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Modelo de Envío de Manuscrito
 Psychological and neuropsychological processes in a sample of HIV-infected men who have sex with men (MSM). Medellin - Colombia


ABSTRACT
The number of people infected with HIV is frightening, until the end of 2021, a total of 38.4 million people and only in that year 1.5 million people contracted the virus. The human immunodeficiency virus (HIV) negatively affects biological, social, psychological and economic aspects. . The objective of this study is to evaluate the characteristics of the psychological and neuropsychological processes in men with HIV who have sex with men (MSM). Medellín - Colombia. This research has a quantitative approach, cross-sectional correlational scope, convenience sampling type, 15 adult patients were evaluated, from strata 1, 2 and 3 and with basic studies. The instruments used were the Neuropsi test, the MOS-SF-30 questionnaire, Spanish version; the "fantastic" questionnaire, the Coping Styles Questionnaire, the Beck Anxiety Inventory (BAI) and the NEO-FFI personality inventory. It was found that 70% of patients perceived their general health, physical functioning, daily activity and mental health as poor. The most commonly used coping strategies are those focused on the problem. Healthy lifestyles are poor in more than 60%. Patients present poor performance in neuropsychological tests, with attentional processes, memory and executive functions being affected.
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RESUMEN
La cifra de contagiados por el VIH es temible, hasta el cierre del 2021, en total 38,4 millones de personas y solo en ese año 1,5 millones de personas contrajeron el virus. El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) afecta negativamente aspectos biológicos, sociales, psicológicos y económicos. . El objetivo de este estudio evaluar las características de los procesos psicológicos y neuropsicológicos en hombres con VIH que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH). Medellín – Colombia. Esta investigación es de enfoque cuantitativo, alcance correlacional transversal, tipo de muestreo por conveniencia, 15 pacientes adultos fueron evaluados, de estratos 1, 2 y 3 y con estudios básicos. Los instrumentos utilizados fueron la prueba Neuropsi, el cuestionario MOS-SF-30, versión española; el cuestionario “fantástico”, el Cuestionario de estilos de afrontamiento, el inventario de ansiedad de Beck (BAI) y el inventario de personalidad NEO-FFI. Se encontró que el 70% de los pacientes percibieron como mala, la salud general, funcionamiento físico, actividad diaria y salud mental. Las estrategias de afrontamiento más utilizadas son las enfocadas en el problema. Los estilos de vida saludable son malos en más del 60%. Los pacientes presentan mala ejecución en las pruebas neuropsicológicas, viéndose afectados los procesos atencionales, la memoria y las funciones ejecutivas.
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Procesos psicológicos y neuropsicológicos en una muestra de hombres con VIH que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH). Medellín – Colombia

Introducción
El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema inmunitario y debilita los sistemas de defensas, a medida que el virus destruye las células inmunitarias e impide el normal funcionamiento de la inmunidad, la persona infectada va desarrollando gradualmente una situación de inmunodeficiencia. Así mismo, se hace referencia al deterioro de procesos (atención, memoria, motricidad) y habilidades cognitivas (funciones ejecutivas) relacionadas a trastornos neurocognitivos asociados al VIH (Vélez, et al. 2019 citado Ramírez, 2021). En 2022, 39 millones de personas estaban infectadas por el VIH. A finales de diciembre de 2022, 29,8 millones de personas, de todas las personas seropositivas el 76% recibían tratamiento antirretroviral, frente a los 7,7 millones de 2010.
En investigaciones recientes, Santos et al. (2021) establecieron la asociación entre síntomas depresivos y el deterioro neurocognitivo en personas con VIH con infección, en 902 participantes, 1,8% con demencia asociada al VIH, 2,1% con trastorno neurocognitivo leve, 31% con deterioro neurocognitivo asintomático, 65% se clasificaron con un rendimiento neuropsicológico normal. 
En esta misma línea, García et al. (2014) evaluaron los dominios cognitivos que suelen estar más afectados en el VIH: Velocidad de procesamiento de la información, memoria/aprendizaje, atención/memoria de trabajo, abstracción/función ejecutiva, lenguaje/verbal y habilidades motoras en un grupo de pacientes con VIH. Los resultados arrojaron que los participantes con VIH presentan peor ejecución en todos los dominios cognitivos y diferencias estadísticamente significativamente inferiores los demás dominios referentes a los neuropsicológicos en el grupo con VIH. Esto puede sugerir que el rendimiento podría estar directamente relacionado con la acción del virus en el sistema nervioso central. 
Este estudio beneficia a la población estudiada y a la comunidad científica en cuanto a la actualización de conocimiento para la elaboración de programas de promoción, prevención e intervención. Así mismo, los resultados del estudio contribuyen a refinar el diagnóstico psicológico de la población redundando en una atención psicosocial de mayor impacto. En esta línea, la investigación proporciona información sobre la relación entre los procesos psicológicos y neuropsicológicos para el abordaje de esta población, contribuyendo así al acopio de conocimientos para el desarrollo de la psicología de la salud. Finalmente, la investigación propondrá una metodología para evaluar (medir) las variables del estudio para tener un más adecuado acercamiento a la problemática psicológica de esta población. 
El objetivo de este estudio fue describir las características de los procesos psicológicos (personalidad, ansiedad, estrategias de afrontamiento, hábitos de vida saludable y calidad de vida) y neuropsicológicos (atención, memoria y funciones ejecutivas) en hombres con VIH que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH). Medellín – Colombia.
Objetivos específicos
1.Caracterizar los procesos psicológicos (personalidad, ansiedad, estrategias de afrontamiento, hábitos de vida saludable y calidad de vida) en pacientes (HSH) diagnosticados con VIH de la ciudad de Medellín.
2.Caracterizar los procesos neuropsicológicos (Atención, memoria y funciones ejecutivas) en pacientes (HSH) diagnosticados con VIH de la ciudad de Medellín.
3.Describir los procesos psicológicos y neuropsicológicos en pacientes (HSH) diagnosticados con VIH de la ciudad de Medellín. 
Método
Esta investigación tiene un enfoque cuantitativo, empírico analítico, con alcance correlacional de tipo transversal, no experimental. El tipo de muestreo es no probabilístico, por conveniencia. La muestra está constituida por 15 hombres diagnosticados con VIH que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), de la ciudad de Medellín - Colombia. la recolección se realizó en el segundo semestre del 2023. Los participantes son atendidos por el Hospital La María E.S.E. de la ciudad de Medellín, se realizó un contacto telefónico a través del hospital y se le invitó a su participación. Se realizó de manera individual cada una de las evaluaciones por la complejidad del caso y tuvieron en promedio una duración de 4 horas, se procedió a la firma de los documentos correspondientes para la aplicación de las pruebas. 
Los criterios de inclusión que se tuvieron en cuenta son hombres mayores de 18 años que tienen relaciones sexuales con hombres, diagnosticados con VIH y que se encuentren consumiendo antirretrovirales. Como criterios de exclusión no se tuvo en cuenta hombres diagnosticados con VIH menores a 1 años o en los últimos 6 meses haya consumido sustancias psicoactivas. 
Para evaluar los procesos neuropsicológicos, se implementó el Test Neuropsi, que evalúa orientación, atención, memoria, lenguaje, visoespacialidad, viso-percepción y funciones ejecutivas, permite detectar trastornos cognitivos en una población de un amplio rango de edad, con una valoración final de una alteración normal, leve, moderada, grave. La confiabilidad global test-retest fue de 0.96, la Confiabilidad entre examinadores fue de 0.89 a 0.95, con validez de 91.5%. 
Para evaluar los niveles de ansiedad se usó el inventario de ansiedad de Beck (BAI) de 1988, consta de 21 ítems y mide síntomas somáticos y sintomatología asociada a síntomas subjetivos de ansiedad y pánico, y las propiedades psicométricas adecuada.
El inventario de personalidad NEO-FFI presenta una medida abreviada en las cinco principales dimensiones o factores de personalidad como, extraversión, amabilidad, neuroticismo, apertura, y responsabilidad. La prueba eleva la confiabilidad de todas las escalas por encima de 0.70 y se incrementó el porcentaje de varianza total explicada a 38.29.
El cuestionario MOS-SF-30 de la versión española, evalúa la calidad de vida en pacientes diagnosticados con VIH, con una consistencia interna buena (entre 0,84 y 0,91 para las distintas subescalas), con un alfa de Cronbach para los 30 ítems de 0,93. La validez concurrente ha sido contrastada mediante medidas médicas. 
El cuestionario “FANTÁSTICO” en población colombiana, es un instrumento que permite identificar y medir el estilo de vida de una población particular, que explora nueve categorías o dominios físicos, psicológicos y sociales relacionados al estilo de vida. Varios estudios han concluido que este cuestionario tiene validez del constructo, validez de contenido, coherencia y buen nivel para determinar el estilo de vida de personas saludables y sujetos con enfermedades crónicas. Todos los ítems del cuestionario Fantástico han presentado aceptable y buena consistencia interna por el α de Cronbach, superior a 0,67 ítem total. 
Por último, se implementó el Cuestionario de estilos de afrontamiento, la versión adaptada para Colombia por Rueda y Vélez (2010), Es una escala conformada por 42 ítems de respuesta tipo Likert, distribuidos en 5 escalas: estilo de solución de problemas, búsqueda de soporte social, las escalas de evitación, autoculpabilización y pensamiento fantasioso. Presentó un alfa de Cronbach de .87 en esta versión.
En el sesgo de información se pretendió no sesgar las respuestas de los pacientes, los instrumentos a evaluar en tiempo, atención, disposición y compromiso, el factor de confusión fue el consumo de sustancias debido a que puede causar un deterioro cognitivo si se trata de años de consumo. 
El procesamiento de los datos se realizó a partir del estadístico SPSS, se hizo el procesamiento y análisis de datos consistentes y fueron transformados para la presentación en gráficas y tablas. 
Resultados
A continuación, se presentan los resultados con respecto a las pruebas NEUROPSI, Ansiedad, Personalidad, calidad de vida, estilos de vida y estrategias de afrontamiento. Se evaluaron 15 pacientes con edades entre los 21 y 67 años, los estratos socioeconómicos están en 1,2 y 3, el estado civil de dos participantes es unión libre y el 66,7 % de los participantes cuentan con estudio de básica primaria y secundaria.

Funcionamiento neuropsicológico

Tabla 1. Clasificación y distribución del funcionamiento neuropsicológico

	
	Frecuencias (n)
	Porcentajes

	Atención y funciones ejecutivas
	
	

	Alteración leve
	5
	33.3 %

	Alteración severa
	1
	6.7 %

	Normal
	9
	60.0 %

	Memoria
	
	

	Alteración leve
	4
	26.7 %

	Alteración severa
	6
	40.0 %

	Normal
	5
	33.3 %

	Atención y memoria
	
	

	Alteración leve
	4
	26.7 %

	Alteración severa
	5
	33.3 %

	Normal
	6
	40.0 %



En la Tabla 1, se presenta la clasificación y distribución del funcionamiento neuropsicológico. Con relación a la atención y las funciones ejecutivas, el mayor porcentaje (60.0%) mostró un funcionamiento normal. Sin embargo, un 33.3 % de los participantes presentaron alteraciones leves. Respecto a Memoria, el mayor porcentaje (40,0%) puntuó en alteración severa y un (26,7%) presentó alteración leve. En cuanto a Atención y Memoria, el mayor porcentaje (40.0%) mostró un funcionamiento normal. No obstante, un 33.3% presentaron alteraciones severas.
Teniendo en cuenta los resultados globales obtenidos por los participantes, los resultados reflejan que la mayoría de los participantes presentaron alteraciones tanto leves como severas en las áreas evaluadas.

Ansiedad y personalidad

Tabla 2. Clasificación y distribución de la ansiedad y la personalidad (neuroticismo, extraversión, apertura, amabilidad y consciencia). 

	
	Frecuencias (n)
	Porcentajes

	Ansiedad
	
	

	Baja
	11
	73.3 %

	Moderada
	1
	6.7 %

	Severa
	3
	20.0 %

	Neuroticismo
	
	

	Alto
	6
	40.0 %

	Bajo
	3
	20.0 %

	Normal
	6
	40.0 %

	Extraversión
	
	

	Bajo
	4
	26.7 %

	Normal
	11
	73.3 %

	Apertura
	
	

	Alto
	1
	6.7 %

	Bajo
	3
	20.0 %

	Normal
	11
	73.3 %

	Amabilidad
	
	

	Alto
	2
	13.3 %

	Bajo
	8
	53.3 %

	Normal
	5
	33.3 %

	Consciencia
	
	

	Alto
	8
	53.3 %

	Normal
	7
	46.7 %



En la tabla 2, se presenta la clasificación y distribución de ansiedad, y personalidad. En el ámbito de la ansiedad, el 73.3% de los participantes mostró niveles bajos de ansiedad y un menor porcentaje (26.7%) entre ansiedad severa y moderada. En cuanto a personalidad, en la variable Neuroticismo los participantes puntúan 40.0% tanto en alto como en normal, en la variable Extraversión un 73.3% presentan extraversión normal y un 26.7% tendencia a la intraversión (baja extraversión), en lo referente a Apertura, el mayor porcentaje (73.3%) mostró un funcionamiento normal. Sin embargo, un 20.0% de los participantes presentaron un funcionamiento bajo, lo que tiene que ver con Amabilidad, 53.3% de los participantes presentan un nivel bajo, y un 33.3% un funcionamiento normal, por último, en Consciencia, el 53.3% presenta un nivel alto, mientras que el 46.7% un nivel normal, es de anotar que ninguno de los participantes puntuó bajo en esta última variable. 

Afrontamiento

Tabla 3. Clasificación y distribución de los estilos de afrontamiento

	
	Frecuencias (n)
	Porcentajes

	Solución de problemas*
	
	

	Alto
	6
	40.0 %

	Bajo
	6
	40.0 %

	Medio
	3
	20.0 %

	Soporte social*
	
	

	Alto
	6
	40.0 %

	Bajo
	5
	33.3 %

	Medio
	4
	26.7 %

	Evitación**
	
	

	Alto
	3
	20.0 %

	Bajo
	11
	73.3 %

	Medio
	1
	6.7 %

	Autoculpabilización**
	
	

	Alto
	8
	53.3 %

	Bajo
	7
	46.7 %

	Fantasioso**
	
	

	Alto
	5
	33.3 %

	Bajo
	8
	53.3 %

	Medio
	2
	13.3 %



En la tabla 3, se presenta la clasificación y distribución de afrontamiento. El estilo de afrontamiento enfocado en el problema* se divide en (1) solución de problemas: los participantes puntúan 40.0% tanto en alto como en bajo. (2) En el soporte social: un 40.0% puntúan 40.0% y 33.3% en bajo. El estilo de afrontamiento enfocado en la emoción** se divide en (1) Evitación: el 73.3% de los participantes presentan un nivel bajo y un 20.0% puntúan alto. (2) Autoculpabilización: el mayor porcentaje (53.3%) alto, seguido del bajo (46.7%). Por último, (3) Fantasía: el mayor porcentaje (53.3%) mostró un nivel bajo, seguido de un nivel alto (33.3%). 



Calidad de vida y estilos de vida 

Tabla 4. Clasificación y distribución de calidad de vida y estilos de vida

	
	Frecuencias (n)
	Porcentajes

	Calidad vida
	
	

	Buena
	4
	26.7 %

	Mala
	11
	73.3 %

	Estilos vida
	
	

	Malo
	9
	60.0 %

	Regular
	6
	40.0 %



En la tabla 4, se presenta la clasificación y distribución de calidad de vida, y estilos de vida. Respecto a calidad de vida, los participantes tuvieron mayor porcentaje (73.3%) en mala calidad de vida, y 26.7% puntúan buena calidad de vida. En cuanto a estilos de vida, los participantes tuvieron mayor porcentaje (60.0%) en un nivel malo, seguidamente el (40.0%) presentan un nivel de estilos de vida regular. 
Discusión
En el presente estudio se tuvo una muestra de 15 pacientes, todos hombres, adultos, de estratos socioeconómicos de 1, 2 y 3, con niveles de educación básico. Los resultados del estudio arrojan datos similares en los procesos neuropsicológicos reportados en la investigación presentada por Santos et al. (2021) en la que los pacientes tenían peor ejecución en atención, memoria y funciones ejecutivas.
En personalidad, los evaluados presentan un nivel alto de Neuroticismo (40%). Resultados similares a los hallados por Hirshfield et al. (2018) que en la población evaluada las puntuaciones fueron significativamente mayores en este factor.
Respecto a la Ansiedad, los datos hallados se presentan como severa en un 20% de los participantes y ansiedad moderada en un 6.7%. Tiene relación con los resultados encontrados por Osorio et al. (2019) que tuvieron 64.6% en los niveles de ansiedad moderada y severa en los pacientes con VIH evaluados. 
Por otro lado, las estrategias de afrontamiento más utilizadas por los pacientes con VIH en este estudio son las estrategias enfocadas en el problema (solución de problemas y soporte social), siendo las estrategias enfocadas en la emoción las menos utilizadas (evitación, autoculpabilización y fantasía), datos similares son reportados por Gaviria, Quiceno & Vinaccia (2009), en donde argumenta que las estrategias cognitivas fueron más utilizadas por los pacientes con HIV y son fundamentales para la solución de problemas, más que las estrategias focalizadas en la emoción. En esta misma línea, Vargas et al. (2009), los pacientes presentan sufrimiento emocional y necesidad de apoyo psicológico que influye en los estados de salud-enfermedad. 
La calidad de vida tiene características e influye en el bienestar de las personas con VIH. Más del 70% de los pacientes de este estudio tienen mala percepción de la salud general, actividad diaria, funcionamiento físico, funcionamiento social, salud mental y malestar respecto a la salud, consecuente con lo hallado por Romero y Ramírez (2019) tuvieron como resultado en su estudio que la mala adherencia al tratamiento de los pacientes (56%) es notoria y de igual forma con la mala calidad de vida (53,1%). Con respecto al estilo de vida de los pacientes, arrojaron que 60% de los mismos cuentan con malos hábitos de vida generando así mayores riesgos que perjudican la salud. En esta misma línea, Piscoya (2019) evidenció que el 44% de 100 pacientes evaluados ejerce un estilo de vida no saludable. 
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