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RESUMEN

Maza'GM1, Alvarez CA2, Montes JR3 Apoyo social en pacientes portadores

de VIH en el hospital general de zona n. 46

1. Residenterde Tercer afio de Medicina Familiar UMF 39 "Dr. Ignacio Chavez Téllez" IMSS Delegacion
Tabascesr

2. MédicoEamiliar adscrito UMF 43 "Dr. Ignacio Chavez Téllez" IMSS Delegacién Tabasco
3. Médico Intérnista adscrito al HGZ 46 “Dr. Bartolomé Reynés Berezaluce”

ANTECEDENTES: EI Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un
retrovirus del género lentivirus causante del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), representa un grave problema de salud publica a nivel mundial.
Pero a diferencia de./otras enfermedades crénicas, ésta tiene un impacto
psicosocial distinto debido”a su estigmatizacion, por lo que resulta importante
conocer como el apoyo percibido por el paciente. OBJETIVO: evaluar el apoyo
social percibido en el paciente pertador de VIH de la consulta externa del Hospital
General de zona n.46 Dr. Bartolomé Reynés Berezaluce de la ciudad
Villahermosa, Tabasco. MATERIAL=Y METODOS: Se realizé una investigacion
con un disefio observacionali-analitice;y transversal, en pacientes portadores de
VIH mayores de edad, de un (universo.de 1950 pacientes, del HGZ 46, IMSS.
Muestra para una proporcion serd de n=275¢Se realizé muestreo aleatorio simple.
Criterios de inclusion pacientes portadores de.VIH, durante el periodo de marzo a
junio 2019. Se aplic6 un cuestionario can variables sociodemograficas, asi como el
cuestionario DUKE- UNC. Analisis: Se realiz6“una base de datos con la
informacion obtenida. Se utilizé estadistica descriptiva $egun el tipo de variables,
posteriormente se realizé estadistica inferencial utilizando pruebas apropiadas
segun el comportamiento paramétrico o no de las principal€s variables, asi como
prueba de Chi cuadrada. En el analisis se us6 el software SPSS version 24.
RESULTADOS: se encontré que el 58.2%, corresponde a hombres y 41.8% a
mujeres, se observd una y de edad de 29.2 afios, una Me de 27 anes, una Mo de
23 afios, una S de 8.4, una S2 de 70.766, asi como una edad minima.de,18 afos y
una maxima de 56 afios. Predomino el apoyo social normal con 64.7%:; mientras

gue un 35.3% muestra un apoyo social bajo. Con una x2 .733,

p 0.379.
PALABRAS CLAVE: Virus inmunodeficiencia humana, apoyo social.



ABSTRACT
Maza. GM1, Alvarez CA2, Montes JR3 Social support in patients with HIV in

thes/general hospital of zone n.46

1. Third¢Year Resident of Family Medicine UMF 39 "Dr. Ignacio Chavez Téllez" IMSS Delegation Tabasco.
2. Family Physician attached UMF 43 "Dr. Ignacio Chavez Téllez" IMSS Delegation Tabasco

3. Internist Physician attached to HGZ 46 “Dr. Bartolomé Reynés Berezaluce ”

BACKGROUND: The Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a retrovirus of the
genus lentivirus'sthat causes Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS),
represents a seriousspublic health problem worldwide. But unlike other chronic
diseases, it has a differentpsychosocial impact due to its stigmatization, so it is
important to know how the_support perceived by the patient. OBJECTIVE: to
evaluate the social support(received in the patient with HIV from the outpatient
clinic of the General Hospital of the area n.46 Dr. Bartolomé Reynés Berezaluce of
the city Villahermosa, Tabasco. MATERIAL AND METHODS: An investigation was
carried out with an observational, analytical, and cross-sectional design in HIV-

bearing patients of legal age, ffom a/universe of 1950 patients, from HGZ 46,

IMSS. Sample for a proportion ‘will=be n_=7275. Simple random sampling was
performed. Inclusion criteria for patieptsywith. HIV, during the period from March to
June 2019. A questionnaire with sociodemographic variables was applied, as well
as the DUKE-UNC questionnaire. Analysis: Awdatabase was made with the
information obtained. Descriptive statistics were used)according to the type of
variables, then inferential statistics were performed jusing appropriate tests
according to the parametric behavior or not of the main variables, as well as Chi-
square test. In the analysis, the SPSS version 24 software was\used. RESULTS: It
was found that 58.2%, corresponds to men and 41.8% to women, was observed a
M of age of 29.2 years, a Me of 27 years, a Mo of 23 years, an S of 8.4, an S? of
70,766, as well as a minimum age of 18 years and a maximum of 56 years. Normal
social support predominated with 64.7%, while 35.3% show low social’support.
With an x2 .733, p 0.379.

KEY WORDS: Human immunodeficiency virus, social support.
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GLOSARIO

Antirretroviral: son medicamentos antivirales especificos para el tratamiento de

infecciones por retrovirus.

Apoyo social? presencia o ausencia relativa de recursos de apoyo psicolégico

provenientes de_otras personas significativas

Infeccidn: invasiongy_multiplicacion de agentes patdgenos en los tejidos de un

organismo.

Portador: es una personasaparentemente sana que no presenta enfermedad
clinica aparente, pero que alberga un agente infeccioso y que puede servir de

fuente de contagio.
Tratamiento: es el conjuntos~~de medios de cualquier clase, higiénicos,

farmacoldgicos y quirdrgicos, cuya/unica-finalidad es la curacion o el alivio de las

enfermedades.

Vil



ABREVIATURAS

OMS Qrganizacion Mundial de la Salud

VIH Virds*de Inmunodeficiencia Humana

SIDA Sindrome\de Inmunodeficiencia Humana

ELISA Ensayo pordnmunoabsorcion Ligada a Enzima

IP Inhibidores de la Proteasa

ITRAN Inhibidores Nucledsides de la Transcriptasa Reversa
ITRNN Inhibidores No Nucledsidos de la Transcriptasa Reversa
IE Inhibidores de Entrada

INSTI Inhibidores de la Integrasa

TB Tuberculosis

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social






1.- Introduccidn

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es definido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como aquel que infecta a las células del sistema
inmunitario, anulando o alterando su funcion. La infeccion produce un deterioro
progresivo \del sistema inmunitario, con la consiguiente "inmunodeficiencia”. Se
considera quecel sistema inmunitario es deficiente cuando deja de poder cumplir
su funcion de Jachar contra las infecciones y enfermedades. EI mecanismo de
transmision del VIH-puede ser a través de las relaciones sexuales vaginales,
anales u orales con‘una persona infectada, la transfusion de sangre contaminada
0 el uso compartido de agujas, u otros instrumentos punzantes. Asimismo, puede

transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia. *

La infeccion por el virus derlasinmunodeficiencia humana es una enfermedad
compleja que involucra en su atencion aspectos clinicos, economicos y sociales,
los cuales pueden interferir en la, seleccion de farmacos antirretrovirales y por

ende en larespuesta al tratamiento. *

En la actualidad, la infeccion por.el VIHsessuna enfermedad crénica, con buen
prondstico cuando se inicia el tratamiento antirretroviral especifico en forma
temprana y el paciente se mantiene adherente”a esta terapia, lo que tiene impacto
sobre la morbilidad y la mortalidad eon los\_mismos riesgos de cualquier

enfermedad croénica.

La infeccion por el VIH es uno de los principales preblemas de salud a nivel
nacional y mundial. De acuerdo al informe de ONUSIDA 20167 se estima que las
personas que vivian con el VIH en el mundo eran 35 millones, ‘con 2.1 millones de
nuevas infecciones, lo que significa una disminucion del 38% con ‘respecto a la
cifra identificada en el 2001; en América Latina para el mismo afio 2013,
ONUSIDA reporta que 1.6 millones de personas vivian con VIH .y 75% se
concentraron en cinco paises: Brasil, México Colombia, Venezuela y-Argentina,

con predominio en hombres en el 60%. °



En México, al segundo trimestre del 2015, se han notificado un total de 176,730
casos de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), con 10,536 casos
nuevos reportados en el 2013, 9,573 en el 2014 y 3,805 hasta el segundo
trimestre/del 2015; del total de casos 81% son hombres y 19% mujeres con una
relacion apreaximada 4:1 y el porcentaje en jovenes de 15 a 29 afios es de 33.5%.
Se estima que,_en la actualidad, mas de 225,000 personas de todas las edades
viven con VIHY La prevalencia de VIH en poblacién adulta de 15 a 49 afios es de
0.38%, con 9,300.infecciones por afio y una tasa de mortalidad de 4.2/100,000
habitantes en el 20124

Un paciente portador de,VIH se enfrenta a multiples manifestaciones de estigma y
discriminacion en varios aspectos, hasta un 43% considera que las personas con
VIH o SIDA no tienen dereecho _a procrear hijos; ni a tener relaciones sexuales.
Casi 33% asocia el virus con el trabajo sexual y las relaciones homosexuales, asi

como 50% vincula el uso del condén-con “la promiscuidad”. ©



2 MARCO TEORICO

2’1 \Yirus de Inmunodeficiencia Humana. Generalidades
El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un retrovirus del género

lentivirus ,causante del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), cuadro
descrito“hace ya tres décadas. Se conocen dos subtipos: el VIH-1 y el VIH-2,
siendo el “primero el mas comun y de distribucion mundial, mientras que el
segundo es Una yvariante menos virulenta, méas prevalente en Africa Occidental y

Central. 2

El mecanismo de latinfeccion viral es bien conocido. Después de la exposicion, el
virus del VIH infecta las células T auxiliares, replicandose en la sangre periférica 'y
en los organos linfoides¢En un esfuerzo para matar las particulas virales se
generan los linfocitos T citotoxicos que reconocen el virus. La viremia inicial
después de la infeccidén se experimenta como un sindrome gripal por el individuo
infectado. Los linfocitos T citotoxicos \generados al inicio de la infeccidon reducen la
viremia, e inducen una fase asintomatica, (latencia clinica) que puede durar afos.
Sin embargo, con el tiempo, €l siStema’inmune se deteriora con el aumento de la
viremia y se desarrolla un sindreme de_Jinmunodeficiencia adquirida (SIDA).
Cuando el recuento de linfocitos T auxiliares(cae por debajo de 200 células/ml o se
produce uno de los cuadros clinicos gue definen un SIDA, se realiza un
diagnostico de SIDA. 3

2.2 Factores de riesgo
Cualquier persona de cualquier edad, raza, sexo U-.Orientacién sexual pude

contagiarse, sin embargo, tienes mayor riesgo de contraer.¥IH y SIDA en los

siguientes casos:

Relaciones sexuales sin proteccion ya sean anales o vaginales, y el riesgo de

contraer VIH aumenta si se tienen multiples parejas sexuales.

Padecer otras infecciones de transmision sexual como sifilis, herpes, clamidiasis,

gonorrea, vaginosis bacteriana.

Uso de drogas intravenosas al compartir agujas, jeringas, soluciones de droga’u

otro material infectivo contaminado para consumir drogas inyectables.



Recibir inyecciones, transfusiones sanguineas o trasplantes de tejidos sin
garaptias de seguridad o ser objeto de procedimientos médicos que generen

cortes o perforaciones con instrumental no esterilizado.

Para el personal de salud, el manejo de punzocortantes, podria resultar en

lesiones de\forma accidental. 3

2.3 Diagndstit@y gfatamiento
La infeccion perel virus de la inmunodeficiencia humana (VIH-1) debe

diagnosticarse mediante una prueba rapida de VIH o una prueba convencional de
ensayo por inmunoabseorcion ligada a enzima (ELISA) y confirmada mediante

ensayo Western Blot o porinmunofluorescencia indirecta. ©

Es importante sefalar que. las pruebas serologicas permiten detectar los
anticuerpos gue se generan e¢onio parte de la respuesta inmunitaria para luchar

contra patégenos externos, y no el propio VIH. 3

En la mayoria de las personasyzlos anticuerpos contra el VIH aparecen a los 28
dias de la fecha en que se contfajo la infeCcién y, por tanto, no se pueden detectar
antes. Este lapso se denomina periodo de”seroconversion y es el momento de
mayor infectividad, pero la transmisign puede-producirse en todas las fases de la

infeccion.

Posterior a un resultado positivo también es neCesario realizar pruebas para
estadificar la enfermedad y asi poder iniciar tratamiento, entre las pruebas a

realizar se encuentran:

e Recuento de linfocitos CD4. Incluso si no tiene sintomas, la infeccién por
VIH progresa a SIDA cuando el recuento de linfocitos CD4, desciende a
menos de 200.

e Carga viral (ARN del VIH). Esta prueba mide la cantidad deé virus en la
sangre. Una mayor carga viral se ha vinculado con un peor resultado.

e Resistencia a los medicamentos. Algunas cepas de VIH son resistentes a
los medicamentos. Esta prueba ayuda a determinar si alguna (Cepa

especifica del virus es resistente y orienta las decisiones del tratamiento.



Es importante recordar que el VIH no tiene cura, sin embargo, existe una variedad
de medicamentos disponibles para controlar el virus. Dicho tratamiento se conoce
como tratamiento antirretroviral. Cada clase de medicamento bloguea el virus de
maneras/ diferentes y actualmente, se recomienda el uso del tratamiento
antirretroviral para todos, independientemente del recuento de linfocitos T CD4. Se
recomienda“caombinar, al menos, tres medicamentos de dos clases para evitar

generar cepas‘del VIH que sean resistentes a los medicamentos. 4

Una vez determinade el estadio clinico, virolégico (carga viral) e inmunoldgico
(linfocitos TCD4), sé determinard si el paciente es candidato a inicio de

antirretrovirales.

A partir de 1996 en Estados “Unidos de Norteamérica y de 1997 en México, se
utiliza tratamiento antirretroviral{“estrategia que ha logrado disminuir notablemente

la morbilidad y mortalidad en pacientes con infeccién por el VIH.

En el cuadro basico de medicamentos..del IMSS, se encuentran disponibles 19
farmacos en diferentes presentaCiones/para uso clinico, divididos en seis grupos
farmacologicos: Inhibidores de lajPRroteasa?(IP), Inhibidores Nucleésidos de la
Transcriptasa Reversa (ITRAN), Inhibidores No Nucledsidos de la Transcriptasa
Reversa (ITRNN), Inhibidores de Entrada (IE), Inhibidores de la Integrasa (INSTI),
y Antagonistas del correceptor CCR5,” que permiten cubrir las necesidades

terapéuticas en la mayor proporcion de pacientes. ©

2.4 Antecedentes historicos
Entre 1978 y 1981 aumento la prevalencia de personas quelpadecian neumonia

por Pneumocystis carinii (ahora Pneumocystis jirovecii) y sarcoma de Kaposi en
los Estados Unidos de América. La infeccion por Pneumocystis carinii y el
sarcoma de Kaposi eran enfermedades muy poco conocidas en adquel entonces; y
generalmente se reportaban en pacientes con gran inmunosupresion celular,
individuos que recibian quimioterapia muy agresiva, padecian enfermedades de la
médula 6sea o tenian terapia inmunosupresora para trasplantes; pero en“estos
casos la causa de la inmunosupresion era desconocida. A medida que los casos

se acumulaban, se encontraron factores de riesgo en comun entre los afectados:



las 4H, la mayoria eran varones heroindbmanos, haitianos, homosexuales y
hemofilicos. En EUA un grupo de expertos defini6 el sindrome de
inmunadeficiencia adquirida (SIDA) para facilitar su seguimiento, ignorantes de
gue la‘causa pudiera ser solo una. Fue hasta 1984 que se dio con el agente del
SIDA en tejidos obtenidos de pacientes, el culpable de la infeccidn era el virus de
la inmunodeéficiencia humana; un afio después se desarroll6 la prueba que
permitia detectar*los anticuerpos dirigidos contra el VIH, para diciembre de ese
afio ya habia reportados 10,000 casos en EUA y casi la mitad de ellos habia

muerto; un aflo después la cifra se triplicé con una proporcion similar de muertes. ®

2.5 Panorama epidemiolggieb del Virus de inmunodeficiencia humana
A nivel mundial aproximadamente 36,9 millones de personas vivian con el VIH en

2017 en todo el mundo.

La infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana es una enfermedad
compleja que involucra en susatencion aspectos clinicos, econémicos y sociales,
los cuales pueden interferir “‘en-la seleccion de farmacos antirretrovirales y por

ende en la respuesta al tratamiento,’

En la actualidad, la infeccion por el MIH es una enfermedad croénica, con buen
prondstico cuando se inicia el tratamiento “antirretroviral especifico en forma
temprana y el paciente se mantiene adherente a esta terapia, lo que tiene impacto
sobre la morbilidad y la mortalidad con los mismos riesgos de cualquier

enfermedad croénica.

La infeccion por el VIH es uno de los principales problemas de salud a nivel
nacional y mundial. De acuerdo al informe de ONUSIDA 2016y 'se estima que las
personas que vivian con el VIH en el mundo eran 35 millones, cop2:1 millones de
nuevas infecciones, lo que significa una disminucion del 38% con'\respecto a la
cifra identificada en el 2001; en América Latina para el mismo_afo 2013,
ONUSIDA reporta que 1.6 millones de personas vivian con VIH Yy 75% se
concentraron en cinco paises: Brasil, México Colombia, Venezuela y Argentina,

con predominio en hombres en el 60%. 8



En México, al segundo trimestre del 2015, se han notificado un total de 176,730
casos de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), con 10,536 casos
nuevos reportados en el 2013, 9,573 en el 2014 y 3,805 hasta el segundo
trimestre/del 2015; del total de casos 81% son hombres y 19% mujeres con una
relacion aproximada 4:1 y el porcentaje en jovenes de 15 a 29 afios es de 33.5%.
Se estima que,_en la actualidad, mas de 225,000 personas de todas las edades
viven con VIHY La prevalencia de VIH en poblacién adulta de 15 a 49 afios es de
0.38%, con 9,300.infecciones por afio y una tasa de mortalidad de 4.2/100,000
habitantes en el 20122

2.6 Prevencion
Una persona puede reducir el riesgo de infeccion por el VIH limitando su

exposicion a los factores de tiesgo entre ellos:

Uso de preservativos masculinos’'y femeninos, su adecuado uso y de forma
sistematica puede iluso tener/un efecto protector contra la transmisiéon de VIH y

otras infecciones de transmisién-sexuahde hasta un 85%.

Realizar pruebas de deteccion de.VIH y'las jinfecciones de transmision sexual en

especial a toda persona expuesta a«<ualquiera de los factores de riesgo.

La OMS también recomienda realizar la_prueba“a.la pareja y a las personas que
practiquen sexo con ellos y que se ofrezca asesoramiento a las personas

infectadas por VIH para informar de ello a sus parejas sexuales. 3

2.7 Apoyo social
Es un concepto que involucra la estructura de la red de.relaciones sociales, la

adecuacion de su funcién, y el grado de satisfacciéon de la persona..El apoyo social
abarca politicas y redes de apoyo como familia, amigos y comunidad, que tienen
como finalidad contribuir al bienestar de las personas, principalmente aquellas en
situacion de exclusion. El apoyo social y otras estrategias de enfrentamiento
influyen directamente en la disponibilidad de aliento, refuerzo positivo, motivacion

para el autocuidado y adhesion al tratamiento de personas con VIH / SIDA. 21



El apoyo social es un concepto que todo el mundo comprende de manera genérica
€ intuitiva. La revision de la literatura acerca del tema y la comparacién de las
definiciones que de este concepto se han propuesto hace evidente los diferentes

tipos de apoyo social que existen y los diversos componentes que lo constituyen.

La importancia de la definicion viene dada porque ésta acaba determinando la
operacionalizaCion concreta del concepto de apoyo social y su medida. A
continuacion, se presentan varias definiciones que los investigadores han dado del

apoyo social:

e "El apoyo social es.definido por la presencia o ausencia relativa de recursos de

apoyo psicolégico provehientes de otras personas significativas".

e "La informacion que permite.a las personas creer que: a) se preocupan de ellos
y les quieren, b) son estimados.y valorados y c) pertenecen a una red de

comunicacién y de obligaciones mutuas".

e "Transacciones interpersonales quetimplican la expresion de afecto positivo, la
afirmacién o respaldo de los valores y creencias de la persona y/o la provision de

ayuda o asistencia".
e "La disponibilidad de ayuda provenientede otras personas”.

e "El grado en que las necesidades sociales basicas:se satisfacen a través de la

interaccion con los otros".

A continuacién, se sefialan las cuatro perspectivas principales, tedricas y

empiricas, que sobre el apoyo social se ha desarrollado. **
Nivel |

Es el nivel mas basico en la conceptualizacion de apoyo social esyaquel que lo
aborda como Integracion social. Este nivel de analisis se centra en.el nimero y
fuerza de las asociaciones de una persona con los otros significativos. NO se hace
relacion a la calidad de las relaciones sino a las caracteristicas estructurales de la
red social de una persona (nimero de contactos, clase de los mismos; matrimonio,

amistad). Este nivel no es capaz de explicar la relacion entre salud y apoyo social.



Nivel Il

La~perspectiva del apoyo social como "relaciones de calidad" afade una
importante cuestion al nivel anterior. Desde este punto de vista se atiende a la
calidad [de-las relaciones, aunque éstas no sean muy numerosas. Son varias las
vias por ‘las .que pueden influir unas relaciones de calidad sobre la salud y
bienestar psicOlégico: contribuyen a satisfacer las necesidades de afiliacion,
cubren las necesidades de afecto, proporcionan un sentimiento de identidad y
pertenencia, son®fuente de evaluacion positiva, proporcionan sentimientos de

control de la situacion ete.
Nivel 1

Un tercer nivel es el apoyo Sacial como "ayuda percibida”. En este caso se hace
referencia a la percepcion de gue en situaciones problematicas hay en quien
confiar y a quien pedir apoyo. La_percepcién de que existe ayuda disponible por
parte de otros, puede hacer gue.la maghnitud estresora de un evento aversivo se

perciba reducida.
Nivel IV

El dltimo nivel consiste, en las conductas reales, al despliegue efectivo y concreto

de tal apoyo. "
A continuacion, se muestran los diferentes tipos de apoyo social:
Apoyo emocional

Este comprende la empatia, el cuidado, el amor, la confianza'yparece ser uno de
los tipos de apoyo mas importantes. Este tipo de apoyo esté recogido, de una u
otra manera, en las concepciones de apoyo antes mencionadas™ En general,
cuando las personas consideran de otra persona que ofrece apoyo; Sg tiende a

conceptualizar en torno al apoyo emocional.

Apoyo instrumental
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Se trata de conductas instrumentales que directamente ayudan a quien lo
necesita; por ejemplo: se ayuda a otro a hacer o acabar el trabajo, se cuida de

alguien.
Apoyo informativo

Se refiere adasinformacion que se ofrece a otras personas para que estas puedan
usarla para hacer frente a las situaciones problematicas. Se diferencia del apoyo
instrumental en queda informacion no es en si misma la solucién, sino que permite

a quien la recibe ayudarse a si mismo.
Apoyo evaluativo

Este tipo de apoyo sélo implica la transmision de informacién, y no el afecto que
se transmite en el apoyo emacional. Sin embargo, la informacién que se transmite
en el apoyo evaluativo es relevante para la autoevaluacion, para la comparacion
social. Es decir, otras personas son fuentes de informacion que los individuos
utiizan para evaluarse a si~mismos. Esta informacion puede ser implicita o

explicitamente evaluativa.
Fuentes del apoyo social

Las fuentes de apoyo social pueden sér muchas? House propone una relacion de
nueve fuentes de apoyo social: esposo/a o compafiere/ a, otros familiares, amigos,
vecinos, jefes 0 supervisores, compafieros de trabajo, personas de servicio 0

cuidadores, grupos de autoayuda y profesionales de la-salud o servicios sociales.

14

2.8 Estudios relacionados
En este apartado, se presentan una serie de articulos relacionados‘con el apoyo

social en paciente portadores de VIH, de los &mbitos nacional e interpacional.

En el afio 2018 Moreno y colaboradores realizaron un estudio en, )Bogota,
Colombia con el fin de explorar la asociacion entre la percepcion del apoyo ‘social
afectivo o de personas de confianza y cada dimension de la calidad de .ida

relacionada con la salud en personas con HIV/SIDA en Bogota, Colombia. Eltipo
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de estudio fue de corte transversal en persona con VIH/SIDA seleccionadas por
conveniencia se utilizaron los cuestionarios de calidad de vida relacionada con la
salud SF36 y el cuestionario genérico de apoyo social funcional Duke-UNC-11, asi
modelos/de regresion lineal en el andlisis. Los principales resultados fueron una
relacion directa entre la dimension del bienestar emocional de la calidad de vida, el
apoyo social ‘afectivo y el de personas de confianza, asi como entre las
dimensiones dea funcion fisica, el desempefio emocional y el dolor corporal y la
percepcion del apoyo social de tipo afectivo, y entre el apoyo social de personas
de confianza y las dimensiones de la vitalidad y la funcién social. Se encontré una
relacion inversa entre” los promedios de los puntajes de las dimensiones de
desempefio emocional, desempefo fisico y salud general y la percepcion del
apoyo social de tipo afectivo)con la primera dimension y el de personas de
confianza con las dos dUltimas. En conclusion, los sujetos con una mejor
percepcion del apoyo social reportaron una mejor calidad de vida relacionada con

la salud.

En el afio 2018 de Souza Nevesy colaboradores realizaron un estudio en Brasil
con el objetivo de analizar la asociacion entre calidad de vida y el apoyo social de
las personas con co-infeccion Tuberctlosis/VIH en una muestra de 57 personas, el
tipo de estudio fue descriptivo transversal, con”individuos coinfectados de TB /
VIH, presentes en Ribeirdo Preto-SP, Brasil. “Se*.aplic6 un cuestionario de
caracterizacion sociodemografica, la Escala de WHOQOL-HIV-BREF y la Escala
de Apoyo Social para las personas que viven con el VAH/SIDA. En el andlisis de
los datos se utilizé la estadistica descriptiva e inferéncial. Los principales
resultados fueron que, de 57 personas entrevistadas, la mayoria eran varones,
heterosexuales, con bajo nivel de educacién e ingresos. Las puntuaciones medias
de la calidad de vida y el apoyo social fueron intermedia; Se, identificaron
asociaciones entre el apoyo instrumental y los dominios fisicos y lassrelaciones
sociales. El apoyo emocional se correlaciond con todos los dominios” excepto
Espiritualidad. Se concluy6 que se observaron asociaciones positivas entre galidad

de vida y apoyo social.
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En el afio 2018 Diaz-Balderas y colaboradores realizaron un estudio en México
con el objetivo de identificar la relacion que existe entre el apoyo social en
pacientes portadores de VIH y el apego al tratamiento antirretroviral. Se realiz6 un
estudio descriptivo y transversal, en la Clinica de VIH del Hospital General de
Zona No./1) Se utilizaron las escalas de MOS para evaluar el apoyo social y la
escala VPAD-24 para adherencia terapéutica. El analisis estadistico se realizé con
el Software SPSS, empleando estadistica descriptiva. Los principales resultados
fueron: la media‘de“edad fue de 37 £ 11.7 afios, predominando el sexo masculino
con 77%. El 89% ‘de.los pacientes recibid apoyo social global maximo y 11%
apoyo social medio. E54% de los pacientes tuvo una buena adherencia y el 51%
regular. Se concluy6 queJas personas con mayor adherencia al tratamiento, son

aguellas que son motivadas y~apoyadas dentro de su contexto.

En el afio 2018 Aldave realizo un estudio en Peru con el objetivo de investigar la
relacion entre la resiliencia y el,apoyo social familiar y de amigos en pacientes con
infeccion por Virus de Inmuneodeficieneia’ZHumana (VIH) en un Hospital de Truijillo.
La muestra fue seleccionada; mediante un muestreo no probabilistico
circunstancial fue constituida por 130 participantes de un hospital del Ministerio de
Salud con diagnostico de VIH qué acuden para una atencion ambulatoria,
registrados en el servicio de Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad
(TARGA), a quienes se les aplico el Cuestionario“de“Resiliencia en Adultos (SV-
RES) de Saavedra y Villalta (2008) y la Escala de Apoyo Social de Familia y
Amigos (AFA-r) de Gonzélez y Landero, dentro de los* principales resultados, se
hallé una relacién estadisticamente significativa entre la resiliehcia y apoyo social
percibido, asi mismo entre la resiliencia y el apoyo social familiar y con apoyo
social de amigos implicando una relacion directa de magnitud mediana. Ademas,
se hallé niveles descriptivos del apoyo social percibido, teniendo €\48.5% de los
participantes un nivel medio; en el caso de resiliencia, el 49.2% se encuentran en

el nivel medio.

En el afio 2018 Caballero y colaboradores realizaron un estudio en Barranquilla,

Colombia con el objetivo de con el objetivo de describir los factores subjetives y
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objetivos de adherencia al tratamiento en un grupo de pacientes seropositivos
paraVIH y SIDA; a la vez explorar su relacién con los niveles de apoyo social
pereibido por los sujetos, el tipo de estudio fue de caracter descriptivo y disefio de
transversal, la muestra estuvo conformada por 26 pacientes, escogidos por
conveniencia, quienes asistian al momento de realizacion del estudio a una IPS de
la ciudad de"Santa Marta, se utilizo el instrumento Medical Outcomes Study-Social
Support Survey«(MOS), adaptado en poblacion colombiana, la adherencia al
tratamiento. Se evaluo a través de historia clinica y entrevista semiestructurada los
factores subjetivos*e de caracter individual, como también de las medidas de los
factores objetivos quespermiten corroborar la ingesta de farmacos antirretrovirales
y su concentracién en sangre a través de la realizacién de examenes periodicos.
Sus principales resultados fueron con respecto a la evaluacion global del apoyo
social, solamente una proporcion_pequefia de pacientes (15.4%) percibian contar
con un soporte o red de amigos; sin_embargo, la mayoria (69.2%) contaban con
familiares que le proporcionaran espacio para conversar de su estado emocional y

resolver dificultades propias del tratamiento.

3.- Planteamiento del problema
El VIH en México se encuentra presente desde el afio 1983, cuando se registro el

primer caso en el Instituto Nacional\.de Nutricion. El gobierno mexicano no
reconocio oficialmente la presencia del virus en €lspais hasta 1985. Desde esa
fecha a la actualidad, el VIH/sida ha constituido un asunto de salud publica en
cuya respuesta se involucran tanto las instancias gubernamentales, la iniciativa

privada y las organizaciones de la sociedad civil.

El diagnostico de infeccion por VIH como enfermedad crénica, cambia la forma
como la persona se ve a si misma y a su vida, afectando profundamente el auto
concepto, el afrontamiento y la adaptacion dependera de una multiplicidad de
factores, como la edad, el género, el estatus social, el apoyo, la edueacion, las
creencias religiosas, los patrones de personalidad, la inteligencia, dos! auto
esquemas, el equilibrio o control emocional, etc. Igualmente, éstas aparecen,.se

mantienen o se agravan en funcion de las conductas individuales.
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Este tema de investigacion es relevante ya que es poco investigado y estudiado,
debido a que la poblacién de estudio en ocasiones tiende a cohibirse al hablar de
esta enfermedad y proporcionar datos acerca de ella, por lo anterior se busca
generar jun impacto que logre determinar el apoyo social percibido por los
pacientesySobre los cuales el personal de salud puede generar una mejor calidad

en la atencién en esta poblacion.

El VIH es una enfermedad crénica de propagacion rapida por todo el mundo, y que
muchas de las personas a las que se les diagnostica el VIH, especialmente por el
estigma asociado a“eSta.enfermedad, reciben el diagndstico como una sentencia
de muerte que, cuanto menos, les ocasiona importantes desequilibrios en su vida
personal, cobrando importtancia clinica y social por las repercusiones tanto al
paciente como a la familiaZ Por lo cual surge la siguiente pregunta de

investigacion:

¢,Cdémo influye el apoyo sogcial percibido en pacientes portadores de VIH de la

consulta externa del Hospital General de’Zona n.46?

4.- Justificacion
La infeccién por el VIH es uno deos principales problemas de salud a nivel

nacional y mundial. De acuerdo al informe de ONUSIDA 2016, se estima que las
personas que vivian con el VIH en el mundo eran-35_millones, con 2.1 millones de
nuevas infecciones, lo que significa una disminucion del 38% con respecto a la
cifra identificada en el 2001; en América Latina para el mismo afio 2013,
ONUSIDA reporta que 1.6 millones de personas vivian con VIH y 75% se
concentraron en cinco paises: Brasil, México Colombia, Venezuela y Argentina,
con predominio en hombres en el 60%. En México, al segundo trimestre del 2015,
se han notificado un total de 176,730 casos de Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), con 10,536 casos nuevos reportados en el 2013 9,573 en el
2014 y 3,805 hasta el segundo trimestre del 2015; del total de casos_81% son
hombres y 19% mujeres con una relacion aproximada 4:1 y el porcentaje en
jovenes de 15 a 29 afios es de 33.5%. (CENSIDA 2015). Se estima que, ena

actualidad, mas de 225,000 personas de todas las edades viven con VIH. +La
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prevalencia de VIH en poblacion adulta de 15 a 49 afios es de 0.38%, con 9,300
infeceiones por afo y una tasa de mortalidad de 4.2/100,000 habitantes en el
2032. En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), de enero a diciembre de
2014 se atendieron 37,274 derechohabientes.

En el aino_2005 se presentaron en el IMSS 1,229 casos nuevos, alcanzando el

registro de 13,640 pacientes con tratamiento anti retroviral.

La infeccion por(VIH’se encuentra dentro de los 6 padecimientos de alto impacto

financiero.

Tan solo en el 2015 ‘el numero de consultas otorgadas fue de 233,694 de las
cuales 20,914 se encuentran en tratamiento y un numero 4,643 pacientes ha

requerido hospitalizacion.

Es importante destacar que, en el caso de este padecimiento, el gasto por
atencion farmacoldgica es elmas\importante, ya que representa el 72 por ciento
del gasto médico total y se prevé que,_aumente en el horizonte de proyeccion a

2050, hasta el 98 por ciento.

La realizacion del presente estudio«€s.de trascendencia porque permitira conocer
el apoyo social percibido, por el paciente,portador de VIH para hacer frente a la
enfermedad. Esto podria contribuir a generar estrategias para lograr disminuir el
impacto negativo que tiene el diagnéstico como seropesitivo; el cual propicia una
serie de cambios psicolégicos y sociales en quienes viyen,con VIH, que les llevan
a ocultar su condicién por temor a ser rechazados por familiares y grupos sociales,
ademas del temor implicito de poder morir a causa de la inféceion. Esto ayudara a
la institucion a planificar intervenciones necesarias para manejar, modificar y
conseguir un mejor apoyo social percibido por el paciente, por medio de un plan
de acuerdo a las necesidades biopsicosociales de la persona, permitiendo de esta
forma potencializar el apoyo social a pacientes con VIH favoreciendo ¢estrategias

frente a la cronicidad y asi mejorar la calidad de vida.
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Fue posible la realizacion del presente estudio porque se contd con la capacidad
técnica y acceso a pacientes para llevarlo a cabo. Ademas, se requirié una

inversién minima y se tuvo el tiempo adecuado para realizarlo.

5.- Objetivos
5.1 Objetivo general

Determinar la asociaciom entre los factores sociodemograficos y el apoyo social perciibido por los
pacientes portadores de vih de la consulta externa del hospital general de zona n. 46 en
Villahermosa, Tabasco

Evaluar el apoyo social pereibido d€”los pacientes portadores de VIH de la

consulta externa del hospital general de zona n.46 en Villahermosa, Tabasco.

5.2 Objetivos especificos
Conocer las caracteristicas sociodemograficas, (edad, sexo, nivel educativo,

profesion, estado civil, tipo de familia) de“los pacientes portadores de VIH.

Determinar si el apoyo social percibido depende de las caracteristicas

sociodemogréaficas de los pacientes portadores de VIH.

6.- Material y métodos

6.1 Disefio del estudio
Se realiz6 un estudio observacional, de tipo analitico, transversal, 'se utilizé una

encuesta para la obtencién de las variables sociodemograficas,\vasi como el
instrumento DUKE —-UNC. Tomando como universo de estudio ‘astodos los
pacientes portadores de VIH que se encuentren en control en el area de censulta
externa de Medicina Interna del HGZ N.46 Dr. Bartolomé Reynés Berezaluce de la
ciudad de Villahermosa, Tabasco en un periodo de tiempo que fue de marzo'a
junio 2019.
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6.2 Poblacidon, muestra y muestreo.
Universo:

Pacientes portadores de VIH que se encuentran en control en el area de consulta
externa de Medicina Interna del HGZ N.46 Dr. Bartolomé Reynés Berezaluce de la
ciudad de Villahermosa, Tabasco en un periodo de tiempo que fue de marzo a
junio 2019.

Muestra:

Se realiz6 un tipo-de.muestreo probabilistico aleatorio simple obteniendo una
muestra proporcionalde la_poblacion. Se utilizé la formula derivada del error de
estimacion a partir de poblacCiones finitas para proporcion, siendo objeto de estudio

todos los pacientes portadores de VIH de la consulta externa del HGZ 46.

La formula utilizada para obtener la proporcion significativa de nuestra poblacion

se determino de la siguiente manera:

Z2%Xpxq XN
W -1 +z2xpxgq

n

N = Universo (950)
z = Nivel de confianza o seguridad (95%)
p = Porcion de éxito o proporcion esperada (5%)
g = Porcion de fracaso (1-p)
d = Precision (5%)
. 1.96% x 0.5 x 0.5 X 950 3 3.84 x 0.5 0.5 x 950
0.052(950 — 1) + 1.96%2 x 0.5 x 0.5 0.0025(949) +'3:84 x 0.5 X 0.5

Formando como resultado una muestra proporcional de n= 275, obtenida dela

poblacién portadora de VIH de la consulta externa del HGZ 46 que es de N=950-
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6.3 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién:

-Pacientes portadores de VIH
-De ambes®géneros.

-Que acepten participar en el estudio previa firma de carta de consentimiento bajo

informacion

-Mayores de edad.

Criterios de exclusién:

-Menores de edad

-Pacientes en malas condiciones:generales que le impidan colaborar
-Fase terminal de la enfermedad

-Que no deseen participar en/el-estudios

-Pacientes que no sepan leer ni‘escribir.
6.4 Hipodtesis
El apoyo social percibido normal depende de las caracteristicas

sociodemograficas del paciente portador de VIH.
Hipotesis nula:
El apoyo social percibido normal no depende de las caracteristicas

sociodemogréficas del paciente portador de VIH.
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6.5 Operacionalizacion de variables

Edad "Cuantitati | Afios Tiempo que |Cuestionario Afos Discreta |Medidas
/\ cumplidos | refiere Sociod (i 0 de
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- Mujer .
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bioldgicas /‘
que definen ®
a los seres ‘A
humanos
como
hombre o
mujer.
Escolarid |Cualitativ |Ultimo 1Primaria | Nominal |Medidas
ad a grado de 2 de
] Secundaria .
estudio de O 3 tendenci
obtenido como Preparatoria a central
del aprobado $
. cenciatura
paciente | dentro de 5 Posgrado
su Inguna
formacion O
académica @
Estado |Cualitativ [Condicion |Dato Cuestionario 1 Soltero Wnal Medidas
civil a del proporciona | sociodemografi gg"sadf’ . de
. ivorciado .
paciente do por el cos 4 Unidn @ tendenci
relacionado |paciente en libre a central
con el el momento 5 Viudo N
cddigo civil |dela
encuesta )
O
*
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recursos de
apoyo
psicoldgico
provenientes
de otras
personas
significativas

A
o

‘@KA

S

z

%

n‘

a 32 indica un
apoyo normal,
mientras que
menor a 32
indica un
apoyo social
percibido
bajo.

Ocupacion Cualitativa | Empleo, Actividad Cuestionario 1 Estudiante Nominal |Medidas de
oficioo que realiza . L tendencia
® - . sociodemogriaficos |2 Empleado
/\ actividades |el paciente central
L 3 Labores del
d\ilarlas del  |como parte
. hogar
ciente de su labor
diaria sea 4 Desempleado
@ remunerada
Q 4 no.
Apoyo Presencia(cy‘Recursos Cuestionario de Una Ordinal |Chi
. ~_ |ausencia psicoldgicos |apoyo social puntuacion cuadrada
social Cualitativa . . .
relativa de idos igual o mayor
DUKE-UNC
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6% ecnica y procedimientos de investigacion
Se’invitd .a participar en el estudio a pacientes portadores de VIH de la consulta

externa‘del HGZ 46 de Villahermosa, que cumplan los criterios de seleccion; estos
autorizaron surparticipacion mediante firma de una carta de consentimiento bajo

informacion.

6.7 Instrumentos page’la recoleccion de la informacion
Se utilizé un cuestionario para datos sociodemograficos (edad, sexo, escolaridad,

estado civil) asi como la aplicacién del instrumento DUKE-UNC.

El cuestionario DUKE- UNC “Se-trata de un cuestionario auto administrado, que
consta de 11 items y una escala.de respuesta tipo likert (1-5). El rango de

puntuacion oscila entre 11 y 55 puntos:

La puntuacion obtenida es un reflejo del apoyo percibido, no del real. A menor

puntuaciéon, menor apoyo.

Una puntuacion igual o mayor a 32 indica un apoye normal, mientras que menor a

32 indica un apoyo social percibido bajo.

6.8 Procesamiento y analisis de la informacion
Se proceso la informacién a través del programa estadistico SRSS version 24.

Se realiz6 una base de datos con la informacién obtenida. Se ‘utilizé estadistica
descriptiva segun el tipo de variables, posteriormente se realiz6 estadistica
inferencial utilizando pruebas apropiadas segun el comportamiento parameétrico o

no de las principales variables.
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6.9 Consideraciones éticas
De acuerdo con los principios establecidos por el Reporte Belmont este estudio se

desarrollara conforme a los siguientes criterios:

-Respeto .alas personas: protegiendo la autonomia de todas las personas y
tratandolas™ cen cortesia, respeto y teniendo en cuenta el consentimiento

informado.

-Beneficencia: maximizar los beneficios para el proyecto de investigacion mientras

se minimizan los riesgos¢pata los sujetos de la investigacion.

-Justicia: usar procedimientes‘razonables, no explotadores y bien considerados
para asegurarse que se administran correctamente (en términos de costo-

beneficio).

Los datos recabados seran confidencialesy de uso exclusivo para la realizacion
de la investigacion. Todos los participantes seran incluidos previa firma de carta de

consentimiento bajo informacion.

La Ley General de Salud en Materia de Investigacionspara la Salud refiere el
siguiente aspecto respecto a los éticos de la investigacion’en seres humanos en

los siguientes articulos:

Articulo 4 constitucion politica de México y articulo 13 de la ley genéral de salud:
Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud, asi mismo afla
confidencialidad de sus datos y de la informacion recolectada ya sea de.manera
directa con el paciente o a través del documento médico legal que implica el

expediente clinico.
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Articulo 14 de la ley general de salud sobre las investigaciones que se realicen en
humanos esta investigacion se ajusta a los principios cientificos y éticos que la

justifican,

Articulo 20 de. la ley general de salud se cuenta con consentimiento informado y

por escrito de los_participantes mediante el cual el sujeto de investigacion

Articulo 16 de la ley-general de salud mantener la confidencialidad de los

encuestados debido a.que es uno de los factores primordiales en la investigacion

La seguridad y bienestar de.los pacientes se hace hincapié que se respetaron
cabalmente los principios contenidos en el Codigo de Nuremberg, la Declaracion

de Helsinki y sus enmiendas.
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7.- RESULTADOS

1.1 Caracteristicas sociodemograficas en pacientes portadores de VIH

En_la-tabla 1 se puede observar que en la muestra de pacientes estudiados
predeminaron los hombres con el 58.2%, mientras que las mujeres representaron
el 41.8%:

Tabla 1 Pacientes portadores de VIH segun género

Género f %
Femenino 115 41.8
Masculino 160 58.2
Total 275 100.0

Fuente: cuestionario de datos’sociodemograficos n=275

En la tabla 2 se puede observar(que en la muestra de pacientes estudiados una
de edad de 29.2 anos, una Me.de272afos, una Mo de 23 anos, una S de 8.4, una
S2 de 70.766, asi como una-€dad minima de 18 afios y una maxima de 56 afos.

Tabla 2 Pacientes portadores de VIH segin edad.

EStad.ISt.'COS Min Max X Me Mo S S?
descriptivos

Edad 18.0 56.0 29.2 27.0 23 8.4 70.766

Fuente: cuestionario de datos sociodemograficos n=275
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En la tabla 3 se puede observar que en la muestra de pacientes estudiados
predomind la escolaridad preparatoria completa con el 37.5%. seguido de

preparatoria incompleta con el 20%.

Tabla 3*Escolaridad de pacientes portadores de VIH.

Escolaridad f %
Primaria completa 5 1.8
Primaria incg)n_wplejta 3 1.1
Secundaria corﬁpreta 32 11.6
Secundaria incomp-IeTta_ 17 6.2
Preparatoria completa —~ 103 37.5
Preparatoria incompleta o), 55 20.0
Licenciatura completa - 25 9.1
Licenciatura incompleta N\ 22 8.0
Posgrado , )4 10 3.6
Ninguna F ., 3 1.1
Total QL 275 100.0

Fuente: cuestionario de datos sociodemograficos n=275
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En la tabla 4 se puede observar que en la muestra de pacientes estudiados
preédominaron los solteros con un 42% y en menor proporciéon viudos con un 2.5%

Tabla 4 Pacientes portadores de VIH segun estado civil.

Estado-civil f %
Soltero 117 42.5
Casado 46 16.7
Divorciado 14 5.1
Uniodn libre 91 33.1
Viudo 7 2.5
Total 275 100.0

Fuente: cuestionario de datos sociedemograficos n=275

En latabla 5 se puede observar.que en\la muestra de pacientes estudiados
predominé la ocupacién de empleado consin 63.3%.

Tabla 5 Pacientes portadores de VIH.segun su.ocupacion.

Ocupacion f %
Estudiante 41 14.9
Empleado 174 63.3
Labores del hogar 40 14.5
Desempleado 20 7.3
Total 275 100.0

Fuente: cuestionario de datos sociodemograficos n=275
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En la tabla 6 se puede observar que en la muestra de pacientes estudiados
predoming la residencia urbana con un 92.4%.

Tabla 6 pacientes portadores de VIH segun su residencia.

Residencia f %
Rural 21 7.6
Urbana 254 92.4
Total 275 100.0

Fuente: cuestionario de datps.sociodemograficos n=275

En la tabla 7 se puede ‘ebservar que en la muestra de pacientes estudiados
predominaron los que viven con su pareja con un 48.7%.

Tabla 7 Pacientes portadores de VIH segun convivencia.

¢Con quién vive? f %
Solo 49 17.8
Padres 61 22.2
Hermanos 11 4.0
Pareja 134 48.7
Hijos 20 7.3
Total 275 100.0

Fuente: cuestionario de datos sociodemograficos n=275
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En la tabla 8 se puede observar que en la muestra de pacientes estudiados
predoming el ingreso econdmico por parte del paciente.

Tabla 8 Pacientes portadores de VIH segun su ingreso econdmico.

Ingreso econdmico f %
Usted 159 57.8
Esposo/esposa 68 24.7
Padre/madre 38 13.8
Otro 10 3.6
Total 275 100.0

Fuente: cuestionario de datos'seciodemograficos n=275

En la tabla 9 podemos observar, la estadistica de fiabilidad mediante el Alfa de
Cronbach de 0.978 lo cual indica’que es fiable.

Tabla 9 Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

978 11

Fuente: cuestionario DUKE-UNC

En la tabla 10 se puede observar que.en la muestra de pacientes estudiados
predominé el apoyo social normal con 64.7%, mientfas que un 35.3% muestra un
apoyo social bajo.

Tabla 10 Apoyo social percibido por los pacientes portadores de VIH

UNIVARIADO BIVARIA@ \

Apoyo social f % v X2 p
o )
APOYO SOCIAL NORMAL 178 64.7
APOYO SOCIAL BAJO 97 35.3 1 .733 .379
Total 275 100.0

Fuente: cuestionario DUKE-UNC
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EnJa tabla 11 se puede observar la asociacion entre sexo y apoyo social percibido

observandose predominio de apoyo social normal en hombres (n=107) mientras

gue las mujeres (n=71) en apoyo social bajo también fue predominante en

hombres’(n=53) y mujeres (n=44).

Tabla 11 Apoyo social percibido en pacientes portadores de VIH segun sexo.

A JR
9,

UNIVARIADO BIVARIADO
C’ APOYO SOCIAL APOYO SOCIAL
(? NORMAL BAJO
.

f % f % \Y; X2 P
Sexo
Femenino 71 61.7% 44 38.3%
Masculino 107 66.9% 53 33.1% 1 773 .379
Total 178 64.7% 97 35.3%

Fuente: cuestionario DUKE-UNC
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En la tabla 12 podemos observar que el apoyo social normal predomind en
paciente solteros, sin embargo, también el apoyo social bajo predomind en

solteros.

Tabla”12*Apoyo social percibido en pacientes portadores de VIH segun estado

civil.

Q.

IVARIADO BIVARIADO
*
Estado civil (&()Social Normal Apoyo Social Bajo
q' > % f % v X2 P
N
Soltero 79 28.7 38 13.8
Casado 30 109 16 5.8 4 1.542 0.32
Divorciado 10 3.6 4 1.4
Union libre 55 19.9 36 13
Viudo 5 1.8 2 0.7
Total 179 65 96 35

Fuente: cuestionario DUKE-UNC
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En la tabla 13 se observo que el apoyo social predominante se relaciona con la
esColaridad preparatoria, sin embargo, el apoyo social percibido como bajo
tambien predomind en pacientes con esa misma escolaridad, con una x2 de

17.388:

Tabla 13 Apoyo social percibido segun escolaridad.

Q\J/\ UNIVARIADO BIVARIADO
&p/$
O APOYO SOCIAL APOYO SOCIAL \% X2 P
@ NORMAL BAJO

Escolaridad f % f %
Primaria completa 2 1.1% 3 31% 9 17.388 .043
Primaria incompleta 0 0.0 % 3 31%
Secundaria completa 19 10.7% 13 13.4%
Secundaria incompleta 11 6.2% 6 6.2%
Preparatoria completa 65 36.5% 38 39.2%
Preparatoria incompleta 42 23:6% 13 13.4%
Licenciatura completa 18 #10.1% 7 7.2%
Licenciatura incompleta 11 6:2% 11 11.3%
Posgrado 9 5.1% L 1.0%
Ninguna 1 0.6% 2 2.1%
Total 178 100.0% 97 100.0%

Fuente: cuestionario DUKE-UNC
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En“la/tabla 14 se observo que el apoyo social percibido como normal fue
predomina mente en los pacientes empleados, y el apoyo social percibido como

bajo fuelmayor en los pacientes desempleados.

Tabla 14 Apoyo social percibido segun ocupacion.

APOYO SOCIAL NORMAL APOYO SOCIAL BAJO

Kog

UNIVARIADO

BIVARIADO

Ocupacion %f % f % X2

Estudiante 25 61.0% 16 39.0% 3 16.330 .001
Empleado 125 __71:8% 49 28.2%

Labores del hogar 22 55.0% 18 45.0%

Desempleado 6 30.0% 14 70.0%

Total 178 64.7% 97 35.3%

Fuente: cuestionario DUKE-UNC
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En la tabl se observé que el apoyo social percibido como normal fue mayor en
la poblaci ana. Con una x2 de 4.763.

Tabla 15 Apo cial percibido en pacientes portadores de VIH segun residencia.

Rural @ 9 3.2% 12 4.36% 1 4763 0.029

Urbana @ —v 61.4% 85 30.9%

18 (( 97 35.3%
Total O/\ %

. . \ >4
Fuente: cuestionario DUKE-UNC . O



8.- DISCUSION

Lossfesultados de este estudio muestran que los pacientes portadores de VIH del
Hospital General de Zona n.46 estudiados perciben un apoyo social normal mayor
al comparar\con otros estudios, por ejemplo, Aldave en 2018 en Peru realizé un
estudio donde'se hallaron niveles descriptivos del apoyo social percibido, teniendo
el 48.5% de les_participantes un nivel medio, es decir menor en comparacion con

el estudio realizado'por nosotros.

Otros estudios relacienados muestran que existe asociacion entre el apoyo social
percibido y la calidad de vida por ejemplo Souza en Brasil en 2018 concluye una

asociacion positiva. Entreestas dos variables.

Nuestros estudios difieren en cemparacion con el realizado en el afio 2018 Diaz-
Balderas y colaboradores aqui‘en México donde 89% de los pacientes recibio

apoyo social global maximo y~11%"‘apoyo social medio.

Al comparar con estos estudiosspodemos.encontrar que el apoyo social percibido
se asocia a otras variables que en-nuestro estudio no fueron investigadas como

son calidad de vida, resiliencia y adherencia @l tratamiento antirretroviral.

La seleccion de pacientes en este caso’se hizo~de forma aleatoria o que nos
permiti6 obtener una variedad de pacientes en_ctanto a sus caracteristicas
sociodemogréficas. Con una adecuada muestra comparada con los estudios

relacionados.

Los resultados de este estudio pueden servir de base para _eentinuar trabajando
con las familias y pacientes desde la perspectiva del médico familiar,con el afan de
mejorar el apoyo social percibido por los pacientes que enfrentan esta enfermedad
ya que como se ha visto en otros estudios tiene asociacion positiva Con,una mejor

calidad de vida e incluso una mejor adherencia al tratamiento antirretroviral,
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9.- CONCLUSIONES

La poblacion portadora de VIH estudiada en su mayoria es masculina.
La mayoria de los pacientes tienen una escolaridad de preparatoria completa.

La edad maxima fue de 56 afios de edad, observandose una media de 27 afios y

una moda de'23'afos.

Se observé que.mas de la mitad de los pacientes son trabajadores, lo cual
representa que estoss pacientes con adecuado tratamiento son totalmente

funcionales.

Un gran nimero de pacientes su estado civil es soltero es decir un 42 por ciento

casi la mitad de la poblacion‘estudiada.

La percepcion de apoyo social fue’percibida como normal en méas de la mitad de

la poblacion estudiada y apreximadamente un tercio percibe apoyo social bajo.

La percepcion de apoyo social"normal se relacion6 con que el individuo ejerza

alguna ocupacion.

Los principales factores de riesgo que ‘presentaron fue tener un nivel educativo

bajo y estar solteros.

Las variables de ocupacién, residencia y escolaridad son las que resultaron

significativas (p < 0.005),
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10.- RECOMENDACIONES

Mantener una relacion médico familiar-paciente empatica para brindar una

atencion de calidad y evitar continuar con la estigmatizacion de la enfermedad.

Mejorar las\estrategias que permitan al paciente sentirse mas apoyado tanto por

su familia comg'su entorno biopsicosocial.

Hacer hincapié en la prevencion primaria, como médicos familiares tenemos un

papel fundamental(en’la educacion del paciente.

Realizar diagnosticos tempranos, asi como deteccion oportuna tanto del paciente
como la pareja, para poder'canalizar e iniciar el tratamiento antirretroviral de forma

oportuna.

Dar seguimiento al paciente, asi'como realizar trabajo con familias que garantice

una buena calidad de vida para el‘paciente y su familia.
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11.- ANEXOS
11.#Cyestionario sociodemografico, instrumento.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

A
@ Direccién de prestaciones Médicas

IMSS Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas de Salud.
Coordinacion de Investigacion en Salud.

Ap@yo social en pacientes portadores de VIH.

Esta encuesta tiene una duracidon aproximadamente de 15 minutos, la informacion que sea
proporcionada es confidencialy.de mucha ayuda para mejorar las estrategias de apoyo social a los
pacientes portadores de VIH.

Por favor responda las siguientesgpreguntas:

Sexo: Edad: Escolaridad:

Ocupacion: Estado civil:

Lugar de residencia:
a) zona rural b) urbana

¢,Cuantas personas viven en su casa y guienes son?

¢, Quién se encarga del ingreso econémico en la familia?

a) Usted b) esposa/esposo c¢) padre/madre d)/ otro Especifique:
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Cuestionario DUKE- UNC

Marque con una x la situacion con
laclalse sienta mas identificado.

Mucho
menos de lo
gue deseo

Menos de
lo que
deseo

Ni mucho
ni poco

Casi
como
deseo

Tanto
como
deseo

1.-Recibo yisitas de mis amigos
y familiares

2.- Recibo_ayuda en asuntos
relacionados_¢on mi casa

3.-Recibo elogios y
reconocimientos ‘cuando hago
bien mi trabajo

4.- Cuento con personassque se
preocupan de lo que'me sucede

5.- Recibo amor y afecto

6.- Tengo la posibilidad ).de
hablar con alguien de* mis
problemas en el trabajo o en la
casa

7.- Tengo la posibilidad de
hablar con alguien de mis
problemas personales y
familiares

8.-Tengo la posibilidad de
hablar con alguien de mis

problemas econémicos

9.- Recibo invitaciones para
distraerme y salir con otras
personas

10.-Recibo  consejos  Utiles
cuando me ocurre algun
acontecimiento importante en mi
vida

11.-Recibo ayuda cuando estoy
enfermo en la cama

Total
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $0C AL

CARTA DE‘CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Apoyo social en pacientes portadores de VIH en el Hospital General de Zona n. 46

Nombre del estudio: ¢ 1l
Periodo marzo a junio 2019.

Lugar y fecha: Villahermosa, Tabasco Marzo de 2019

Numero de registro: Pendiente

Justificacion y objetivo del estudio: Conocer el apoyo social percibido en pacientes portadores de VIH.

Procedimientos: Se aplicara previo consentimiento informado, cuestionario DUKE-UNC.
Posibles riesgos y molestias: Pérdida de tiempo sentida.
Informacion sobre resultados y alternativas Seran entregados a los participantes al término del estudio.

de tratamiento:

Participacion o retiro: No se efectuara ningun procedimiento hasta obtener el consentimiento informado del
paciente, siendo libre de retirarse del proyecto de estudio si asi lo desea.

Privacidad y confidencialidad: lsos/resultados obtenidos seran totalmente confidenciales y solamente seran utilizados
para-fines de fafinvestigacion.

Beneficios al término del estudio: Aportardatos estadisticos y de investigacion.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudiogodra dirigirse a; Dra. Gloria Maricela Maza Hernandez Cel. 9932425057

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podradirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre.y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion; relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocelo de investigacion,
sin omitir informacioén relevante del estudio

Clave: 2810-009-013

11.2 Consentimiento informado
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