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RESUMEN

Esta” este trabajo pretende averiguar acerca la problematica del diagnéstico del
Sindrome_~de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA), y la percepcion del
empoderamiento y este como influyen para el afrontamiento y la adherencia
terapéutica. En su*reporte historico de VIH 2do trimestre 2021 las cifras de los casos
notificados de VIH segun la entidades federativa de residencia son 322,987 en general
de esto siendo 60,315 féminas y 262,672 hombres lo cual va en aumento OBJETIVO:
Conocer la percepcién’del empoderamiento y su influencia en el afrontamiento y
adherencia terapéutica de.las personas con VIH/SIDA del CESSA Tierra Colorada
MATERIAL Y METODO: Disefio de estudio de observacional con enfoque mixto
(cuantitativo-cualitativo), de tipo-transversal, analitico, realizado en el universo de
N=100 pacientes con VIH/SIDA, 'CESSA Tierra Colorada periodo 2022 a 2023. Se
aplicé un cuestionario mediante \Google Forms integrado por 52 items, previo
consentimiento informado. Las_ variables de estudio fueron sociodemograficas,
familiares, clinicas, asi comolas escalas de empoderamiento, afrontamiento y
adherencia terapéuticas. Se analizaron los'dates con estadistica descriptiva (medidas
de frecuencia y tendencia central), asi~como andlisis bivariado segun a su distribucion.
Se utilizé el programa estadistico SPSS26.0 (del'inglés Statistical Package for Social
Sciences), que significa Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales. Los resultados
se expresaron en tablas. El estudio obtuvo la autorizacién del comité de ética de la
unidad. RESULTADOS: Se demostré que los pacientes estudiados la mayoria se
percibe sin afrontamiento en el 55% (55) con respecto aslos.que se perciben con
afrontamiento. En cuanto el empoderamiento En la poblacion bajo estudio se encontrd
gue predominaron los pacientes que se perciben sin empoderamiento en un 69% (69)
con respecto a los que si se sienten empoderados. En adherencia terapéutica En los
pacientes estudiados la mayoria se percibe sin adherencia a su tratamiento en el 71%
(71) con respecto a los que se perciben como adheridos. CONCLUSION: En este
trabajo se logr6 demostrar que los pacientes con VIH/SIDA se perciben sin

afrontamiento y empoderamiento. Los pacientes que se perciben sin empoderamiento

X
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tiecnen mas probabilidades de no afrontar su enfermedad. Se demostro que el
empoderamiento y el afrontamiento, son un factor fundamental para el buen apego al
tratamiento. Un factor de riesgo que se identifico fue el estigma y rechazo por el
personalde.salud hacia el paciente, o que condiciona un mal apego al tratamiento. La
falta de adherencia terapéutica tiene un origen multifactorial. Ademas, al tratarse de un
comportamiento’dindmico, puede modificarse a lo largo del tiempo, por lo que debera

evaluarse periédicamente.

PALABRAS CLAVES./Empoderamiento, afrontamiento, adherencia terapéutica y
VIH/SIDA.

ABSTRACT

This work aims to find out<about the problem of the diagnosis of Acquired Immune
Deficiency Syndrome (HIV/AIDS);-and. the perception of empowerment and how it
influences coping and therapeutic-adherence: In its historical HIV report for the 2nd
quarter of 2021, the numbers of reported cases.of HIV according to the federal entities
of residence are 322,987, in general, of this being 60,315 women and 262,672 men,
which is increasing OBJECTIVE: To know the ‘perception of empowerment and its
influence in the coping and therapeutic adherence of people with HIV/AIDS at CESSA
Tierra Colorada MATERIAL AND METHOD: Observatignal study design with mixed
approach (quantitative-qualitative), cross-sectional, analytical, carried out in the
universe of N=100 patients with HIV/AIDS, CESSA Tierra” €olorada period 2022 to
2023. A questionnaire was applied through integrated Google Forms.\for 52 items, prior
informed consent. The study variables were sociodemographic, family, and clinical, as
well as the therapeutic empowerment, coping, and adherence scales” The data were
analyzed with descriptive statistics (measurements of frequency and central tendency),
as well as bivariate analysis according to their distribution. The statistical pregram SPSS
26.0 (Statistical Package for Social Sciences) was used. The results were expressed in

tables. The study obtained authorization from the unit's ethics committee. RESULTS: It

Xl
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was shown that the majority of the patients studied perceived themselves without
coping, 55% (55) compared to those who perceived themselves as coping. Regarding
empowerment, in the population under study it was found that patients who perceived
themselves.as lacking empowerment predominated by 69% (69) compared to those
who did feel.empowered. In therapeutic adherence In the patients studied, the majority
perceived themselves as not adhering to their treatment in 71% (71) compared to those
who perceived themselves as adherent. CONCLUSION: In this work it was possible to
demonstrate that patients with HIV/AIDS perceive themselves as lacking coping and
empowerment. Patients/'Who perceive themselves as disempowered are more likely to
not cope with their illness. It was shown that empowerment and coping are a
fundamental factor for good-adherence to treatment. A risk factor that was identified was
stigma and rejection by healthspersonnel towards the patient, which conditions poor
adherence to treatment. The lack ef therapeutic adherence has a multifactorial origin.
Furthermore, as it is a dynamic behavior, it can change over time, so it must be

evaluated periodically.

KEYWORDS: Empowerment, copingstherapeutic adherence and HIV/AIDS.
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Glosario de términos

GLOSARIO DE TERMINO

Empoderamiento

proceso-mediante el cual las personas adquieren un mayor control sobre las decisiones
y acciones que afectan su salud. Para ello, los individuos y las comunidades necesitan
desarrollar habilidades, tener acceso a la informacion y a los recursos, y la oportunidad
de participar e influir.en los factores que afectan su salud y bienestar.

Adherencia terapéutica
El grado en el que la conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacion,
el seguimiento de una dieta“o.la. modificacion de habitos de vida se corresponde con

las recomendaciones acordadas’con el profesional sanitario

Afrontamiento

se refiere, de forma general, a'la'Serie de/pensamientos y acciones que capacitan a las
personas a manejar situaciones’ dificiles.» Involucra aquellos procesos cognitivos,
emocionales y conductuales, constantemente,cambiantes, que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o, internas que son evaluadas como

excedentes o desbordantes de los recursos de la persona

VIH
Es el virus de inmunodeficiencia humana adquirida, ataca a los globulos blancos,
debilitando el sistema inmunitario, y esto hace que sea mas faeil contraer enfermedades

como la tuberculosis, otras infecciones y algunos tipos de caneer.
SIDA

SIDA significa sindrome de inmunodeficiencia adquirida. El SIDA 'eS da fase mas

avanzada de la infeccion por el VIH.

XV
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1. INTRODUCCION

Esta €ste trabajo pretende averiguar acerca la problematica del diagnéstico del
Sindromesde Inmunodeficiencia Adquirida (VIH-SIDA) y la consecuencia en la
funcionalidad familiar y las estrategias de afrontamiento, en un Centro Ambulatorio Para
La Prevenciony Atencion del SIDA e Infecciones De Transmision Sexual, segun el del
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de VIH; En su reporte histérico de VIH 2do
trimestre 2021 las cifras de los casos notificados de VIH segun la entidades federativa
de residencia son 322,987 en general de esto siendo 60,315 féminas y 262,672
hombres. @

El virus de la inmunodeficieneiashumana (VIH) provoca la infeccion del mismo nombre,
y ataca y elimina los linfocitos«del' sistema inmunitario. En su forma mas grave, el VIH
provoca el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Los primeros casos en el
mundo occidental ocurrierom en' Estados Unidos en 1981, entre grupos de
homosexuales y drogadictos.(?”En-1983'se documento el primer caso de VIH/SIDA en

México, los cuales fueron 6 notificados y'67 diagnosticados. ()

La familia funcional puede realizar lastareas que le son asignadas, de acuerdo con su
propio ciclo vital familiar y en relacion con las necesidades que percibe del medio
externo; Es la combinacién de sentimientos, conduetas y expectativas entre los
miembros de la familia, que permite a cada uno crecer cemo individuo, al mismo tiempo
gue les da la sensacion de que no estan solos y pueden centar con el apoyo de los
demas. La relacion entre el apoyo social, la depresion, el afrontamiento y la salud
parece ser particularmente importante para las personas que vivencon el VIH. Zich y
Timoshuk expusieron que los pacientes de VIH-SIDA que carecian de apoyo social y

familiar tenian mas recaidas y sintomas fisicos mas severos.®

Se entiede como estrategias de afrontamiento a los recursos psicolégicas)y sociales
que las personas activan en respuesta a situaciones estresantes. Aungue su

implementacion no siempre garantiza la victoria, sirve para crear, evitar o reducir los
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conflictos entre las personas, en beneficio propio, y asistiendo a su fortalecimiento.
Ademaés, McCubbin, Cauble y Patterson advierten que los métodos de afrontamiento
no selo.se expresan de forma aislada, sino que también emergen como mediadores en
contextos-sociales. De esta manera, se utilizan estrategias de afrontamiento de crisis
normativas o«para normativa en los grupos familiares para mantener y restablecer el

equilibrio y asegurar el bienestar de los miembros de la familia. ¥

Si bien tratar consindividuos y familias implica esfuerzos conductuales y/o cognitivos
para lidiar con situacCienes estresantes, Mc Cubbin distingue entre ellos. El primero se
refiere a los procesos ‘individuales en los que los sujetos, aunque influenciados por la
sociedad, determinan la direccion en la que enfrentan los problemas de la vida cotidiana
y asi determinan el tipo de €strategias que utiliza cuando enfrenta eventos criticos y
estresantes en su realidad. Por su-parte, el afrontamiento familiar ejemplifica dinamicas

de grupo para reducir el estrés y veldr por el bienestar de los miembros.®
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2. MARCO TEORICO

2.1 Definicién VIH/SIDA

El virus dé la inmunodeficiencia humana (VIH) causa el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA). La infeccion por VIH debilita gradualmente el sistema inmunitario y
aumenta la incidencia de infecciones oportunistas.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema inmunitario y debilita la
resistencia de las personas con sistemas inmunitarios sanos a diversas infecciones y
ciertos tipos de cancer. Cuando el VIH destruye las células inmunitarias e impide que
el sistema inmunitario fumcione correctamente, las personas infectadas se debilitan
gradualmente. Por lo general, a funcion inmunoldgica se mide por el recuento de CDA4.
La etapa mas grave de la infeccion por el VIH es el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), que puede durar.varios afios en manifestarse segun el individuo y si
tiene tratamiento o no. Las personas._con SIDA pueden desarrollar ciertos tipos de

cancer e infecciones o desarrollar otros/sintomas clinicos crénicos graves: ©

La diferencia entre la infeccion por VIHyel SIDA es que las personas VIH positivas son
seropositivas y desarrollan SIDA cuando los linfoeitos T CD4 (células afectadas por el
virus) descienden por debajo de 200 células por mhde sangre al dia. El VIH se transmite

a través de fluidos corporales: sangre, semen, secreeiones vaginales y leche materna.

La enfermedad es causada por retrovirus, que son virus de" ARN que se replican con
ADN intermediario dependiente de la enzima ADN polimerasa, o retrotranscriptasa,
derivada del ARN y que se encuentra en los viriones. Este grupo de, enzimas permite
gue la informacién genética de este tipo de ARN sea copiada o transcrita a ADN El
proceso de fabricacién de una particula de informacién genética en forma de ARN se
debe Unicamente a estos virus. De estas, las que afectan a los humanasison el VIH 1

y el VIH 2, que fueron descubiertas en 1983 y 1986, respectivamente. ©
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2.2/Antecedentes

El VIH/SIDA es una pandemia y los primeros pacientes fueron diagnosticados en 1981
en ciudades, como San Francisco, Los Angeles y Nueva York. (7) al presentarse en
cinco jovenes-homosexuales, estudiados en hospitales diferentes, neumonia por un
germen oportunista: el protozoo Pneumocistis Carinii en mayo de 1980 y junio de 1981.
En junio del mismo-ano, hubo 26 casos de hombres homosexuales con sarcoma de
Kaposi y otras infeceiones oportunistas. Todas estas infecciones se acompafian de
inmunosupresion severa, mas comun en homosexuales o consumidores de drogas, lo
gue sugiere que son causadas por germenes o bacterias de transmision sexual a traves
del torrente sanguineo, y“posse denominaron infecciones adquiridas hasta 1982.

Sindrome de Inmunodeficiencia’Adquirida ©

2.3 Panorama epidemioldgico

En 2016, aproximadamente 36,9 millones de personas vivian con el VIH en todo el
mundo, principalmente en Africa-y. Asia” subsahariana. Cerca de 78 millones de
personas se han infectado con el VIH.y-alrededor de 41 millones han muerto desde el
inicio de la pandemia; 17.1 millones desconocian su diagnéstico y 22 millones no
estaban en terapia antirretroviral )

El modelo Spectrum (version 5.757 Beta 14) utilizadoypor ONUSIDA estima que a
finales de 2018, la prevalencia del VIH/SIDA entre adultosen México era de alrededor
de 0.2 por cada 100 personas de 15 a 49 afios. Desde el inicio de la epidemia hasta el
31 de diciembre de 2019 se reportaron un total de 306,277 ¢asos de VIH y SIDA, de
los cuales el 81.1% (248,377) fueron hombres. El 18.9% (57.900) eran mujeres, y en
2019 la relacion acumulada de casos de VIH entre hombres y mujeres, fue de 4:1. @
El nimero de nuevos casos de SIDA aumenta constantemente, pero el nimero de
casos de SIDA se ha mantenido constante y ha disminuido significativamente en
comparaciéon con el numero de infecciones por el VIH.

39 millones de personas en todo el mundo vivian con el VIH en 2022. 1,3 millones de

personas se infectaron por el VIH en 2022. 630 000 personas murieron de
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enfermedades relacionadas con el sida en 2022. 29,8 millones de personas accedian
a la_terapia antirretroviral en 2022. 85,6 millones de personas se han infectado por el
VIH y 40,4 millones han muerto por enfermedades relacionadas con el sida desde el
inicio de-la’epidemia.

A 2019, las entidades federativas con mayor nimero de casos registrados de VIH y
sida se describen a continuacion: Ciudad de México 44,345 (14.5%), Estado de México
30,490 (10.0%),Veracruz 28,763 (9.4%), Jalisco 17,333 (5.7%). Chiapas 15,537
(5.1%), Puebla 13,760 (4.5%), Baja California 12,794 (4.2%), Guerrero 12,574 (4.1%),
Oaxaca 10,306 (3.4%) y*Nuevo Lebn 10,072 (3.3%). Los estados con mayores tasas
de VIH y sida en 2019 fueron: Quintana Roo, 55.2 por cada 100,000 habitantes,
Campeche 38.8, Yucatan, 32.1, Colima, 30.5 y Baja California Sur 23.1, Veracruz 22.6,
Tabasco 22.0, Baja California«20.9, Morelos 19.2 y Guerrero 17.0 por 100,000
habitantes. El grupo de edad de 20 a 44 afios represento el 80.4% de los casos
registrados. De los 17, 52 casosregistrados en 2019, el 84.8% (14,452) fueron hombres
y el 15.2% (2,600) mujeres. @

En el 2022 se diagnosticaron 147093 nuevos casos de VIH. Quintana Roo (48.92),
Campeche (23.03), Yucatan (22.18), €olima (21.88) y Tabasco (17.86) cuentan con la

mayor tasa de casos nuevos de VIH. ©)

2.4 Afrontamiento

Hay varias definiciones de afrontamiento, pero en genérahel enfoque transaccional de
Lazarus es actualmente aceptado por los expertos en estrategias de afrontamiento.
Segun Lazarus en 1966, el afrontamiento era un proceso gue-se activaba cuando se
percibia una amenaza, con el objetivo de corregir el conflicto emocienal y eliminar esa
amenaza. En estudios posteriores, Lazarus y Folkman en 1984 Sugirieron que existe
una relacion entre el estrés y el afrontamiento, y que esto se consideéra‘una respuesta
adecuada al estrés. Asi, para los autores, el afrontamiento se define come.los esfuerzos
continuos de cambio cognitivo y conductual para gestionar necesidades €externas y/o
internas especificas que se valoran como una carga o incluso mas alla de los.recursos

de la persona.
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Elafrontamiento es una respuesta que se produce en situaciones de estrés, es decir,
gue _son las herramientas y recursos que un individuo desarrolla para hacer frente
situaciones externas y/o internas mas alla de los recursos personales. El afrontamiento
activo una'enfermedad grave se asocia con una reduccion del estrés relacionado con
la enfermedad. Por otro lado, se ha demostrado que el afrontamiento pasivo reduce la
calidad de vida, 'ya que se asocia con una progresion mas rapida de la enfermedad y
un mayor estrés gmacional. 10

Una de las autoras'que utilizo el término "afrontamiento” en su teoria de la adaptacion
fue Callista Roy. En su trabajo, muestra que el afrontamiento ayuda a la adaptacion. Y
define los procesos de afrontamiento como” modos innatos o adquiridos de actuar ente
los cambios producidos en-el entorno”

Otro tedrico para tener en «cuenta es Merle H. Mishel, que en su Teoria de la
incertidumbre frente a la enfermedad defiende que “el afrontamiento se produce de dos
modos, y tiene como resultade’la adaptacion. El afrontamiento sera en funcion de si la
incertidumbre se valora como tun‘peligre 0 como una oportunidad.”

Lazarus y Folkman en 1988 manejan dos tipos de enfrentamiento dentro de su teoria:
a) El enfrentamiento orientado al problemas implica cambiar el problema de la relacién
del hombre con el medio tomando acciones conira el medio o contra si mismo.

b) El enfrentamiento orientado a la emecion, es decir, cambiar la forma en que una
relacion estresante es con el entorno o el significadoyde lo que sucede durante una
reunion estresante, reduciendo asi el estrés.

Para sobrevivir, una persona debe distinguir las sitbaciones favorables de las
situaciones peligrosas, por lo tanto, la evaluacion cognitivasen su forma bésica de
evaluacion como un proceso mental de determinacion continua de las consecuencias
de una determinada situacién o evento para esa persona. La.€evaluacién cognitiva
asume que las personas en general quieren y quieren comprender lg'que sucede a su
alrededor y como afecta su felicidad, siempre desde una perspectiva -optimista, la
interaccion de factores personales como el compromiso, el deseo, el desea de control
personal y la existencia Creencias. Las creencias se influyen y se definen unas'a otras
Evaluaciones cognitivas Lazarus y Folkman en 1986. La evaluacién cognitiva es

evaluativa porque toma en cuenta el impacto y las consecuencias de los eventos; tiene

6
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des etapas: evaluacion primaria, evaluacion secundaria; el orden de aparicion de
ambos en la evaluacion no es importante, el primero y el segundo independientemente

de su’orden de aparicion 9

2.5 Modelos“de intervencion

Es importante.entender que la familia es la primera red de apoyo social, tiene todos los
espacios para la proteccion y la asistencia; Sin embargo, también puede difundir
informacién o compaortamientos negativos, y en lugar de ser de apoyo, conlleva riesgos
para la salud, como lesdemuestra una encuesta realizada en Colombia, los hallazgos
sugieren que hay Diversas.respuestas familiares ante la enfermedad, que en algunos
casos pueden ser apoyo emocional, falta de atencion y apoyo, o manifestacion de
limitaciones y distancias en el trabajo o interaccion personal con el paciente (12)

2.6 Empoderamiento

El concepto de empoderamientosse-utiliza.en muchos contextos. En el sector salud, el
empoderamiento ha sido adoptado, primero como directriz de las acciones de
promocion de la salud, y desde hace,varios afios como estrategia de manejo de
enfermedades crénicas. Sin embargo, )Ja pesar del amplio consenso sobre su
importancia y caracter multidimensional, no existe, una definicibn unanimemente
aceptada de empoderamiento, sus aspectos o su fungionamiento. 3

Para implementar estrategias de empoderamientoa™ya sea personalizadas vy
diferenciadas, los paises y regiones deberan adaptar sus estrategias en respuesta a
sus propias condiciones econdmicas y epidemioldgicas, y abordar las desigualdades
relacionadas con el VIH. y promover y proteger los derechos humanos y facilitar el
progreso hacia la erradicacion del sida para 2030. La estrategia incluye,perfiles de siete
regiones, que describen acciones prioritarias para iniciar respuestas regionales al VIH.
Su objetivo es proporcionar a las personas los programas, el conoCimiento y los
recursos que necesitan para reclamar sus derechos, protegerse y prosperar.frente al
VIH. Estrategias para determinar donde, por qué y para quién no funcionan las

respuestas. Sobre la base de lecciones clave de la combinacién de las pandemias de
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SIDA y COVID-19, esta estrategia se basa en herramientas y enfoques probados de
respuesta al VIH. Identifica prioridades estratégicas y acciones prioritarias para lanzar
la respuesta al VIH para terminar con el SIDA como una amenaza para la salud publica
para 20304

2.7 Adherencia terapéutica

La adherencia entendida como el grado de seguimiento delas recomendaciones dadas
por el médico constituye un elemento clave en el control de las enfermedades crénicas
y también de los principales factores de riesgo cardiovascular. El término adherencia o
cumplimentacion terapéutica incluye tanto el cumplimiento de los tratamientos
farmacoldgicos, como el seguimiento de las recomendaciones higiénico-dietéticas o la
adopcion de cambios de estilos‘de vida en los pacientes. %

En el afio 2003 la OMS definié\el término adherencia como «el grado en el que la
conducta de un paciente, enrélacion con la toma de medicacién, el seguimiento de una
dieta o la modificacién de habitos de vida se corresponde con las recomendaciones
acordadas con el profesional sanitario»..Esta definicion se basa en la propuesta por
Haynes 1976 para el término cumplimiento aunque la principal diferencia es que la
adherencia requiere el consentimiento-delpaciente,con las recomendaciones recibidas,
y expresa una colaboracion activa entre e] profesional sanitario y el paciente en la toma
de decisiones que afectan a su propia salud. Por el' contrario, el término cumplimiento
implica una conducta de sumision y obediencia a una_.arden, propia de una relacién
paternalista entre los profesionales de la salud y el paciente. Esta falta de participacion
del paciente en la definicion podria justificar el desuso deltermino cumplimiento en
favor del de adherencia, pero en la practica ambos términos contindan utilizandose de

manera indistinta 6

2.8 Estigmay discriminacion
La palabra estigma se utiliza para referirse a una cualidad o aspecto de une.mismo que
es seriamente sospechoso. El estigma es un proceso social que depende del’ gontexto

colectivo en el que ocurre, ya que las caracteristicas estigmatizantes de la evaluacion
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de”un individuo dependen de otros, y ocurre en un contexto espacial y subjetivo
influenciado por varios factores

El estigma opera en procesos sociales donde existen estructuras de poder en las que
las personas son etiquetadas, estereotipadas, menospreciadas y discriminadas porque
se las considera inferiores por diversas razones El estigma y la discriminacion pueden
tener consecuencias potencialmente devastadoras para la atencién de las personas
gue viven con elNVTH/SIDA, causando un dafio enorme a la salud de las personas que
viven con el SIDACy, a los paises que luchan por desarrollar politicas publicas que

puedan controlar la enfermedad. %

2.9 Estudios relacionados

En 2021, Danica Caldera-Guzman y colaboradores realizaron un estudio de funcién
familiar de pacientes con VIH/SIDA en la Unidad de Medicina Familiar de Leodn,
Guanajuato, con 65 pacientes, y obtuvieron los siguientes resultados. La disfunciéon
familiar es algo prevalente enJdos.pacientes con VIH/SIDA, siendo mas prominente la
falta de apoyo relacionada con la adaptacion, la participacion y el desarrollo, asi como
solo, lo que resulta en menos redes de apoyo: para los pacientes. Estos aspectos

conducen a una menor adherencia y mayaeres tasas de depresion y ansiedad. 8

En 2022, Camilo Macias Bestard y colaboradores realizaron un estudio sobre enfoques
psicoldgicos en el tratamiento del VIH/SIDA, en el que Se.demostrd que las consultas y
reuniones con terapeutas profesionales son herramientas indispensables en el
tratamiento del VIH/SIDA. El profesional médico bajo la guia~de un psicélogo debe
considerar fundamental que los temas abordados incluyendo la atencién de los
trastornos de ansiedad y/o del estado de &nimo puedan ocurrir deSpués del diagnéstico
y durante el mismo. Todo desarrollo de enfermedad o muerte de una, persona si el
prondstico y la evolucidén son negativos, y el afrontamiento e integracionenyla sociedad

y el trabajo, en la medida en que la enfermedad lo permita. (9



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Maggie Campillay y sus colegas en 2021 reflexionan sobre el estigma y la
disCriminacion que enfrentan las personas que viven con el VIH/SIDA. Esto es una
violacion de los derechos basicos de estas personas y un obstéaculo para la eliminacion
de la enfermedad. Segun estudios realizados en varios paises, las personas en este
estado sesienten discriminadas por la sociedad y los profesionales médicos. Esta es
una de las areas que dificulta el acceso al tratamiento, la adherencia al tratamiento y la

educacion sobres€l'cambio de comportamiento entre los grupos en riesgo. ¢9

En 2022, Angie Carolina/Arias Bustos y colaboradores realizaron un estudio en Bogota,
Colombia sobre la dinamiea‘familiar en el cuidado del VIH/SIDA y las estrategias de
afrontamiento desarrolladas pordos cuidadores familiares, y concluyeron que: El nivel
de sobrecarga de los cuidadores(en este caso es alto, cuando la persona asistida recae
de una infeccidn oportunista ysprogresa a SIDA, lo que se explica principalmente por la
sobrecarga del cuidador, la ayuda esCuando la persona pierde el control de si misma.
disfruto, ademas de que un evento’inesperado requirié cuidados intensivos por tratarse
de una enfermedad de cuidados paliativos;En.segundo lugar, porque no hay suficiente
asignacion de cuidados y este recae precisamente en una sola persona, por lo que,
dado el nivel de desconocimiento de la enfermedad-viral, los cuidadores y las personas
gue viven con VIH/SIDA toman la decision de guardar silencio frente a la familia.

(consanguineo) para no crear estigmas ni discriminacion.

Deisy Viviana Cardona Duque realizé un estudio de 2022"sobre depresion y factores
relacionados en pacientes colombianos con VIH/SIDA. Este fue‘un estudio transversal
de 70 adultos diagnosticados con VIH. Llegaron a la conclusion de que la depresién a
menudo afecta a las personas con VIH/SIDA. Personas que viven-con«el VIH y altos
niveles de ansiedad asociados con él. Tener una relacion sexual mejorg-€l estado de
animo de estos pacientes, posiblemente porque era una fuente de apoyo’sagial. V)

Marian A. Ramos Pineda y colaboradores en el 2020 realiza una investigacion sobre
la Discriminacién social y su relacién con el afrontamiento y adaptacién a la enfermedad

del VIH, Estudio analitico, transversal y correlacional. El universo esta constituido por

10
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personas viviendo con VIH que acuden a un hospital controlado por VIH/SIDA, de julio
a-agesto de 2019 en el estado de Aguascalientes. Sin embargo, existe mucha
discriminacion en cuanto a la atencion médica, por lo que los usuarios reportan
diferentespercepciones del trato.

Existe evidencia de que los pacientes con VIH/SIDA hacen un uso extensivo de
estrategias de ‘afrontamiento cognitivas (centradas en el problema) y buscan el apoyo
de profesionales/de la salud y religiosos. ??

Ana Maria Restrepo Mufioz en 2021, investigo métodos para implementar estrategias
de afrontamiento y esquemas mal adaptativos en personas diagnosticadas con VIH. Se
evaluaron patrones de respuesta y estrategias de afrontamiento en 31 pacientes de
Medellin diagnosticados con VIH. Para ello se utilizaron estrategias de afrontamiento
y de esquemas mal adaptativos para la poblacion colombiana. los resultados
evidencian que claramente existe un vinculo entre algunas estrategias de afrontamiento
y mal adaptativos, como aquellos conreduccion de resiliencia y reevaluacion positiva,
renuncia religiosa, restriccion inadecuada.y evitacion emocional sobre programas
inapropiados; relacion es consistente.eon la teoria cognitiva. En resumen, el esquema
de contingencia es el eje central del procesamiento de la informacion que puede
utilizarse en estrategias de afrontamientd especificas, como el diagndstico de VIH-
SIDA. 23

Carlos Cerdefio en 2023 estudio la correlacion entre las eStrategias de afrontamiento y
los niveles de resiliencia en personas diagnosticadas.con VIH (virus de la
inmunodeficiencia humana).Para ello, sobre una muestra de 40 personas se utilizé el
inventario de estrategias de afrontamiento de Tobin y col(1989), lasddaptacion espafiola
de Cano y col (2007) y la escala de resiliencia de Wagnild y Young-(1993).

Los resultados mostraron que la mayoria de los sujetos eran altamente.resilientes y
gue las estrategias de afrontamiento mas comunes utilizadas en el diagnéstico del VIH
eran estrategias adaptativas, centradas tanto en los problemas como en las emaociones.
Correlacion estadisticamente significativa entre estrategias de afrontamiento resilientes

y adaptativas. %)

11
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Melina Miaja Avila y colaboradores en 2021, en este estudio, se disefié una muestra
no probabilistica en base a un numero igual de género de pacientes con VIH/SIDA
(hombres=y mujeres) atendidos en Centro Ambulatorio de Prevencion y Atencion en
Sida e Infecciones de Transmision Sexual de Nuevo Leodn, la poblacion general y en
muestra cinica.'. La relacion del afrontamiento con la ansiedad ante la muerte se
determind mas enos ensayos clinicos que en la poblacion general. Los estilos de
afrontamiento negativos y las estrategias de evitacion, asi como un menor nivel
educativo, son predictores del miedo a la muerte. En muestras clinicas, los factores de
supervivencia esperadosy” incluida la vigilancia antirretroviral, un tiempo mas
prolongado después del diagngstico y una carga viral indetectable, fueron predictivos

de una reduccién del miedo arlaimuerte. (%

Maria J. Fuster Ruiz de Apedaca y colaboradores en 2021 utilizaron un modelo
cuasiexp con controles no equivalentes y ensayos previos y posteriores al juicio.
Participaron 221 personas seropositivas,(164 recibieron la intervencién y 56 estaban en
el grupo de control no equivalente. estrategia de-.métodos y - respeto y calidad de vida.
Estos resultados sugieren que las petsonas queiven con el VIH pueden hacer frente

al estigma. 9

12
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El VIH/SIDA,se descubrid por primera vez en todo el mundo en la década de 1980 y
cobré milessde’vidas. Se convertird en un virus y una pandemia mundial sin importar la
edad, el sexo;1asraza, la religion, la cultura o la region, creando enormes dimensiones

biolégicas, econémicas, familiares y de psicoldgicas.

En el 2020 los datos relaeionados de VIH/SIDA fueron alarmantes a nivel mundial; 37,7
millones [30,2 millones—45¢1 millones] de personas vivian con el VIH en todo el mundo
en 2020, casi toda la poblacién de Tokio, Japon. 5 millones [1,0 millones—2,0 millones]
de personas contrajeron la infeceion por el VIH en 2020.

680.000 [480.000-1,0 millones] de personas fallecieron a causa de enfermedades
relacionadas con el SIDA en“2020:-79;3 millones [55,9 millones—110 millones] de
personas contrajeron la infecciénvpor el¢VIH desde el comienzo de la epidemia. 36,3
millones [27,2 millones—47,8 millones] ¢de. personas fallecieron a causa de

enfermedades relacionadas con el sida desde“els«comienzo de la epidemia.

Esta investigacion explora la percepcion del empoderamiento que tienen las personas
con VIH/SIDA, el estigma por su estado, asi como_a _manera en que afrontan la
enfermedad y su adherencia terapéutica, ya que la consistencia en la toma de la terapia

antirretroviral es fundamental.

Otro aspecto importante que el Médico Familiar valora es la funcién familiar durante el
desarrollo de la enfermedad, ya que los organismos de salud solo venda.enfermedad a
nivel bioldgico, quedando en el olvido el componente social, emocionaly familiar. Los
resultados de este estudio permitiran al médico familiar contar con informacién valiosa
para abordar una problematica de gran magnitud con estrategias innovadgras y con

herramientas efectivas para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

13
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Por lo cual se plantea las siguientes preguntas de investigacion

¢, Cuél es'la percepcién de empoderamiento que tienen los pacientes con VIH/SIDA?
¢,Como es el'afrontamiento del paciente ante el VIH/SIDA?
¢,Como es la adherencia terapéutica en el paciente con VIH/SIDA?

4. JUSTIFICACION

En Tabasco, México en 20237 viven 13, 489 personas con el VIH/SIDA.

El VIH/SIDA, es un desafio en el campo de la salud global, con implicaciones en la
calidad de vida y el bienestar;™En la atencién primaria, el empoderamiento,
afrontamiento efectivo y el apego al tratamiento son aspectos criticos para el manejo
exitoso del VIH/SIDA. Se sabe que cadaspersona con VIH/SIDA tiene una familia, que

deben hacer frente a este complejo/evento de vida que vulnera la funcionalidad familiar.

Por lo que es importante investigar cuales’son las_ principales crisis internas o eventos
estresantes que se tornan en amenazas, que pueden afectar la homeostasis de la
familia y el paciente. Esta tesis tiene como objetivo explorar la interrelacion de estos
elementos sustantivos, desde la perspectiva de los pacientes.

Se busca no solo identificar factores relacionados, sino no‘también buscar estrategias
para fortalecer el apoyo y la atencion integral en aquellas personas que viven con
VIH/SIDA.

14
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5. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

5.1 Hipo6tesis alternativa
La percepeion.del empoderamiento de los pacientes con VIH/SIDA influye en el
afrontamient@ y en,la adherencia terapéutica en el CESSA Tierra Colorada.

5.2 Hipétesis nula
La percepcion del empoderamiento de los pacientes con VIH/SIDA no influye en el
afrontamiento y en la adherencia terapéutica en el CESSA Tierra Colorada.

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Conocer la percepcion del empoderamiento y su influencia en el afrontamiento y

adherencia terapéutica de las personas,con.VIH/SIDA del CESSA Tierra Colorada.

6.2 Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas'de los pacientes con VIH/SIDA
en una unidad de atencién primaria.

e Describir el nivel de afrontamiento de los pacientes.con VIH/SIDA unidad de
atencion primaria

¢ I|dentificar la percepcion del empoderamiento en pacientes con VIH/SIDA unidad
de atencién primaria.

e Evaluar la adherencia terapéutica en pacientes con VIH/SIDA‘unidad de

atencion primaria.
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7. MATERIAL Y METODO
7.1.Disefo del estudio
La presente investigacion es de indole cientifico, social con enfoque cuanti-cualitativo,
de tipo transversal, por cuanto esta encaminada para determinar la funcionalidad
familiar y las‘estrategias de afrontamiento en pacientes con VIH/SIDA y cuenta con el

uso de métodes para realizar la investigacion.

7.2 Poblacion
El universo del estudio estara constituido por pacientes del CESSA Tierra Colorada de
Villahermosa Tabasco, México en el periodo del 2021 al 2023.

7.3 Muestra
Se encuestara a todos los pacientes con diagndéstico de VIH que acudan al CESSA

Tierra Colorada de Villahermesa:Tabasco, México en el periodo del 2021 al 2023.

7.4 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion.
e Familias de pacientes con VIH/SIDA que CESSA Tierra Colorada de
Villahermosa Tabasco, México
e Pacientes con VIH/SIDA que CESSA Tierrade Villahermosa Tabasco,
México
e Que acepten participar en el estudio.
e Que el consentimiento informado sea firmado por loS integrantes de la
familia.
Criterios de exclusion.
e Pacientes sin familia.
Criterios de eliminacion.
e Se eliminaran los cuestionarios incompletos

e Ausencia de consentimiento informado
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e Que no acepten participar

e Familias que no participen con la totalidad de los miembros.

7.5 Variable,Dependiente

Afrontamiento
Adherencia terapéutica (Test de Morisky-Green)

7.6 Variable indieadora independiente.
Empoderamiento alVIH/(SIDA

7.7 Variables Independientes.

Sociodemograficas: Edady_género, escolaridad, estado civil, ocupacion, nivel
socioeconomico, religion, lugar'de residencia.

Familiares: Tipologia Familiar.

Clinicas: Tratamiento, Via dé contagio, comorbilidad, tiempo de diagndéstico, tiempo de
tratamiento.
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7.8 Proceso Operacionalizacion de las Variables del estudio

Operacionalizacion de variables independientes sociodemogréficas.

Nombre de la
\EUED] )

WEUEGIEYSSETEY

Definicion Conceptual

Definicion operacional

Codificacion

De acuerdo a la definicion establecida de

Tiempo expresado en afios en base

Cuantitativa la lengua espafiola es el tiempo en afios | alafechade nacimiento del sujeto de . =
Edad Disereta, transcurrido a partir de la fecha de | estudio hasta la fecha de la Edad real del sujeto en afios
nacimiento. aplicacion de la encuesta.
De acuerdo a la Organizacién Mundial de
Cualitatival la Saluc_i se refiere a los roles social_mente C_a_racteristi_cas sexuales externas, .
. ) ' construidos, los comportamientos, | visibles, asignadas al momento del | 1. Masculino
Género Nominal . ! ; - )
Dicotémica actividades y atributos que una sociedad nac!mlento al que pertenece el | 2. Femenino
dada considera apropiados para los | paciente
hombres y las mujeres
1. Sininstruccion
2. Primaria
3. Secundaria o
equivalente
. ! 4, Bachillerato o
) . El gr_ado promedio _de ESCOIa”da.d, NOS | Escolaridad al momento de la preparatoria
Escolaridad Nominales permité conocer el nivel de educacion de :
una poblacion determinada. encuesta equwglente
’ 5. superior
6. Licenciatura
7.  Especialidad
8. Maestria
9. Doctorado
- El estado civil esiunasituacion personal en - 1.-Soltero 2.-Casado.
- Cualitativa/ Estado civii al momento de la o .
Estado Civil Nomi la que se encuentfan las, personas en un 3.-Union Libre. 4.-Viudo
ominal ; ’ encuesta. . h
determinado_momento de su vida. 5.-Divorciado
Se define.como la actividad laborar que 1. Jubilado
realiza 2.  Desempleado
ocupacion Nominales Actividad  laboral que realiza al i ég]riedreciocasa
momento de la encuesta .
5. Campesino
6. Empleado
7. Obrero
Es una medida {totalsbecondmica_.y.
sociolégica que combina _la, preparacion 1. Alo
Nivel Ordinal laboral de una persona; de/la posicion |4nivel socioecondmico al momento de 2. Medio Alto
Socioecon6émico econdmica y social individual ofamiliar en®| la en cuentea 3. Medio Bajo
relacién a otras personas, basada en sus 4.  Bajo
ingresos, educacién y empleo:
Sistema cultural de determinados 1. Catolica
comportamientos y practicas 2. Cristiana
L . Religion que profeso o no profesaal | 3.  Adventista
Religion Nominal ; .
momento de la encuesta 4.  Testigos de Jehova
5. Otra
6. Ninguna
Sitio o regién donde reside actualmente 1. Balancan
2. Céardenas
3. Centla
4., Centro
5. Comalcalco
6.  Cunduacan
7. Emiliano Zapata
. . . Lugar donde reside al momento‘de la 8. Huimanguillo
Lugar de residencia Nominal encuesta 9. Jalapa
10. Jalpa de Méndez
11. Jonuta
12. Macuspana
13. Nacajuca
14. Paraiso
15), Tacotalpa
164 Teapa
17. ( Tenosique
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Nombre de la

Variable/Escal

Operacionalizacion de variables independientes clinicas

Definiciéon Conceptual

Definicion operacional

Codificacién

Variable

a

De acuerdo a la OPS se define como

Medios de curacién o paliacion
de VIH a que estén sometidos los
pacientes, al momento del

1. Con
Antiretroviral

Terapia

Tratamiento Cualitativa conjunto de medios de cualquier clase estudio. de acuerdo al esquema Altamente Activa
Dicetomica cuya finalidad es la curacién o el alivio de tratémiento de las Gucl'las de 2. Sin Terapia
(paliacion) de las enfermedades Practica Clinica en México para Antiretroviral
VIH P Altamente Activa
N . 1. Heterosexual
ot o e e e v | Mecanismo por e cunl el |2 Homosex
Via De Contagio e ; paciente adquiri6 el Virus de |3. Placentaria
Politomica de los mecanismos por el cual una Inmunodeficiencia Humana 4 Transfusion
enfermedad entra al organismo '
5. Otros
Irazpresencia de uno o mas trastornos . .. |1.  Sin comorbilidad
Cualitativa (o/enfermedades) ademas de la tLrZst‘c)):?\iinu?o deen?gr%e%agqeass) 2. Diabetes Mellitus
Comorbilidad S enfermedad o trastorno primario de . 3. Hipertension Arterial
Dicotémica P ademas de la enfermedad o N -
acuerdo” al manual de Infectologia trastorno primario 4. Dislipidemias
Kumate2013 p 5.  Hepatitis
Hace ‘referéncia al periodo expresado . o
) - en afios, a.partir de la fecha que se le Periodo gxprese}dg en afios de El tiempo total de
Tiempo de | Cuantitativa diagnostico Mla enfermedad hasta | 94€ S€ diagnostic6 VIH hasta el diagndstico expresado en
diagnostico Discreta gnos . . . momento de la aplicacién de la 'ag p
determinada fecha. Semiologia Sur6s afios
encuesta.
2017
De acuerdo ‘a \la Norma Oficial
. s Mexicana de Atencion de salud se | Se refiere a la medida de tiempo | El tiempo total de
Tiempo de | Cuantitativa - . = )
: h refiere al lapso comprendido entre el | expresada en afios en que se | tratamiento expresado en
tratamiento Discreta

diagndstico/de la enfermedad y el
tiempo actual

inicié el tratamiento retroviral.

afios

Operacionalizacion de variables independientes familiares

Nombre sl Vel Definicion Conceptual Definicion operacional Codificacion
Variable /Escala
Clasificacion taxonémica de la familia en | Clasificacién o taxonomia de la L. Nuclear
L - - 2. Monoparental
base a distintos factores dependiendo del | familia' de acuerdo a los sus 3 Extensa
. p - Cualitativa | enfoque que se le quiera dar, que puede | complicaciones y su '
Tipologia Familiar L ) R . " % 4. Compuesta
Politbmica | incluir mas de dos autores para su estudio, | composicion, en base a la -
o ) s g - 5. Similares a
De acuerdo a la Organizacion Mundial de | clasificacion de la familia del familia
la Salud consejo desmedicina familiar. )
6.  Unipersonal
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Nombre de la s Variable
Variable Escala

Afrontamiento

Definicion Conceptual

onjunto de esfuerzos conductuales y

Operacionalizacién de variables Dependiente e indicadora independiente.

Definicion operacional Codificacion

(escala de . cognitivos que realiza el individuo para | Se realizara el test para conocer . .
) Cuanti . . - . Cuestionario
afrontamiento en hacer frente a las situaciones estresantes | la afrontaminto al tratamiento
VIH/SIDA) -
Adherencia Valora la adeheriancia al tratamiento

Se realizara el test para conocer

Terapéutica (Test Cuantitativa - - Cuestionario
de Morisky-Green) la adherencia al tratamiento
Empoderamiento s el proceso que se activa cuando una
(Cuestionario de a es percibida, y que apunta a R

) . . Se realizara el test para conocer
empoderamiento - regular los conflictos emocionales y a . . .
en el autocuidado Cuantitativa elimi 2 amenaza el grado de empoderamiento de | Cuestionario

en pacientes con
VIH/SIDA)

los pacientes con VIH/SIDA
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7°9°PROCEDIMIENTO, INSTRUMENTOS, RECOLECCION DE INFORMACION Y
ANALIJSIS.

7.9.1 PROCEDIMIENTO.

Para el desarrollo_de esta investigacion se realizé una junta informativa con la
directora y el medico.encargad del servicio de prevencion combinada del VIH/SIDA
del CESSA TC, setconsigui6é la autorizacion de realizar con ayuda de personal

médico y de enfermeria capacitado para la aplicacién del cuestionario.

Se realiz6 el informe posteriormente en donde se dieron a conocer los resultados a
las autoridades correspondienteprincipalmente a la directora del CESSA Tierra
colorada, se decidio a trabajar con.la totalidad de los pacientes encuestado. El
cuestionario consta de datos sociodemagtaficos, asi como también la aplicacion de
instrumentos para medirla /adherencia terapéutica, afrontamiento y el

empoderamiento en el autocuidade pacientestcon VIH/SIDA por el investigador.

7.9.2 inStrumentos
Se aplico los siguientes cuestionarios

Cuestionario de caracteristicas Sociodemograficascy. Clinicas.

Para medir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas. Dentro de los items, se
encuentran los siguientes, edad de los padres, el sexo con dos opciones, femenino
y masculino, se incluy6 también la religion, en donde se puede optar,por catdlica,
protestante o ninguna, el nivel socioecondémico dividido en alto, ‘medio y bajo.
Escolaridad que van de primaria, secundaria, bachillerato, carrera,/técnica,
profesional, especialidad, maestria y doctorado. Estado civil, que consta de soltero,
casado, union libre, viudo, divorciado, separado; se preguntd también si tenian

antecedentes de enfermedades crénicos como diabetes tipo 2, hipertension,
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obeésidad, dislipidemia; de igual manera se preguntd si el padre de familia tiene

algupa comorbilidad o enfermedad cronica.

Se analizérigual las plataformas que saben utilizar para la busqueda de informacién
como Facebook, WhatsApp, Google, Teams, Zoom; los temas mas sobresalientes
fueron nutricion; ejercicio, autoestima, enfermedades crénicas, estilos de vida

saludables.

Escala de Afrontamiento escala de afrontamiento y apoyo en VIH CSE

Escala de Afrontamiento“escala de afrontamiento y apoyo en VIH CSE fue
construido con base en el modelo de estrés de Lazarus y Folkman (1984) y a los
estresores especificos que puede vivir cualquier persona con VIH/SIDA disefiado
por Pakenham y Rinaldis (2002)."Consta de las siguientes subes-calas: lista de
problematicas, estrés en cuidadores de/VIH, apoyo social, apreciacion cognitiva,
estrategias de afrontamiento, .estado (subjetivo de salud y sintomas fisicos
asociados al VIH. Para este estudio, se Utilizo.Ja subescala de apreciacion cognitiva

gue a su vez evalla tres tipos de apreciacion:"amenaza, desafio y control.

Escala de Autocuidado de la Familia

LA escala empoderamiento en el autocuidado en pacientes con VIH/SIDA es
referente la escala PHS-ES,15 que consta de 21 reactivos,-agrupados en cuatro
dimensiones: 1) toma de decisiones; 2) movilizacion de los-recursos; 3) control
sobre su salud; 4) promocion de conductas saludables. Cada reactivo tiene
respuestas en una escala de tipo Likert de 9 puntos, donde 1 corresponde a “no
puede hacerlo” y 9 se refiere a estar “completamente segura de que puede-hacerlo”.
La puntuacion maxima de PHSES es de 189 y la minima es 21. Aunque su(version
original esta en idioma inglés, se contaba con la version espafiola adaptadapara ¢,

Latinoamérica y residentes en EUA.13

22


https://www.redalyc.org/journal/1339/133947583007/html/#redalyc_133947583007_ref8
https://www.redalyc.org/journal/1339/133947583007/html/#redalyc_133947583007_ref10

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Adbherencia terapéutica (Test de Morinsky-Green)

escala .de adherencia a la medicacibn de Morisky 8 items (MMAS-8) mide
comportamientos de adherencia especificos asociados a la ingesta de
medicamentos, con siete preguntas cuyas alternativas de respuestas son SI/NO, y
una pregunta en escala de tipo Likert. Ha sido validada en pacientes hipertensos.
La adherencia se\ determin6 de acuerdo a su puntacién, clasificando como
adherentes a los pacientes con 8 puntos y no adherentes con puntajes menores a
8. La consistencia interna’de esta escala cuantificada con alfa de Cronbach fue de
0,646.

7.9.3 Recolecciéon de la informacion

Para la recoleccion de datos se utilizo la_plataforma Google Form, se manado una
liga donde se podria acceder al cuestionario, de igual forma se realizo cuestionario
en forma presencial

Se capturan los datos obtenidos “en~los (cuestionarios del CESSA TC en la
plataforma antes mencionado SPSS. El'personal gque apoyo dicha investigacion es
personal de salud del CESSA Tierra Colorada, entre [os que destacan personal de
enfermeria, nutriciobn, pasantes de enfermeria, promotores de salud, médicos

encargados de la investigacion.

7.9.4 Procesamiento y analisis de la informacién.

Una vez recolectada la informacién se procedio a la captura de ésta.en,una base de
datos utilizando el programa SPSS 25 (Statistical Package for the Social
Sciences [Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales]).

Para el analisis univariado de los datos se realiz6 estadistica descriptiva. con

medidas de tendencia central y dispersion para las variables contintasyy
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discontinuas (discretas), y medidas de frecuencias absolutas (|x|) y relativas (%)
paradas variables nominales y de orden (proporciones y porcentajes).

Se recadifict la escala de afrontamiento en y apoyo en VIH/SIDA, Morinsky-Green
y cuestionario de empoderamiento para el autocuidado acorde a los puntajes
obtenidos-en«cuatro categorias o niveles de exposicion. Asi mismo se realiz6 lo
propio con latescala de autocuidado en salud con cinco categorias o niveles.
Posteriormente s€ tealiz6 el analisis bivariado (dependiente e independientes), por
medio de pruebas de.comparacion de frecuencias como la chi cuadrada de Pearson,
sus grados de libertad (gl) y el valor de p<.05.

Para la medicion de la¢magnitud de asociacion entre la variable dependiente e
independientes, se realiz0latazon de prevalencia (RP), sus intervalos de confianza
(IC95%) vy el valor de p<.05 de lazprueba exacta de Fisher.

En los casos en los que los valores observados en las tablas de comparacion fueron
menores a los esperados, se realizo la prueba exacta de Yates, asi como la prueba
exacta de McNemar. Para la“presentacion de los resultados se utilizaron tablas

integradas o cuadros de salida.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente estudio se realiz6 apegado a lo dispuesto en el reglamento de la Ley
Generalde-Salud en Materia de Investigacion para la salud segun lo establecido en
el titulo 2do.yeapitulo1, articulo 13 que sefiala que “toda investigacion en la que el
ser humano sea _sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su
dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar, asi como las bases expuestas
en el articulo 14 clausulas | al X, adaptandose a la principios cientificos y éticos que
justifican la investigacion médica en favor a la posible contribucién de problemas de
salud.

Se realiz6 una explicacion”oral-con lenguaje claro y se extendié consentimiento
informado por escrito segun 10_sujeto en dicho articulo.

El estudio se considerd como Investigacion con riesgo minimo segun lo sujeto en el
Titulo segundo, Capitulo 1, clausula Il del Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de investigacion para.la salud. Los datos obtenidos, se manejaron de
manera confidencial y exclusiva‘para los'fines que convinieron a esta investigacion.
También se tomo6 en cuenta la declaracion‘de Helsinki en sus apartados sobre los
principios fundamentales aplicables- a~ todas ferma de investigacion médica
considerada como una investigacion de bajo riesgo, ya que, sus procedimientos no
fueron invasivos y no dafaron la integridad fisica, mental y social de los sujetos de
estudio. Ademas de que la investigacion médica tuvosujeta a normas éticas que
sirven para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para
proteger su salud y sus derechos individuales en su precepio, que es deber del
meédico proteger la vida, la salud y la dignidad del ser humano. ElI comité de

investigacion del CESSA aprobdé el estudio.
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9. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los principales resultados del estudio de los
pacientes con VIH/SIDA.

Andlisis Univariado

Caracteristicas soCio-demograficas, clinicas y familiares de los pacientes de
VIH/SIDA.

De la poblacién estudiada se obtuvo que la identidad de género que predominé fue
la homosexual en el 36%-(36), seguido de los hombres 36% (36). En lo que respecta
a la escolaridad en su mayoriayson de nivel medio superior en el 35%(35) seguido
de licenciatura con el 32%(32)sen cuanto a la ocupacion se observo que el mayor
porcentaje estuvo representado por empleados en el 52%(52), referente a la religion
la mayoria fueron de religion/catdlica con el 56%(56), en cuanto a su lugar de
residencia se encontré que predominaron los pacientes del municipio del centro con
el 97%(97), al clasificarlos seglin_su estatus, socioecondmico la mayoria estuvo

representado por el nivel medio-bajecon el'66%(66).

Tabla 1. Caracteristicas sociedemograficas, de los
pacientes de VIH/SIDA

GENERO f %

Bisexual 6 6

Homosexual 36 36
Hombre 36 36
Mujer 21 21
No Binario 1 1

Total 100 100
ESCOLARIDAD f %

Bachillerato o preparatoria equivalente 35 35
Especialidad 4 4

Licenciatura 32 32
Maestria

Primaria

Secundaria 18 18
Sin Instruccion 1 1

Superior 4 4
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Total 100 100
OCUPACION f %
Ama de casa 11 11
Campesino 1

Comercio

Desempleado

Empleado 52 52
Estudiante 20 20
Total 100 100
RELIGION f %
Adventista 1 1
Catolica 56 56
Cristiana 15 15
Ninguna 20 20
Otra 6 6
Testigos De Jehova 2 2
Total 100 100
LUGAR DE RESIDENCIA f %
Centro 97 97
Jalpa De Méndez 1
Macuspana 1
Nacajuca

Total 100 100
NIVEL SOCIO-ECONOMICO f %
Bajo 22 22
Medio Alto 12 12
Medio Bajo 66 66
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos, clinicos y familiares (n=100)
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La<mayoria de los pacientes estudiados no tienen una comorbilidad en el 66%(66),
en cuanto a la via de contagio més frecuente fue la homosexual en el 57% de los
casos eStudiados, en lo que se refiere al tratamiento actual predominaron los que

llevan terapia.antirretroviral altamente activa en el 85%(85)

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con VIH/SIDA
COMORBILIDADES f %

Diabetes Mellitus 4

Dislipidemias 4

Hepatitis 6

Hipertension Arterial 6

Otra 14 14
Sin Comorbilidad 66 66
Total 100 100
VIA DE CONTAGIO f %
Heterosexual 19 19
Homosexual 57 57
Otros 24 24
TRATAMIENTO f %
con terapia antirretroviral altamente activa 85 85
sin terapia antirretroviral altamente activa 15 15
total 100 100

Fuente: Cuestionario de datos sociodemografico, clinico y familiares(n=100)
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Enda poblacion bajo estudio se encontré que predominaron los pacientes que se
perciben sin empoderamiento en un 69% (69) con respecto a los que si se sienten

empoderados.

Tabla 3.'/Empoderamiento de los pacientes con VIH/SIDA

EMPODERAMIENTO f %
Sin Empoderamiento 69 69
Con Empoderamiento 31 31
Total 100 100

Fuente: Escala de empoderamiento para el autocuidado en pacientes con VIH/SIDA n=100

En los pacientes estudiades la mayoria se percibe sin adherencia a su tratamiento

en el 71% (71) con respecto(alos que se perciben como adheridos.

Tabla 4. Adherencia Terapéutica.de los pacientes con VIH/SIDA

ADHERENCIA TERAPEUTICA f %
Sin Adherencia 71 71
Con Adherencia 29 29
Total 100 100

Fuente: Escala de adherencia de Morisky Green®n=100

En los pacientes estudiados la mayoria se proviene déuna familia nuclear 46% (46)

Tabla 5. Tipologia familiar con paciente VIH/SIDA

TIPOLOGIA f %

Compuesta 4 4.
Extensa 11 11
Monoparental 22 22
Nuclear 46 46

Reconstituida 1 1
Unipersonal 16 16
Total 100 100

Cuestionario de datos sociodemografico, clinico y familiares (n=100)

En los pacientes estudiados la mayoria se percibe sin afrontamiento en el 55% (55)

con respecto a los que se perciben con afrontamiento.
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Tabla 6. Afrontamiento paciente con VIH/SIDA
AFRONTAMIENTO f %
Sin Afrontamiento 55 55
Con Afrontamiento 45 45
Total 100 100

Fuente: Escala deafrontamiento y apoyo en VIH/SIDA n=100
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Andlisis bivariado

En esta’tabla se observa que los pacientes con VIH/SIDA sin empoderamiento

perciben gue no han afrontado de manera efectiva su enfermedad en el 65.2% (45),

con una X?= 93882 con gl:1 y valor de p=0.002 estadisticamente significativo.

Tabla 7. Empoderamiento del paciente con VIH/SIDA y su influencia en el

Afrontamiento

Sin

Con

Afrontamiento | f/% . . Total X? |gl|p=0.05| RP IC95% | *p=0.05
empoderamiento | empoderamiento

Sin f 45 10 55
afrontamiento | o, 65.20% 32.30% 55.00%

Con f 24 Pl 45 9.3882| 1| 0.002 |1.534|1.14|2.1| 0.003
afrontamiento | o 34.80% 67.70% 45.00%

Total f 69 31 100

ota

% 100.0% 100:0% 100.0%

Fuente: Cuestionario empoderamiento paratelautocuidado en pacientes con VIH/SIDA y escala de

afrontamiento y apoyo en VIH/SIDA CSE n=100

De acuerdo con la magnitud de la aseCiacidnseobservo que aquellos pacientes sin

afrontamiento

tuvieron RP=1.534 “+wveces «mas probabilidad de no

tener

empoderamiento comparado con aquellos que si‘tuvieron afrontamiento IC95% Li

1.136; Ls 2.072 y un valor de p=0.003 resultade. que es estadisticamente

significativo.
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Se~encontr6 que los pacientes con VIH/SIDA sin empoderamiento no tienen

adheréncia a su tratamiento en el 78.3% (54), con una X?= 5.6992 con gl: 1 y valor

de p=0.0l.estadisticamente significativo.

Tabla 8.-Empoderamiento del paciente con VIH/SIDA y adherencia terapéutica

. Sin Con *p=0.0
0, 2 - 0,
Adherencia | f/% empoderamiento | empoderamiento Total X gl | p=0.05| RP 1C95% 5
Sin f 54 17 71
adherencia | o4 783 54.8 71.0%
Con f 15 14 29
. 5.6992| 1| 0.017 | 1.47 | 1.011| 2.14 | 0.031
adherencia | o 21.70% 452 29.0%
f 69 31 100
Total
% 100% 100% 100%

Fuente: Cuestionario empoderamiento para.el autocuidado y Test de Morisky Green n=100

De acuerdo con la magnitud de'la_asociacion se observo que aquellos pacientes sin

adherencia terapéutica tuvieron*RP=1.470 veces mas probabilidad de no tener

empoderamiento comparado /con aquellos que si tuvieron adherencia 1C95% Li

1.011; Ls 2.140 y un valor” de-p=0.031 resultado que es estadisticamente

significativo.
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Los' pacientes con VIH/SIDA que se perciben sin empoderamiento son empleados
en-€l1 53.6% (37) con una X?= 3.9672 con gl: 5y valor de p=0.554 estadisticamente

no significativo.

Tabla9. Empoderamiento del paciente con VIH/SIDA y ocupacion

L. Sin Con

0 2 =

Ocupacion iy empoderamiento | empoderamiento Total X gl p=0.05
f 8 3 11

Ama de Casa

% 11.60% 9.70% 11.0%
f 1 0 1

Campesino
% 1.40% 0% 1.0%
f 3 4 7

Comercio
% 4.30%, 12.90% 7.0%
f 5 4 9 3.9672 5 0.554

Desempleado

% 7.20% 12.90% 9.0%
f 37 15 52

Empleado
% 53.60% 4840% 52.0%
f 15 5 20

Estudiante
% 21.70% 16.10% 20.0%
f 69 31 100

Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario empoderamiento para el autocuidado y cuestionario de datos sociodemograficos n=100
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Los' pacientes con VIH/SIDA que se perciben sin empoderamiento son

heterosexuales en el 37.70 (26) con una X?= 3.9572 con gl:4 y valor de p=0.412

estadiSticamente no significativo.

Tabla 10. Empoderamiento del paciente con VIH/SIDA y género

Genero 1% Sin Con total X? gl p=0.05
empoderamiento | empoderamiento
f 4 2 6
Bisexual
% 5.80% 6.50% 6%
f 21 15 36
Gay
% 30.40% 48.40% 36%
Het | f 26 10 36
eterosexuales
% 37.70% 32.30% 36% 3.9572 4 0.412
_ f 17 4 21
Mujer
% 24.60% 12.90% 21%
o f 1 0 1
No Binario
% 1.40% 0% 1%
f 69 31 100
Total
% 100% 100% 100%

Fuente: Cuestionario empoderamiento para el autocuidado y cuestionario de datos sociodemograficos n=100
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Los' pacientes con VIH/SIDA que se perciben sin empoderamiento profesan la

religion catolica 52 % (36) con una X?= 3.8162 con gl:5 y valor de p=0.576

estadiSticamente no significativo.

Talta 11. Empoderamiento del paciente con VIH/SIDA y religion

o Sin Con
0, 2 =
Religion % empoderamiento | empoderamiento total X gl p=0.05
] f 1 0 1
Adventista
% 1.40% 0 1.0%
. f 36 20 56
Catélica
% 52.20% 64.50% 56.0%
o f 10 5 15
Cristiana
% 14°50% 16.10% 15.0%
] f 17 3 20
Ninguna 3.8162| 5 0.576
% 24.60% 9.70% 20.0%
f 4 2 6
Otra
% 5.80% 6.50% 6.0%
Testigos de f T 1 2
Jehova
% 1.40% 3.20% 2.0%
Total f 69 31 100
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario empoderamiento para el autocuidado y cuestionario de datos sociodemograficos n=100
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Los' pacientes con VIH/SIDA que se perciben sin empoderamiento son originarios
delmunicipio del Centro 97.1 % (67) con una X?= 5.8202 con gl:5 y valor de p=0.324

estadiSticamente no significativo.

Tablal2. Empoderamiento del paciente con VIH/SIDA y residencia actual

Lugar de 1% Sin Con total X? gl p=0.05
residencia empoderamiento | empoderamiento
Centro f 67 30 97
% 97.1% 96.8% 97.0%
Jalpa de Méndez f 1 0 1
% 1.4% 0.0% 1.0%
Macuspana f (0] 1 1
% 0.0% 3.2% 1.0% 5.820%) 5 0.324
Nacajuca f 1 0 1
% 1.4% 0.0% 1.0%
Total f 69 31 100
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario empoderamiente’para el autocuidado y cuestionario de datos sociodemograficos n=100
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Los' pacientes con VIH/SIDA que se perciben sin empoderamiento pertenecen al

nivel socioeconémico medio bajo 66.7% (46) con una X?= 2.1772 con gl:2 y valor de

p=0.387,estadisticamente no significativo.

Tabla 13. Empoderamiento y nivel socioeconémico

Nivel- 1% Sin Con Total X? gl p=0.05
Socioeconémica empoderamiento | empoderamiento
Bajo f 13 9 22
% 18.8% 29.0% 22.0%
Medio Alto f 10 2 12
% 14.5% 6.5% 12.0% 51778 ) 0.337
Medio Bajo f 46 20 66
% 66.7% 64.5% 66.0%
Total f 69 31 100
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario empoderamiento para el autocuidado y cuestionario de datos sociodemograficos n=100
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Les"pacientes con VIH/SIDA que se perciben sin empoderamiento pertenecen a
una familiar nuclear 43.5% (30) con una X?= 5.8202 con gl:5 y valor de p=0.324

estadisticamente no significativo.

Tabla 14. Empoderamiento y tipologia familiar

Tipologia % Sin Con total G gl | p=0.05
amiliar empoderamiento empoderamiento
Compuesta f 2 2 4
% 2.9% 6.5% 4.0%
Extensa f 10 1 11
% 14.5% 3.2% 11.0%
Monoparental f 17 5 22
% 24.6% 16.1% 22.0%
Nuclear f 30 16 46 5.8208 5 0.324
% 43.5% 51.6% 46.0%
Reconstituida f 1 0 1
% 1.4% 0.0% 1.0%
Unipersonal f 9 7 16
% 13.0% 22.6% 16.0%
total f 69 3% 100
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario empoderamiento para el autocuidado y cuestionario de datos sociodemograficos n=100
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Se~encontr6 que los pacientes con VIH/SIDA estudiados que se perciben sin

empoderamiento no presentan comorbilidades 68.1% (47) con una X?= 2.405?2 con

gl:5 y~valor de p=0.791 estadisticamente no significativo.

Tabla 15. Empoderamiento y comorbilidades

Sin

Con

.. 0, 2 =
Comorbilidades |~ /% empoderamiento | empoderamiento total X gl p=0.05
Diabetes f 2 2 4
Mellitus
% 2.9% 6.5% 4.0%
f 3 1 4
Dislipidemias
% 4:3% 3.2% 4.0%
f 4 2 6
Hepatitis
% 5.8% 6.5% 6.0%
Hipertension f 5 1 6 24052 | 5 0.791
Arterial % 7.2% 3.2% 6.0%
f 8 6 14
Otra
% 11.6% 19(4% 14.0%
Sin f 47 19 66
comorbilidad % 68.1% 61.3% 66.0%
f 69 31 100
total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario empoderamiento para el autocuidado y cuestionario de datos sociodemogréaficos n=100

39



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

De“los pacientes con VIH/SIDA cuya via de contagio fue por medio de relaciones

hemosexuales se observaron sin empoderamiento el 50.7% (35), comparados con

las ofras categorias, con una X?= 3.576% con gl:2

estadisticamente no significativo.

Tabla 16. Empoderamiento y via de contagio

y valor de p=0.167

Via de & Sin Con 5 _
contagio & empoderamiento | empoderamiento total X gl p=0.05
f 15 4 19
Heterosexual
% 21.70% 12.90% 19.00%
f 35 22 57
Homosexual
% 50.70% 71.00% 57.00%
f 19 5 24 3.576a 2 0.167
Otros
% 27.50% 16.10% 24.00%
f 69 31 100
total
% 100.00% 100.00% 100.00%

Fuente: Cuestionario de empoderamiento, DES 28 y cuestionario de datos sociodemograficos n=100

En los pacientes con VIH/SIDA"™ gue (percibieron estigma se encontraron sin

empoderamiento un 87.0% (60), con uha-%x?=.6682 y un valor de p=0.414,

estadisticamente no significativo.

Tabla 17. Empoderamiento y estigma en lasspersonas portadoras de

VIH/SIDA
i f/ Sin Con "
Esggm empoderamient | empoderamient Total xz [9}P 2.0 RP 1C95% p<0.0
% o o I 5 5
si f 60 25 85
% 87.00% 80.60% 85.00%
f 9 6 15 .668 1.17
No 1] 0.414 2795;1.74 | 0.545
% 13.00% 19.40% 15.00% a 6
f 69 31 100
Total
% 100.00% 100.00% 100.00%

Fuente: Cuestionario de empoderamiento y estigma de las personas portadoras de VIH, CESSA Tierra

Colorada, 2023.
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Desacuerdo con la fuerza de asociacion se encontré que los portadores de VIH/SIDA
que‘refirieron ser estigmatizados tienen RP= 1.176 veces mas probabilidad de no
tener€mpoderamiento, comparados con los que refirieron no ser estigmatizados,
con I1C95%= Li .795; Ls 1.74 y un valor de *p=0.545, estadisticamente no

significativoy

En los pacientes.ean. VIH/SIDA que percibieron rechazo por parte del personal de
salud, se encontraremsin empoderamiento el 36.2% (25), comparados con aquellos
sin rechazo, con una’X3=14.9762 gl=1, y un valor de p=0.0001, estadisticamente

significativo
Tabla 18. Empoderamiento y Rechazo en las personas portadoras de VIH
Rechazo | % Sin €on”, Total | X2 | gl |p<0.05| RP | 1C95% | p<0.05
empoderamiento | empoderamiento
Si f 25 0 25
% 36.20% 0.00% 25.00%
f 44 31 75 A .
No % 63.80% o =% oove | 14-976°| 1 0 | 1.704 |1.297;2.236| 0.0001
f 69 31 100
Total
% 100.00% 100.00% 100:00%

Fuente: Cuestionario de empoderamiento y rechazo de las personas portadoras de VIH, CESSA Tierra Colorada,

2023.

De acuerdo a la fuerza de asociacion se_encontré_que los pacientes con VIH/SIDA
gue refirieron rechazo por parte del personal de saludy-tienen RP=1.704 veces mas
probabilidad de encontrarse sin empoderamiento, ‘Camparados con los que no
refirieron rechazo, con IC95%-=Li 1.297; Ls=2.236 “y un valor de p=0.0001

estadisticamente significativo.
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En-os pacientes con VIH/SIDA que percibieron discriminacion, se observaron sin

empoderamiento 44.9% (31), con una X2=6.0012, gl=1 y un valor de p=0.014,

estadiSticamente significativo.

Tabla 19 vEmpoderamiento y discriminacion de las personas portadoras de VIH

o Sin Con
0 2 )
Discriminacién | /% empoderamiento | empoderamiento Total X gl p<0.05| RP 1C95% p<0.05
Si f 31 6 37
% 44.90% 19.40% 37.00%
f 38 25 63
No 6.0012| 1| 0.014 |1.389|1.066;1.809 | 0.0152
% 55:10% 80.60% 63.00%
f 69 31 100
Total
% 100.00% 100.00% 100.00%

Fuente: Cuestionario de empoderamiento y estigma de las personas portadoras de VIH, CESSA Tierra Colorada,

2023.

De acuerdo a la fuerza de asogiacién se observo que los pacientes con VIH/SIDA

gue refirieron discriminacién{~presentan /RP=1.389 veces mas la probabilidad de

estar sin empoderamiento, con'IC95%=Li 1.066; Ls 1.809 y un valor de p=0.0152

estadisticamente significativo.
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Los’ pacientes que refirieron que es mejor no contarle a su familia y amigos que
tienen VIH/SIDA se observaron sin empoderamiento el 62.3% (43), comparados con
aquellos.que no les importa que se entere su familia, con una X?=.163 y un valor de
p=0.687, estadisticamente no significativo.

Tabla 20."Empoderamiento y discrecion con la familia acerca de ser portadores

de VIH
Que se ;
enteresu | /% Sin Con Total | X2 |gl|p=0.05| RP | 1C95% |p=0.05
familia empodefamiento | empoderamiento
5 f 43 18 61
% 62.30% 58.10% 61.00%
f 26 13 39 . _
No ” e 1007 500 | 163 | 1| 0687 |1.057 | 805:1.388 | 0.8249
f 69 31 100
Total
% 100.00% 100.00% | 100.00%

Fuente: Cuestionario de empoderamiento.y estigma de las personas portadoras de VIH, CESSA Tierra Colorada,
2023.

La fuerza de asociacion observadaen portadores de VIH/SIDA que no desean que
se entere su familia que sen~portadores, confiere RP=1.057 veces mas la
probabilidad de no presentar empoderamiento, comparados con los que no les
importa que su familia sepa su diagndsticoy”con un 1C95%= Li .805; Ls 1.388 y un

valor de p=0.8249 estadisticamente no significativo.
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Los pacientes con VIH/SIDA que percibieron estigma, se encontraron sin
adhérencia al tratamiento un 85.90% (61), con una X2=.1612 y un valor de p=0.688,

estadiSticamente no significativo.

Tabla2l./Adherenciay estigma en las personas portadoras de VIH/SIDA

Sin Con
Adherencia Adherencia

Estgma | f/% Total | X2 |gl|p<0.05| RP |IC95%| *p<0.05

S f 61 24 85
% | 85090% 82.80% | 85.00%
f 10 5 15 . 0.749;
No T 17 10% a0 15009 1611 | 1| 0-688 | 1.076 | | )| 0.7599
Total f 71 29 100
% | 100.00% 100.00% | 100.00%

Fuente: Test Morisky Green y estigmasde las personas portadoras de VIH, CESSA Tierra Colorada, 2023.

De acuerdo a la fuerza de asaociacion se encontré que los portadores de VIH/SIDA
gue consideraron que existe eStigma caontra las personas portadoras de VIH/SIDA,
tienen RP=1.076 veces mas probabilidad:de no tener adherencia, comparados con

los que se refirieron sin estigma, ¢op-1C95%= Li 0.749; Ls 1.545 y un valor de

*p=0.7599 estadisticamente no significativo.
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En-0s pacientes con VIH/SIDA que percibieron rechazo por parte del personal de
salud-se *encontraron sin adherencia, 31.0% (22), comparados con aquellos sin
percepcion de rechazo con una X?=4.679% gl=1 y un valor de p=0.031,

estadisticamente significativo.

Tabla22. Adherenciay Rechazo en portadores de VIH/SIDA

Sin Con
0 2 0,
Rechazo | f/% Adhétencia | Adherencia Total X gl| p<0.05| RP IC95% | p=<0.05
S| f 22 3 25
% 31.0% 10.3% 25.0%
f 49 26 75
N 4.6792| 1 .031 | 2. 1.102;8.134 | 0.04
0 % 69.0% 89.7% 75 0% 679 0.03 995 02;8.134 | 0.0409
Total f 71 29 100
% | 100.0% 100.0%, |100.0%

Fuente: Test Morisky Green y rechazoqde las personas portadoras de VIH, CESSA Tierra Colorada, 2023.

De acuerdo con la fuerza de aso€iacion 'sé encontré que los portadores de VIH/SIDA
rechazados por el personal de salud presentaron RP=2.995 mas probabilidad de no
tener adherencia, comparados con les que se\percibieron sin rechazo y si tienen
adherencia: 1C95%= Li1.102; Ls 8.134_y. un valor de p=0.0409 estadisticamente

significativo.
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En~los pacientes que refirieron sentirse sefialados o discriminados por tener
VIHISIDA, se encontraron sin adherencia el 42.30% (41), con una X?=2.8992 y un
valor.de,p=0.089, estadisticamente no significativo.

Tabla23. Adherenciay discriminacién en portadores de VIH/SIDA

L, Sin Con 2
Discriminacion | F/% Adherencia | Adherencia Total X gl| p<0.05| RP 1C95% p=<0.05
S| F 30 7 37
% 42,30% 24.10% 37.00%
F 41 22 63
No 2.8992| 1| 0.089 |1.245]0.966;1.6067| 0.112
% 57.70% 75.90% 63.00%
F 71 29 100
TOTAL
% | 100.00% 100.00% | 100.00%

Fuente: Test Morisky Green y discriminacion de las personas portadoras de VIH, CESSA Tierra Colorada,
2023.

De acuerdo a la fuerza de asaciacion se encontré que los pacientes que refirieron
no sentirse sefialados o discriminados por tener VIH/SIDA, tienen RP=0.8249 veces
mas probabilidad de presentarse’sin adherencia, comparados con los que no se
sienten sefalados y tienen adherencia, con I€95%= Li 0.966; Ls 1.606 y un valor

de *p=0.112 estadisticamente no significativo.
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EnJos pacientes que no estan de acuerdo que su familia se entere que son portadores
de VIH/SIDA, se observaron sin adherencia 56.3% (40), con una X?=2.237 y un valor

de p=0.135;.estadisticamente no significativo.

Tabla 24! Adherenciay discrecion con la familia acerca de ser portadores

de VIH/SIDA
Que se entere | .o Sin Con 2 o
su familia % Adherencia | Adherencia Total X gl p<0.05) RP 1C95% p=0.05
S| f 40 21 61
% 56.3% 72.4% 61.0%
No f 31 8 39 2.237%| 1| 0.135 | 1.222] 0.9408;1.561 | 0.1765
% 43.7% 27.6% 39.0%
Total f 71 29 100
% 100.0% 100.0% | 100.0%

Fuente: Test Morisky Green y discriminacion de las_personas portadoras de VIH, CESSA Tierra Colorada, 2023.

De acuerdo a la fuerza de asociacidn. se encontré que aquellos que no desean que se
entere su familia que son portaderes, de VIH/SIDA tienen RP=1.212 veces, mas
probabilidad de no presentar adherencia, comparados con aquellos que si enteraron a
su familia, con un 1C95% Li 0.9408; Ls=1.0625_ y un valor de p=0.1765 no

estadisticamente significativo.
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10. CONCLUSIONES

En este trabajo se logré6 demostrar que los pacientes con VIH/SIDA se perciben sin

afrontamiento y empoderamiento.

Los pacientes_gue*se perciben sin empoderamiento tienen mas probabilidades de no

afrontar su enfermedad.

Se demostré que el empoderamiento y el afrontamiento, son un factor fundamental para

el buen apego al tratamiento.

Un factor de riesgo que se idéentifico fue el estigma y rechazo por el personal de salud
hacia el paciente, lo que condiciona un mal apego al tratamiento.

La falta de adherencia terapéutica tiene\un origen multifactorial. Ademas, al tratarse de
un comportamiento dinamico, puede modificarse a lo largo del tiempo, por lo que

debera evaluarse periédicamente.

La falta de adherencia terapéutica al en personas con VIH/SIDA es multicausal, pero
se da principalmente por factores personales ente l0s que se destaca la edad y el nivel
de instruccion, pero también se incluyen: el género masculino, ocupacion, situacion
econdmica baja, estilos de vida poco saludables como el _consumo de sustancias
psicoactivas. Dentro de este campo también se incluyen las_eostumbres, creencias,
actitudes y valores socioculturales y religiosos que llevan al abandono del TARV por la

medicina alternativa.
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11. DISCUSION

En este“estudio se identificd que la percepcion del empoderamiento y afrontamiento
del VIH/SIDAfestuvieron ausentes y la influencia de esto, en la adherencia terapéutica
fue negativa en los pacientes estudiados.

Se demostré que losypacientes estudiados la mayoria se percibe sin afrontamiento en
el 55% con respectosa los que se perciben con afrontamiento. En cuanto el
empoderamiento En la‘p0Oblacion bajo estudio se encontr6 que predominaron los
pacientes que se percibensin-empoderamiento en un 69% con respecto a los que si
se sienten empoderados. En adherencia terapéutica En los pacientes estudiados la
mayoria se percibe sin adherencia“a,su tratamiento en el 71% con respecto a los que

se perciben como adheridos.

Estos resultados son similares por/Richard*William Barrera-Espinoza en el 2021 el
94% de los pacientes se encuentra en mala adherencia terapéutica. Segun el analisis
multivariado, el sexo masculino y las cemerbilidades relacionadas al VIH se encuentran
asociadas a la no adherencia al tratamiento antirretroviral en personas con VIH/SIDA.
Respecto al sexo, los hombres tienen mayor probabilidad de no adherirse al
tratamiento, al igual que las personas que presentan‘comorbilidades relacionadas al
VIH/SIDA.

En cuanto el afrontamiento en el 2023 en Antioquia Ledn Jaramillo y asociado
evaluaron las estrategias de afrontamiento asociadas al diagnéstico VIH se puede
evidenciar que el factor conformismo se encuentra por debajo dedasmedia 9,2 que
indica en participantes no cuentan con estrategias cognitivas para tolerarel estrés; el
factor evitacion emocional indica que los participantes no cuentan con las habilidades
para gestionar sus emociones; el factor evitacion cognitiva muestra.due los

participantes no manifiestan estrategias para neutralizar pensamientos negativos y el
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factor busqueda de apoyo social expresa pocas alternativas para resolver conflictos
con’otras personas; el factor religion evidencia la baja creencia de la espiritualidad

comormecanismo para afrontar las situaciones.

En el 2023 un.estudio realizado por Saenz Leon en lima peru sobre el empoderamiento
evidenciandose\que el 46% de pacientes VIH de este estudio, tienen un nivel de
empoderamiento.medio, el 32% cuenta con un nivel bajo y sélo el 22% restante alcanza
un nivel alto. Asi también se observa que el 49% de pacientes presentan las habilidades
para compartir y capacitar a otros en un nivel medio siendo el mas alto porcentaje de
las dimensiones y niveles,el 45 % de los pacientes cuentan con un nivel medio de
habilidades para la toma.de’ decisiones siendo el segundo porcentaje mas alto de
dimensiones y niveles. Por-etro lado, la dimensién adquisicion y comprension de
conocimientos presenta el masgalto porcentaje en el nivel bajo alcanzando el 45%,
seguida de la dimension habilidadespara la toma de decisiones con 34% para el mismo
nivel. La dimension habilidades-para-eampartir y capacitar a otros es la dimension que
alcanza el mejor porcentaje para el nivel alto alcanzando el 25% y la dimension
habilidades para la toma de decisioneses la’que presenta el porcentaje mas bajo para

el nivel alto alcanzando el 21%.
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12. RECOMENDACIONES

A los’servicios de salud

capacitaral’ personal médico y disefiar un programa para la atencion integral del
paciente con\VIH/SIDA

Al los medico familiares

debe mejorar el nivel de empoderamiento de los pacientes con VIH/SIDA a fin de
mejorar el afrontamiento._y” la adherencia terapéutica, estableciendo estrategias
sanitarias que aseguren una interaccion efectiva y apropiada con los pacientes
VIH/SIDA generando en ellos capacidades y competencias que les permita afrontar su

enfermedad y elevar la categoria de'la calidad de vida relacionada con su salud.

Es necesario que los profesionales de la salud aborden los factores que llevan a la falta
de adherencia al tratamiento antirretraviral en las personas con VIH/SIDA pues de esta
manera no solo se podra preservar la funcion-inmunitaria, mejorar la calidad de vida y
reducir la morbi-mortalidad por esta causSa, sino-gue también se lograra reducir al
minimo el riesgo de contagio y frenar en impacto socialy econémico que esta situacion

genera.

Proporciona informacion clara y precisa: Educa a tus pacientes sobre el VIH/SIDA, su
tratamiento, efectos secundarios y opciones de cuidado. Propereiona informacién clara

y precisa en un lenguaje que puedan entender.
Fomentar la participacion del paciente: Involucra a tus pacientes‘.en.la toma de

decisiones sobre su tratamiento y cuidado médico. Anima a tus pacientes a hacer

preguntas y a ser proactivos en su propio cuidado.

o1
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Trata a tus pacientes con respeto y comprension: Evita el estigma y la discriminacion
altratar a tus pacientes con respeto, comprension y empatia. Ayuda a crear un entorno
seguro y ‘de confianza para que tus pacientes se sientan comodos al hablar sobre su

condicidn.

A la familia

Apoyo emocional,~de familiares, grupos de apoyo o terapeutas. Compartir tus
sentimientos y pre@cupaciones con personas de confianza puede ayudarte a
sobrellevar las emociones rélacionadas con el VIH/SIDA.

Aprender todo lo que puedas”sobre el VIH/SIDA, su tratamiento y como afecta al

cuerpo. La informacién ayudards/a comprender mejor la condiciéon a tomar decisiones

informadas sobre el cuidado.
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14. ANEXOS

Escala.be Afrontamiento Y Apoyo En VIH CSE

Primero divide'mis problemas en partes méas pequefias y luego pienso en cada

No puedo hacer!

parte del problema a la vez.

Resuelvo lo que se puede cambiar y lo que no se puede cambiar.

Dejo mis opciones abiertas cuando las cosas se ponen estresantes y encuentro

diferentes soluciones para mis problemas mas desafiantes.

Resisto el impulso de actuar: precipitadamente cuando estoy bajo presién.

Cuando me enfrento a un problema, primero hago un plan de accion; luego

intente encontrar una solucién diferente para mi problema si mi primera
solucién no funciona.

Hacerme creer que soy capaz de solucionar mis problemas.

Desarrollo nuevos pasatiempos o recreaciones.

Detener emociones y pensamientos desagradables.

Siempre trato de evitar los pensamientos desagradables ya.gue,smuy
probablemente, me hacen sentir triste y solo.

Busco algo positivo para mi en una situacion negativa:

Trato de rezar para mantener la calma cuando estoy bajo presion.

Aparto de mi mente los pensamientos desagradables.

Trato de visualizar una actividad agradable o un lugar en una situacion
desagradable.

Busco apoyo de amigos y familiares

Recibo apoyo emocional de organizaciones o recursos comunitarios.

Tengo amigos que me ayudan con las cosas que necesito.

Recibo apoyo emocional de amigos y familiares.

Hacer algo positivo por mi mismo cuando me siento desanimado.

Seguro que si

No puedo hacer!
Seguro que si

No puedo hacerl
Seguro que si

No puedo hacer!
Seguro que si

No puedo hacer!
Seguro que si

No puedo hacerl
Seguro que si

No puedo hacer!
Seguro que si

No puedo hacer!
Seguro que si

No puedo hacer!
Seguro que si

No puedo hacer!
Seguro que si

No puedo hacer!
Seguro que si

No puedo hacer!
Seguro que si

No puedo hacer!
Seguro que si

No puedo hacerl
Seguro que si
No puedo hacerl
Seguro gue Si

No puedo hacerl
Seguro que Si

No puedo hacerl
Seguro que si

No puedo hacer!
Seguro que si
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Cuestionario de empoderamiento en el autocuidado en VIH/SIDA
INSTRUCCIONES. Siempre lea al paciente la frase: “En general creo que yo” en seguida lea
la frase,numerada (en orden) y anote su respuesta (con una cruz “X”) en la casilla que mejor

represente*su acuerdo o su desacuerdo.
En general creo que yo:

No.

item

Muy en
desacuerdo
1

En
desacuerdo
2

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
3

De
Acuerdo
4

Muy de
acuerdo
5

Puedo identificar con qué
acciones del cuidado de mi
salud en VIH/SIDA

En relacion con mi
enfermedad soy capaz.de
convertir mis metas en_un
plan de accion practico y
concreto

Puedo hacer diferentes cosas
para superar los obstaculos y
lograr mis metas

relacionadas con el control del
VIH/SIDA

Puedo encontrar maneras para
sentirme bien adin con mi
enfermedad

Conozco maneras para
enfrentar el estrés que me causa
tener VIH/SIDA

Conozco en dénde puedo
encontrar apoyo para cuidar de
mi salud

Conozco lo que me ayuda a
permanecer motivado para
cuidar de mi salud

Me conozco lo suficiente para
tomar las decisiones que me
convienen para el

cuidado de mi salud
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TEST DE MORISKY GREEN

1#7@lvida alguna vez tomar la medicacion?

No

2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas?

No

3. Cuande’se encuentra bien, jdeja de tomar la
medicacion?

No

4. Si alguna vézle sienta mal, ;deja usted de
tomarla?

No

5. Tomo la medicaaién solo cuando me encuentro
mal.

No

6. No es natural parasmiitiente y cuerpo estar
controlado por la médieacién;

No

7. Mi pensamiento estdaas clafoesi tomo la
medicacion.

No

8. Tomando la medicacion, préevengO-ponerme
enfermo.

No

9. Me noto raro, como un zombi, con la medica-
cion.

No

10. La medicacion hace que me note cansado ¥
lento.

No
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EMPODERAMIENTO , AFRONTAMIENTO Y ADEHERENCIA TERAPEUTICA DEL

PACIENTE CON VIH/SIDA CESSA TIERRA COLORADA’

Bienvenida a layencuesta dedicada a la evaluacion del empoderamiento del paciente

con VIH/SIDA para mejora el afrontamiento

NOMBRE DEL PACIENTE

NB

1.

2.

EDAD

GENERO
Hombre
Mujer

Gay
Bisexual
Transgenero
Trasvesti
Transexual
Lesbiana

No Binario
ESTADO CIVIL

CASADO
SOLTERO
UNION LIBRE
VIUDO
DIVORCIADO
ESCOLARIDAD

Sin Instruccién

Primaria

Secundaria O Equivalente

Bachillerato O Preparatoria Equivalente
Superior

Licenciatura

Especialidad

Maestria

Doctorado

OCUPACION
Jubilado

No TEL.
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Desempleado
Ama de Casa
Comercio
Campesino
Empleado
Obrero

6. RELIGION

Catolica
Cristiana
Adventista
Testigos dé dehova
Otra
Ninguna
7. LUGAR DE RESIDENCIA
Balancan
Céardenas
Centla
Centro
Comalcalco
Cunduacan
Emiliano Zapata
Huimanguillo
Jalapa
Jalpa de Méndez
Jonuta
Macuspana
Nacajuca
Paraiso
Tacotalpa
Teapa
Tenosique
8.NIVEL SOCIOECONOMICO
Alto
Medio Alto
Medio Bajo
Bajo
9.TIPOLOGIA FAMILIAR
Nuclear
Monoparental
Extensa
Compuesta
Similares a familia
Unipersonal

10.COMORBILIDADES
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Sin comorbilidad
Diabetes Mellitus
Hipertension Arterial
Dislipidemias
Hepatitis
11.TIEMPO.DE DIAGNOSTICO
12. TIEMRO DE TRATAMIENTO

13. VIA DE CONTAGIO
Heterosexual
Homosexual
Placentaria
Transfusion
Otros
15. TRATAMIENTO
Con Terapia Antiretroviral’Altamente Activa
Sin Terapia Antiretroviral(Altamente Activa

16. ¢ Considera que existe estigma,contra las personas portadoras de VIH/SIDA
17. ¢ En algun momento ustéd ha.sentide-fechazo por parte del personal de
18. ¢ Se siente sefialado o discriminado‘portener VIH/SIDA?

19. ¢ Piensa que es mejor si no lo cuentaa sufamilia y amigos que tiene VIH/SIDA?



