AIDS who are living in Bogota, Co-
lombia and who are part of a particular aid foundation. It
was taken a simple of 75 positive VIH patients who were
evaluated with a semistructured interview and two further
instruments: The Beck Depresién Inventory (BDI) and the
Scale for Suicidal Ideation (SSI). It was found a meaningful
statistic correlation between suicidal ideation and intention
and age, socioecomic status, gender, disease characteristics,
drug treatment and psychoafectoive aspects.
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a infeccién por el Virus de la Inmunodefi-

ciencia Humana (VIH) y su estado final, el

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), es una pandemia que estd causando una cre-
ciente mortalidad y morbilidad en todo el mundo. Sin
embargo, cada dfa se desarrollan mis estudios sobre
su etiologia, sus manifestaciones clinicas y su abordaje
terapéutico. El SIDA produce los mismos trastornos
psicolégicos que otras enfermedades mortales e in-
curables, pero ademds, lleva consigo el estigma social
que dificulta de forma importante la adaptacién del
paciente a la enfermedad, generando asi respuestas
emocionales negativas que, entre otras, pueden des-
encadenar intentos ¢ ideaciones suicidas. Asi, para al-
gunas personas el suicidio podria constituirse en una
de las mejores alternativas disponibles para escapar y
evitar el sufrimiento y los sentimientos de culpabili-
dad. De hecho, la ideacién suicida es un sintoma que
aparece con relativa frecuencia entre los pacientes con
infeccién por VIH (Ayuso, 1997). Las anteriores, son
apenas algunas de muchas de las razones que deberfan
motivar la investigacién relacionada con los aspectos
psicosociales y culturales del VIH/SIDA.

Desde la psicologia, las dreas de aplicacién en cli-
nica y salud se constituyen en pilares sobre los cuales
soportar este tipo de investigaciones. Por lo tanto, y en
relacién con lo expuesto anteriormente, se considerd
relevante describir la asociacién de las variables perso-
nales de los pacientes residentes en Bogotd con VIH/
SIDA con la intencién e ideacién suicida. Por medio
de una entrevista semiestructurada, se pretendi6 iden-
tificar, conocer, analizar y describir de qué manera es-
taban involucrados aspectos sociales y psicoafectivos
de estos pacientes.

Al iniciar una aproximacién académica a la pobla-
cién infectada por el Virus de Inmunodeficiencia Hu-
mana, se establece contacto con la vulnerabilidad del
ser humano como no es frecuente en otras 4reas, inclu-
so en otras enfermedades crénicas. Sus emociones, sus
historias, sus familias (en los casos en que atin cuentan
con ella) y el miedo a la muerte surgen al reconocer la
falta de control sobre su enfermedad, y su propia vida.
Adn en los pacientes que han sido diagnosticados opor-
tunamente y que cuentan con un tratamiento farmaco-
16gico adecuado, las recaidas son constantes, el avance
de la enfermedad notorio, y no es secreto para ellos que
no hay una cura atin para su enfermedad.

Es por esto que se esperarfa encontrar una alta in-
cidencia de la intencién y la ideacién suicida, ya que
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segin Caballo (1998) la presencia de éstas se podria
entender como intentos desesperados de controlar el
proceso de enfermedad, como una respuesta frente a
temores concretos en cuanto a una muerte inminen-
te, a infectar a otras personas, y a la discriminacién y
estigmatizacién social. Estas respuestas, se estima, ten-
drfan una relacién directa con los estados emocionales
descritos, entre otros por Velandia (1999), como lo son
la negacién, la transicién, la aceptacién y la adaptacién;
y se esperarfa una mayor incidencia durante la crisis
aguda inicial, lo cual no ha sido comprobado empiri-
camente en la poblacién colombiana.

Dentro de las razones para abordar este estudio,
se encuentra también el hecho de no encontrar estu-
dios similares ni lineas de investigacién abiertas a nivel
nacional. Hay una dificultad prevaleciente y es el no
encontrar la variable VIH/SIDA en las necropsias de
los pacientes suicidas que llegan al Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses, impidiendo
determinar si es una de las variables que influye en la
decisién del suicida colombiano o por lo menos, estd
asociada a esta.

Otra razén importante que se encuentra para pro-
fundizar en la temdtica del VIH/SIDA en Colombia, es
la escasa publicacién nacional en la materia, resaltando
ademds la inconsistencia de las estadisticas proporcio-
nadas por el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, ONUSIDA, el Ministerio de Sa-
lud y la Sociedad de Infectologfa Colombiana, siendo
las diferencias de miles. Ejemplo de lo anterior son las
cifras del Ministerio de Salud para Colombia (1999),
donde se estima una seroprevalencia del 1.1%, lo cual
serfa equivalente a 450.000 personas, contrastando con
las 26.657 estimadas por la Asociacién Colombiana de
Infectologfa (2002). Solamente aqui, se estd generando
una “brecha” en las estimaciones de cientos de miles
de personas viviendo con el virus desde el primer caso
reportado en el pais (Cartagena, 1983).

Si se toma en cuenta todo lo anteriormente expues-
to, se establece una necesidad primordial de esclarecer
por un lado los factores psicosociales asociados a la in-
feccién por VIH en Colombia y por otro, los factores o
variables presentes en quienes manifiestan el deseo o la
intencién suicida. Por supuesto, subyace a estos obje-
tivos el establecimiento de unos datos estadisticos mis
claros y cercanos a la realidad nacional, asi como las
condiciones de los ciudadanos viviendo con el VIH.

El presente estudio tiene como fin abrir una linea
de investigacién para: 1. Lograr elaborar un perfil del



posible suicida en la poblacién infectada por este virus
a nivel nacional, partiendo de una pequefia muestra a
nivel local (contemplando la posibilidad de replicarlo
en otros escenarios) y 2. Buscar la correlacién entre
las variables establecidas, logrando asi establecer los
factores de proteccidn para estos pacientes que, por
ser considerada la infeccién por VIH/SIDA como una
enfermedad catastréfica o de alto costo, tienen que ini-
ciar la pelea contra el estigma social producido; llegan-
do a una larga lucha contra el propio sistema de salud.
Ya que tanto la poblacién vinculada como la poblacién
contribuyente a nivel del sistema general de seguridad
social, tienen que sobrepasar una pelea legal, pasando
por la tutela y la impugnacién de la tutela para obte-
ner los medicamentos de los cuales depende su esta-
bilidad bioldgica y emocional, pues sin un tratamiento
antirretroviral su calidad de vida evidentemente se ve
perjudicada.

Para comprender el impacto bio-psico-social del
VIH/SIDA, es necesario comprender la manifestacién
del virus desde un punto de vista longitudinal, donde
constantemente el paciente se encuentra en estados de
crisis que expresa en relacién de: a) pérdida de autoes-
tima, b) autoconcepto o autoimagen deficiente, ¢) sen-
sacién de vulnerabilidad y pérdida de control personal,
d) pérdida de control frente a acontecimientos futuros,
e) pérdida de seguridad o confianza en si mismo, f)
sentimientos de inutilidad e indefensién, g) pérdida
del rol social, familiar y marital, h) deterioro de las re-
laciones sociales, familiares y de pareja, 1) dificultades
para realizar sus actividades laborales u ocupacionales,
j) dificultades para realizar actividades de ocio y re-
creacién, k) preocupaciones econdémicas (a causa del
desbalance econémico que la enfermedad ha traido al
nicleo familiar o al individuo), 1) cambios en la con-
cepcién de la vida, m) culpa y autorrecriminaciones
sobre el propio estilo de vida o sobre comportamientos
pasados, n) ira, irritabilidad y agresividad, i1) sintomas
depresivos (anhedonia, abulia, tristeza, desesperanza,
etc.), o) temores (en relacién a: la pérdida de funcio-
nes fisicas, la idea de la muerte, al tipo de muerte, al
dolor experimentado, al pronéstico de la enfermedad,
los procedimientos médicos, al abandono y distancia-
miento de los seres queridos), y p) ansiedad y/o estrés
(frente a situaciones tales como: dolor, incapacidad o
cualquier otro sintoma relacionado con la enfermedad,
ambiente médico-hospitalario, tratamientos u otros
procedimientos médicos, sobreproteccién por parte
de los familiares, pérdidas en su movilidad y de las ca-
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pacidades de comunicacién, entre otras) (Brannon y
Feist, 2001; Cortés, Merchin y Berrio, 1991; Velasco
y Sinibaldi, 2001).

Metodoldgicamente, el aporte del estudio es la
construccién de una entrevista semiestructurada que
permitié cumplir con dos objetivos. El primero de
ellos, establecer un filtro para la decisién de aplicar
la escala psicométrica elegida para la evaluacién de la
ideacién suicida (SSI) y el segundo, enriquecer el pro-
ceso de evaluacién a través de la metodologia cualita-
tiva.

En lo que respecta al interés personal, que por su-
puesto estd estrechamente ligado con todas las razones
que se han venido exponiendo, los autores reconocen
que el comportamiento epidemioldgico de las enfer-
medades crénicas en el mundo admite predecir que
éstas serdn, sin lugar a dudas, una de las condiciones
de vida mis comunes para los habitantes del mundo
actual: VIH/SIDA, cancer, enfermedades autoinmu-
nes, diabetes, hipertensién y otras enfermedades coro-
narias, ocuparan los primeros lugares en la responsa-
bilidad de la morbimortalidad mundial. Asi, todos los
esfuerzos que se realicen desde ahora en la evaluacién
de las causas, progreso y consecuencias permitirdn, un
abordaje con mayor probabilidad de éxito, indepen-
diente de la disciplina desde el cual se realice. La psi-
cologfa, por consiguiente, no podria ser la excepcién
al aporte que pueda realizar frente a un fenémeno que
oscila en un continuo salud-enfermedad y cuyo pilar
es el comportamiento de los individuos.

Se deja una invitacién abierta para continuar la
produccién en esta drea de conocimiento, en pro de
lograr una mejor intervencién desde la psicologfa en
sus diversas aplicaciones, contribuyendo de esta ma-
nera a la dignidad de los pacientes nacionales convi-
vientes con el VIH.

VIH/SIDAY SUICIDIO

Existe una compleja relacién entre la enfermedad
fisica y el suicidio, considerindose incluso como un
relevante factor de riesgo. Las personas con enferme-
dades que afectan el cerebro presentan altas tasas de
suicidio si se les compara con personas que tengan
otro tipo de enfermedades, incluso con aquellas que
tienen enfermedades francamente malignas. Algunas
de las enfermedades con las que se ha asociado el ries-
go de suicidio son: la insuficiencia renal crénica con
dialisis, neoplasias malignas de cabeza y cuello, VIH/
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SIDA, lupus, enfermedades de la espina dorsal, trans-
plante de rinén, enfermedad de Hutington, esclerosis
multiple y tilcera péptica. Sin embargo, algunas de las
enfermedades mencionadas anteriormente no inclu-
yen afecciones cerebrales (Hughes y Kleepies, 2001;
y Maris, 1981).

La ideacién suicida es un sintoma que aparece con
relativa frecuencia entre los pacientes con infeccién por
VIH. Ademis, algunos estudios epidemioldgicos han
demostrado que los individuos con VIH tienen una
mayor probabilidad de suicidarse que el resto de la po-
blacién general (Belkin, Fleishman, Stein y cols., 1989;
Haller y Miles, 2003). De hecho, segtin Rundel et al.
(1992), Gala et al. (1992), Mckegney y O Dowd (1992)
y O"Dowd, Biederman y McKegney (1993), el impacto
diagnéstico de VIH/SIDA incrementa el riesgo de sui-
cidio particularmente justo después de haber recibido el
resultado positivo y de haberse distanciado de los ami-
gos, mencionando que en otros dos momentos especi-
ficos podrifa incrementarse el riesgo suicida: en los seis
meses posteriores a haber recibido el diagnéstico y en el
momento en que aparecen los sintomas del SIDA.

La primera prueba que mostraba un incremento
del riesgo de suicidio en pacientes con SIDA se obtuvo
en Nueva York a partir del andlisis de los casos de sui-
cidio que se presentaron (Marzuk, Tierney y Tadriff,
1988, citado en Garcfa, 1998). Resultados semejantes
se han obtenido en trabajos realizados en América La-
tina (Plott, Benton y Winslade, 1989, citado en Garcfa,
1998). El estudio de Schneider (1989), tuvo como ob-
jetivo investigar los indicadores biolégicos relaciona-
dos con la ideacién suicida en pacientes con SIDA, asf
como la muerte por SIDA y los eventos de enfermedad
en la prediccién del intento suicida. La muestra fue
de 798 hombres homosexuales y bisexuales. De ma-
nera consistente con Depue y Monroe (1986) citados
por este autor, los diferentes modelos explicativos del
intento suicida consideran que pueden o no existir,
sintomas depresivos. Luego, pareceria ser que la inten-
cién suicida en personas seropositivas podria depender
de si estin o no en fase SIDA.

En la investigacién de los casos de suicidio de pa-
cientes con VIH, hay inconvenientes frente a los datos,
entre ellos: que se desconoce la cifra real de prevalencia
de infeccién por VIH en la poblacién general. Ademds,
existe una tendencia a registrar las muertes debidas a
sobredosis de drogas en adictos como accidentales o
involuntarias. Aunque talvés el mayor problema en la
recoleccion de datos en Colombia, radica en la escasa
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fiabilidad de los datos sobre suicidio aportados por el
Instituto Nacional de Estadistica, obtenidos a partir de
la informacién proporcionada por las instituciones ju-
diciales (Ayuso, 1997)

Un estudio llevado a cabo en EE.UU. por Cote et
al (1992) también confirma el elevado riesgo de sui-
cidio en los pacientes con SIDA. De los 165 suicidios
entre personas con SIDA que tuvieron lugar en dicho
pais de 1987 a 1989, el indice de suicidio por personas-
afos fue 7,4 veces mis frecuente entre los hombres
con SIDA que entre los hombres con caracteristicas
demogrificas similares de la poblacién general. El ries-
go de suicidio para los pacientes con SIDA disminuy6
significativamente de 1987 a 1989, a lo que los autores
daban como posibles causas las nuevas terapias para el
SIDA (como la terapia antirretroviral), el mejor trata-
miento psiquidtrico de estos pacientes y el menor es-
tigma social en su contra (Garcia, 1998).

En Ila exploracién psicolégica de un paciente con
VIH se debe tener en cuenta la identificacién de los
factores que han demostrado ser predictores de un
riesgo suicida elevado; los factores psicosociales que
pueden precipitar el suicidio en pacientes con VIH
son: el estigma relacionado con la enfermedad, la re-
tirada del apoyo familiar, la pérdida del puesto de tra-
bajo, la dependencia de los demds para el desempefio
de actividades de la vida cotidiana, la pérdida de per-
sonas allegadas y la amenaza de la enfermedad como
algo inexorable y terminal (Garcfa, 1998). El riesgo
suicida parece incremetarse en el periodo que sigue
inmediatamente después de la notificacién de la infec-
cién, lo que confirma la importancia de las estrategias
de prevencién en el momento de dicha notificacién.
Hay una serie de sintomas depresivos que se asocian
con frecuencia a la conducta autolitica: Sentimientos
de culpa, inquietud motora, anestesia afectiva, ideas
delirantes y alteraciones graves del suefio (Crespo, Vi-
cente, Ochoa y Morales, 1992).

Como ha sido mencionado, el suicidio es un aspec-
to complejo biopsicosocial que resulta de la depresion,
la soledad y el déficit o ausencia de soporte social. La
infeccién por VIH con todas sus negativas connotacio-
nesy la discriminacién que genera, puede ser una causa
de intentos e ideacién suicida. Algunos factores se han
asociado a la ideacién suicida en personas con VIH; por
ejemplo, la orientacién sexual (homosexual), la sero-
positividad del compafiero, la pérdida de la pareja por
SIDA, historia de autolesiones y presencia de sintomas
fisicos. Algunas de las variables psiquidtricas que predi-



cen la ideacién suicida incluyen el policonsumo de sus-
tancias psicoactivas, historia de depresion y sensacién
de soledad y abandono (Glor y Smith, 2005).

El estigma ha sido considerado también como
una variable predictora del suicidio y por supuesto,
en paises como la India y como los latinoamericanos,
puede serlo mucho mis. De hecho, existen algunos
estudios realizados en la India acerca de la relacién
entre el suicidio y el VIH que indican que estas per-
sonas intentas suicidarse antes de ser discriminadas o
incluso, por miedo a ello (Chandra, Desai y Ranjan,
2005). Por ejemplo, en uno de los estudios que estos
autores citan se evalué la historia de intentos e idea-
ciones suicidas ademids de la depresién en 51 mujeres
seropositivas, encontrandose persistencia de las idea-
ciones de este tipo en el 14% de las mujeres, ideas de
muerte en el 20% e intentos suicidas en el 8%. Otro
estudio realizado recientemente en Bangalore (India)
y citado también por estos mismos autores, indica que
dentro de los factores de riesgo para el suicidio estin
el sexo femenino, el bajo nivel educativo y presencia
de malestar fisico. Incluso, reportan que las variables
psiquidtricas asociadas al suicidio fueron las mismas
que las reportadas a nivel mundial: depresién (73%),
soledad y ansiedad (29%).

Los predictores mds importantes de los intentos
suicidas previos fueron una historia positiva de des-
6rdenes psiquidtricos (particularmente diagnéstico de
depresién), una larga historia de abuso de sustancias
psicoactivas e historia familiar de intentos suicidas.
Estos hallazgos indican que las tasas de ideacién sui-
cida aumentan en los hombres seropositivos y que los
factores psicosociales en esta poblacién estin estrecha-
mente ligados con la intencién y la ideacién suicida.

En la sexta conferencia internacional sobre el SIDA,
realizada en San Francisco, Atkinson et al. (1990), pre-
sentaron un estudio relacionado con la intencién e
ideacién suicida en el VIH. El objetivo fue examinar la
prevalenciay correlatos clinicos de la ideacién e inten-
cién suicida en hombres homosexuales seropositivos y
seronegativos, comparindolos con sujetos control. Se
encontré que la presencia de trastornos psiquidtricos
tales como la depresién y el abuso de sustancias ele-
van el riesgo en hombres homosexuales seropositivos
y seronegativos homosexuales en comparacién con los
del grupo de control y contribuye significativamente
con altas tasas de intentos ¢ ideaciones suicidas. Asi
mismo, Gutierrez et al. (1990), encontraron que el
afrontamiento evitativo y el aislamiento estin estre-

Intencién e ideacién suicida en personas con vih/sida

chamente asociados con las conductas suicidas. Cuan-
do las funciones neuropsicoldgicas declinan, puede
incrementarse el afrontamiento inapropiado y esto a
su vez, incrementar el riesgo de mayores conductas e
ideaciones suicidas.

De acuerdo con la tesis de grado de Morrisson
(1991), las personas con VIH han mostrado un ries-
go significativamente mayor de presentar depresién
y suicidio en comparacién con la poblacién general.
Su estudio fue realizado con hombres homosexuales
seropositivos y seronegativos, encontrando que efec-
tivamente, el grupo de seropositivos presentaba ma-
yores tasas de intencién e ideacién suicida. Schoenfeld
(1991) realizé un estudio con hombres homosexuales
adultos tanto seropositivos como seronegativos, se-
ropositivos asintomadticos y SIDA. Los resultados no
revelan diferencias entre los grupos. No obstante, un
dato interesante es que existe una correlacién entre la
percepcién de disponer de un grupo de apoyo social
insuficiente y la ideacién suicida. Tres de los 49 sujetos
de la muestra intentaron suicidarse después de recibir
el diagnéstico positivo. Los intentos suicidas relacio-
nados con el VIH parecen estar asociados con historia
previa de intentos suicidas, estar enfermo y el consu-
mo moderado de alcohol y otras sustancias psicoacti-
vas durante el dltimo afio.

En su tesis, Pompeo (1994) comparé la intencién
e ideacién suicida en un grupo de hombres homo-
sexuales y uno de hombres heterosexuales. Para los
primeros, los factores de riesgo fueron baja autoesti-
ma, dificultad en la solucién de problemas, abuso de
sustancias, depresiéon y abuso fisico. De hecho, los
homosexuales jévenes presentaron mayores niveles de
intencién e ideacién suicida y déficit en solucién de
problemas que los heterosexuales.

La media de intentos suicidas en homosexuales
hombres fue de 3.1. La media de edad del primer in-
tento para esta misma poblacién fue de 15.1 anos, la
media de edad para el dltimo intento fue de 17.3 afos,
75% de los sujetos que presentaron intento suicida
tenfa historia de por lo menos uno anterior y el 25%
de dos. Los hallazgos de este estudio son congruentes
con los de Paul, Catania, Pollack y Moskowitz (2002),
quienes encontraron que efectivamente, la tendencia
a la ideacién y conducta suicida es mayor en hombres
homosexuales e igualmente en bisexuales, especial-
mente en aquellos que son jévenes.

El estudio de Gil, Passik, Rosenfeld y Breitbart
(1998) evalué el ajuste psicosocial a la enfermedad y
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asi mismo, la relacién entre el ajuste y las variables mé-
dicas y psicosociales en 91 pacientes seropositivos am-
bulatorios. Las variables que correlacionaron un pobre
ajuste médico fueron la ideacién suicida, ntimero de
sintomas psicolégicos, ndmero de sintomas fisicos, so-
porte social y satisfacciéon con el soporte social recibi-
do. En general, los resultados sugieren que la ideacién
suicida estd asociada con un pobre ajuste pero pese a
que puedan tener una posible funcién adaptativa, tam-
bién puede ser sugerido por otros.

Otros de los factores relacionados con el incre-
mento del riesgo de suicidio en los pacientes con VIH/
SIDA son el desorden mental orginico, particular-
mente el delirium y la demencia, los cuales suelen pre-
sentarse en etapas avanzadas de la infeccién. De hecho,
de acuerdo con Breibart (1987; 1990), en la evaluacién
predominan los signos de delirium superpuestos a la
demencia SIDA. Asi mismo, depresién, desesperanza,
tristeza, nostalgia del pasado, culpas, multiples duelos
y aislamiento son en conclusién, los principales facto-
res de riesgo para la conducta suicida en estos pacien-
tes seropositivos.

Tal y como se ha observado la depresién y el sui-
cidio, este ultimo generalmente consecuencia de la
depresién, son dos condiciones que pueden presen-
tarse usualmente en el pacientes con VIH/SIDA. Para
evaluar la presencia de éstos, se han utilizado histéri-
camente diferentes instrumentos de tipo psicométrico
como por ejemplo el Inventario de Depresién de Beck
(BDI) y la Escala de Ideacién Suicida (SSI).

METODO

Problema de investigacion

¢Qué relacién existe entre la intencién y la idea-
cién suicida con las variables sociodemogrificas (edad,
sexo, lugar de origen, estado civil, orientacién sexual,
nivel educativo, nivel socioeconémico vy situacién la-
boral), las caracteristicas de la enfermedad (tiempo de
evolucién, la fase de la enfermedad), el tratamiento
antirretroviral y los aspectos piscoafectivos (depresion,
pareja, amigos, familia, redes de apoyo social) de un
grupo de pacientes con VIH/ SIDA de una Fundacién
de la ciudad de Bogoti D.C.?

Hipétesis

De trabajo:

Existe relacién de las variables estudiadas con la
ideacidn suicida en pacientes colombianos adultos con
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VIH/ SIDA que asisten a una Fundacién en la ciudad
de Bogota.

Existe relacién de las variables estudiadas con la in-
tencidn suicida en pacientes colombianos adultos con
VIH/ SIDA que asisten a una Fundacién en la ciudad
de Bogota.

De Nulidad:

No existe relacién entre las variables estudiadas
con la ideacién suicida en pacientes colombianos adul-
tos con VIH/ SIDA que asisten a una Fundacién en la
ciudad de Bogota.

No existe relacién entre las variables estudiadas
con la intencién suicida en pacientes colombianos
adultos con VIH/ SIDA que asisten a una Fundacién
en la ciudad de Bogota.

Tipo de investigacién

El presente es un estudio de tipo descriptivo co-
rrelacional. Segin Herndndez, Fernindez y Baptista
(1991), el principal propésito de la investigacién des-
criptiva es describir situaciones y eventos, es decir,
cémo se manifiesta determinado fenémeno. Este tipo
de estudios buscan especificar las propiedades impor-
tantes de personas, grupos, comunidades o cualquier
otro fenémeno que sea sometido a anélisis” (p. 60); y
serd una investigacion correlacional cuando ésta tenga
como objetivo medir el grado de relacién que existe
entre las variables (Hernindez, Fernindez y Baptista,
1991).

Participantes

Los participantes de la investigacién fueron seten-
ta y cinco (75) personas adultas, con edades entre los
dieciocho (18) y los cincuenta y cinco (55) afos, de
estratos socioecondmicos entre el uno (1) y el seis (6),
de cualquier regién del pafs, y que vivieran en Bogotd
(Colombia), con niveles educativos desde el analfabe-
tismo hasta los estudios universitarios, con diagndsti-
co confirmado de seropositivo o SIDA, con cualquier
estado civil (casado, soltero, unién libre, separado,
divorciado), con cualquier tipo de orientacién sexual
(homosexual, bisexual, heterosexual), que estuvieran
en diferentes fases de la enfermedad segan el curso
clinico de la misma, con un tiempo de evolucién que
podia oscilar entre horas (a partir del diagnéstico) has-
ta veinte (20) afios o mds, y que estuvieran sanos (li-
bres de signos o sintomas relacionados con cualquier
enfermedad fisica o mental) o enfermos (con signos



y sintomas propios de una o varias entidades clinicas
asociadas o no al VIH/ SIDA).

Es importante mencionar que la muestra se redu-
jo a diez (10) participantes con intencién suicida y a
veintinueve (29) con ideacién suicida, si bien los datos
pueden extraerse de la entrevista y no de la Escala de
Ideacién Suicida (SSI) utilizada, situacién que se reto-
mard posteriormente en la discusién.

Instrumentos

Para efectos de esta investigacién se utilizaron dos
instrumentos, y una entrevista semiestructurada.

El primer instrumento fue la escala de ideacién sui-
cida (SSI), Beck, Kovacs y Weissma (1979). Esta consta
de 21 items divididos en cinco apartados: a) caracte-
risticas de su actitud hacia la vida/muerte, b) caracte-
risticas de los pensamientos suicidas, ¢) caracteristicas
del proyecto del intento, d) realizacién del proyecto
de intento y e) factores de fondo. Esta escala fue de-
sarrollada para medir las caracteristicas de las ideacio-
nes suicidas del sujeto, siendo su objetivo cuantificar
la intensidad de la intencién suicida consciente en el
momento actual, asi como la actitud del sujeto hacia
este tipo de ideas.

El segundo instrumento que se utilizé fue el in-
ventario de depresion de Beck (Beck Depresion In-
ventory) (BDI) (Beck, Rush, Shaw, y Emery, 1979).
Este consta igualmente, de 21 items que evaldan la in-
tensidad del sindrome depresivo. En este se le pide al
sujeto que marque la respuesta con la que identifica su
situacion durante la dltima semana, incluyendo el dia
de en que se le aplica el instrumento.

El tercer instrumento fue una entrevista semies-
tructurada, construida para el estudio, que consta de
33 preguntas disefiadas para recolectar informacién en
las diferentes dreas de ajuste del sujeto (informacién
personal, social, familiar, laboral). El tiempo estimado
para su aplicacién es de 45 minutos; por supuesto, esto
depende esencialmente de las condiciones organismi-
cas (fisicas y fisiolégicas) del sujeto, al momento de la
evaluacién.

Procedimiento

Una vez seleccionados los instrumentos y disefiada
la entrevista, se procedié a iniciar la obtencién de la
muestra. Hubo dificultades durante este proceso, pues
las instituciones en Colombia no facilitan el desarro-
llo de estudios con sus poblaciones. Solamente una de
las cuatro instituciones en las que se solicité autoriza-
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cién para la evaluacién, dio su autorizacién para ello.
El proceso como tal, duré aproximadamente un afio.
Una vez obtenida la muestra, se procedid la aplicacién
de los instrumentos.

Es importante mencionar que la muestra se selec-
cioné en una fundacién para pacientes con VIH/SIDA
ubicada en Bogota. Los instrumentos se aplicaron a los
pacientes internos y externos.

Con cada uno de los participantes se realiz6 un pre-
vio entrenamiento en el manejo de las pruebas. Antes
de realizar la evaluacién, se le solicitaba a cada sujeto
su consentimiento informado. Otras de las variables
que se controlaron a parte de la condicién fisica y fi-
siolégica del sujeto, fueron el tiempo (se aplicaron los
instrumentos cuando los sujetos tenfan por lo menos
2 horas para cllo), la motivacién (se mencioné a los
sujetos que la participacién era completamente volun-
taria) y las caracteristicas del ambiente. Al respecto de
este dltimo, el proceso de evaluacién fue realizado en
un consultorio donde solamente estaban el evaluador
y el paciente, controlando asi la confidencialidad. El
lugar estaba dotado de iluminacién adecuada y a tem-
peratura ambiente. Asi mismo, se garantizé que el pa-
ciente tuviera un lugar cémodo (sillas adecuadas) para
poder diligenciar los dos instrumentos y responder a
la entrevista. Asi mismo, se controlé el nivel de ruido
ambiental, organizando las sesiones de manera tal que
no hubiese interferencia durante las mismas.

La siguiente fase de esta investigacién tuvo como
objetivos organizar y analizar los datos obtenidos a par-
tir de la evaluacién. Para ello, se hizo uso del paquete
estadistico sistematizado SPSS, por medio del cual se
realizé el anilisis estadistico con base en pruebas de
estadistica no paramétrica.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos a partir de la investiga-
cién realizada. En primera instancia, se presenta un
anilisis descriptivo de los hallazgos obtenidos a partir
de la aplicacién de la entrevista y de las dos pruebas
psicométricas utilizadas; este fue realizado con base en
la muestra total de 75 sujetos. En un segundo momen-
to, se presenta el anilisis de las correlaciones realizadas
pero ya no para la totalidad de la poblacién sino para
la muestra de sujetos con intencién e ideacién suicida.
Es importante mencionar que al aplicar el instrumento
SSI, se encontré que no habia ideacién ni intencién
suicida.
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Tabla 1: Descripcion de las variables sociodemogrdficas de la muestra: género, orientacion, estado civil, nivel educativo, estrato socioecondmico

Variables Numero de sujetos Proporcion (%)
Género Masculino 56 74.6%
Femenino 43 57.3
Homosexuales 21 28%
Orientacién sexual Heterosexuales 43 57.3%
Bisexuales 11 14.7%
Soltero 40 53.3%
Casado 16 21.3%
Estado civil Unién libre 11 14.6%
Separado 7 9.3%
Viudo 1 1.3%
Desescolarizado 1 1.3%
Nivel educativo Primaria 16 21.3%
Bachillerato 37 49.3%
Universitario 14 18.6%

Tabla 2: Descripcién de la proporcion de sujetos de la muestra segiin la fase de la enfermedad vy el tiempo de evolucion promedio de la infeccion.

Variable | Niimero de sujetos | Proporcién (%)
Fase de la enfermedad

Inicial 17 22.6%
Crénica intermedia 0 0%

Crisis final 58 77.3%
Tiempo de evolucién Promedio 3.53 afos

Tal y como puede observarse en la tabla 1, en la in-
vestigacion participé un total de 75 sujetos convivien-
tes con el VIH, de los cuales 56 (74.6%) eran de género
masculino y 19 (25.4%) de género femenino, aclaran-
do que de la muestra, 43 personas (57.3%) afirmaron
ser heterosexuales, mientras 21 (28%) se declararon
homosexuales y 11 (14.7%) bisexuales. Asi mismo, se
puede observar que el

53.3% (40 sujetos) son solteros, y un sujeto (1.3%)
es viudo. En lo que respecta al nivel educativo, un su-
jeto (1.3%) estd desescolarizado, el 21.3% (16 sujetos)
tienen primaria y el 18.6% (14 sujetos) son universi-
tarios.

Tal y como puede observarse en la tabla 2, en lo
relacionado con la fase de la enfermedad, el 22.6% (17
sujetos) estaba en fase inicial, el 77.3% (58 sujetos) es-
tin en fase de crisis final y ningtin sujeto se encontraba
en fase crénica intermedia. Con respecto al tiempo de
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evolucién de la infeccién por VIH, se encontré que el
promedio de evolucién fue de 3.53 afos.

Tal y como puede observarse en la tabla 3, el 38.6%
(29 sujetos) tiene o tuvo ideacién suicida contra un
61.3% (46 sujetos) que no la tiene o no la tuvo. Asf
mismo, un 13.3% (10 sujetos) tiene o tuvo intencién
suicida frente a un 86.6% (65 sujetos) que no la tiene
o no la tuvo. En relacién con los resultados arrojados
en la SSI, esta indicé que ningtin sujeto, tiene ideacién
suicida.

Tal y como puede observarse en la tabla 4, de
acuerdo con los resultados obtenidos por los sujetos
en el BDI, 28% (21 Sujetos) presentaba depresién
leve, 10.6% (8 sujetos) depresién moderada, 13.3% (10
Sujetos) depresién grave y 48% (36 sujetos) un nivel
normal de depresion.

Se presenta la correlacién entre los mismos. Estas
correlaciones se establecen solamente para los casos
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Tabla 3: Proporcién de sujetos con ideacién e intencién suicida de acuerdo con los resultados obtenidos en la entrevista y de acuerdo con los

resultados obtenidos en la SSIT

Variable Numero de sujetos Proporcién (%)
Intencidn suicida segtn la entrevista St 10 13.3%
No 65 86.6%
Ideacidn suicida segtin la entrevista Si 29 38.6%
No 46 61.3%
Ideacién suicida segtin resultados de la SSI St 0 0%
No 0 0%
Tabla 4: Niveles de depresién en la muestra de acuerdo con los resultados del BDI
Nivel de depresién Numero de sujetos Proporcion (%)
Normal (ausente) 36 48%
Leve 21 28%
Moderada 8 10.6%
Severa 10 13.3%
Total de sujetos 75

en los que hay intencién e ideacién suicida; la corre-
lacién fue hecho en el programa estadistico SPSS y se
utilizé la prueba Chi cuadrado de Pearson. Se puede
observar la correlacién entre los resultados obtenidos
en la entrevista. Es importante mencionar que de los
75 sujetos solo 29 presentaron ideacién suicida y 10
intencién, y que al aplicar la escala SSI todos los su-
jetos puntuaron 0; por tal razén, la entrevista se hizo
necesaria para correlacionar los resultados.

Respecto a la correlacién entre la afirmacién de te-
ner actualmente intencién suicida (en la entrevista) y
los resultados en la escala de ideacién suicida (SSI) se
encontrd que ningln sujeto presentd en los resultados
del SSI intencién suicida mientras que en la entrevista
10 sujetos dijeron que si, teniendo en cuenta que 8
sujetos tuvieron la intencién suicida antes del diagnds-
tico y 2 sujetos después del diagnéstico.

Respecto a la correlacién existente entre los suje-
tos que manifestaron en la entrevista tener intencién
suicida actualmente, y el reporte de estar deprimido
segtn el BDI, se encontré que de los 10 sujetos con
intencién suicida, 5 tienen depresién severa, ninguno
moderada, 2 sujetos depresién leve y 3 sujetos depre-
sién normal.

De acuerdo a la correlacién entre si los sujetos que
manifestaron tener ideacién suicida en la entrevista,
estin deprimidos segiin el BDI, se encontré que de
los 29 sujetos que puntuaron tener ideacién suicida,

22 tienen depresién (4 tienen depresién severa y 18
moderada).

De acuerdo con la correlacién entre los sujetos que
puntuaron con algdn grado de depresién en el BDI 'y
la manifestacion de tener un estado de 4nimo bueno,
regular o malo en la entrevista se encontré que de los
15 sujetos que presentaron un estado de dnimo bueno,
13 presentaron depresién normal en el BDI. De los 12
sujetos que presentaron un estado de dnimo regular, 10
presentaron depresién leve y 4 depresién moderada en
el BDI y de los 10 sujetos que presentaron un estado
de dnimo malo los mismos 12 presentaron depresién
severa en el BDI. Estos resultados es la comparacién
de los mismos sujetos en el Beck y en la entrevista.

Respecto a la relacién existente entre la ideaciéon
suicida en la entrevista y el drea familiar y de soporte
social evaluadas en ésta, se encontré que de los 29 suje-
tos que segln la entrevista tienen ideacién suicida, 13
tienen pareja estable, 8 sujetos califican como buena su
relacién actual con su pareja, 4 sujetos como regular y
el 1 sujeto como mala.

La relacién existente entre la ideacién suicida en
la entrevista y el drea laboral evaluadas en la entrevista
se encontrd que de los 29 sujetos con ideacién, 21 tra-
bajan y sus compaiieros no saben de su diagndstico, 8
consideran que desde que estd enfermo tiene o ha te-
nido menos oportunidades de trabajo que antes de es-
tarlo, mencionando que 12 de éstos reportan que des-
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de que supieron de su enfermedad han recibido orden
del médico de no trabajar durante un tiempo definido.
Es importante resaltar de nuevo que en el SSI, ningtin
sujeto puntud ideacién suicida, es decir en el instru-
mento todos salieron con resultado 0.

Sobre la correlacién que existe entre la ideacién
suicida en la entrevista y el drea sexual evaluada en la
entrevista se encontré que de los 29 sujetos, 21 des-
conoce si las personas con quienes mantiene con-
tacto sexual actualmente estin infectadas, 18 reporta
que utiliza proteccién siempre durante sus relaciones
sexuales, 5 sujetos que no lo hace y 6 sujetos que a
veces lo hace.

Respecto a la relacién existente entre la ideacién
suicida entre la entrevista y otros aspectos evaluados en
la entrevista se encontrd que 19 sujetos considera que
las personas tienen miedo de acercarse a una persona
con VIH/SIDA y que las razones mis comunes

para cllo son: por infectase (5 sujetos), por falta de
educacién e ignorancia 8 sujetos) y otros (6 sujctos),
26 sujetos se siente o se ha sentido criticado alguna vez
por las personas, por tener esta enfermedad, y 21 su-
jetos siente que en alguna ocasién lo han tratado con
desprecio por tener VIH/SIDA, para aquellos que han
sido criticados, 26 sujetos considera que esto lo ha
afectado porque: las personas no saben como tratar a
una persona conviviente con VIH (12 sujetos), consi-
dera que la mayorfa cree que esta enfermedad es solo
para homosexuales (14 sujetos), 5 sujetos sienten que
alguna vez traté con desprecio a personas enfermas
antes de saber que tenfa el VIH/SIDA y asf mismo. 18
sujetos sienten que en alguna oportunidad ha recibido
malos tratos de parte de los profesionales de la salud
cuando conocen su diagnéstico

De acuerdo con las respuestas mds representativas
de los sujetos, lo miés dificil de estar infectados por el
VIH ha sido: tomar antirretrovirales (12 sujetos), la
comorbilidad fisica (5 sujetos), el no poder trabajar (9
sujetos), el estar en la fundacién (20 sujetos), no poder
tener relaciones afectivas a largo plazo (5 sujetos).

DISCUSION

Al analizar especificamente el logro de los objetivos
planteados en esta investigacién se encuentra, en pri-
mer lugar, una tendencia respecto al perfil del paciente
conviviente con el VIH con ideaciones ¢ intenciones
suicidas que tienden a pertenecer a ciudades grandes
como Bogoti, Medellin y Cali. Ademis, se presenta
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una tendencia de estos sujetos a ser de sexo masculino,
indicando una mayor probabilidad de encontrar inten-
cién y/o ideacién suicida. En cuanto al nivel educativo
las personas con ideacién suicida tenfan bachillerato
completo mientras que las personas con intencién sui-
cida solo habian hecho hasta primaria. Se encontré de
igual manera que los sujetos que presentaban ideacio-
nes ¢ intenciones suicidas eran solteros y se encontra-
ban en fase o crisis final SIDA. Dentro de este perfil se
encontrd que la mayorfa de las personas con ideacién e
intencién suicida pertenecen al régimen subsidiado y a
un nivel socioeconémico entre bajo (1) y medio (3).

Garcfa y Luke (1995) mencionan que la poblacién
mis susceptible a la adquisicién del virus (VIH) es
aquella en la que dentro de su comportamiento sexual
estan las relaciones homosexuales, contrario a este
planteamiento la mayor proporcién de la muestra con
diagnéstico VIH positivo y/o SIDA fue la poblacién
heterosexual, seguida por la homosexual y la bisexual.
Es relevante identificar que del total de la muestra (75
sujetos) 43 personas reportaron ser heterosexuales en
oposicién a 21 personas que reportaron una orienta-
cién homosexual, razén por la cual no se podria afir-
mar que el ser heterosexual es una caracteristica de las
personas con VIH/SIDA e ideaciones e intentos sui-
cidas.

Se encuentra que la depresién de acuerdo al BDI
es en su mayoria “normal”. No se encuentra relacién
entre el grupo de apoyo primario y su comportamien-
to respecto al paciente con las intenciones e ideaciones
suicidas de éstos. Ahora, surge la pregunta ¢Qué tan
relevante resulta para estos pacientes su grupo de apo-
yo primario? Los resultados obtenidos en la entrevista
indican que la mayoria de los pacientes cuentan con el
apoyo interdisciplinario de una fundacién, con lo cual
se fortalece su red de apoyo incluso relevando el papel
de su nicleo familiar, probablemente si estos pacientes
no contaran con estas organizaciones la red de apoyo
primario serfa un factor fundamental relacionado con
las intenciones e ideaciones suicidas.

Se debe tener en cuenta que este perfil se encuentra
limitado, ya que solo diez sujetos del total de la mues-
tra (75 sujetos) presentaron intenciones suicidas.

Es importante mencionar que la aplicacién de los
instrumentos tuvo una duracién de cuarenta y cinco
minutos (45) aproximadamente, claro estd que el tiem-
po variaba de acuerdo al estado fisico y emocional del
paciente. Como mencionaron Fernindez y Martinez
(1992), del 30 al 40 % de los pacientes con VIH/SIDA



pueden presentar manifestaciones neuropsicolégicas,
debido a la infeccién directa por el virus o como com-
plicacién de las neoplasias y/o infecciones oportunis-
tas las cuales alteran la funcién cerebral. Dentro de las
manifestaciones psiconeuroldgicas que se encontraron
en los pacientes se mencionan demencia asociada al
VIH, afasia, ataxia, cefalea, trastornos cognoscitivos
como dificultad de concentracién y pérdida de memo-
ria, también presentaban letargo, debilidad muscular,
mialgias, temblor de las manos, debilidad de las pier-
nas. También se encontraron dentro de las alteraciones
del comportamiento aislamiento social, apatia, trastor-
nos afectivos y depresion; esto se identificé por medio
de las historias clinicas de los pacientes, y en algunos
casos se pudo validar por observacién directa.

Al analizar los resultados del Inventario de Depre-
sién de Beck (BDI), se encontré que algunos pacientes
puntuaron alto en los ftems 15, 16, 17, 18, 19 y 20,
es importante senalar que algunos de los pacientes se
encontraban en fase terminal o SIDA, es decir no se
encontraban trabajando, ni realizando ninguna activi-
dad, se despertaban varias horas antes de lo habitual,
algunos padecfan de insomnio, se encontraban de-
masiado cansados por los medicamentos (ATRV) que
estaban tomando, habfan perdido el apetito, tenfan vé-
mito, y habfan perdido peso, ademis se encontraban
preocupados por sus problemas fisicos y en algunos
casos de salud. Asi que aunque el diligenciamiento de
los instrumentos y el tiempo de entrevista se consti-
tuyeron en una oportunidad para la distraccién y la
modificacién de la rutina diaria, también es necesario
contemplar que en estas personas podria haber coexis-
tido un trastorno afectivo que posiblemente estuviera
enmascarado por los sintomas previamente mencio-
nados. De hecho, pudo haber sucedido lo mismo con
algunas personas recién diagnosticadas que ya estaban
presentando sintomas de la fase C (fase SIDA), es de-
cir habian perdido peso durante los dltimos dos meses
de forma significativa y les resultaba su aspecto fisico
poco agradable para las demds personas.

Se encontré en esta investigaciéon que dentro de las
10 personas con ideacién suicida s6lo una era mujer
mientras que los nueve restantes eran hombres, segtin
el reporte de Medicina Legal (2003), durante el 2002
perdieron la vida en Colombia 2.045 suicidas, resaltan-
do que el 77% de las victimas eran hombres; se sefiala
que en los hombres, el incremento de la edad aumenta
la probabilidad de cometer suicidio. En las mujeres, el
registro maximo estd por encima de los 55 afios y en

Intencién e ideacién suicida en personas con vih/sida

los hombres la incidencia mds alta se ubica por encima
de los 65 afios.

Durante la aplicacién de los instrumentos empez6 a
hacerse evidente que la hipdtesis de investigacién seria
rechazada, contrario a lo que se habfa planteado ini-
cialmente. Se esperaba obtener como resultado que la
mayorfa de las personas entrevistadas y evaluadas tuvie-
ran una mayor intencién suicida y depresién al tener la
enfermedad, contrario a lo esperado se encontré que de
alguna manera se ha tenido ideacién suicida pero por
otros factores externos a la adquisicién del VIH. No
obstante, estd claro que la muestra es poco representa-
tiva y que es necesario ampliar la poblacién en futuras
investigaciones. De hecho, serfa de un valor significa-
tivo para la psicologia del paciente crénico realizar un
estudio de tipo longitudinal que permitiera observar
los cambios que pueden tener lugar con respecto a la
ideacién y a la intencién suicida durante la evolucién
de la enfermedad, fortaleciendo de esta manera la pre-
vencién del suicidio, asi como identificando temprana-
mente los posibles casos que se pudieran presentar.

Como fue mencionado por Velandia (1999), la ac-
titud y la percepcidén de las personas que se enfrentan
a un diagndstico reactivo se relacionan con la incerti-
dumbre ante la expectativa de vida o el trabajo, la mis-
ma enfermedad, la vinculacién afectiva con la familia
y la pareja. Otro tipo de reacciones pueden referirse
al tratamiento o a las reacciones sociales generalmen-
te, el impacto se presenta en el momento de recibir el
diagnéstico, e incluso previamente, es decir en la ase-
sorfa Pre-prueba. Segin la literatura y la experiencia
empirica, este momento se caracteriza por un estado
de confusién y desconcierto, acompanado de reaccio-
nes emocionales de variada intensidad. Existe gran di-
ficultad para comprender la realidad que se afronta y
sus repercusiones, llegando incluso a negarlas. En esta
fase se empieza a ver el mundo desde otra perspectiva,
las personas experimentan sentimientos de anulacién,
ira, depresién, sentimientos de culpa, ansiedad, temor
y un tipo de ideacién suicida como lo mencionaron
Clemente y Gonzilez (1996). Sin embargo, no necesa-
riamente a toda ideacién suicida subyace una intencién
de morir, aunque dependiendo del grado de estructu-
racién que de esta idea tenga el sujeto, se aumenta la
posibilidad del riesgo de cometer el suicidio; en este
altimo aspecto, la ideacién suicida hard las veces de re-
ferente para construir el concepto intento de suicidio,
en tanto que este tltimo ya se entiende como la reali-
zacién de una intencién suicida.
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Segtin Belkin et al. (1989) la ideacién suicida es un
sintoma que aparece con relativa frecuencia entre los
pacientes con infeccién por VIH. Ademis, algunos es-
tudios epidemiolégicos han demostrado que los indi-
viduos con VIH tienen una mayor probabilidad de sui-
cidarse que el resto de la poblacién general; contrario
a lo que dicen estos autores y como se observé en los
resultados dentro de la poblacién escogida la ideacién
aparece en ciertas circunstancias y dependiendo de los
estilos de afrontamiento de cada personas mds no es
un sintoma que prevalece y reincidente en este tipo de
poblacién.

De todas maneras, la literatura ha planteado que
un importante porcentaje de estas personas piensan en
suicidarse o lo intentan. El estudio (aunque por su-
puesto se tiene claro que los datos no pueden ser ge-
neralizados por el tamafio de la muestra), muestran lo
contrario. Esto quiere decir que es inminente ampliar
la muestra para corroborar este hallazgo y tener parti-
cularmente en cuenta la fase de la enfermedad, pues
como bien se ha establecido en la literatura, es durante
el impacto diagndstico que tanto la intencién como la
ideacién suicida se presentan.

Se encontré que la ideacién suicida es una mani-
festacién para los pacientes cuando desean tener el
control sobre su vida, frente a la desinformacién y
el desconocimiento de la evolucién. Es importante
mencionar que la de ideacién suicida se presenta tras
el diagndstico de la enfermedad, cuando se presentan
cambios de tratamiento por la poca eficacia de éstos,
por la progresién de la enfermedad y cuando se pre-
sentan sintomas que se perciben intolerables. Crespo,
Vicente, Ochoa y Morales (1992) manifiestan que el
riesgo suicida parece estar incrementado ademds en el
periodo que sigue inmediatamente después de la no-
tificacién de la infeccién, lo que confirma la impor-
tancia de las estrategias de prevencién en el momento
de dicha notificacién; por lo anterior se indica que no
se ha podido comprobar con antecedentes empiricos
cudl es la etapa de la enfermedad mis exactamente que
conlleva a la ideacién suicida.

En cuanto a las limitaciones del estudio, hay que
reiterar que el tamano de la muestra es muy pequeno
para generalizar los resultados pero asi mismo, que la
ausencia de conciencia relacionada con la importancia
de la investigacién en Colombia, hace que sea franca-
mente dificil acceder a grandes poblaciones. En segun-
do lugar, hay que anotar que con respecto a la Escala
de Ideacién Suicida de Beck, utilizada como parte de
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la investigacidén para evaluar e identificar ideacién sui-
cida, arroj6 que no la habia. Por lo tanto, es importante
mencionar que este resultado puede deberse a diversas
razones. En primer lugar, puede que no sea compren-
sible para los sujetos; en segundo lugar, puede que
realmente no sea el instrumento mas adecuado para
la poblacién pese a las demostraciones de efectividad
del instrumento que se tienen empiricamente. Es una
limitacién también de este estudio que no se consi-
derara al BDI como instrumento para discriminar el
suicidio pues diversos estudios lo han utilizado para
tal fin y posiblemente si se hubiera analizado aqui para
ello, se hubiera verificado si era congruente la existen-
cia de ideacién e intencién suicida en este y en la en-
trevista y la SSI.

Es necesario realizar investigaciones que permitan
identificar otros factores de riesgo a nivel de la inten-
ci6n y la ideacién suicida en estos pacientes. Especial-
mente, indagar con mayor profundidad aspectos rela-
cionados con la discriminacién y estigmatizacién pues
resulta preocupante el hecho de que un porcentaje tan
significativo de pacientes se haya sentido discriminado
por los médicos cuando éstos se enteran del diagnés-
tico.

Una fortaleza relevante de este estudio es que es
primero hecho en Colombia y que vale el esfuerzo
de continuarlo e incluso, de hacer comparaciones con
otras enfermedades crénicas como el cincer por ejem-
plo.

Segtin la OMS (2004), el suicidio constituye un
problema de salud publica muy importante pero en
gran medida prevenible, que provoca casi la mitad de
todas las muertes violentas y se traduce en casi un mi-
116n de victimas al afio, ademds de unos costos eco-
némicos cifrados en miles de millones de délares, las
estimaciones realizadas indican que en 2020 las victi-
mas podrian ascender a 1,5 millones. De igual manera
se deja como reflexién, si el suicidio mis que una si-
tuacién sin control por parte del sector salud, es una
medida de control que toman los suicidas, écémo se
puede incrementar la percepcién de control en pacien-
tes cuya expectativa de vida es incierta, asi como la pre-
diccién de sus estados?

Se quiere dejar como propuesta esta investigacién
para futuras investigaciones respecto a las problemiti-
cas tomadas es importante resaltar que una de las di-
ficultades que se tuvieron al realizar esta investigacién
fue la falta de soporte tedrico y empirico respecto a la
relacién SIDA vy suicidio, de igual manera es necesa-



rio ampliar la poblacién para tener mis confiabilidad
en la comprobacién de las hipétesis, ademds como fue
mencionado en la justificacién al inicio de esta inves-
tigacién profundizar en la temética del VIH/SIDA vy
suicidio en Colombia pues se encuentra escasa pu-
blicacién nacional en éstas problemadticas, resaltando
ademds la inconsistencia de las estadisticas sobre VIH/
SIDA proporcionadas por el instituto nacional de me-
dicina legal y ciencias forenses, ONUSIDA vy la socie-
dad de infectologfa Colombiana, siendo las diferencias
de miles, o incluso tomando las cifras del Ministerio
de Salud para Colombia en el 99, donde se estima una
seroprevalencia del 1.1%, lo cual serfa equivalente a
450.000 personas, contrastando con las 26.657 estima-
das por el consenso VIH/SIDA 2002 se esta generando
una “brecha” en las estimaciones de cientos de miles
de personas conviviendo con el virus desde el primer
caso reportado en el pafs.
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