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Objetivo. El objetivo de este estudio fue analizar
retrospectivamente las intervenciones educativas
individuales llevadas a cabo por el personal de
educacion en salud con personas VIH/SIDA, segin la
etapa de la infeccién, en cinco Clinicas de Inmu-nologia
Regional en Puerto Rico durante los afios 1994-1995.
Transfondo. El enfoque biosicosocial permite al
proveedor de servicios de salud conocer al individuo
como persona en el contexto familiar y comunitario.
El servicio de educacién en salud en Puerto Rico esta
integrado en las Clinicas de Inmunologia Regionales
siguiendo el modelo biosicosocial. Es por esto, que
existe la necesidad de evaluar este servicio para saber
cuan efectivo estd siendo el mismo en el contexto
biosicosocial.

Método. La poblacién del estudio incluyé a 199
personas VIH positivas que no cambiaron de etapa de
lainfeccién y recibieron servicios de educacion en salud
durante el periodo 1994-1995. Estadisticas descriptivas
fueron utilizadas para describir la poblacién y la

prueba “t-student” para medir diferencias en el
numero promedio de intervenciones educativas por
etapa de la infeccion.

Resultados. No existe diferencia significativa entre el
niimero promedio de intervenciones educativas y la
etapa de la infeccion (p=0.707). La utilizaciéon del
servicio de educacion no present6é un comportamiento
bimodal; por el contrario la utilizacién se puede
considerar bastante baja, tomando en consideracién
que el periodo de estudio fue de dos afios.
Conclusion. Los resultados sugieren que las
intervenciones educativas en las Clinicas de
Inmunologia Regional no se estan ofreciendo desde una
perspectiva biosicosocial. A nivel clinico, el paciente
debe beneficiarse del servicio médico, psicoldgico y
epidemiolégico, tanto como el de educacion en salud,
comenzando asi un servicio que lleve a las personas
VIH/SIDA a tener una mejor calidad de vida. Palabras
claves: Educacion, VIH/SIDA, Educacion en Salud.

1 VIH/SIDA es uno de los mayores retos de la

medicina moderna el cual deberia atenderse
utilizando un modelo biosicosocial. Este enfoque permite
al proveedor de servicios de salud conocer al individuo
como persona en el contexto familiar y comunitario.
Ademas, provee un medio para establecer una relacion
que motive al paciente al cumplimiento de los regimenes
médicos y a los programas de reduccion de riesgo. Existe
también la necesidad de educar de manera integral a las
personas con VIH/SIDA, a sus familiares, a los
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profesionales de la salud y a la comunidad en general (1).
El SIDA vy las otras manifestaciones de la infeccién por
VIH han creado una crisis multidimensional que afecta
no solo a las personas infectadas sino también a sus seres
queridos, a los proveedores de servicios de salud y a la
comunidad en general. Las personas con SIDA se ven
afectadas por enfermedades devastadoras que resultan en
una profunda debilidad, confusién, depresion, desfigu-
racion, y en ultima instancia, la muerte (2). Tradicio-
nalmente las personas con enfermedades agudas y cronicas
tienden a recurrir a su familia inmediata y a sus amigos
mas allegados para obtener apoyo econdmico, social y
emocional (3,4). Se ha demostrado que la disponibilidad
de apoyo social por parte de amistades y familiares esta
relacionada a un nivel mas bajo de depresion y sentido de
desesperanza (5). Por tanto, se ha sugerido que el mantener
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relaciones interpersonales que brinden apoyo puede ayudar
a disminuir o atenuar los cambios inmunolégicos adversos
asociados a estrés psicoldgico que a su vez pueda tener
consecuencias para la suceptibilidad ante la enfermedad
y el mantenimiento de un buen estado de salud (6).

El Departamento de Salud de Puerto Rico tiene
centralizados los servicios a personas viviendo con VIH/
SIDA a través de sus Clinicas de Inmunologia Regionales
(CIR) localizadas en cada una de las ocho regiones de
salud del pais. Estas Clinicas fueron creadas utilizando
como marco tedrico el modelo biosicosocial de servicio
(7). El modelo biosicosocial de cuidado puede darse dentro
de un programa integrado de servicios de cuidado de salud
que provea servicios tanto clinicos como educativos. En
las CIR existen equipos multidisciplinarios de
profesionales de la salud que incluyen: médicos,
profesionales de enfermeria, epidemi6logos, manejadores
de caso, nutricionistas, psicologos y educadores en salud.
Existe ademas un sistema de referidos interno que permite
a los clientes beneficiarse de todos los servicios que se
ofrecen y asi atender sus necesidades fisicas, emocionales
y sociales.

El servicio de educacién en salud esta integrado en las
CIR. Su meta es que el individuo se responsabilize por su
propia salud, asi podra sustituir practicas indeseables de
salud por practicas deseables y reforzar aquellas que son
adecuadas. Es de opinion general que “la educacion en
salud es la herramienta mas efectiva para controlar la
epidemia del SIDA” (8). Considerando entonces que la
educacion sobre VIH/SIDA puede ofrecerse efectivamente
dentro del contexto de un modelo biosicosocial de
servicios, este estudio tuvo como objetivo analizar
retrospectivamente las intervenciones educativas
individuales realizadas por el personal de educacién en
salud con personas viviendo con VIH/SIDA, segun la etapa
de la infeccién, en cinco de las ocho CIR de Puerto Rico
durante los afios 1994 y 1995.

Método

La poblacion del estudio incluy6 a 199 personas VIH
positivas que no cambiaron de etapa de la infeccion durante
los afios 1994 y 1995 y recibieron servicios de educacion
en salud durante este periodo. Se escogid este periodo de
estudio para asegurar que la utilizacién de los servicios
de educacion en salud no estuvieran afectados por la
Reforma de Salud de Puerto Rico. El estudio se realizo
durante los meses de abril a junio de 1997.

Para establecer las etapas de la infeccion del VIH se
utilizé la definicion del Centro para el Control de
Enfermedades de Atlanta de 1993 (9). Se establecieron
las siguientes tres etapas:
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Etapa | - fueron aquellas personas que tuvieran un
nivel de CD4 mayor de 499 mm"3.

Etapa 2 - fueron aquellas personas que tuvieran un
nivel de CD4 entre 499 y 200 mm”3;y

Etapa 3 - fueron aquellas personas que tuvieran un
nivel de CD4 menor de 200 mm”3.

Se ha informado que la utilizacion de los servicios
ambulatorios de salud de las personas VIH positivas son
bimodales, o sea que tanto las personasenlaetapal y la
etapa 3 tienen la mayor utilizacion de servicios
ambulatorios de salud comparados con los pacientes en
la etapa 2 de la infeccion (10). Para este estudio se planted
la hipotesis de que existen diferencias significativas entre
el nimero promedio de intervenciones educativas
utilizadas por las personas VIH positivas y la etapa de
desarrollo de la infeccion. Se utilizaron las categorias de
exposicion de riesgo al contagio de la misma forma que
la recogen los educadores en salud de las diferentes CIR,;
es por esto que estas categorias no son similares a las
utilizadas tipicamente por el CDC de Atlanta en su sistema
de vigilancia. Usamos estadisticas descriptivas, tales
como: promedios, frecuencias y porcientos, para describir
la poblacién del estudio y la prueba t-student para medir
las diferencias en el numero de intervenciones educativas
por etapa de la infeccion. El nivel de significancia utilizado
fue de 0.05.

Resultados

Los servicios de educacion en salud fueron utilizados
por 600 pacientes durante los afios 1994 y 1995. De estos
199 pacientes (33.2%) no cambiaron de etapa de la
infeccién durante los afios de estudio. E149.7% (n=99) se
encontraba en la etapa 1, el 47.7% (n=95) se encontraba
en la etapa 2 y tan s6lo un 2.5% (n=5) se encontraba en la
etapa 3. Para efectos de analisis se unieron las etapas 2 y
3 como sintomatica y la etapa | como asintomatica.

Caracteristicas sociodemogrificas. E158.3% fueron
pacientes del sexo masculino, mientras que el restante
41.7% fueron del género femenino. La mediana de edad
fue de 34 afios. En general se encontré que el 36.2% de
los pacientes se encontraban entre las edades de 31 a 40
afios, seguido por un 35.2% que tenian edades entre 21 a
30 afos. Es de notar que en la etapa asintomatica la
mayoria (38.4%) de los pacientes estaban en un intervalo
de edad de 31 a 40 afios comparado con los de la etapa
sintomdtica que estaban en su mayoria (36.0%) en el
intervalo de edad de 21 a 30 afios (Tabla 1). En cuanto al
nivel de escolaridad, se encontré que el 33.1% tenian un
nivel superior de educacion; mientras que el 32.6% tenian
un nivel universitario de educacion. Cabe sefialar que un
20.0% de los pacientes sintomaticos indico tener un nivel
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de escolaridad de escuela elemental o ninguno (Tabla 1).
La Tabla 1, también muestra el estado civil y la religion
del participante. La mayoria reportaron ser solteros
(42.7%), seguido por los legalmente casados (29.1%). En
cuanto a la religion, se encontrd que el 41.4% informaron
ser catdlicos. Resultados similares se observaron por
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desempleados fueron los que tenian alguna enfermedad
indicativa de SIDA o SIDA los que mayor proporcion de
desempleados tuvo(58.0%). En general, el 45.7% informo
tener un ingreso mensual entre $0.00 a $99.99. Igual patrén
se observo por etapa de la infeccion (Tabla 2).

etapas de la infeccion. Tabla 2. Estado Laboral e Ingreso Mensual de las Personas

Viviendo con VIH/SIDA al Momento de Comenzar a

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas Recibir Servicios de Educacion en Salud

71 8 80 I5 75

fue el haber tenido relaciones sexuales con alguna persona

Etapa de Ia Infeccién Etapa de la Infeccion
Caracteristicas Asintomatica  Sintomética Total Caracteristicas Asintomatica Sintomatica Total
(Etape 1) (Etam 2y 3) (=199 (Etapa 1) (Etapa 2y 3) (n=199)
n % n % n % N % . % N %
Sexo Estado Laboral
mesculino % 36 6 600 16 583 empleado(a) 18 182 9 90 27 136
femenino 43 434 40 400 B 417 desempleado(a) 32 323 58 580 90 452
Edad (afics) ama de casa 14 14.1 15 15.0 29 146
<20 5 5.1 1 1.0 6 30 estudiante 6 6.1 1 1.0 7 35
21-30 kY M3 36 360 70 352 retirado/incapacitado(a) 1 1.0 2 2.0 3 1.5
3140 3 384 M MO T 362 otro 6 61 2 20 8 40
41-50 22 182 20 200 38 191 desconocido 18 182 11 1.0 29 146
50+ 4 40 9 90 13 65 Ingreso Mensual
=32 =1 =34 $0.00-$99.99 36 364 55 550 91 457
$100.00-$599.99 20 202 22 22.0 42  21.1
Nivel Esoolaridad (arios)* $600.00-$999.99 2 2.0 I 1.0 3 1.5
$1,000.00-$1,499.99 5 5.1 2 2.0 7 35
06 6 74 20 23 26 149 $1,500.00-+ 4 40 - - 4 20
79 16 198 18 191 34 194 desconocido 32 323 20 200 52 26.1
10-12 29 358 29 309 58 331 - Significa ausencia de casos
13-+ 30 370 27 87 57 326
Estado Givil Factor de exposicion al riesgo de contagio con VIH.
casado(a) 25 253 33 330 S8 291 La tabla 3, muestra los factores de exposicidn a riesgo
soltero(a) 48 485 37 370 8 427 mas comuines de las personas atendidas por los educadores
divorciado(a) 5 51 13 130 18 90 en salud durante el periodo de estudio. Se encontré que el
viudo(a) 6 61 6 60 12 60 factor de exposicion mas comin para los asintomaticos
7
8

VIH positivo (73.4%), seguido por aquellos que tuvieron

desconocido 8.1 3 30 I 55 . .

o relaciones sexuales con personas usuarias de drogas
Religion inyectables (66.1%). De igual forma para los pacientes
catlica 4 45 B B0 B 47 que estaban en la etapa sintomatica, el factor de exposicion
protestanie 3 B2 B BO & Al mas comun fue el tener relaciones sexuales con alguna
otras 3 B 20 200 3 166 persona VIH positiva (77.6%) pero seguido por las
ninguna 8 8 9 90 17 385 personas que tuvieron relaciones sexuales con una mujer
desconocido 10 101 8 80 18 90 (67.1%) o con un hombre (61.9%).

* 24 casos perdidcs. Intervenciones educativas. Se ofrecieron 297

Estado laboral e ingreso mensual. El 45.2% de los
participantes se encontraban desempleados, seguido por
las amas de casa (14.6%). Aunque en ambas etapas de la
infeccion la mayoria de los pacientes se encontraban

intervenciones educativas entre los 199 participantes del
estudio, con un promedio de 1.4 intervenciones en dos
afios. No se encontrd diferencias significativas (p>0.05)
entre el nimero promedio de intervenciones educativas y
la etapa de desarrollo de la infeccion (Tabla 4).
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Tabla 3. Exposicion al Riesgo de las Personas Viviendo
con VIH/SIDA al momento de Comenzar a Recibir
Servicios de Educaci6én en Salud.
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Tabla 5. Temas Discutidos con las Personas Viviendo
con VIH/SIDA al Momento de Recibir Servicios de
Educacién en Salud

Etapa de la Infeccion

Tipo de Asintomatica Sintomatica  Total

Exposicion* (Etapa 1) (Etapa 2y 3) (n=199)
n % n % n %

Relaciones

sexuales con 59 234 52 619 111 55.8

hombres

Relaciones

sexuales con mujer 43 597 57 67.1 100 503

UDI** 32 525 42 560 74 372

Relaciones

sexuales con 1 212 12 194 23 116

personas bisexuales

Relaciones

sexuales con UDI 39 66.1 33 485 72 36.2

Relaciones

sexuales con 58 734 66 716 124 623

personas VIH+

Transfusiones de

sangre 4 78 7 1.3 11 55

Relac}ones

sexuales con

trabajadores(as) del 3 735 8.6 § 40

sexo

*  Pueden tener mas de una exFosici('m al riesgo
** Usuarios de drogas inyectables

Tabla 4. Prueba t-Student para Determinar Diferencias
en el Numero Promedio de Intervenciones Educativas y
la Etapa de la Infeccion del VIH.

Etapa n Promedio Dgsst\gisé:;c;m Valor t Gl';abg?fage Valor p

Asintomdtica 99 1.46 0.96 038 19381  0.707

Sintomatica 100 1.52 1.11

Temas mads discutidos en las intervenciones
educativas. Seglin muestra la tabla 5, el tema mas
discutido con los pacientes asintomaticos fue realcionado
a la infeccidn del VIH y el SIDA (54.5%); asi también
para los pacientes en la etapa sintomatica (60.0%). Otro
tema frecuentemente discutido con los pacientes de ambas
etapas es sobre las practicas de sexo de menor riesgo.

Personal que refiere al servicio de Educacién en
Salud. Es de notar que la mayoria de los pacientes en
ambas etapas de la infeccion indicé que nadie los habia
referido a la educadora en salud y que habian asistido al
servicio voluntariamente. En cuanto al personal de las
CIR que mas refiri6 al servicio de educacion en salud, se
encontrd que el manejador de caso fue el mas que refiri¢
a los pacientes de ambas etapas (Tabla 6).

Etapa de la Infeccion

Asintomatica Sintomatica Total
Temas* (Etapa 1) (Etapa 2y 3) (n=199)
n % n % n %
Prueba de VIH 24 242 26 260 50 25.1
VIH/SIDA 54 545 60 60.0 114 573
SIDA pediatrico 3 3.0 - - 3 15
ETS** 6 6.1 7 70 13 6.5
Precauciones 7 71 8 80 IS5 75
Tuberculosis 4 4.0 1 1.0 5 25
S acios @ 38 384 37 370 75 317
Control
enfermedades 13 13.1 10 10,0 23 11.6
transmisibles
Inmunizacién - - 3 3.0 3 30
Temas para _ _ . _ _ _

adolescentes

Practicas de sexo
de menor riesgo. 44 444 48 4RO 92 462

Otro (condones, 59
medicamentos, etc) 44 444 40 400 B4 422
* Las personas pueden ser educadas con mds de un tema en la

intervencion educativa
**Enfermedades de transmision sexual
- Ausencia de casos.

Tabla 6. Personal que Refiere a las Personas Viviendo
con VIH/SIDA al Servicio de Educacion en Salud.

Etapa de la Infeccion

Asintomdtica  Sintomdtica Total
Personal (Bapa )  (Btapaly3) (=199)

n % n % n %
Epidemilogo(a) - - | 1.0 1 05
Vencjador(@) 4 40 5 50 9 45
Medico 1 10 1 1.0 210
Psicologo | 0o - - 1 05
\oluntariamente 87 879 86 860 18 935
- Ausencia de casos

Discusion

No se encontraron estudios publicados en Estados
Unidos y Puerto Rico que describiera la utilizacion de los
servicios de educacién en salud para personas viviendo
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con VIH/SIDA, siendo este estudio el primero en describir
la utilizacién de los servicios de educacidn en salud por
etapa de la infeccidn en Puerto Rico. Los datos mostraron
que no existe diferencia significativa entre el nimero
promedio de intervenciones educativas y la etapa de la
infeccion. Contrario a lo que sefala Scotovsky A. (10) la
utilizacién del servicio de educacidon no presentd un
comportamiento bimodal; por el contrario la utilizaciéon
se puede considerar bastante baja, tomando en
consideracion que el periodo de estudio fue de dos afios.
Davila R.(11) reportd en un estudio realizado en una de
las CIR, en un periodo de seis meses, que los servicios de
educacion en salud fueron utilizados en promedio 1.0
visitas/paciente; si se extrapola a un periodo de dos afios
y se asume un patron constante, la utilizacién seria de 4
visitas/paciente en dos afios.

El patrdn de utilizacion encontrado muestra que la
persona que vive con VIH/SIDA, teniendo sintomas o sin
estos, accesa el servicio de educacion en salud con la
misma frecuencia. Esto refleja que aparentemente este
servicio no se esta ofreciendo desde una perspectiva
biosicosocial. Miltiples factores podrian estar incidiendo
sobre esta situacién. Uno de estos podria ser que el
personal de las CIR no esté conciente de la vision bajo la
cual fueron creadas las CIR. Quizas éstas se han ido
expandiendo de manera acelerada en cuanto a los servicios
que se ofrecen, lo que no ha permitido adiestrar al personal
sobre la importancia de ofrecer el servicio de manera
integrada e interdisciplinaria. Otra razon podria ser que el
personal que ofrece servicios en las CIR no considere la
educacion en salud un servicio indispensable para la
persona que vive con VIH/SIDA y por lo tanto no lo refiera
a la educadora(or).

Hasta el 31 de marzo de 1997, se habian confirmado
15,057 de hombres y 4,124 casos de mujeres en Puerto
Rico (12). La distribucion de las visitas a los servicios de
educacion en salud de las CIR durante los afios 1994 y
1995 tiene una distribucion similar, siendo los varones
los que mas visitaron el servicio. De igual forma la
distribucion de edad compara satisfactoriamente con la
distribucion de edad de casos de SIDA en Puerto Rico
para los afios 1994 y 1995. La mayoria de los casos
encontrados en este estudio estan entre los 21 y los 40
afios, lo cual muestra a una poblacion joven que estd en
plena edad reproductiva y posiblemente activa en la fuerza
laboral del pais.

Un resultado que merece discusion fue el relacionado
a la exposicion al riesgo de contagio. Los hallazgos
indicaron que el mayor porciento de los participantes
menciond las relaciones sexuales con personas VIH
positivas como uno de los factores de exposicion al riesgo
de infeccion. Este resultado tiene grandes implicaciones
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dentro del campo de la educacién en salud. Los esfuerzos
educativos deben ir dirigidos hacia la busqueda de
maneras afirmativas y seguras de expresar la sexualidad,
de establecer buena comunicacion con la pareja sexial y
enfatizar conceptos como el periodo ventana de la
infeccidn, la importancia de la prueba de deteccion de
anticuerpos al VIH y las barreras o practicas sexuales de
menor riesgo disponibles para prevenir el contagio.

Aunque en Puerto Rico la poblaciéon de usuarios de
drogas inyectables es la que mas ha sido impactada por la
epidemia y a su vez la exposicion al riesgo mas frecuente
en la poblacién que asiste a las CIR, no es ésta la que mas
utiliza los servicios de educacion en salud. Una explicacién
para este resultado podria ser que los usuarios de drogas
inyectables reciben servicios de educacion en salud en
otras agencias 0 centros comunitarios, o que las
intervenciones de educacion en salud en las CIR estan
siendo dirigidas a otras poblaciones.

Eltema que mas se discutio en las intervenciones fue el
VIH/SIDA, seguido por practicas de sexo de menor riesgo.
Es de notar que temas sobre las enfermedades de
transmision sexual y tuberculosis son poco discutidos atin
cuando estas condiciones se han identificado comunmente
en pacientes VIH/SIDA. Es importante sefialar que temas
sobre el uso de condon y de medicamentos se incluyen
dentro de la categoria “otros”, lo que sefiala que son temas
discutidos pero no con tanta regularidad. La poblacion
aqui descrita es una que sefiala el tener relaciones con
personas VIH su modo de contagio mas comun, lo que
hace indispensable que dada su importancia, el tema sobre
uso y manejo del condén sea mas frecuentemente
discutido.

En estudios realizados con pacientes puertorriquefios
VIH positivos, se ha encontrado que estos llegan a las
CIR por diferentes fuentes tales como médicos o técnicos
de alcance comunitario. Los pacientes que llegaban a la
CIR lo hacian en su mayoria por referido de un médico o
institucion privada, por actividades de alcance
comunitario o de servicio publico a la comunidad, fueron
muy pocos los pacientes que llegaron al CIR por iniciativa
propia(11). Cabe destacar que en este estudio aunque la
mayoria de los pacientes llegen a las CIR por referido,
dentro de estas la mayoria de los pacientes accesan el
servicio de educacion en salud de manera voluntaria, lo
que podria explicar el promedio de visitas tan bajo, ya
que depende mas de la persona que del proveedor. Sin
embargo, esto es un indicador de como las personas que
acuden al servicio reconocen la importancia de asumir
control y responsabilidad de su propia salud.

De acuerdo a los resultados encontrados en este estudio
debemos sefialar que la meta principal de los servicios de
educacion en salud para personas viviendo con VIH/SIDA
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debe ser que estos se responsabilizen por su salud; asi
podran sustituir practicas indeseables por practicas
deseables de salud y reforzar aquellas que son adecuadas
que eviten la propagacion de la epidemia. Los esfuerzos
del educador en salud deben ir dirigidos a lograr cambios
en conocimientos, actitudes y acciones en las personas
viviendo con VIH/SIDA en materias de salud, en otras
palabras que estos modifiquen sus conductas. A nivel
clinico, el paciente debe beneficiarse del servicio médico,
psicologico y epidemiolégico, tanto como el de educacion
en salud, comenzando asi un servicio que lleve a las
personas VIH/SIDA a tener una mejor calidad de vida.
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