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Glosario de términos

VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana): El VIH es un virus que ataca al sistema
inmunolégico del cuerpo, debilitindolo y haciendo que sea mas susceptible a diversas

infecciones y“enfermedades.

SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida): El SIDA es la etapa avanzada de la
infeccion por el VIH.Se caracteriza por la presencia de infecciones oportunistas y ciertos

tipos de cancer.

Violencia: se refiere al uso intencional de la fuerza fisica, psicoldgica o verbal con el objetivo

de danar a otras personas, ya sea.eh forma directa o indirecta.

Violencia psicolégica: Un tipo de maltrato que implica el uso de tacticas emocionales o

mentales para controlar, dominaf-e-causar-dafio psicologico a otra persona.

Violencia Menor: Conflictos o actos agresivos giie no alcanzan un nivel critico, pero aun asi

tienen un impacto negativo.

Violencia Mayor: Situaciones como violencia fisica grave; abuso sistematico, o cualquier

forma de agresion que tenga consecuencias significativas y duraderas.

Perpetrador: individuos que son responsables de realizar acciones p€rjudiciales, ya sea en
forma de violencia fisica, psicologica, abuso, delitos, o cualquier otra conducta que cause

dafio o perjuicio a otras personas.
Derechohabiente: individuo que, por su relacion con un afiliado a un sistema.de seguridad

social, tiene derecho a recibir determinados beneficios, servicios o coberturas establecidos

por dicha entidad.

Xl
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Resumen

INTRODUCCION: La infeccion por VIH/SIDA ha presentado repercusiones a la salud
fisica y mental. El Center for Desease Control registro que el 26.30% de pacientes con VIH
sufren violencia y se ha relacionado como causa para que los pacientes no busquen
tratamiento opertuno o presentar desapego terapéutico. OBJETIVO: Determinar el grado de
violencia psicoldégiea.en pacientes con VIH/SIDA de la unidad de medicina familiar No. 43
del IMSS de Villaliermosa Tabasco. MATERIAL Y METODOS: Durante el periodo de
enero 2022 a diciembre 2022¢en la Unidad de Medicina Familiar No. 43. Se realizo un estudio
de no intervencion, transversal'y analitico mediante la aplicacion de una encuesta, con una
muestra de 203 pacientes. RESULTADOS: El rango de edad con mayor frecuencia de
pacientes con VIH/SIDA osciloentre 26-30 afios; el sexo masculino presentd mayor nimero
de participantes 148(72.9%) el sex® ‘en relacion a grado de violencia psicoldgica: (x*=
18.513%); Gl =1; p=0.001,) responsable-social de violencia /grado de violencia psicologica:
(x?=191.330%); Gl = 1; p = 0.00L-adhereneia’al tratamiento /grado de violencia psicologica:
(x2=203.000); Gl = 1; p=0.001. CONCLUSIONES: La violencia psicologica mayor fue la
mas frecuente, el sexo femenino presentd en su totalidad violencia psicoldgica mayor, la
familia es el principal responsable social de violeneia psicoldgica, los pacientes con violencia
mayor no presentan apego al tratamiento. PALABRAS CLAVE: virus de la
inmunodeficiencia humana, sindrome de inmunodeficien¢ia humana adquirida, violencia

psicologica.
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Abstrac

INTRODUCTION: HIV/AIDS infection has had repercussions on physical and mental
health. The Center for Desire Control recorded that 26.30% of patients with HIV suffer from
violence and_it.has been linked as a cause for patients not seeking timely treatment or
presenting therapeutic detachment. OBJECTIVE: Determine the degree of psychological
violence in patients”with HIV/AIDS in the family medicine unit No. 43 of the IMSS of
Villahermosa Tabasco.(MATERIAL AND METHODS: During the period from January
2022 to December 2022 ifirthe Family Medicine Unit No. 43. A non-intervention, cross-
sectional and analytical study Was'carried out by applying a survey, with a sample of 203
patients. RESULTS: The most frequéntiage range of patients with HIV/AIDS ranged between
26-30 years; The male sex presefited asgreater number of participants 148 (72.9%) than the
sex in relation to the degree of pSyehetogical yiolence: (x2= 18.513a); Df = 1; p = 0.001,)
social responsible for violence / degree/of psychelogical violence: (x2=191.330a); Df = 1; p
= 0.001, treatment adherence/degree of psychologicalviolence: (x2= 203,000); Df = 1; p =
0.001. CONCLUSIONS: Major psychological violence was the most frequent, all females
presented major psychological violence, the family is the/main social responsible for
psychological violence, patients with major violence do not show adherence to the treatment.
KEYWORDS: human immunodeficiency virus, acquired human, immunodeficiency

syndrome, psychological violence.
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1. Introduccion
El VIH/SIDA ademas de representar una patologia altamente impactante en la salud fisica,

es un desafio significativo desde el punto de vista psicoldgico y emocional para quienes viven
con esta condieion. En el marco de la atencion médica integral, es esencial abordar no solo
los aspectos fisicos.de la enfermedad, sino también las complejidades psicoldgicas que
pueden surgir. Lapientablemente, uno de los aspectos menos explorados, pero igualmente
impactantes es la violéncia psicologica que algunos pacientes con VIH/SIDA pueden

enfrentar.

La violencia psicoldgica en pagientes con VIH/SIDA, contribuye a tener consecuencias en la
adhesion al tratamiento y en la calidad de vida de estos individuos. A pesar de los avances
en la comprension y el tratamiento dehVIH/SIDA, persisten estigmas y prejuicios que rodean
a esta enfermedad, contribuyende’a un entorno propicio para la violencia psicoldgica. La
falta de conciencia y educacion“sobre el"VIH/SIDA a menudo alimenta malentendidos y
juicios erréneos, creando un terreno’ fértil gpara la discriminacion. Este escenario se ve
agravado cuando se manifiesta en entornos d€ atencion médica, donde se espera que la

empatia y el apoyo sean piedras angulares,

El propdsito de esta investigacion es examinar de cerca, la dindmica de la violencia
psicologica dentro de la unidad de medicina familiar ens€l_contexto de pacientes con
VIH/SIDA. A través de entrevistas, analisis de casos y revisidn de la literatura existente,
buscamos identificar patrones, desafios y posibles soluciones que'pu€dan mejorar la calidad
de atencion para esta poblacion vulnerable. Reconociendo la importancia de abordar no solo
la salud fisica, sino también la salud mental, esta investigacion aspira a eétalizar un cambio
positivo en la forma en que abordamos y apoyamos a aquellos que luchan no:sole contra una

enfermedad médica, sino también contra la carga emocional que conlleva.

Al sumergirnos en esta indagacidon, nos proponemos no solo visibilizar la violencia
psicolégica experimentada por los pacientes con VIH/SIDA, sino también abogar per-uin
enfoque integral que promueva la comprension, el respeto y la empatia en el tratamiento de

esta poblacion particularmente vulnerable.
15
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2. Marco Teorico

La infeccionspor el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y su correspondiente
sindrome de inmunodeficiencia humana adquirida (SIDA) constituyen un tema de relevancia
epidemioldgica mundial ampliamente estudiado debido a sus numerosos efectos sobre la
salud de quienes lopadecen y su riesgo de morbimortalidad sin un adecuado tratamiento. A
pesar de ser una enfermedad.que ha estado presente por décadas y con una gran distribucion,
se encuentra rodeada de descopocimiento por parte de la sociedad en general y ha sido causa

de distintos tipos de violencia sobre quienes padecen la enfermedad.

La Organizacion de las Naciones Utiidas (ONU) report6 en el ano 2020 que 37, 700,000
personas vivian con VIH en todo sel=mundo, de los cuales 1, 500,000 de personas
corresponden a casos nuevos diagnosticados ese mismo afio y se presentaron 680,000

defunciones a causa de enfermedades relacionddas con el SIDA  en ese afio. [!)

En paises de 1.er mundo como estados unidos, el\VIH es un tema de gran impacto en salud
publica, de acuerdo con los tltimos analisis.epidemiolégicos, la cifra de personas que viven
con diagnostico de VIH aument6 en un 33% durante 200922018, de 797,053 a 1, 023,832.
En el afio 2018, mas del 64% de las personas con VIH diagnosticado tenian entre 45 y 54

afios y 55 afios o mas 36%.?

En Europa, existen 2, 500,000 personas con VIH. El nimero acumulado de infecciones por
VIH-1 diagnosticadas en el continente europeo llegaron a 1, 840,136 al final\de 2014, seglin
informo el Sistema Europeo de Vigilancia (TESSy), una base de datos conjunta ECDC /OMS
para la vigilancia del VIH / SIDA (ECDC), 2015). La tasa de nuevas infecciones se ha
incrementado, después de que se mantuvo bastante estable de 6,7 en 2005 a 6,4'por.100.000
habitantes en 2014, alrededor de un tercio de las infecciones por VIH-1 recién adquiridas se
encuentran entre inmigrantes, mientras que dos tercios se encuentran entre los pobladores

nativos de sus respectivas zonas *

16
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En"América Latina durante el 2018, se estima que aproximadamente 100,000 personas
adquirieron el VIH, con aumento del 7% respecto al afio 2010. Brasil representa el 21% de
los casossal igual que Costa Rica, Bolivia representa 22% de los casos y Chile representa 34
%, encontrandose un descenso con base a los casos del 2010 en El Salvador con un -48%,
Nicaragua «29%, y Colombia -22%. E1 40% de los nuevos casos ocurridos en 2018 se produjo
entre gays y hombres que

tienen relaciones sexuales con hombres. *

En México segtn informaeion del centro nacional para la prevencion y control del VIH /
SIDA (CENSIDA), durante el2020, se registraron 270,000 personas que viven con VIH, y
se estima que 3 de cada 10 no.conocen su diagnostico. Con una distribucion por sexos que
abarca el 81% en hombres y 19% del total de casos reportados en mujeres, de las cuales, 8
de cada 10 adquirieron la infeccion & través de una pareja estable. Llama la atencion que, del

total de casos, solo el 60% se encuentfa €n tratamiento para su padecimiento.’

La pandemia por VIH/SIDA tambiénwse ha visto,acompanada por un gran desconocimiento
sobre la enfermedad, la ignorancia sobre el tema’causa miedo sobre la poblacion, asi mismo
el miedo puede provocar como secuela el uso de ‘violencia de diversa indole sobre quienes
padecen la enfermedad como mecanisme~de defemsa psicoloégico por parte de los

perpetradores.®

Etiologia:

EL VIH pertenece al grupo de los retrovirus, virus ARN que requiere un ADN intermediario
para su replicacion, depende del ADN retrotranscriptasa o polimerasa, que proviene del ARN
y dentro del virion lo encontramos. Estas enzimas permiten la transcripcion‘osfeplicacion de
informacion genética de tipo ARN a ADN. Esta caracteristica de sintetizar a pactir de una
informacion genética en forma de ARN una particula, es la caracteristica de este tipo de

virus.’

17
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ELVIH pertenece a una familia de virus llamado lentivirus, los cuales tienen la propiedad de
cauSarinmunodeficiencia, al provocar la destruccion lenta y gradual de las células infectadas.
En est€ subgrupo, los agentes causantes de la enfermedad en humanos son el VIH-1 y el VIH-

2, que fueren descubiertos en 1983 y 1986, respectivamente.

El virus VIH- 1 tiene varios serotipos y se clasifican en tres grupos principales: M (main), O
(outlier) y N (NewsyNo M, No O). El grupo M es el responsable de causar la mayoria de
lasinfecciones a nivelrmundial y posee serotipos A, B, C, D, E, F, G, H, J, K. El VIH-2,

debido a su menor circulacién global, tiene pocos serotipos: A, B, Cy E.®

Las vias de trasmision del VIH son: por contacto sexual, por sangre y derivados con infeccion
por el virus y transmision verticalg siendo el contacto sexual la causa via de infeccion
principal en el mundo. Incluyendo 1as telaciones sexuales hetero y homosexual, asi como el
coito anal, vaginal y el sexo oralaunqué el riesgo de infeccion se incrementa si hay alguna

enfermedad de transmision sexualpreexistente.

El virus del VIH infecta las células con reeéptor’CD4, en especial a los linfocitos CD4 y los
monocitos-macrofagos, lo que trae comolconsecuencia una deplecion lenta y progresiva de
dichas células a causa de la replicacion virahdéntro de elles. Las manifestaciones clinicas se
presentan en cuatro fases: 1. Fase de infeccion aguda la cua@htiene una duracién entre 2 a 10
semanas después del contagio. 2. Fase infeccion cronica por.el VIH (infeccion asintomatica
o fase de latencia clinica), tiene una duracion entre pocos meses a 10 afos; puede estar
completamente asintomatico o presentar enfermedades asociadas_asla inmunosupresion. 3.
Fase SIDA aparecen infecciones y tumores oportunista, ademas de preséntar manifestaciones

de pérdida de peso, diarrea cronica y carga de virus alta.!'”

Clasificacion

Existe una clasificacion desde 1993 que tiene en cuenta el conteo de células CD4 y laclinica
del paciente, por lo que los clasifica en 1, 2 y 3 en funcién del recuento de células CD4+y el

punto de vista clinicoen A, By C.
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Categoria Clinica
Categoria CD4 A B C
(1)2500/mm3 A1 B1 c1
{2)200499/mm3 A2 B2 2
(3)<200fmm? A3 B3 3

|ag categorias incluidas en la zona sombreada indican SIDA.

Categoria Clinica A: Infeccion asintomatica, linfadenopatia generalizada persistente e
infeccion Agudas(Primaria). Categoria Clinica B: Angiomatosis bacilar, candidiasis
vulvovaginal persistente candidiasis orofaringea, displasia cervical o carcinoma in situ y
sintomas constitucionaless, fiebre (38,5°C) o diarrea mayor de 1 mes. Categoria Clinica C:
Condiciones clinicas que definen SIDA: Candidiasis esofagica, traqueal, bronquial o
pulmonar coccidioidomieosis, extrapulmonar, criptococosis, extrapulmonar
criptosporidiosis con diarrea mayot de un mes, neumonia por Pneumocystis carinii, sarcoma

de Kaposi, sindrome de desgaste. !

Diagnostico

Existe diferentes tipos de prueba parda-al'diagnostico las cuales son pruebas rapidas, pruebas

de screenning, ensayo confirmatorio, dete€cidén antigenemia y cuantificacion de la carga viral
12

La violencia

La Organizacion Mundial de la Salud define a la violencia como.€l uso deliberado de la
fuerza fisica o el poder, con el fin de amenazar o ejerciéndolo, centra uno mismo, otra
persona, grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades.de causar lesiones,
muerte, dafios psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones' De este.mode, se conoce
que existen diversos tipos de violencia entre los cuales son violencia verbal, eme€ional, fisica

y psicologica.!?

La violencia verbal se realiza mediante amenazas de ejercer violencia fisica, mediante’la
degradacion del valor de la persona por medio de frases; es frecuente que la victima se

acostumbre, causando una adaptacion y sea vista con normalidad.!*
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La-Viplencia emocional tiene como objetivo los sentimientos y la autoestima de la persona,
haciéndola dudar de su propia realidad y limitando sus recursos para sobrevivir, constituye

una fornia-de tortura que mantiene a la victima desequilibrada.!*

La violencia fisica por su parte es cualquier acto que inflige dafio no accidental, usando la
fuerza fisica o algumtipo de arma u objeto que pueda provocar o no lesiones ya sean internas

y/o externas.'>

Violencia psicologica, es cualquier acto u omision que daiie la estabilidad psicologica, que
puede consistir en: negligen€ia, abandono, descuido reiterado, celotipia, insultos,
humillaciones, devaluacion, “marginacion, indiferencia, infidelidad, comparaciones
destructivas, rechazo, restriccion a la\antodeterminacién y amenazas, las cuales conllevan a
la victima a la depresion, al aislamiento, a la devaluacién de su autoestima e incluso al
suicidio. La violencia psicologicasé'manifiesta como un largo proceso en el cual la victima
no se da cuenta de que el agresor vulnera sug’derechos, ya que este tipo de maltrato es sutil

y dificil de detectar. '3

VIH y violencia

Existe una relacion entre la violencia ejercida principalmenteContra la mujer y el ser portador
de VIH / SIDA, ambos son causa de afectacion a la salud sexual y reproductiva y poseen un
vinculo estrecho por diversas vias, ya sea directamente a través deda wiolacion o la agresion
sexual o indirectamente a través del miedo a la violencia y las dificultades\de la mujer para
controlar y negociar el sexo seguro con uso del condon. La violencia en‘la infancia también
puede aumentar las conductas sexuales de riesgo y, por lo tanto, el riesgo de€ contraer el

VIH.!®

Existe evidencia cientifica que el VIH también es un factor de riesgo de violencia, ya.que la
revelacion de ello puede poner a las mujeres en riesgo de sufrir violencia por parte de“Sus
parejas, familiares o miembros de la comunidad, el consumo de drogas es otro punto de

convergencia entre ambas variables y también puede servir como factor de riesgo o ser el
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restltado de sufrir violencia o infeccion por el VIH. Ademas, las poblaciones vulnerables, en
particular las trabajadoras sexuales, pueden enfrentar mayores riesgos y requieren atencion

especial.o’

En individuos$ con VIH, no solo su funcionamiento fisioldgico se ve perjudicado, la presencia
del virus también)afecta sus emociones y su salud mental, debido a una serie de factores
estresantes socioculturales y econdmicos, con retos emocionales y mentales. Con relacion a
esto, se cuenta con prucbas que indican una conexion entre la depresion y el estrés causan
alteraciones en el sistema netvioso, en el sistema inmunoldgico y endocrino, lo que conlleva

a un desencadenamiento y evelucion de la enfermedad.!®

Se ha demostrado que los pacientesdnfectados por el VIH pueden tener un mayor riesgo de
comportamiento suicida, en particular después de un diagnostico de la enfermedad del VIH
o durante la progresion al SIDA, amedida que la salud y la calidad de vida de los pacientes

disminuyen.!

De acuerdo con datos del Center for Désease Control (CDC), entre las personas con
diagnostico de VIH, el 26,3% inform6 haber experimentado alguna vez violencia de pareja,
y el 4,4% informd haber experimentado violencia depareja intima en los Gltimos 12 meses.
La prevalencia de la violencia infligida por la pareja intima difiere segun el género y la

identidad sexual o de género. ?°

Las personas que experimentaron violencia de pareja tenian menos pfobabilidades de llevar
control rutinario de VIH. La deteccion de violencia de pareja entre personas con diagndstico
de VIH, junto con servicios de apoyo y asesoramiento, puede conducir a una mejor seguridad
y resultados clinicos del VIH y una menor necesidad de emergencias y pacientes

hospitalizados servicios médicos. 2°

Se ha demostrado que aspectos psicoldgicos inhibitorios favorecen situaciones dewielencia
psicologica; afectando la salud mental influyendo negativamente sobre el estado de salud con
relacion a la infeccion de la que se es portador. La Bioligical Psychiatry realiz6é un estudio

donde concluyeron que las personas portadoras del VIH inhibidas psicologicamente
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responden mal al tratamiento y son menos resistentes a la enfermedad con respecto a las
personas que no son inhibidos psicologicamente; afirmando que la causa a esa reaccion es

debide per la respuesta ante el estrés. 2!

El VIH es tin_problema de salud que involucra aspectos emocionales y psicologicos, a nivel
personal y socials\El estigma aparece se refleja en las personas VIH postivas, como barrera
para el inicio deda_farmacologia, lo que genera que los mismos se preocupen, presenten

depresion y ansiedad; afectando la calidad de vida en los pacientes?

Las creencias, actitudes ‘yprejuicios de los pacientes respecto a la medicacion, la enfermedad
y el equipo médico-asisteneralsson factores categdricos a la hora de aceptar el tratamiento y
seguirlo de forma correcta. La-capacidad del paciente para comprender la relacion entre

apego y resistencia a la medicacion'también ha mostrado predecir mejor apego. 23

O Rodriguez Otero y cols. Durante ¢l 2021 en el hospital general de zona #6 en Nuevo
Leodn realizaron un estudro”euantitatiyo, descriptivo transversal aplicando encuestas
a 198 sujetos con el fin de identificarda prevalencia y caracteristicas de violencia en
pacientes con diagnostico de VIH," teniendo_como resultados una prevalencia de
violencia en pareja del 40%, siendo ‘méas comun la violencia psicoldgica y con una
prevalencia del uso del diagndstico de”VIH del4:54% como via de materializacion
de la violencia en pareja; en este estudio se encontré una mayor proporcion de
victimas y agresoras mujeres, no heterosexuales y.de parejas en las que ambos
miembros son seropositivos, corroborando ademas el ugo directo de la condicion de

salud como causa de la violencia.

O Arévalo Mora encontr6 en un estudio de similares caracteristic¢as ‘metodologicas
realizado en Bogotd, Colombia durante el 2017 aplicando la escala’ de "Index of
Spouse Abuse"(1-SA) a 223 mujeres con diagnostico de VIH encuestadas, el 33.6%
experimentaron violencia psicoldgica y fisica; el 21.9% presentd violéncia fisica
solamente y el 31.8% experimentaron violencia psicoldgica solamente, tanibién se
encontro6 que las mujeres que mas padecen violencia son quienes se encuentran

separadas o en union libre, concluyendo ademds que debido a los resultados
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obtenidos, se sugiere que en las mujeres que padecen VIH se debe de abordar la

violencia como una parte rutinaria del tratamiento.

Hateher A-M. durante el 2015 realizaron un metaanalisis de 757 textos médicos sobre
violericia y VIH, los cuales fueron filtrados para obtener informacion acerca de los
efectosy de'la, violencia sobre el tratamiento; obteniendo que la violencia de pareja
entre las mujeres portadoras de VIH se encontraba significativamente asociado a un
menor uso de~térapias antirretrovirales en 5 articulos, una pobre adherencia a los
tratamientos reportada en 6 estudios y una menor tasa de disminucion de la carga viral
reportada en 7 estudios, teniendo conclusiones similares a lo descrito anteriormente

sobre la relevancia del seteening de violencia en personas con diagnostico de VIH.
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3. Planteamiento Del Problema

El VIH/SIDA es una enfermedad que representa un problema epidemiolégico a nivel mundial
que causd repercusiones en la salud fisica de las personas que lo padecen, asi también causa
un estigma gravemente arraigado en la sociedad hacia estas personas, haciéndolos victimas
de violencia ¢jercida en distintas formas y por distintos actores sociales, siendo estos
familiares, amigos; lalpareja e incluso personal asociado al area médica, se estima que cerca
de 37,700 millones personas viven con VIH en el mundo y 270,000 millones lo padecen en
México; en Tabasco esta” enfermedad es una de las patologias infecciosas de mayor
frecuencia en el estado; exist€.en la UMF 43; un registro de 425 casos de esta enfermedad,
de las cuales, se desconocen [as condiciones de cobmo son tratados por terceras personas; por
lo cual, determinar el porcentaje‘depacientes con VIH que sufren violencia psicologica, es
de trascendental importancia, para queel,paciente reciba la atencidon oportuna y asi evitar sea
un factor agravante de la enfermedad en efectos inmunolédgicos negativos del estrés o por la

inhibicion de la persona para buscar atencion/médica y llevar buen apego al tratamiento.

Es impostergable elaborar un diagnosti¢o fidedigno'sobre los niveles de violencia psicologica
que padecen las personas con VIH/SIDA; se conoce que la violencia psicologica puede
agravar la carga emocional que conlleva vivir con<VIH, lo que afecta negativamente la
adherencia al tratamiento, la busqueda de atencion médica, y la calidad de las relaciones
interpersonales. Atender este aspecto es esencial para promoyer una atencion integral de la

salud y abogar por los derechos humanos de las personas con VIH/SIDA.

Un diagnoéstico de salud mental de los pacientes con VIH/SIDA sera de utilidad para poder
generar alternativas de solucion relacionadas a los factores que cendicionaron esta
enfermedad; de esta manera se podra otorgar la atencion y en su caso defivar a.los niveles
correspondientes para su atencion integral.

Por ello nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl es el grado de violencia psicologica en pacientes con VIH/SIDA de la unidad de

medicina familiar No. 43 del IMSS de Villahermosa Tabasco?
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4. Justificacion

La €pidemia por VIH/SIDA representa un reto para los sistemas de salud a nivel mundial,
sobre todoe en los paises en vias de desarrollo y en los subdesarrollados, de acuerdo con datos
oficiales, ef\México, hay 195,860 personas que viven con VIH al 19 de julio de 2021. Y se
estima que aproximadamente el 30% desconoce su diagnéstico. En el estado de Tabasco se
encuentra con 9898 casos de VIH/SIDA de acuerdo con cifras del Centro Nacional para la
Prevencion y el Control del VIH y el SIDA. En la UMF N°43 se tienen registrados 425 casos,
ademads, seglin estas mismas fuentes, Tabasco se encuentra entre las 5 entidades con mayor
tasa de contagios en 2021 con,11.51 por cada 100 mil habitantes, de todos estos casos, se
desconocen los niveles de yiolencia psicologia a los que se encuentran expuestas estas

personas.

La importancia de la presente investigacién radico en realizar un diagnostico para identificar
a las personas con VIH que padgcen algun tipo de violencia por padecer esta enfermedad;
debido a que el desconocimiento” de¢ algliin/tipo de violencia en esta cohorte; es factor de
multiples condiciones que van en contra.del biehestar del paciente y en un futuro, se realicen
las intervenciones psicologicas pertinéntes para atender el impacto psicologico de la
violencia en estos pacientes, realizandose el’cribado con la poblacion que lleva seguimiento
en la clinica de VIH de la Unidad de Medicina\ Eamiliar #43; igualmente aportar
conocimiento sobre el tema dada la escases de informacion local sobre el fendémeno
sociocultural de la violencia en personas con VIH/SIDA yque sirva de referencia para

investigaciones posteriores.

El presente estudio permitio detectar casos de violencia psicologica relacionada con el
padecimiento del VIH/SIDA, asi como su estadificacion en grados de severidad, por lo que
en apoyo a la salud tanto fisica como psicologica de los pacientes que sufren’diyersos tipos
de violencia. Con los resultados obtenidos se pudo realizar un diagnostico que(fue util para
realizar las acciones pertinentes de manera eficiente, repercutiendo asi de forma positiva en

la calidad de vida de las personas afectadas.
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Factibilidad:

El presente proyecto de investigacion es factible debido a que es un estudio de no
interveneion con apego a las normas y cddigos de ética, para realizarlo se necesitoé de la
aplicacion( de’ cuestionarios que permitan detectar y estadificar los casos de violencia
relacionada al padecimiento del VIH/SIDA, no requiriendo de mas recursos que con los que
ya se cuenta en niestro medio local, ademas, forma parte de la labor del médico familiar la
deteccion y/o refer€necia oportuna de los casos que requieran atencion especializada u

orientacion.

Discrepancia:

En relacion con la existencia y aplicacion de los distintos tipos de violencia, se ha encontrado
una prevalencia global del 30% de¢ acuerdo con estimaciones de la OMS, estos datos se
derivan de una encuesta de violengia realizada en 2015, donde se encontr6 que en general el
continente americano se encuentra en tercet liugar con un 28.2%, superado por Oceania con
37.6% y Africa con 32.7%. Si bien se\trata dein fendmeno global, hay diversos factores que
contribuyen a la prevalencia de violencia, 16s_cuales abarcan desde causas sociales,
econdmicas, culturales regionales, individuales entré otras. Diversos autores han encontrado
una relacion entre las tendencias violentas eon el entorme donde viven y se desarrollan las
personas, no asi con otros rasgos como el nivel educativo.De tal modo, que la influencia del
entorno es relevante durante la formacion de las personas y de ello depende en gran medida
la forma en la que tratan a otros. En un medio como es el estado de Tabasco, donde existe
una cultura que favorece el incremento de la violencia, por lo tante es“importante determinar
los niveles de la misma. De acuerdo con datos de la Secretaria de“Seguridad Publica y
Ciudadana, reportados entre enero 2021 y octubre 2021; es estado con mayores reportes de
violencia intrafamiliar es Estado de México, seguido por Ciudad de Méxicoy Nuevo Leon;
Tabasco se encuentra décimo segundo lugar y tres estados con menor reportes<de, violencia
son Yucatan, Tlaxcala y Campeche. Morelos, Sonora, Quintana Roo, Colima, Jalisco, San

Luis Potosi, Sinaloa, y Chiapas.
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Hipotesis

Hipotesis» Existe una relacion significativa entre la condicion de VIH/SIDA en pacientes y la
presenciai.de* violencia psicologica en la Unidad de Medicina Familiar No. 43 del IMSS en

Villahermosa,"Tabasco.

Hipotesis Nula (HO):dNo hay una relacion significativa entre la condicion de VIH/SIDA en pacientes
y la presencia de violeficia~psicologica en la Unidad de Medicina Familiar No. 43 del IMSS en

Villahermosa, Tabasco.

5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Determinar el grado de violencia pSicoldgica.efi pacientes con VIH/SIDA de la unidad de

medicina familiar No. 43 del IMSS de VillahermeSa\Tabasco.

5.2 Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas sociales y demograficas.d&ios sujetos de estudio
e Determinar los principales responsables sociales, (Parejagfamilia, compafieros de
trabajo, o amigos) de violencia psicologica sobre los pacientes con diagnostico de

VIH

e Determinar la relacion entre el grado el grado de violencia y el apego-al tratamiento.
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6. Material y métodos

6.1 Tipo de estudio
Investigaeion analitica, transversal y retrospectiva

6.2 Poblacion de€studio (universo de trabajo)
La unidad de medicina familiar de la UMF No. 43; cuenta con un censo que corresponde a

425 pacientes; perteneeientes al municipio de Villahermosa Tabasco, que se encuentran con
diagnostico confirmado~de acuerdo con los registros de la UMF No. 43 de la ciudad de

Villahermosa, en el periodo-Comprendido de enero-diciembre de 2022.

6.3 Calculo de la muestra

Tipo de muestreo no probabilistico de tipo consecutivo.
El célculo de la muestra se realizo-a través, de la formula de la n para poblaciones finitas,

teniendo un universo de trabajo compuesto por 425 pacientes con diagnostico de VIH/SIDA

afiliados a la UMF 43.

CONSIDERANDO EL UNIYERSO FINITO

FORMULA DE CALCULO

h= Z72*N*p*q
e 2*N-1)+(Z272*p*q)

Doénde:

n= muestra: 203

N= total de poblacion (425)

Z=nivel de confianza (95%=1.96)

p=proporcion esperada de violencia en pacientes con VIH (26.7%) [15]
g=probabilidad de que no ocurra el evento (73.3)

E= error de estimacion maximo aceptado (5%)

Para una muestra calculada = 203 encuestas
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6.4 Descripcion de la metodologia

Disenio: Durante el 2022, en la unidad de Medicina Familiar No.43 de Villahermosa,
Tabase0; se realizoé una investigacion en el cual se utilizé un disefio tipo encuesta,
analitico, transversal y retrospectivo.

Calculo dé¢ la muestra: El calculo de la muestra se realizdo mediante la féormula de n
para poblaciongs finitas que corresponde a 203 pacientes de la clinica de VIH de la
unidad de medicina familiar No. 43 del IMSS.

Integracion de grapo: Del universo de trabajo se integrd un grupo, lo cuales se
seleccionaron mediant€_les-criterios de inclusion y el sistema de aleatorizacion
simple.

Aplicacion de encuestas: Se aplico un instrumento como herramienta de estudio que
presenta dos apartados: €l primero que incluyo todas las caracteristicas sociales y
demograficas y la segundasfue util para evaluar violencia y los grado de la misma,
que incluye en sus dominios, items; para diagnosticar violencia con una escala

ordinal de la siguiente manera: vVielencia:menor o violencia mayor.

Recoleccion de la informacion: La recoleccion)de datos se realizd mediante el
instrumento anterior que serd concentrado mediante _una base datos de Excel, donde
se integraran las variables consideradas en el presente proyecto de investigacion, y
personas involucradas en el estudio, y se recapturara en la base del programa SPSS;
como control de calidad. (sistema de doble captura)

Anilisis estadistico: El contraste de variables se realizd medianteda formula de X2

en el programa SPSS version 25.

29



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

6.5 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Der€chohabientes con vigencia institucional.

e Derechohabientes con diagndstico confirmado de VIH.

e Derechohabientes que acepten participar en la investigacion.
e Derechohabientes que firmen el consentimiento informado.

e Derechohabientes con edades en rango de 18 afios a 60 afios.

Criterios de no inclusion
e Derechohabientes con( ‘diagnostico confirmado de VIH/SIDA y trastornos
psiquiatricos.

e Derechohabientes con diagnostico.confirmado de VIH/SIDA y deterioro mental.

Criterios de eliminacion

e Derechohabientes que decidaniabandonar su participacion durante el desarrollo del
proyecto
e Encuestas incompletas menor a 80%0 con dates insuficientes para evaluar el nivel

de violencia psicoldgica.
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6.6'Variables
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE FUENTE ESTADISTICA
CONCEPTUAL OPERACIONAL  VARIABLE
Edad Periodo de tiempo desde Afios cumplidos Cuantitativa Hoja de Estadistica
eLmacimiento Numérica recoleccion de descriptiva
datos
Sexo Conjunto de personas o Masculino Cualitativa Hoja de Estadistica
cosas¢ que tienen unas Femenino Nominal recoleccion de Descriptiva
caractetistiCas comunes datos
Estado Civil Condiciongde una persona  Soltero Cualitativa Hoja de Estadistica
segun el registro, civil en  Casado Nominal recoleccion de Descriptiva
funcioén de si tiene o no Uniodn libre datos
pareja y su situagionylegal Divorciado
respecto a esto. Viudo
Escolaridad Grado académie6 Primaria Ordinal Hoja de Estadistica
obtenido por la personas” Secundaria recoleccion de Descriptiva
hasta el momento de laf™Bachillerato datos
encuesta Licenciatura
Posgrado
Situacion Area geografica donde Zonawural Cualitativa Hoja de Estadistica
Geogrifica vive Zona Urbana nominal recoleccion de Descriptiva
Zona suburbana datos
Ocupacién Actividad principal que <Ama de casa Cualitativa Hoja de Estadistica
realiza. -Profesionista nominal recoleccion de Descriptiva
-Téenico datos
-Empleadergeneral
-Choferes
-Obreros
Afios con | Periodo de tiempo en afios  Afios Cuantitativa Hoja de Estadistica
diagnéstico de | desde que se diagnostico diagnoéstico, sitiene numérica recoleccion de Descriptiva
VIH la enfermedad menos de un afio, se datos
tomara como 1
Inicio De | Tiempo de inicio del Periodo detiempo  Cualitativa Hoja de Estadistica
Tratamiento tratamiento con en iniciar el nominal recoleccion de Descriptiva
Médico antirretrovirales posterior tratamiento datos
al diagnéstico -menos de 1 mes
confirmatorio. -entre 1 mes a 3

meses

-entre 3 meses a 6

meses
-mas de 6 meses
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Postergamiento | Inicio tardio del Motivoderetrasoenel Cualitativa Hoja de Estadistica
Del tratamiento médico inicio del tratamiento nominal recoleccion de Descriptiva
Tratamiento posterior al diagndstico por un periodo mayor datos
confirmatorio. a tres meses
posteriores a la fecha
del diagnostico
confirmatorio,
Decision de | Notificacion a terceras Constituyen los Cualitativa Hoja de Estadistica
comunicaciéon persenas®  acerca del integrantes de la esfera nominal recoleccion de Descriptiva
del diagnéstico | diagnostice, por parte social cercana como la datos
del mismo paciente pareja, la familia y los
amigos del paciente en
un periodo maximo de
6 meses posterior a la
fecha de diagnostico
confirmatorio.
Nivel de | Puntaje obtenido tras la De acuerdo con los Cuantitativa Cuestionario Estadistica
violencia aplicacion de la escala_~tesultados obtenidos numérica autoaplicable Descriptiva
psicologica de violencia adaptada a ¢ tras la aplicacion del
pacientes con VIH instrumento, se
clasificard en sin
violencra, violencia
menorg\y, violencia
mayor.
Responsables Responsables de ejercer -Pareja (conyugue) Cualitativa Cuestionario Estadistica
Sociales violencia psicologica en <Familia (madre, Nominal autoaplicable Descriptiva
los pacientes padfeghermanos)
participantes -Amigos
-Companeros de
trabajo
Adherencia al | Acto, accion o cualidad Ingesta continua dels Ciralitativa Cuestionario Estadistica
tratamiento de ser consistente con la  tratamiento Nominal autoaplicable Descriptiva

administracion de los
medicamentos
prescritos

antirretroviral desde, el
primer mes de
diagnostico.

Sera de acuerdo a los
resultados en las
preguntas asociadas a
la interrupcion del
tratamiento.
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6.8 Recursos Humanos Financieros y Fisicos

Recursos humanos

Se contd cofi2 personas capacitadas, un investigador con 10 afios de afios de experiencia,
una investigadora con 3 afios de experiencia clinica.

Recursos fisicos y-materiales

Se contd6 con medio__fiSico (consultorio), donde se citaron a los participantes,
computadora, encuesta de @valuacion y consentimientos informados. Todo se manej6 de

forma confidencial.

Recursos financieros

Para la realizacion del estudio no se'necesité un costo financiero ya que estd basada para no

de depender del recurso financiero

Infraestructura

Se contd en la UMF No. 43 con un consultorio de epidemiologia y un consultorio de medicina

familiar.

Factibilidad

Se conto con los recursos humanos, fisicos, y materiales necesarios para realizar ¢l estudio,
y la con autorizacioén del Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion enSalud de la

UMF 43. Lo cual se considero factible este estudio.
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Recursos materiales

Tabla 1. Recursos materiales

Recursos matériales Costo unitario Total
5 lapiceros $5.00 $25.00
2 Paquetes Hoja$ Blancas $80.00 $160.00
2 lapices $ 6.00 $12.00
1 Engrapadora $45.00 $45.00
1 caja de grapas $ 20.00 $20.00
600 copias $300.00 $300.00
Computadora Personal $9000.00 $9000.00
Impresora $ 1000.00 $1000.00
+ Total $ 10562.00

e Se usaron recursos propios del‘investigador

6.9 Aspectos Kticos

El presente estudio se realizé bajo la aprobacion y dutorizacion correspondiente del comité

de investigacion de la UMF No. 43 IMSS Tabasco.

Por las caracteristicas del disefio y naturaleza de las variables«del estudio, las implicaciones

éticas son minimas.

El articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en matetia-de investigacion para
la salud, establece las categorias de las investigaciones. En la fraccion I\define que “una
investigacion sin riesgos son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna’ intervenciéon o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y socrales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrévistas,
revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspeetos

sensitivos de la conducta.
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Asimismo, en el articulo 20 establece que el consentimiento informado es el acuerdo por
eserito, mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriZa su participacion en la investigacion con pleno conocimiento que no existe ningin
riesgo efi-la participacion en la investigacion, con la capacidad de libre eleccion y sin

coaccion alguna.

Considerandoseunfestudio de riesgo menor al minimo, ya que est4 de acuerdo con las normas
éticas, a la ley general de salud en materia de investigacion y a la declaracion de Helsinki

1975 modificada en 1993,

De acuerdo con el Cédigo de Nuremberg, el proyecto de investigacion se llevo a cabo previo
consentimiento informado, se.realizé para otorgar un beneficio a la sociedad, no se sometio
a ningun dafio a los participantes. los participantes tuvieron la libertad de abandonar el

proyecto en cualquier momento y s¢'realizé por personal calificado.

Por lo tanto, este trabajo no repfesentd ningun riesgo para las personas involucradas en esta
investigacion y no puso en riesge’ su~salud,/ademas es una investigacion formal donde los
datos son confidenciales. Se realiz6 una comunicacion activa y reciproca con los pacientes
que participaron en nuestra investiga€ion, con su autorizacion en el consentimiento

informado.
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7.Resultados

Al realizar el andlisis estadistico de la variable sociodemografica edad se encontraron los
siguienteS resultados: media 39, mediana 37, moda 37, asi también se consideraron las
medidas de dispersion las cuales fueron las siguientes: desviacion estandar 11.92, varianza

142, rango: minimo 19 y méximo 83.

Tabla 2. Edad por.guinquenios de pacientes con VIH/SIDA

RANGO DE EDAD . FRECUENCIA PORCENTAJE
16-20 ANOS 7 3.4
21-25 ANOS 16 7.9
26-30 ANOS 50 24.6
31-35 ANOS 49 24.1
36-40 ANOS 29 143
41-45 ANOS 18 8.9
46-50 ANOS 13 6.4
51-55 ANOS 12 5.9
56-60 ANOS 9 4.4
TOTAL 203 100

Fuente: Base de datos violencia psicologica en pacientes con VIH/SIDA de la Unidad/de Medicina Familiar no. 43
del IMSS de Villahermosa, Tabasco
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a evaluacion mediante estadistica descriptiva de la variante de sexo se encontraron los

st %es resultados: masculino 148 (72.9%) y femenino 55 (27.1%).

L )
Gréfi( E Variable sociodemografica sexo

/\ B Masculino ® Femenino

0 . 148 (72.9%)
7,

(o

o

55 (27.1%)

Sexo

Fuente: Base de datos violencia p ica en pacientes con VIH/SIDA de la Unidad de Medicina
Familiar no. 43 del IMSS illahexmosa, Tabasco

Al hacer el analisis de la variable de 0 0( ‘obtuvo como resultados: soltero 118
(58.1%), casado 28 (13.8%), union libre .7%)#diyorciado 13 (6.4%) y viudo 4 (2%).

Grafica 2: Variable estado civil o

m Soltero mCasado m Unionlibre m Divorei s m Viudo

118 (58.1%) O

40 (19.7%) @
28 (13.8%) 6

13 (6.4%)
4 (2% @
Estado civil \%

Fuente: Base de datos violencia psicologica en pacientes con VIH/SIDA de la Unidad de Medicina O

Familiar no. 43 del IMSS de Villahermosa, Tabasco
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Eﬁxaminacién de la variable sociodemografica escolaridad se encuentran los siguientes
r os: primaria 4 (2%), secundaria 40 (19.7%), bachillerato 126 (62.1%), licenciatura
28 (13°8%) y posgrado 5 (2.5%).

Grafica 3®riable escolaridad

kg}- Primaria mSecundaria mBachillerato mLicenciatura mPosgrado

OI 126 (62.1%)
S
“
G

7%)

28 (13.8%)

4 (2% - 5 (2.5%
I |
Escolaridad
Fuente: Base de datos viol colo acientes con VIH/SIDA de la Unidad de Medicina
Familiar no. 43 del IMSS de sa, Tabas

+

En la revision de la variable sociodemografica“situacion geografica se encontraron los
siguientes resultados: rural 48 (23.6%), na 6 .5%) y suburbana 87 (42.9%).

*
Grafica 4: Variable situacion geografica

HRural ®Urbana lSuburbana@
7 wdeg”

68 (33.5%)

A
e
925‘
R Q
Situacion geografica O

Fuente: Base de datos violencia psicologica en pacientes con VIH/SIDA de la Unidad de Medicina Py
Familiar no. 43 del IMSS de Villahermosa, Tabasco

48 (23.6%)




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

Alrrealizar la valoracion de la variable sociodemografica ocupacion se obtuvieron los
sigdientes resultados: ama de casa 16 (7.9%), profesionista 25 (12.3%), técnico 24 (11.8%),
empleade general 86 (42.3%), choferes 20 (9.9%) y obreros 32 (15.8%).

Grafica 5: Variable ocupacion

P

B Ama de casa H Profesionista Técnico

m Empleado general m Choferes m Obreros

86 (42.3%)

32(15.8%)
25 (123%) 24 (11.8%) 20 (9.9%)

= -

Ocupacioén

Fuente: Base de datos violencia psicologica en pacientes con VIH/SIDA de la Unidad de Medicina
Familiar no. 43 del IMSS deVillahermosa; Tabasco
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Tabla 3. Distribucion global de las caracteristicas sociales y demograficas de los pacientes
con VIH/SIDA

VARIABLES f %
SEXO
-Masculino 148 72.9
-Femenino ) 55 27.1
ESTADO CIVIE
-Soltero 118 58.1
-Casado 28 13.8
-Unién Libre 40 19.7
-Divorciado 13 6.4
-Viudo ? 2. 4 2
ESCOLARIDAD
-Primaria 4 2
-Secundaria 40 19.7
-Bachillerato 126 62.1
-Licenciatura 28 13.8
-Posgrado VMV, € L5 2.5
SITUACION GEOGRAFICA
-Rural 48 23.6
-Urbana 68 33.5
-Suburbana 87 42.9
OCUPACION
-Ama De Casa 16 7.9
-Profesionista 25 12.3
-Técnico 24 11.8
-Empleado General 86 42.3
-Choferes 20 9.9
-Obreros 32 15.8

Fuente: Base de datos violencia psicologica en pacientes con VIH/SIDA de la Unidad de Medicina
Familiar no. 43 del IMSS de Villahermosa, Tabasco
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ategorizar la variable afios de diagndstico se encontraron los siguientes resultados: 1 afio
2 .8%), 2 afios 37 (18.2%), 3 afios 43 (21.2%), 4 afios 50 (24.6%) y 5 afios 0 més 51
(25.1 N

Grafica 6®riable afios de diagnotico de VIH

@ . mlafio m2afios m3afios m4afios M5 afiosomads
: 50 (24.6%) 51(25.1%)
@ 37 43 (21.2%)
o, (18.2%)
2%«/ %)

éAﬁos de diagnostico
Fuente: Base de datos yiolencia psicologica en pacientes con VIH/SIDA de la Unidad de Medicina
Familiar no. 43 del T inahaﬁrabasco

G
En el andlisis la variable tiempo de tratamiento se encontraron los siguientes datos:
<1 mes 9 (4.4%), 1-3 meses 95 (46.8%), 3@eses .6%) y >6 meses 47 (23.2%).
*

Grafica 7: Variable tiempo de inicio de tratamiento médico

H<lmes ®W1-3meses W3-6meses N @ses

95 (46.8%) o,
e

52 (25.6%) 47 (23.2%) )\

Inicio de tratamiento médico %

9 (4.4%)

Fuente: Base de datos violencia psicologica en pacientes con VIH/SIDA de la Unidad de Medicina
Familiar no. 43 del IMSS de Villahermosa, Tabasco .
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el estudio de la variable causas de postergamiento del tratamiento se obtienen los
st tes resultados: Inicio oportuno 55 (27.1%), no aceptaba el diagnostico 7 (3.4%), temor
a ser yﬁonado sobre el tratamiento 93 (45.8%), desconocia la importancia del tratamiento

10 (4.9"/&1ied0 al tratamiento 38 (18.7%).

Griéfica 8: Variable tiempo de inicio de tratamiento médico
A

/

@MOR A SER CUESTIONADO  m DESCONOCIA IMPORTANCIA

@AL TRATAMIENTO
(/ 93(45.8%)

55(27.1%

ICIO OPORTUNO m NO ACEPTABA EL DIAGNOSTICO

38(18.7%)

10 (4.9%)
[

DEL TRATAMIENTO

=

ica en@tes con VIH/SIDA de la Unidad de Medicina

Familiar no. 43 del IMSS de Villal sa, Tab:
‘
/ ( -

A larevision de la variable tiempo en com% su didgnodstico y se obtuvieron los siguientes

resultados: <I mes 31 (15.3%), 1-3 meses 63 (31%), eses 62 (30.5%) y >6 meses 47

(23.2%).

Gréfica 9: Variable tiempo en comunicar su diagndstico @

H<lmes M1-3meses M3-6meses HE>6
63 (31%) 62 (30.5%) ®

47 (23.2%) )
!
(%‘
Q
O

31 (15.3%)

Tiempo en comunicar su diagnostico

Fuente: Base de datos violencia psicologica en pacientes con VIH/SIDA de la Unidad de Medicina

Familiar no. 43 del IMSS de Villahermosa, Tabasco
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1 andlisis de la variable nivel de violencia psicologica se obtuvieron los siguientes
os: menor 40 (19.7%) y mayor 163 (80.3%), siendo la violencia psicolégica mayor

la qu enta una incidencia mas alta.

L

Grafica 1 ariable nivel de violencia psicoldgica

v &p B Menor B Mayor

+

/ 163 (80.3%)

(o

S
%

(19.7%)

i dS violencia psicoldgica
1colog aen pamentes con VIH/SIDA de la Unidad de Medicina

Fuente: Base de datos viole
Familiar no. 43 del IMSS de Vi

En la prospeccion de la variable respon %Vlolenma se encontraron los siguientes
resultados: pareja 55 (27.1%), amigos 7 .@, fa 93 (45.8%), compaiieros de trabajo
10 (4.9%), ninguno 38 (18.7%). .

Grafica 11: Variable responsable social de violencia.

mPareja mWAmigos mFamilia m Compafieros de traéav\linguno

AN

93 (45.8%)
55 (27.1%)
38 (18.7%)

10 (4.9%)

7 (3.4%)
[

Responsable de violencia

6@0
Q
O

L 2
Fuente: Base de datos violencia psicologica en pacientes con VIH/SIDA de la Unidad de Medicina
Familiar no. 43 del IMSS de Villahermosa, Tabasco
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acer el andlisis de la variable adherencia al tratamiento se encontraron los siguientes

r os: con adherencia 40 (19.7%), sin adherencia 163 (80.3%).
L )
Gréﬁ(ﬁVariable adherencia al tratamiento.

Ca‘ B CON ADHERENCIA  m SIN ADHERENCIA
0 . 163 (80.3%)

(/ 40 (19.7%)

® ADHERENCIA

Fuente: Base de datos violencia psieelogica en pacientes con VIH/SIDA de la Unidad de Medicina
Familiar no. 43 del IMSS llahermosa, Tabasco
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TFabla 3. Distribucion global de las caracteristicas sociales y demograficas de los pacientes
con VIH/SIDA

f %
p.a VARIABLES
ANOSDE DIAGNOSTICO
-1 afio 22 10.8
-2 afios 37 18.2
-3 afios 43 21.2
-4 afios 50 24.6
-5 afos 0 masg ) 51 25.1
TIEMPO DE'INI€IO
DE TRATAMIENTO MEDICO
- <1 Mes 9 4.4
- 1 A 3 Meses 95 46.8
-3 A 6 Meses 52 25.6
- > 6 Meses o) 47 23.2
POSTERGAMIENTO
DE TRATAMIENTO MEDICO.
- Inicio oportuno 104 51.2
- No aceptaba el diagnostico 6 3
-Temor a ser cuestionado sobre el tratamiento 88 43
-Desconocia la importancia‘delfratamiefito, 3 1.5
-Miedo al tratamiento P a) y & 2 1
TIEMPO EN COMUNICAR SUDIAGNOSTICO
- <1 Mes
- 1 A 3 Meses 31 15.3
-3 A 6 Meses 63 31
-> 6 Meses 62 30.5
N 4T 23.2
NIVEL DE VIOLENCIA PSICOLOGICA
-Violencia Menor
-Violencia Mayor 40 19.7
163y 80.3
RESPONSABLE SOCIAL DE VIOLENCIA
-Pareja
-Amigos 55 27.1
-Familia 7 34
-Compafieros 93 45.8
de Trabajo 10 49
-Ninguno 38 187
ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO
-Con Adherencia 40 19.7
-Sin Adherencia 163 80.3

Fuente: Base de datos violencia psicoldgica en pacientes con VIH/SIDA de la Unidad de Medicina
Familiar no. 43 del IMSS de Villahermosa, Tabasco
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En lasobservacion de la variable grado de violencia psicologica en contraste con las variables
sociodemograficas se obtuvieron los siguientes resultados: sexo/grado de violencia
psicologica: (x*= 18.513%); Gl = 1; p=10.001,). En el analisis de la variable cruzada de estado
civil/ grad¢ 'de violencia psicoldgica se encontraron los siguientes datos: (x2= 4.963%); Gl =

I; p=0.084.

Al realizar el analiSis)de la variable cruzada de escolaridad/ grado de violencia psicologica:

se recabaron los siguiéntes resultados: (x>= 16.503%); Gl =1; p = 0.001.

En la evaluacion de la“variable cruzada de grado de violencia psicologica / situacion

geografica se reporto lo siguiénte: (x?>= 1.004%); Gl = 1; p = 0.605.

En la observacion de la variable’cmizada de grado de violencia psicologica / ocupacion se

encuentra el siguiente resultado: (x%=21,809%); Gl = 1; p = 0.001.

En el estudio de la variable crizada de tiempo de inicio de tratamiento/ grado de violencia

psicologica se obtiene como resultadoylo siguiente: (x*= 4.906%); Gl = 1; p = 0.028.

Al observar la variable cruzada poStergamiento’ del tratamiento/grado de violencia

psicologica se obtiene el siguiente resultado? (x*= 61.437%); Gl =1; p =0.001.

En el andlisis de la variable cruzada responsable social“de, violencia /grado de violencia

psicoldgica se encuentra el siguiente resultado: (x?>= 191.330%); Gl =1; p=0.001.

En el analisis de la variable cruzada de responsable social de violen€ia/sexo: (x*>= 91.149);
Gl=1;p=0.001.
En el estudio de la variable cruzada adherencia al tratamiento /grado de viélencia psicologica

como resultado se obtiene lo siguiente: (x*= 203.000); Gl = 1; p = 0.001.

En el estudio de la variable responsable de violencia psicoldgica /sexo como(resultado se

obtiene lo siguiente: (x?>=203.000); Gl1=1; p=0.001.

Al analisis de la variable responsable de violencia psicologica /sexo como resultadosse

obtiene lo siguiente: (x>=91.149); Gl =1; p = 0.001.
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Tabla 4. Distribucién de las variables sociodemograficas y relacionadas/ nivel de
violencia psicologica.

VARIABLES

SEXO
-Masculino
-Femenino
ESTADO CIVIL
-Soltero

-Casado

-Unién Libre
-Divorciado
-Viudo
ESCOLARIDAD
-Primaria
-Secundaria
-Bachillerato
-Licenciatura
-Posgrado
OCUPACION
-Ama De Casa
-Profesionista
-Técnico
-Empleado General
-Choferes
-Obreros

SITUACION
GEOGRAFICA
-Rural

-Urbana
-Suburbana

TIEMPO DE INICIO
DE TRATAMIENTO
MEDICO

- <1 MES

-1 A 3 MESES

-3 A 6 MESES

- > 6 MESES

N=203

148
55

118
28
40
13

40
126
28

16
25
24
86
20
32

48
68
87

95
52
47

72.9
27.1

58.1
13.8
197

7.9
12.3
11.8
423
9.9
15.8

23.6
335
42.9

4.4

46.8
25.6
23.2

%

NIVEL DE
VIOLENCIA
PSICOLOGICA
MENOR MAYOR
40 108
0 55
24 94
6 22
10 30
0 13
4
0 4
6 34
21 105
9 19
4 1
0 16
12 13
8 16
12 74
3 17
5 27
8 40
16 52
16 71
3 6
23 72
9 43
5 42

VALORES
ESTADISTICOS
X2 GL P
18.513% 1 0.001
4.963* 1 0.084
16.503* 1 0.001
21.809¢ 1 0.001
1.004¢ 1 0.605
4.906* 1 2028
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POSTERGAMIENTO

DE _TRATAMIENTO

MEDICO

- Inicio‘opertuno 104 51.2 26 78

- Nog aceptaba el 6 3 6 0

diagnostico

-Temor a ser 88 43 3 85 61.437 1 0.001
cuestionadow sobre el

tratamiento

-Desconocia la 3 1.5 3 0

importancia del

tratamiento 0

-Miedo al tratamiento” o= )2 1 2

RESPONSABLE

SOCIAL DE

VIOLENCIA

-Pareja 55 27.1 0 55

-Amigos 7 34 1 6 191.330* 1 0.001
-Familia 93 458 1 92

-Compafieros 10 49 0 10

de Trabajo

~Ninguno 38 18.7 38 0

ADHERENCIA

AL TRATAMIENTO 203.0000 1 0.001
-Con Adherencia 40 19.7 40 0

-Sin Adherencia 163 80.3 () 0 163

Tabla 5. Distribucion de las variable re§ponsable-sogial de violencia/sexo

VARIABLES N=203 % SEXO VALORES

N\ ESTADISTICOS
FEMENINO MASCUEINO X? GL P
RESPONSABLE
SOCIAL DE
VIOLENCIA
-Pareja 55 27.1 41 14
-Amigos 7 34 2 5 91.149° 1 0.001
-Familia 93 458 9 84
-Compaifieros 10 4.9 3 7
de Trabajo
-Ninguno 38 18.7 0 38
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8.Discusion

Los hallazgos«de este estudio sefialan la importancia de considerar los factores socio-
estructurales en el'deterioro de la salud emocional y mental de las perosnas con VIH/SIDA.
Los resultados regiStrados en el presente estudio apuntan a la importancia de comprender
mejor las interacciones de poder que ocurren en las estructuras sociales y su papel en la
presentacion del VIH/SIDAC Asi mismo, en esta investigacion se documentd que la pareja
representa el 27.1% como,responsable de violencia y siendo el de mayor prevalencia, la
familia con 45.8% A difereneia’con Rodriguez Otero y cols en su estudio del 2021, donde
reportd que la prevalencia de violencia psicoldgica en pareja corresponde a un 40%; esto

indica que la violencia en el contexto'de VIH/SIDA no sigue patrones.

El estado civil soltero presentd ‘mayor poreentaje de frecuencia: 118 (58.1%), en similitud
con los resultados de Arevalo-Morayquiene§ determinaron que el estado civil con mayor

frecuencia de violencia el soltero y union libre.

Los pacientes en estudio reportaron una gignificancia estadistica entre la adherencia al
tratamiento y la violencia psicologica mostrando que los pacientes con violencia psicologica
mayor 163 (80.30%) no tiene adherencia al tratamiento, e0incidiendo con Hatcher A-M,
quien determino que la violencia se asocid a una menof“adherencia del tratamiento

antirretroviral.
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9.Conclusion

El total de las participantes de sexo femenino presentd violencia en grado mayor
En estado civil de mayor significancia estadistica con el grado de violencia
psicolégica es soltero.

Los paciente§ con escolaridad de bachillerato tiene mayor incidencia de violencia
psicologica.

La causa de pestergamiento de tratamiento estadisticamente significativo en grado
de violencia mayef con alta prevalencia es temor a ser cuestionado sobre el
tratamiento.

La familia como respongablé social de violencia mostr6 la mayor incidencia sobre
los otros responsables con«€l 45.8%.

Los pacientes con violencia psicoldgica menor si presentan adherencia al
tratamiento médico.

Los pacientes con violen€iagpsicologica en grado mayor no presentan adherencia
al tratamiento médico.

El responsable de violencia psicologica en pacientes masculinos muestra
significancia estadistica la familia

En pacientes femeninos, la pareja muestra significancia estadistica como

responsable de violencia psicologica.
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10.Perspectivas

Isos pacientes con VIH/SIDA reciban orientacion psicoldgica posterior a la prueba
conifirmatoria de su diagnostico.

Brindar“atencion por parte del médico familiar, trabajo social y psicologia a la
pareja y/0 familia sobre la condicion del paciente con VIH/SIDA para conocimiento
de la patologia.

Consultas de ‘seguimiento con un periodo no mayor a 6 meses con el médico
familiar responsable.

Realizar trabajo conjunto entre el medico familiar, psicologia, trabajo social para

deteccion oportuna de ¥igtencia en pacientes vulnerables con VIH/SIDA.
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12.Anexos

12.?nograma de actividades
Violenci yg‘ol()gica en pacientes con VIH/SIDA de la unidad de medicina Familiar No. 43 del IMSS de Villahermosa Tabasco

Duracién del proyecto en meses.
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INSTRUCCIONES: FAVOR DE MARCAR CON UNA “X" LA RESPUESTA QUE SELECCIONE.
EN/CASO DE TENER ALGUNA DUDA; PREGUNTE AL PERSONAL RESPONSABLE DE LA

ENCUESTA.

NUNCA

ALGUNA
VEZ

MUCHAS
VECES

CASI
SIEMPRE

¢ Ha recibido insultos relacionados a su copdigion
médica?

2 | ;s Ha percibido burlassobre su condicién médica?

3 | ¢Le han despreciadoun abrazo?

4 | ¢Ha sido ignorado en unasconversacion posterior a
informar su diagnostico?

5 | Posterior a su diagnostico £ha notado que evitan
comunicarse con usted?

6 | ¢Ha notado que le realizan bromasshirientes en
relacionado con su condicién médica?

7 | ¢Le han dejado de invitar a reuniones.o tratado de
alejar después de_canacer su diagnostiea?

8 | ¢Han revelado su diagndstico sin su consentimiento a
otras personas?

9 | ¢le han hecho comentarios relacionando su
padecimiento con la muerte de forma.negativa?

10 | ¢se ha sentido incobmodo/a por la forma,en la queto
tratan al recibir atencién médica derivada de su
padecimiento?

11 | ¢Le harebajado o menospreciado frente a‘otras
personas?

12 | ;Considera que murmuran de usted a sus espaldas?

13 | ¢Le han prohibidio a alguien hablar con usted?

14 | ¢Han circulado algun rumor falso relacionado a su
diagnostico?

15 | ;Le han deseado la muerte?

16 | Cuando comparte la mesa, ;ha notado que no le
comparten alimentos?

17 | Cuando comparte la mesa, ;ha notado que siempre le
dan los mismos ultensillos o le dan desechables?

18 | Cuando lo saludan ¢ ha notado que enseguida se lavan
las manos?

19 | ;/Se ha percatado que lo miran con disgusto?

20 | ¢Ha notado que las personas evitan usar algun objeto
despues de que usted lo usa?

21 | ¢Ha tomado a escondidas su tratamiento de
antiretrovirales por evitar alguna burla, pregunta o
comentario inapropiado?

22 | ¢Alguna persona le ha desalentado para continuar con
su tratamiento de antirretrovirales?

23 | ¢Alguna persona le ha hecho algun comentario

negativo sobre su condicion médica que la haya hecho
sentir triste 0 incomodo?
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24 | ;Le han-escondido o tirado a a basura su tratamiento
de antiretrovirales?

25 | ¢Le han‘prohibo o negado acceder a su tratamiento
médico o recibir atencion medica?

26 | ¢Ha recibido comentarios que la hagan sentir
merecedora dessurcondicion médica?

27 | ¢Se ha alejado de alguna persona para evitar
presenciar comentarios o acciones negativas por su
condicion médica?

28 | ¢Se ha sentido obligade.ayrenunciar a su trabajo o le
han negado un empleo por.su condicion médica?

29 | ¢Ha omitido la toma de sus antiretrovirales por haber
sido interrogado del porque los toma?

30 | ¢Ha interrumpido sus medicamentos por que le han
hecho sentir que no vale la pena tomarlos?

31 | ¢{Cual considera usted que ha sido la PRINCIPAL fuente de comentarios o acciones negativas hacia

usted debido a su diagnostico médico?
a) Pareja
b) Familia
c) Amigos

d)
e)

Compafieros de trabajo
Ninguno
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