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COMPORTAMIENTO DE RIESGO PARA VIH/SIDA EN
PACIENTES CON TRASTORNOS MENTALES
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RESUMEN

Se estudia el comportamiento de riesgo de infeccidn VIH/SIDA en una muestra de
93 pacientes con trastornos mentales atendidos en una institucion de salud mental,
utilizando una entrevista estructurada. Se identificé 32 pacientes con comportamiento de
riesgo, especificade con el mantenimiento de relaciones sexuales sin proteccién. La
previa presentacion de ETS, las relaciones sexuales con la pareja estable no confiable
y el miimero de parejas sexuales en los iiltimos seis meses, se asociaron a la probabilidad
de presentacidn de riesgo. Se discute diversas implicancias, particularmente la exploracidn
de la conducta de riesgo como prdctica rutinaria y el desarrollo de acciones preventivas.

SUMMARY

The study examined HIV/AIDS risk behavior among 93 mentally ill patients of a
- public mental health institution, with an structured interview. Risk behavior was specified
as the presence of sexual intercourse without protection and 32 patients with risk beha-
vior were identified. Previous sexually transnitted diseases, sexual intercourse with the
non confident stable sexual partner, and the number of sexual partners over the last six
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months, were associated to the probality of the presence of risk. Discussion about risk
behavior exploration as a routine practice and the development of preventive actions,

among others, were considered.

PaLaBras-cLAVE: Comportamiento de riesgo, VIH, SIDA, enfermedades de transmision

sexual.
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La epidemia por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) mues-
tra un creciente avance, En nuestro me-
dio no se ha investigado suficientemente
el efecto de esta pandemia en los pacien-
tes con trastornos mentales. Estudios de
otros lugares reportan 7% de prevalencia
seropositiva de VII en diversos grupos
de pacientes psiquidtricos. Sacks len el
andlisis sanguineo de 350 pacientes en-
contré una prevalencia de 7%; VoLAVKA
en un subgrupo de 352 pacientes de Ia
muesira estudiada enconiré 7%; Emprzin?
en 203 pacientes sin hogar, recogidos de
las calles, encontr$ 6.4%. Conviene indi-
car que el consumo de drogas por via in-
travenosa era un factor comin en dichas
muestras, aunque el contagio por via
sexual era dominante; dos de estos estu-
dios fueron realizados en 4dreas pobla-
cionales de alta incidencia de infeccidn
VIH/SIDA.

Si bien es posible encontrar dis-
minucién de la actividad sexual en pa-
cientes con trastornos mentales, ya sea
por efecto de la medicaci6n o por sinto-
mas inherentes a la alteracién como en la
depresion, también se ha descrito
hipersexualidad y actividad sexual
indiscriminada ¢ impulsividad sexual,
asociadas a trastornos esquizofrénicos,
emfermedad bipolar y personalidad li-
mitrofe, y a trastornos del comporta-
miento en adolescentes*®. Esto, suman-
do a los déficits en el juicio y a la dismi-
nucién de la capacidad de resolver pro-

Risk behavior, HIV, AIDS, sexually transmitted diseases.

blemas, tornan a estos pacientes vulnera-
bles a relaciones sexuales casuales o coer-
citivas.

Diversos comportamientos sexua-
les de riesgo han sido asociados a la po-
blacién de pacientes mentales, que desde
luego no son exclusivos de ella: aumento
de la actividad sexual, miltiples parcjas
sexuales, coercion de olros para tener sexo,
abuso sexual, actividad homosexual, nulo
uso de conddn, sexo anal receptivo, acti-
vidad sexual poco controlada después de
drogas o alcohol, trueque de sexo por
dinero o drogas. El comportamiento de
riesgo ha sido estudiado por diversos me-
dios: entrevistas ¢structuradas, cuestiona-
rios, revision de historias clinicas. Los
hallazgos varfan ampliamente, Desde el
10.8% en el ya mencionado estudio de
Emeriep’ hasta el 83% en el reporte de
Keroy 4

El presente estudio descriplivo
pretende conocer los comportamientos de
riesgo de una muestra de pacientes atendi-
dos enel INSM "Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi", que atiende a la poblacidn del
cono norte de la ciudad de Lima, y que
incluye predominantemente al nivel
socioeconémico medio-bajo.

METODO
Muestra

Se entrevistd a 102 pacientes inter-
nados y tratados ambulatoriamente en el
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INSM. De ellos fueron descartados nue-
ve pacientes por considerar la informa-
¢ion no confiable, dado su estado mental.
La muestra se compong de 93 pacientes,
provenientes 55 (59.1%) del servicio de
hospitalizacién y 38 (40.9%) de consulta
externa; 55 varones (59.1%) y 38 muje-
res (40.9%). La edad promedio fue 29.7
aitos (DS: 9.78; rango: 14-65). De ¢llos,
67 eran solteros, 19 casados, 5
convivientes y 2 divorciados (72%,
20.4%, 5.4% y 2.2%, respectivamente).
El nivel educativo fue: 9 de primaria, 55
de secundaria, 4 de técnica y 25 de supe-
rior (9.7%, 59.1%, 4.3% y 26 9%, res-
pectivamente). Los diagnésticos psiquid-
tricos de estos pacientes fueron: esquizo-
freniaen 57 (61.3%), psicosis afectivaen
18 (19.4%), otras psicosis en 3 (3.2%),
trastornes neuréticos en 12 (12.9%), y
otros diagndsticos en 3 (3.2%). En los
¢asos en que el paciente tuvo més de un
diagndstico, se eligi6 el m4s recicnte o el
principal (primer eje). La muestra no in-
cluyd pacientes con diagndstico de de-
pendencia a drogas.

Procedimiento
Obtencion de la muestra

Se solicité el consentimiento
de los pacientes para una entrevista
de investigacion, obteniéndose la co-
laboracion de todos. Se entrevistd a
pacientes hospitalizados en el curso
de aproximadamente tres meses y a
pacientes de consulta externa durante
un mes aproximadamente, Las entre-
vistas fueron realizadas por cuatro de
las autoras del trabajo. Luego de ob-
tenida la informacion se proporciont
informacion acerca de prevencién de
VIH/SIDA cuando fue necesario.

Obtencidn de datos

Se utilizé la Ficha ETS-VIH ela-
borada por el Comité de SIDA del INSM,
obteniéndose los datos a través de una
entrevista estructurada. La ficha incluye
datos de filiacion, ¢xploracidn de antece-
dentes, como ETS y TBC; de procedi-
mientos tales como cirugia; de situacio-
nes de riesgo como prisién, y de compor-
tamientos sexuales para determinar el
riesgo. Se revisé las historias clinicas
para registrar el diagndstico psiquidtrico
y los resultados de exdmenes de laborato-
rio para ETS y VIH.

Establecimiento de riesgo

Se estableci6 como criterio sufi-
ciente de riesgo de infeccién el mantener
relaciones sexuales sin proteccién (no
usar conddn o usarlo a veces) en los
oltimos seis meses, amplidndose luego a
un aito (pues asi 1o sugiricron las entre-
vistas al encontrarse los mismos indi-
cadores en los meses recientes), con pros-
titutas, parcja estable no confiable, cono-
cidos e indeterminados, independiente-
mente del nimero de parejas sexuales.

Analisis de datos

Se utilizd el andlisis de frecuen-
cias y el chi cuadrado para la compara-
cion de los datos.

RESULTADOS
Antecedentes y procedimientos

El 23.7% de los pacientes habia tenido
por o menos wna ETS. El 5.4% tuvo
tuberculosis en algin momento de su vida.
En los dltimos trece aflos 15.1% habia
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tenido por lo menos una intervencién
quirdrgica y el 5.4% recibid transfusién
sanguinea, El 65.6% reportd tratamiento
odontolégico; 3.2% estuvo recluido en
prisién y el mismo porcentaje sufrié
agresion con arma blanca; 6.5% se habia
sometido a acupuntura. Ninguno habia
consumido drogas por via inlravenosa.
El 19.4% habia presentado deambulacion/
fuga del hogar, por perfodos variables,
desde horas hasta dos meses; 46.2% tenfa
exdmenes de laboratorio para ETS y
12.9% habia sido examinado con ELISA
para VIH; en todos los casos los resulta-
dos habian sido negativos.

Comportamiento sexual

Del total de la muestra, el 80.6%
{n=75) habia tenido alguna vez relacio-
nes sexuales, 48 de ellos varones y 27
mujeres; 9 (9.7%) reportaron experien-
ciade violacion en el pasadoy 17 (18.3%)
tuvieron algiin periodo de miltiples pare-
jas sexuales. Veintiocho pacientes
(30.1%) tenia una pareja sexual estable a
1a fecha del estudio.

De los 75 pacientes que habian
tenido relaciones, (5.3%) varones, refi-
rieron relaciones bisexuales en el pasado,
y un vardn relaciones homosexuales ex-
clusivas.

Los pacientes sexualmente acti-
vos fueron 19 enel tltimomes y 41 en los
Gltimos seis meses, El ndmero de parejas
sexuales en los altimos seis meses varia-
ba entre cero y mnds de cuatro, siendo
éstos la pareja estable (n=22}, un conoci-
do (que inclufa ex-pareja estable) (n=5),
prostitutas (n=13) y desconocidos (n=1).

Quince pacientes de los 28 que
tenian pareja estable sefialaron que su
compaiiero era confiable, en el sentido de
ser su pareja sexual exclusiva. Los quelo

calificaron de no confiable tuvieron di-
versos argumentos: hijos u hogar parale-
lo; ETS en su pargja y contagio, entre
otros.

De los 75 pacientes que tuvieron
relaciones sexuales, 71 reportaron rela-
ciones vaginales (47 hombres y 24 muje-
res); 15 relaciones anales insertivas; 12
relaciones anales receptivas (1 vardn y
11 mujeres), y 30 relaciones orales (14
varones y 16 mujeres). De los 75 pacien-
tes, reportaron usar conddn siempre:
17.3% en relaciones vaginales; 1.3% en
relaciones anales insertivas; 0% en rela-
ciones anales receptivas y 0% en relacio-
nes orales; estos datos se muestran en la
Tabla 1.

Riesgo

Siguiendo el criterio establecido,
se identificé 25 pacientes con comporta-
miento de riesgo en los 41 activos
sexualmente en los 0linos seis meses.
Es de notar que al criterio de précticas
sexuales sin proteccidn (no usa condén o
1o usa a veces) enrelaciones sexuales con
prostitutas, pareja estable no confiable,
"conocido" y "desconocido”, se agrega-
ban otros factores como ETS en el pasa-
do, periodo de miltiples pargjas sexua-
les, deambulacién. Ademds se identifico
7 pacientes con riesgo, que no siendo
aclivos sexualmente en los ultimos seis
meses, presentaban combinacién de va-
rios de los factores mencionados. El ries-
go identificado segin diferentes catego-
rias se muestra en la Tabla 2.

En relacién a la categoria diag-
ndstica, se identifico 19 pacientes en ries-
go de 57 con diagndstico de esquizofre-
nia, 6 de 18 con diagndstico de psicosis
afectiva, 1 de 3 con diagndstico de otras
psicosis, y 6 de 15 con trastornos
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TABLAN® 1
Conducta Sexual en la Muestra de Pacientes con Trastornos Mentales (n= 75: 48
varones y 27 Mujeres)

% % del toal
Nro { n=75) (n=93)
Relaciones sexuales 75 80.6
Compafiero sexual
So6lo hombres 28 37.3
Solo mujeres 43 573
Ambos 4 53
Violacion 9 12 97
Miltiples parejas sexuales 17 227 18.3
Par¢ja estable 28 37.3 30.1
Pareja confiable 15 53.9 (de 28)
Tipo relacién sexual
Vaginal (47 h. y 24 m.) 71 94.6
No condén 33 44
A veces condén 25 333
Siempre condén 13 17.3
Anal insertivo 15 20
No condén 10 13.3
A veces condon 4 53
Siempre condén 1 13
Anal receptivo(1 h. y 11 m.) 12 16
No ¢ondén 11 14.6
A veces condon 1 1.3
Siempre conddn 0 0
Oral (14 b. y 16 m.) 30 40
No conddn 28 373
A veces conddén 2 26
Siempre condén 0 0
Nro. parejas sex./altimo mes
Activos 19 25 20.4
1 18 94.7 (de 19) 194
2 1 5.2 (de 19) 1.1
Nro. pargjas sex./6 meses
Activos 41 54.6 44.1
1 29 70.7 (de 41) 31.2
2 3 7.3 (de 41) 3.2
3 2 4.8 (de 41) 2.2
4 1 2.4 (de 41) 1.1
? 6 14.6 (de 41) 0.5
Compaiiero. sex./6meses
Conocido 5 12.2 (de 41)
Pareja estable 22 53.7 (de 41)
Prostituta 13 31.7 (de 41)

Desconocido 1 24 (dedl)
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TABLA N° 2
Riesgo

Total identificado

Segiin sexo
Yarones
Mujeres

Segin edad
Hasta 20 afios
de 21 - 30 afios
de 31 - 40 afios
Mas de 40 ailos

Segin estado civil
Solteros
Casados
Convivientes
Divorciados

Segiin diagnéstico
Esquizofrenia
Ps. afectiva
Otras psicosis
Otros diagnodsticos

Segiin ETS (1)

Sin ETS previa
Con ETS previa
Segin dcambulacidn

Sin deambulacidon

Con deambulacion
Segin violacién

Sin violacién

Con violacion

Segiin malt. par.sex (de 75)

Sin malt.par.sex.
Con malt.par.sex.

Segtin pareja estable confiable (de 28) (2)

PL confiable
PE no confiable

Segin el Nro. de parejas/6 meses (de 75) (3)

2 W= O

Seéﬁn tipo de parejas/6 meses (de 41)

Conocido
Pareja estable
Prostituta
Desconocido

Total
(n=93)

Riesgo

(1) X2 = 7.78 (p= 0.00528670)
(2) X2 =14.23 (p=0.00016201)
(3) X3 =16.82 (p=0.00484676)
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neurdticos y otros. No se encontré rela-
cién significativa entre el riesgo y el
diagndstico.

Los pacientes con previa ETS te-
nian mayor posibilidad de presentar
comportamiento de riesgo (X2=17.78,p=
0.005). Fue significativa la relacién entre
el riesgo y ¢l mantenimiento de relacio-
nes sexuales con la pareja estable no
confiable (X%= 14.23, p=0.0001). Como
era de esperar, la probabilidad de riesgo
aumenta a mayor ndmero de parejas se-
xuales (para los Gltimos seis meses X2=
16.82, p= 0.004). Otras estimaciones no
fueron significativas.

DISCUSION

Se debe seiialar algunas limitacio-
nes del presente estudio. En primer lugar,
¢l predominio de pacientes con trastornos
psicéticos y la ausencia de pacientes con
trastomo de personalidad, especialmente
limitrofe, asi como la no inclusién de pa-
cientes con dependencias a drogas, siendo
mayor ¢l riesgo en estos dos dltimos casos
segin reportes de otros paises. En segun-
do lugar, la carencia de informacién sobre
el comportamiento sexual de un grupo de
control o de la poblacién normal. Estas
limitaciones sefialan la necesidad de ma-
yores estudios.

La presente investigacion encon-
tré que 34.4% de la muestra presenta con-
ducta de riesgo para VIH, porcentaje me-
nor, pero no por ello menos preocupante,
que ¢l encontrado en estudios en otros
lugares. Si bien la comparacién sélo po-
dria ser relativa, en tanto en varios de los
estudios mencionados el comportamiento
de consumo de drogas intravenosas esti
presente como factor de riesgo, otros
comportamientos asociados al riesgo se-
rian predoininantes en nuestra muestra,

Uno de los hallazgos es significati-
vo al respecto: la probabilidad de tener
conducta de riesgo en relaciones sexuales
con la parcja estable calificada de no
confiable (11 mujeres en ricsgo de 13 con
parcja estable no confiable y 2 de 15 con
pareja estable confiable). Se puede cues-
tionar la calificacion de la pargja como
confiable, en el sentido de ser una aprecia-
¢ion subjetiva. Si bien ello puede ser asf,
en los casos estudiados, varias pacientes
mujeres sefialaron evidencias deello, como
el haber sido contagiadas de una ETS por
su parejacstable, o el que tuviera hijos con
otra persona. Este criterio no deja de ser
muy importante, pues es conocida la ten-
dencia en la epidemiologia del VIH/SIDA
a un incremento de la via de transmision
heterosexual cuando existe una alta tasa
de recambio de parejas. adn mds, la prac-
tica por mujeres del sexo anal receptivo
sin condon (8 mujeres en riesgo de 11 que
lo practican), es una via de infeccién espe-
cialmente riesgosa.

Aiin cuando no se ha encontrado
diferencia en el riesgo seglin ¢l sexo, estos
dos factores de riesgo (pareja estable no
confiable y sexo anal receptivo sin con-
don) determinan un mayor riesgo para las
mujeres, ambos sefialando el papel pasivo
en la conducta de riesgo. Serfa muy con-
veniente conocer si este €s un patrén par-
ticular de la poblacion estudiada o es una
caracteristica més amplia.

El 23.7% de la muestra tuvo por lo
menos una enfermedad de transmisién
sexual. Este dato es significativo en rela-
ci6n a la presencia de riesgo (13 personas
conriesgo de 22 que tuvieron ETS previa-
mente). Comparativamente, en una
muestra de 60 pacientes, KeLLy 4 hallo
33% de ETS previa. En la mayoria de los
casos, la ETS indica promiscuidad sexual,
pero, aunque no se¢ pudo cuantificar, se



44 Y. ROBLES ET AL.

obtuvo informacién de mojeres contagia-
das por su pareja estable.

De los 32 pacientes identificados en
ricsgo, s6lo 12 (37.5%) fueron sometidos a
un ELIS A, siendo los resultados negativos.
Esta situacién es importante de tener en
cuenta a la luz de los hallazgos de Sacks! :
el 51% de pacientes de un subgrupode 77
que habian presentado conducta de riesgo
segln sus historias clinicas, salié del hospital
sin haber tenido examen seroldgico; y en
ese porcentaje se encontré cinco personas
que eran seropositivas sin saberlo. De otro
lado, los disturbios conductuales y
cognoscitivos pueden ser las primeras ma-
nifestaciones de SIDA, buscdndose enton-
ces atencion psiquidtrica o psicol6gica’ .

Desde luego, la decisién sobre el
ELISA y el manejo de los resultados no
estan exentos de problemas éticos 1011
pero laexploracion de la conducta de riesgo
para la accion preventiva, y el trato a todos
los pacientes siguiendo las normas univer-
sales de control de enfermedades infeccio-
sas, son los mecanismos m4s eficaces.

Contrariamente a lo que general-
mente se cree, los pacientes no tuvieron
dificultad en brindar informacién acerca de
su comportamiento sexual; y, més impor-
tante adn, en recibir informacion. Esto es
mds significativo si s¢ tiene en cuenta que la
mayoria de los pacientes estaban hospitali-

zados con el consiguiente compromiso de
sus mecanismos de control. Una reciente
investigacion da cuenta de 1a confiabilidad
de las respuestas de 1os pacientes acerca de
su comportamiento sexual y del nohallazgo
de perturbaciones asociadas alaexploracion
de esta informacion!2

Como informacién adicional cabe
mencionar la gran variacién de conoci-
mientos acerca del VIH/SIDA y en general
acerca de la sexualidad, que mostraron los
pacientes, ademis de la variacién en la
adopcidn de comportamiento de proteccién,
Algunos de los pacientes entrevistados
describieron cambios en su comportamien-
to sexual: desde la abstinencia de relaciones
sexuales hasta el uso apropiado de condién
cuando tenfan relaciones sexuales con
prostitutas. Ouos, sin embargo, continua-
ban con comportarnientos de riesgo, ya sea
que carecieran de la informacion conve-
niente 0 que teniéndola no cuidaran su sa-
lud,

Se espera que los resultados del pre-
sente estudio contribuyan al conocimiento
deun 4rea de la problemadtica de los pacientes
con alteraciones mentales en relacién a su
riesgo de infeccién ETS/VIH, para las ac-
ciones de prevencion, va sea a nivel indi-
vidual o grupal. En este sentido los modclos
psicoeducativos grupales con estos pacientes
han resultado provechosos.13:14

RESUME

Le comportement en risque pour le VIH/SIDA est étudié dans un échantillon de 93
patientes avec maladies mentales suivis dans une institution de santé mentale, en utilisant
une entrevue non-structurée. Trente et deux patients ayant un comportement en risque,
¢’ est 4 dire, rapports sexuels non protegés. I'antécedent des maladies par transmission
sexuel, les rapports sexuels avec un partenaire stable mais peu fiable, le nombre de
partenaires sexuels pendant les 6 derniers mois, sont associés 2 la probabilité de risque,
Les implications, en particulier 'exploration du comportement en risque rutinnaire et le
développemet des acticns de prévention sont discutés.
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ZUSAMMENFASSUNG

Es wurden 93 Patienten mit psycischen Symptomen und Gefahr von einem VIH-
AIDS, die en einens psychiatrischen Krankenhauswaren, mit einens Fragebogen untersucht.
32 Patienten waren in Gefahr, weil sie keine prophylaktischen Massnahmen hatten;
ausserdem zeigte die Freundin (Freund) auch das selben Verhalten, oder einige hatten
mehrere Partner in den letzten 6 Monaten. Schliesslich hatten die Verfasser iiber pracventive

Massnahmen diskutiert.
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