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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad del VIH/SIDA es una enfermedad pandémica,
infectocontagiosa, prevenible, que se considera un reto en salud publica por el
impacto socio-econdmico y sanitario que genera en el sistema de salud. El
contexto social en el que ellos viven actualmente donde la discriminacién y el
estigma siguen siendo una realidad. Ante esta situacion, la familia debe ser la
principal red de apoyo y piedra angular frente a esta condicion de vida. Material y
métodos: Estudio observacional, transversal descriptivo, se realizé escalas de
Likert de apoyo y estigmatizacion en 100 pacientes con VIH/SIDA del HGR1 en
2023, a través de muestreo no probabilistico seleccionado por conveniencia. Las
variables estudiadas fueron el estigma, apoyo familiar, edad, sexo, orientacién
sexual y escolaridad. El analisis fue mediante estadistica descriptiva utilizandose
frecuencias, intervalos de confianza y porcentajes Es un estudio que se realizé de
acuerdo a normas éticas internacionales. Resultados: Se analizaron 100
pacientes con VIH/SIDA, el género predominante fue el masculino con 94% y 6%
femenino, el promedio de edad fue 31-40 afos, escolaridad con licenciatura en
66%; 87% empleado y la orientacion sexual fue homosexual en 57%. En cuanto al
grado de apoyo y estigmatizacién, el 98% percibieron alto apoyo familiar, y 97%
con baja estigmatizacion. Conclusiones: Los pacientes con Virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH/SIDA) que asistieron a la consulta externa del
HGR1, se percibieron con baja estigmatizacion y mayor apoyo por parte de su

familia.

Palabras clave: Apoyo familiar, Estigmatizacion, Percepcién, VIH/SIDA.



Summary

Introduction: HIV/AIDS is a pandemic, infectious, preventable disease,
considered a public health challenge due to the socio-economic and health impact
it generates in the health system. The social context in which they currently live is a
scenario where stigma and discrimination are a reality. Faced with this situation,
the family should be the main support network and cornerstone in the face of this
life condition. Material and methods: Observational, descriptive cross-sectional
study, Likert scales of support and stigmatization were performed in 100 patients
with HIV/AIDS from HGR1 in 2023, through non-probabilistic sampling selected for
convenience. The variables studied were stigma, family support, age, sex, sexual
orientation and education. The analysis was through descriptive statistics using
frequencies, percentages and confidence intervals. Study subject to international
ethical standards. Results: 100 patients with HIV/AIDS were analyzed, the
predominant gender was male with 94% and 6% female, the average age was 31-
40 years, schooling with 66%; 87% employed and the sexual orientation was
homosexual in 57%. Regarding the degree of support and stigmatization, 98%
perceived high family support, and 97% with low stigmatization. Conclusions:
Patients with HIV/AIDS who attended the HGR1 outpatient clinic perceived
themselves as having low stigmatization and greater support from their family.

Keywords: Family support, Stigma, Perception, HIV/AIDS.
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. INTRODUCCION

La enfermedad del VIH/SIDA es una afeccién infectocontagiosa crénica
caracterizada por una progresiva inmunodepresion debido a la destruccién de
linfocitos T, células responsables de la inmunidad. Esta enfermedad a pesar de
ser prevenible ha crecido en proporciones pandémicas, constituyendo actualmente
un problema de salud publica en todo el mundo debido al impacto socio-
econdémico y sanitario por los altos costos que genera su atencion. El virus tiene
una prodigiosa capacidad de mutar, destruir linfocitos T y de no presentar signos
ni sintomas en el paciente durante anos incluso décadas. El SIDA (Sindrome de
Inmunodeficiencia adquirida) provocado por VIH, es una pandemia caracterizada
por inmunodepresion profunda, de transmisién sexual, transfusibn sanguinea o
transmisién vertical madre a hijo, que conduce al desarrollo de infecciones

oportunistas y oncolégicas que conllevan a la muerte.

De acuerdo con el informe epidemiologico ONUSIDA 2021, desde los
primeros casos hace 40 anos, 78 millones de personas a nivel mundial han
contraido el virus y 35 millones han muerto. Hasta el afo 2020, vivian en el mundo
38 millones con VIH, siendo casi 2 millones <14 anos. En México, el predominio
en adultos de 20 a 49 anos en 2014 fue de 0.2%, con disminucion importante en la
tasa de mortalidad. El IMSS generé en 2012 un gasto de $98,614,832 derivado de
complicaciones de la infeccion. De acuerdo con el Boletin Epidemiologico SINAVE
2020, Veracruz fue el estado con mayor numero de casos nuevos, detectandose

en Querétaro un total de 80 hombres y 12 mujeres en Estadio Clinico 1.

El proceso salud - enfermedad siempre ha acompafnado a la humanidad vy,
por tanto, a la familia, sus determinaciones sociales hacen que adquiera
caracteristicas particulares dependiendo de su historia. Ante la presencia de una
patologia incurable en un elemento de la familia, el proceso de adaptacion supone
todo un reto para su funcionamiento. En este sentido, el diagnéstico por VIH
provoca cambios en el enfermo, la familia y la sociedad, desencadenando un
entorno de angustia, tension emocional y dudas ante la enfermedad, obligando a

los enfermos a introducir cambios en el estilo de vida, en su estructura y

1



funcionamiento, modificacién de roles y nuevas distribuciones en las tareas

familiares, poniendo a prueba la adaptabilidad y funcionalidad de la familia.

Con respecto al apoyo familiar , conceptualizado como la unién moral
basado en el carino comprensiéon, ayuda, amor, amistad y confianza que provoca
al satisfacer las necesidades de los individuos, debera mostrarse como una
situacién protectora y amortiguadora ante situaciones estresantes de sus
miembros asociadas a una enfermedad grave, con la finalidad de evitar trastornos
en su dinamica. Ante este escenario, la familia debe ser la principal red de apoyo y
el pilar fundamental para afrontar de manera personal y grupal la nueva condicién
de vida, recayendo en ella, la responsabilidad del soporte emocional buscando
fortalecer los lazos familiares para el mejoramiento de la persona con dicha
enfermedad.

Aun en la actualidad, existe un estigma y rechazo social por el miedo a la
enfermedad, por lo que representa la convivencia con él paciente y por todo lo
negativo que se genera entorno a la misma. La estigmatizacién de la enfermedad,
definida como una respuesta social caracterizada principalmente por un profundo
rechazo, acompanada de comportamientos absurdos, tiene multiples causas entre
ellas su asociacion a grupos de minorias como homosexuales y usuarios de
drogas, siendo ellos los culpables de su condicién por sus actividades de riesgo.
Entre las consecuencias del estigma, destacan: el desgaste de vinculo afectivo
una vez que se sabe el padecimiento, los efectos adversos causados no realizarse
una prueba para la deteccion de anticuerpos de VIH , el estrés , la discriminacién
social, violencia fisica, pérdida del empleo, problemas para accesar a los servicios
de salud y dafio de relaciones con profesionales de la salud . Entre los efectos
psicolégicos negativos se encuentran la depresion , ansiedad, , culpa, pérdida de
apoyo por parte de la sociedad y el aislamiento social que genera la presencia de
efectos adversos en las familias, condicionandolos a que adopten posturas que
limiten su capacidad para la busqueda de apoyo al considerar la causa del
sufrimiento como justificada. Sin embargo, las consecuencias de Ila

estigmatizacion pueden enfrentarse, a través del apoyo social, particularmente



mediante las diferentes en redes de apoyo para combatir todos los aspectos

negativos que la nueva condicién genera .

Justificacion

Magnitud: ElI VIH/SIDA es wuna pandemia caracterizada por
inmunosupresién progresiva considerada un reto en salud publica por el impacto
que ocasiona en el sistema de salud. Hasta 2020, vivian en el mundo 38 millones
de infectados, siendo los adolescentes y mujeres jovenes 60% del total de nuevas
infecciones, constituyendo un desafio a las instituciones y personal de salud
responsable de su atencién. La ONUSIDA busca impulsar medidas para aumentar
las intervenciones para combatir el virus esperando ponerle fin para el afo
2030.

Trascendencia: La principal via de transmision es relacionada con practicas
sexuales no protegidas, asumiéndose ademas conductas de riesgos como el
alcohol, drogas y bajo su efecto las relaciones sexuales sin conciencia ni
proteccién. Ante la situacién de crisis que presentan las personas con VIH pueden
experimentar trastornos fisicos y emocionales que repercuten en la autoestima y
que podrian tener efectos negativos y consecuencias fatales por lo vivido durante
el proceso de la enfermedad, siendo importante brindar apoyo familiar y crear
estrategias para enfrentar y reducir el impacto generado por ella y asi mejorar su
calidad de vida.

Vulnerabilidad: Los reportes epidemioldgicos recientes indican que desde el
ano 2000 se estabilizo el porcentaje mundial de quienes viven con VIH y que
disminuyé la tasa de mortalidad por SIDA , debido al acceso y avances en la
medicina , marcando la desigualdad en las diferentes partes del mundo,
buscando impulsar avances que garanticen el acceso a los servicios preventivos y
curativos, manejo adecuado de la patologia teniendo como enfoque los diferentes

programas de prevencion y promocién de la salud.

Factibilidad y Viabilidad: la finalidad de esta investigacion se realiz6 para
detectar la estigmatizaciéon y apoyo que pacientes con VIH perciben de su familia,



asi como su vulnerabilidad ante la situacién de estrés y crisis a la que esta
sometido e identificando redes de apoyo que los orienten a sobrellevar su
enfermedad, convirtiéndola no solo en su responsabilidad sino en la de todos. Lo
anterior se sustenté por la capacidad de disponer de recursos necesarios en la
unidad de atencién y actitud propositiva de los investigadores.

Il. ANTECEDENTES

Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen un grupo
heterogéneo de infecciones y/o enfermedades transmisibles que son causa de
enfermedad aguda, infertilidad, discapacidad a largo plazo y muerte en el mundo,
siendo su control fundamental para mejorar el nivel de la salud sexual y
reproductiva de una poblacién (Caceres, 2019). Se encuentran entre las cinco
primeras enfermedades en las que el adulto necesita atencion médica (Pérez et
al., 2019). Algunas son sifilis, gonorrea, virus de hepatitis B (VHB), virus herpes
simple (VHS), virus del papiloma humano (VPH) y virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) (Crawford et al., 2016; Pérez et al., 2019).

El 86% de ellas se encuentran en paises subdesarrollados, como en Africa
subsahariana (Crawford et al., 2016; Johnston et al., 2016; Monge y Pérez, 2016).

El VIH es una enfermedad infectocontagiosa considerada como una
enfermedad crénica, cuyas consecuencias psicoldégicas y sociales generan
costosas y dolorosas pérdidas para el paciente, el sistema de salud y la sociedad,
a pesar de ser prevenible, ha crecido en proporciones pandémicas siendo un
importante problema de salud publica a nivel mundial (Iglesias, 2015; Moreno et
al., 2020).

En 1987, un subcomité de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
propuso el nombre virus de la inmunodeficiencia humana y se contd con la prueba
Western Blot (WB) (Alvarez, 2017; Echeverry et al., 2017). El virus tiene una
prodigiosa capacidad de mutar, destruye linfocitos T, células responsables de la



inmunidad en el organismo y la capacidad de no presentar signos, ni sintomas en

el paciente, durante afos y a veces por décadas (Echeverry et al., 2017).

El SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida) provocado por el VIH,
es una pandemia caracterizada por inmunodepresion profunda, de transmisiéon
sexual, transfusion sanguinea o transmisién vertical (TV) madre a hijo (Mas, 2016;
Puente y Arias, 2016; Silva et al., 2016; Besse, 2018; Mehta et al., 2018; Fuentes
et al., 2019; Garcia y Grande, 2020), que conduce al desarrollo de infecciones
oportunistas, neoplasias y manifestaciones neuroldgicas, se presenta en varias

fases que conlleva a la muerte (lglesias, 2015; Silva et al., 2016).

El inicio clinico del SIDA constituye un problema de salud por su impacto
socio-econdmico y sanitario, al ser una de las causas frecuentes de asistencia a
hospitales (Mehta et al., 2018; Moreno et al., 2020).

De acuerdo con el informe epidemiol6gico del Programa Conjunto con las
Naciones Unidas sobre VIH/SIDA 2021 (ONUSIDA 2021), desde que se
declararon los primeros casos hace 40 afnos, 78 millones de personas a nivel
mundial han contraido el virus y 35 millones han muerto por enfermedades
relacionadas con el SIDA. ONUSIDA (1996) ha liderado a nivel mundial, nacional y
local para conseguir acabar y poner fin a la epidemia de SIDA para 2030 como
parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (NOM-010-SSA2, 2010;
ONUSIDA 90-90-90, 2016; ONUSIDA, 2020; WHO, 2021).

Hasta 2020, 38 millones vivian con VIH en todo el mundo, de los cuales casi 2
millones son <14 anos; 28 millones tenian acceso a terapia antirretroviral (TAR)
(ONUSIDA-UNAIDS, 2021). De los paises de la Unién europea (EU) se notifico
una tasa del 5.8 por 100,000 hab. (ECDC, 2016; Elattabi et al., 2016; Vigilancia
Epidemiolégica VIH/SIDA Espafa, 2016; WHO/Europe, 2019).

En América Latina se estima que 580 mil mujeres >15 afios viven con la
enfermedad, de las cuales 28 mil constituyeron nuevas infecciones (Pinzén y
Vernaza, 2017; Oliva et al., 2021). Las mujeres social y culturalmente son
vulnerables debido a la desigualdad de género, violencia, pobreza e inseguridad

econémica (Castrighini et al., 2019).



. En el mundo, 90-95% de los nifios infectados han sido por TV, siendo
indispensable ofrecer, examen serolégico anti-VIH a toda mujer embarazada (Wu,
2015; Anangono et al., 2019).

En México, el promedio en adultos de 20-49 anos en 2014 fue de 0.2%, con
disminucion importante en la tasa de mortalidad (Vigilancia Epidemiol6gica
VIH/SIDA México, 2017). En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) debido
a las complicaciones generadas de la infeccion, en el 2012 se gener6 un gasto de
$98,614,832 (Iglesias, 2015).

De acuerdo con el Boletin Epidemiolégico SINAVE semana 53 2020, los
casos por entidad federativa de VIH reportaron a Veracruz con mayor numero de
casos nuevos y Tamaulipas con el menor; en Querétaro, se detectaron 80
hombres y 12 mujeres en Estadio Clinico 1 (Portal SINAVE, 2020).

El VIH se caracteriza clinico-inmunolégicamente por producir un estado de
inmunodeficiencia cronica y progresiva, imposibilitando en el paciente una

respuesta inmunoldgica adecuada (Puente y Arias, 2016; Besse, 2018).

La diarrea es el sintoma gastrointestinal mas frecuente en personas
infectadas por VIH hasta en 40-80%, puede aparecer por el uso de
antimicrobianos o efecto secundario del TAR (ONUSIDA, 2020; WHO, 2021). .
para establecer el diagnostico de infeccion de vih se debe de establecer
mediante la realizacion de diversas pruebas de. uno de los métodos especificos
para que se los antigenos virales se reactiven de manera serologica es el WB,
con especificidad mayor a 99% y cuya positividad confirma la infeccion (NOM-010-
SSA2, 2010; ONUSIDA 90-90-90, 2016; Gémez et al., 2018).

La deteccidon precoz es necesaria para el control y prevencion de la
diseminacion, asi como para aplicacion de intervenciones dirigidas a mejorar su

pronéstico. (Gomez et al., 2018)

El VIH/SIDA es una enfermedad de manejo médico, dada la efectividad del
TAR, la cual ha logrado disminuir drasticamente la morbimortalidad de la infeccién,
alcanzando en México en 2002 una cobertura de 100% (Arya et al., 2015; Shah et
al., 2016; Vigilancia Epidemiolégica VIH/SIDA México, 2017).

6



El TAR es imprescindible para estos pacientes debido a que disminuye la
carga viral, pero se requiere de un estricto apego al mismo (Avila et al., 2020).

Sin embargo, la adherencia al TAR en los pacientes es una variable en
funcion de varios factores que pueden o no afectarla: factores sociodemograficos,
cognitivos o emocionales (Echeverry et al., 2017; Mehta et al., 2018; Gutiérrez et
al., 2019); el riesgo de caer en depresidn es mayor en personas jovenes recién
diagnosticadas (Cano et al., 2016; Fernandez et al., 2018), siendo vital el fomentar
la creacion o activaciéon de redes de apoyo, como parametro que facilite el camino
hacia la autoeficacia, lo cual se vera reflejado en su estabilidad clinica (Miranda et
al., 2015; Costa, 2018).

La falta de adherencia terapéutica, puede ser por variables psicosociales
(la familia), socioculturales (amistades) y/o deficiente calidad de vida (Reis et al.,
2017; Zamudio et al., 2017).

En los dltimos afios en la poblacion mexicana el TAR ha ayudado a mejorar
su calidad de vida, no asi en mujeres indigenas con infeccion, donde el estigma en
sus comunidades, la depresion, y su no resiliencia a la enfermedad se asocian

negativamente con calidad de vida (Shah et al., 2016; Cordero, 2017).

La implementacion exitosa y masiva del TAR, transformaron una
enfermedad de alta y rdpida mortalidad en una patologia cronica, tratable, de larga
sobrevida, con buena calidad de vida y reinsercidn social, laboral y familiar (Varela
y Hoyos, 2015; Pérez et al., 2016; Boretzki et al., 2017; Quintero et al., 2017).

Asi podemos considerar que parte importante de la recuperacion de las

personas que sufren alguna enfermedad es la familia.

Familia

La familia es definida por la OMS, como los miembros del hogar
emparentados entre si hasta un grado determinado por sangre, adopcion y
matrimonio (Huerta, 2005), de acuerdo con el Consenso Canadiense, es el grupo



compuesto por un marido, una esposa, con o sin hijos, o un padre o0 madre con

uno o mas hijos, que viven bajo el mismo techo (Huerta, 2005).

La familia, como toda organizacion viva tiene su inicio, desarrollo y ocaso;
tradicionalmente en Medicina Familiar se utiliza la clasificacion de Geyman que
incluye 5 fases: de Matrimonio, Expansién, Dispersién, Independencia y de Retiro
y Muerte (Membrillo, 2008).

El proceso salud - enfermedad siempre ha acompanado a la humanidad y, por
tanto, a la familia, sus determinaciones sociales y su manifestacion grupal o
individual hacen que adquiera caracteristicas particulares en cada una de ellas
dependiendo de su historia, influyendo una gama de fendémenos como las
costumbres, creencias, actitudes, valores sociales y estilos de vida. (Huerta, 2005;
Horwitz et al., 1985)

El diagnéstico de una enfermedad crénica e incurable en un miembro de la familia
supone una prueba para el funcionamiento de ella, pues provoca cambios a nivel
de su organizacion, haciendo que ésta se vuelque sobre si misma con el fin de
atender al enfermo (lrigoyen, 2005).

De esta manera, el apoyo familiar es el pilar fundamental en situaciones de estrés
de sus integrantes, la ausencia de comunicacién con familiares, el no contar con
pareja y la falta de un adecuado funcionamiento puede generar vulnerabilidad y
molestia. La presencia de acontecimientos vitales estresantes relacionados con
enfermedades y etapas de transicion en la vida de la persona, puede condicionar
trastornos en su dindmica, lo cual puede incrementar la probabilidad de que

alguno de sus miembros presente dificultad de adaptacion (Méndez et al., 2004).

El impacto en la salud familiar dependera de la habilidad y capacidad que tenga la
misma para enfrentar los cambios en pro de adaptacion a la nueva situacion y a la
capacidad de abrirse como un sistema, aceptando ayuda a la solucién de sus

problemas, de otras personas, grupos o instituciones (Johnston et al., 2016).



Apoyo Familiar

La familia es reconocida como la fuente natural de apoyo social (red de
apoyo) mas cercana y de mas facil acceso a los individuos que contribuyen como
lo es el cuidador primario del paciente con VIH/SIDA pareciendo ser lo anterior
universalmente aceptado, pero el miedo y estigma social ha venido a poner a

prueba esa afirmacion (Irigoyen, 2005).

El apoyo familiar conceptualizado como la unién moral basada en la
comprensién, ayuda, carifio, confianza, amor y amistad que produce seguridad al
satisfacer las necesidades de los individuos, debera mostrarse como una situacién
protectora ante situaciones estresantes asociadas a una enfermedad grave
(Membrillo, 2008).

El nivel de apoyo social se define como la calidad del apoyo que se brinda
a partir de las relaciones en las redes sociales y asociandose a la mejora de la
salud fisica y mental tanto en personas sanas o enfermas. En la literatura, dos
categorias de apoyo social han prevalecido: instrumental y/o emocional. (Irigoyen,
2005; Membrillo, 2008)

La primera categoria se refiere a la disponibilidad de la ayuda de otras
personas en la gestién o resolucion de situaciones practicas y operacionales de la
vida cotidiana, tales como el apoyo material y financiero o ayuda con varias
actividades cotidianas (Anzures, 2013); el apoyo emocional consiste en conductas
tales como escuchar, prestar atencién o hacer compania, lo que hace la persona

sentirse cuidada y/o estimada. (Anzures, 2013)

La red de apoyo social es una red de relaciones sociales que cada
individuo mantiene, incluyendo las personas mas cercanas, como la familia y
amigos cercanos. (Anzures, 2013) La red social de apoyo influye en la
identificacion de la necesidad de salud, en el autocuidado y en la busqueda de
atencion médica, haciéndose imprescindible la cooperacion de familiares.
(Anzures, 2013)

Las condiciones y el entorno psicosocial estan asociados a eventos

estresantes de la vida diaria e influyen de manera importante en el nacleo familiar.



Sobre el sistema familiar recae principalmente la responsabilidad de soporte
emocional y provision de informacion, que termina siendo la piedra angular del
afronte personal y grupal frente a la nueva condicién de vida (Velasco y Luna,
2006; Garcia, 2015).

El paciente tendra que realizar cambios individuales, familiares, laborales
y sociales en diferentes aspectos de su vida cotidiana, se ve sometido
directamente con la enfermedad, con los efectos secundarios de los tratamientos,
el cambio de roles del enfermo, la pérdida de ciertas capacidades funcionales o de
trabajo, los cambios en la imagen corporal y el afrontamiento de la propia muerte.
(Garcia, 2015)

Ante este escenario, la familia puede reaccionar agrupando mas
estrechamente a sus integrantes (cohesion) fortaleciendo los vinculos de afecto y

compresién, aunque en otras origina separacién (dispersion) y vinculos lejanos.

El proceso del funcionamiento y dinamica familiar al verse afectado por
estas situaciones emocionalmente desgastantes o hechos generadores de estrés,
desencadenando en su entorno angustia, tension emocional y dudas ante la
enfermedad, obliga a introducir en ellos cambios en su estructura vy
funcionamiento, transformando su estilo de vida, cambio de roles y nuevas
distribuciones en las tareas familiares, poniendo a prueba la adaptabilidad y
funcionalidad de la familia para alcanzar el equilibrio y posterior a ello, un grado de
desarrollo mayor al que tenian, poniendo de manifiesto su creatividad familia, al
adoptar nuevos roles o asumir el liderazgo familiar (Gonzéalez, 2000; Membrillo,
2008; Alcantara, 2008).

La resiliencia se ha utilizado para sefialar la capacidad de las familias para
superar las crisis o situaciones dificiles y alcanzar un grado de desarrollo mayor al
que tenian, lo que puede calificarse como un crecimiento espiral dialéctico,
superan sus crisis y pone de manifiesto la creatividad de la familia, al adoptar
nuevos roles o asumir el liderazgo familiar (Méndez et al., 2004; Rodriguez et al.,
2004).
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Estigmatizacion

La interpretacion y la presencia de toda actitud negativa que se asocie al
vih / sida y que se haga de manera directa las personas que presentan esta
condicién , han sido denominados como estigma vinculado al SIDA. Una de las
cualidades que desacredita socialmente a la persona que lo padece al grado de
someterlo al rechazo ,la soledad y sobre todo al aislamiento se le denomina
estigma.. Este tipo va de estigmatizacion va dirigida a personas portadoras o no

infectadas con o sin manifestaciones clinicas.

La estigmatizacion de la enfermedad donde la respuesta estereotipada y
social se caracteriza por comportamientos contradictorios, irracionales y un
rechazo profundo, es multifactorial que se puede combinar con la existencia de
otros estigmas. la condicion de la persona portadora estd asociada a que la
enfermedad es progresiva e incurable ,generandoles sentimientos de culpabilidad
,Jpor la practica de actividades de riesgo, por su aspecto fisico ( etapa muy
avanzada) generando la evitacién social.. Por otro lado, su asociacion con
estigmas pre-existentes puede verse cuando se atribuye la epidemia a grupos
como los/as homosexuales, usuarios/as de drogas y grupos de minorias (Varas y
Toro, 2005).

Una persona con estigma y con la condicidn del vih/sida puede ocultarse
por muchas razones, una de las principales es visualizarse como amenaza tanto
para la sociedad como para la salud debido a que se les considera generadores
de emociones negativas a las personas con las que se relaciona, hacerle sentir
que no aportan nada sociedad y que no entra en el circulo de personas
consideradas como normales, haciendo mas complicada la interaccién con otras

personas

Algunas de las consecuencias del estigma causan el deterioro de la
relaciones de las relaciones interpersonales cuando se sabe enfermo, el
desarrollo de emociones negativas emitidas por la persona con infeccion, los

efectos propios de la enfermedad causados por la no realizacion de prueba para la
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deteccion de anticuerpos del vih y el estrés al tratar de evitar que se enteren de

su condiciéon

La presencia de nuevas infecciones en personas con vih/sida es otra de
las consecuencias negativas debido a que se tienen practicas de riesgo inseguras,
el dificil acceso o perdida de servicios de salud, en el &mbito laboral el despido o
falta de empleo, la discriminacion por parte de la sociedad y dano en la relacion
con personas que se encuentran trabajando en el ambito de la salud tanto fisica

como mental.

En el aspecto psicoldgico se puede dar cambios en la parte emocional,
generando la presencia de diversos sentimientos como trastornos de ansiedad,
depresion, sentimientos de culpa, la evitacion social y principalmente la alteracién
en la funcionalidad familiar, limitando asi a las personas a buscar el apoyo en la
sociedad, la familia ,en el trabajo, justificando el sufrimiento causada por estas
acciones que les causa por su condicion.. Sin embargo, las consecuencias de la
estigmatizacion pueden ser enfrentadas eficientemente, a través del apoyo social,
particularmente de la participacion en redes de apoyo para combatir las
consecuencias negativas del fendémeno (Varas y Toro, 2005).

Estudios de Investigacion

Un estudio de investigacion realizado por Puente en 2017 titulado
“Percepcion del estigma y apoyo familiar en pacientes con infeccién por VIH /
SIDA” llevado a cabo en el HGR 1 IMSS en Morelia, Mich., estudio de tipo
observacional, descriptivo y transversal, analizaron 59 pacientes mediante 2
vertientes, “Percepcion del sujeto con VIH / SIDA sobre el apoyo que le brinda su
familia” y “Percepcién del sujeto con VIH / SIDA acerca de la estigmatizacién a
que o somete su familia”, encontraron que en 57 pacientes (96.6%) percibieron
apoyo familiar y se encontré que un (3.4%) que percibieron estigma, concluyendo
la fortaleza de las redes de apoyo en estos pacientes (Puente, 2017).
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Un trabajo de investigacién llevado a cabo por Campillay en 2019 titulado
“Estigma y discriminacion en personas con VIH / SIDA, un desafio ético para los
profesionales sanitarios”, cuyo propésito fue reflexionar sobre dicha situacion. La
imagen negativa de la enfermedad se ha mantenido siendo uno de los aspectos
que ha dificultado el acceso al tratamiento, su adhesion y educaciéon para el
cambio de conducta en los grupos de riesgo (Campillay y Monardez, 2019).

Una investigacion realizada por Bautista-Samperio en 2011, titulada
“Estigmatizacion y apoyo familiar: coadyuvantes para la adherencia terapéutica del
portador de SIDA”, llevado a cabo en una UMF 94 en la Cd. De México, estudio de
tipo observacional, descriptivo, transversal y ambiléctico, analizaron 42 pacientes
mediante 3 “Percepcién del sujeto con VIH / SIDA sobre el apoyo que le brinda su
familia”, “Percepcion del sujeto con VIH / SIDA acerca de la estigmatizacién a que
o somete su familia” y “Test de Adherencia al tratamiento Morisky-Green”,
encontraron que en 21 pacientes (50%) percibieron apoyo familiar, en 14 (33.33%)
estigmatizacion y en 24 (57%) una alta adherencia terapéutica, concluyendo la
percepcion de apoyo familiar maximo muestra una relacion significativa con la

adherencia (Bautista y Garcia, 2011)

lll. FUNDAMENTACION TEORICA

El VIH es una enfermedad infectocontagiosa cronica y tratable
caracterizada por una intensa inmunodepresion, cuyas consecuencias e impacto
psicosocial y econémico generan costosas y dolorosas pérdidas para el paciente,
el sistema de salud y la sociedad, constituyendo un importante problema de salud
publica a nivel mundial. (Iglesias, 2015; Moreno et al., 2020).

Desde sus primeros casos, se ha relacionado la via sexual como la
principal via de transmisién, introduciéndose la nocidén de practicas de riesgo como

la mala praxis en conductas sexuales no planificadas cada vez a edades mas
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tempranas; ademas de que muchas veces se asumen actitudes de “riesgos”, que
incluyen consumo de alcohol y/o drogas y bajo su efecto las relaciones sexuales
sin proteccion. (Besse, 2018; Mehta et al., 2018; Fuentes et al., 2019; Garcia y
Grande, 2020)

De acuerdo con el informe epidemiolégico ONUSIDA (2021), desde que se
declararon los primeros casos hace 40 afnos, 78 millones de personas a nivel
mundial han contraido el virus y 35 millones han muerto por enfermedades
relacionadas con el SIDA, existiendo hasta el afno 2020 en todo el mundo 38
millones de personas que vivian con VIH. (ONUSIDA 2021) socialmente la
existencia del vih en numerosas partes del mundo hacen del estigma y
discriminacion una realidad. Asi lo muestran resultados de varias encuestas
reportadas en la literatura, mencionando que una de cada tres personas evita el
contacto con personas diagnosticadas con VIH en diferentes escenarios de la vida
cotidiana. (Varas y Toro, 2005).

Asimismo, y mas graves, son las actitudes discriminatorias que expresa la
poblacion. Uno de los problemas sociales que acompanan al VIH/SIDA es la
estigmatizacion, aunado al intenso temor que siente la familia ante esa
enfermedad, sin tomar en cuenta el impacto que puede ocasionar provocando que
en la mayoria de las veces nieguen el apoyo que el enfermo requiere, generando
en ellos consecuencias importantes en sus vidas, tanto en lo individual, lo familiar
como lo social, siendo la manera de actuar y sentir, lo que producira ya sea un
acercamiento o alejamiento, necesitando ser mas asertivos para responder a las

adversidades que se presenten durante este proceso. (Varas y Toro, 2005).

Ante este escenario, la familia debe ser la principal red de apoyo y piedra
angular del afronte personal y grupal frente a la nueva condicion de vida,
recayendo en ella, la responsabilidad del soporte emocional buscando fortalecer
los lazos familiares para afrontar la enfermedad. (Gonzalez, 2000; Membrillo,
2008; Alcantara, 2008)
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Paciente con VIH: Paciente con enfermedad viral infectocontagiosa crénica
caracterizada por una inmunosupresion progresiva y profunda debido a la
destruccion las células responsables de la inmunidad en el organismo y de
linfocitos T, células responsables de la inmunidad en el organismo, imposibilitando
en el paciente una respuesta inmunolégica adecuada. EI virus tiene una
prodigiosa capacidad de mutar, destruir linfocitos T y ademas de no presentar
sintomas ni signos en el paciente durante muchos anos y a veces durante

décadas.

Apoyo: Es la Unidn moral que se encuentra basada en la comprension, carifo,
ayuda, confianza, amistad Y amor, que genera seguridad, logrando satisfacer las
necesidades de las personas.

Estigmatizacion: Atributo o caracteristica que hace que el individuo que lo porta
sea considerado como parte de un grupo inaceptable o negativo e inferior.
Respuesta estereotipada social, que se caracterizada por un rechazo profundo
acompanado de un bagaje de comportamientos irracionales contradictorios.

IV. HIPOTESIS

Para los estudios de investigacidn de tipo descriptivos, Unicamente se emplean
hipotesis de trabajo y estas se plantean a partir del objetivo general del protocolo
de investigacion, el cual a su vez surge de la pregunta de investigacién. En
términos estrictos la hipdtesis de trabajo no se acompana de la demostracion
estadistica directa. (Villarreal, 2018).
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Hipotesis de Trabajo

La percepcion de apoyo que la familia les brinda a pacientes con VIH es
mayor del 96%, y la percepcion de estigmatizacién a que lo somete su familia es

menor del 4% en una unidad de segundo nivel.

V. OBJETIVOS

V.1 Objetivo general

Determinar la estigmatizaciéon y el apoyo que los pacientes con VIH

perciben de su familia en una Unidad de segundo nivel de atencién.

V.2 Objetivos especificos

Determinar la estigmatizacién que los pacientes con VIH perciben de su
familia en una Unidad de segundo nivel de atencién.

Determinar el apoyo que los pacientes con VIH perciben de su familia en
una Unidad de segundo nivel de atencion.
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VI. MATERIAL Y METODOS
VI.1 Tipo de Investigacion.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal

V1.2 Poblacién

En Poblacién derechohabiente con diagnéstico de VIH / SIDA, adscrita al
HGR # 1 IMSS de la ciudad de Querétaro, Qro., que acudieron a la consulta
externa de control mensual durante el 2023.

VL.3 Muestra y tipo de muestreo

VI.3.1 Criterios de seleccion

- Pacientes derechohabientes con diagndstico de VIH que acudieron a
consulta externa de segundo nivel.

- Pacientes derechohabientes ambos sexos, mayores de 18 afnos que
acudieron a la consulta.

- Pacientes con VIH del HGR # 1 que aceptaron participar de forma voluntaria.

Criterios de exclusion

- Pacientes con VIH del HGR # 1 que acudieron a la consulta externa y
presentaron alguna discapacidad psicomotriz u otras capacidades
diferentes y sin acompanante o cuidador que le asistiera para contestar el
instrumento de evaluacion.

Criterios de eliminacion

- Pacientes con VIH de la consulta externa del HGR # 1 con respuestas

incompletas en el instrumento.
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VI.3.2 Variables estudiadas

Las variables estudiadas fueron las siguientes: Estigma, apoyo, edad, sexo,
orientacién sexual, escolaridad, estado civil, tiempo de evolucién de la

enfermedad.
Tamano de muestra.

Se calcul6 mediante la férmula para para estudios descriptivos poblacion
infinita estimar una proporcion en estudios descriptivos, con un nivel de confianza
del 95% para una zona de rechazo de la hipétesis nula (Z= 1.96), una precision de
3%, asumiendo una prevalencia del apoyo familiar del 96% y un margen de error
del 5% (d= 0.05), obteniendo un total de n=59 pacientes; estimando una
proporcién esperada de pérdidas de un 15% dandonos una muestra total minima
de n=68 pacientes con diagnostico de VIH / SIDA, a través de un muestreo no

probabilistico seleccionado por conveniencia.

(Za)*(p)(a)
62

n= Tamano muestral

Za*>=1.96
p= 0.96
g= 0.04
5%=0.05 %
n= (1.96)?(0.96) (0.04)
(0.05)2
n= (3.8416) (0.0384)
0.0025
n= 0.14751
0.0025

n= 59
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V1.4 Técnicas e instrumentos

Método.

Se realizd por método directo a través de la aplicacién de los instrumentos
de evaluacion sobre el apoyo y la estigmatizacion que las personas con
VIH/SIDA perciben de su familia.

Instrumento de Recoleccion.

Se utilizé Hoja de recoleccién de datos para la obtencion de informacion
sociodemografica del paciente con VIH, tal como sexo, edad, escolaridad,
ocupacion, estado civil y preferencia sexual.

Para evaluar la auto-percepcién del nivel de estigmatizacion que el
paciente siente que su familia le brinda con algunas conductas, pensamientos y
emociones que experimenta, se aplico a través de método directo el
instrumento estructurado “Percepcion del sujeto con VIH/SIDA sobre la
estigmatizacion a que lo somete su familia” (Anexo 1) validado y adaptado por
Sinibaldi-Gémez en su investigacion “Construccion y validacion de un

instrumento”, llevado a cabo en el Instituto de Terapia Familiar, Cencalli.

Este instrumento esta constituido por una escala unidimensional formada
por 27 reactivos con pesos factoriales entre 0.882 y 0.520 y un analisis de alfa
de Cronbach de 0.9642, a través de 5 factores o indicadores: rechazo,
evitacion, discriminacion, ataque fisico y exterminio de la personay el grupo con
el cual se identifica; con opciones de respuesta y puntaje en Escala de Likert
de: totalmente en desacuerdo 1 punto, en desacuerdo 2 puntos, ni de acuerdo
ni en desacuerdo 3 puntos, de acuerdo 4 puntos, totalmente de acuerdo 5
puntos; con una calificacién minima de 27 puntos y una maxima de 135 puntos;
una escala que permitio clasificar la auto-percepcién sobre el nivel de
estigmatizacion en: Alto o Mayor grado de percepcidén de estigmatizacion (>81

puntos), y Bajo o Menor grado de percepcion de estigmatizacién (<81 puntos);
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el punto de corte o punto medio del puntaje total (81 puntos) muestra
ambigledad.

Para evaluar la auto-percepcién del nivel de apoyo que el paciente
siente que su familia le brinda mediante algunas conductas, pensamientos y
emociones que experimenta, se aplicO también por método directo el
instrumento estructurado “Percepcion del sujeto con VIH/SIDA sobre el apoyo
que le brinda su familia” (Anexo Il), validado y adaptado por Sinibaldi-Gémez en
su investigacion “Construccion y validacién de un instrumento”, llevado a cabo
en el Instituto de Terapia Familiar, Cencalli. Este instrumento esta constituido
por 19 reactivos agrupados en 3 factores o indicadores: preocupacion familiar
por el enfermo, apoyo emocional y percepcion del apoyo familiar por el enfermo,
con pesos factoriales entre 0.823 y 0.418 y un analisis de alfa de Cronbach
general de 0.8826; con opciones de respuesta y puntaje en Escala de Likert de:
totalmente en desacuerdo 1 punto, en desacuerdo 2 puntos, ni de acuerdo ni
en desacuerdo 3 puntos, de acuerdo 4 puntos, totalmente de acuerdo 5
puntos; con una calificacion minima de 19 puntos y una maxima de 95 puntos;
una escala que permitié clasificar la auto-percepcion sobre el nivel de apoyo en:
Alto o Mayor grado de percepcion de apoyo (>57 puntos), y Bajo o Menor grado
de percepcion de apoyo (<57 puntos); el punto de corte o punto medio del
puntaje total (57 puntos) muestra ambigledad.

Los instrumentos de percepcion de apoyo y percepcion de estigma son
directamente proporcionales: a mayor estigma, menor apoyo. Finalmente, una
vez que se recabd la informacidn, se procedi6é a su registro elabordndose una
base de datos en hoja de Excel, asi como elaboracién de tablas y gréaficas para

su andlisis.
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VL5 Procedimientos

Posterior a la aprobacion por el comité local de investigacion y ética en
salud, se solicitd la autorizacion de los médicos responsables de la (clinica de
VIH), contando con su aprobacion.

Se procedié a realizar una técnica de muestreo no probabilistico por
conveniencia dentro de las instalaciones del HGR # 1 de Querétaro, Qro., se invité
a participar en el estudio a los pacientes que acudieron a la consulta externa de
medicina Interna en el turno vespertino, se otorgd el consentimiento informado
para la aceptacion de su participacion del estudio, posteriormente, se encuesté al
paciente para el llenado de la hoja de recoleccion de datos. Se solicité al paciente
el llenado de los instrumentos de estigmatizacién y de apoyo que los pacientes
con vih/sida perciben de su familia. Por ultimo, se evaluaron los instrumentos y en
caso de que el paciente presentara puntuacion de alto estigma o escaso apoyo
familiar se le informara al médico internista para hacer el envio con el formato de 4
30 200, especificando el resultado de su evaluacion con la finalidad de facilitar la

derivacion a los servicios de psicologia, trabajo social.

VI.5.1 Analisis estadistico

El andlisis estadistico fue mediante estadistica descriptiva a través de
medidas de frecuencias, promedios y porcentajes, con un IC del 95%, empleando
el programa estadistico SPSS version 22. Estudio sujeto a normas éticas

internacionales.

VI1.5.2 Consideraciones éticas

En materia de investigacion en salud, se promovio y asegurd el respeto a
las vidas humanas, protegiendo la integridad del sujeto y sus derechos
individuales, de acuerdo a lo estipulado en el articulo 4° de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, parrafo tercero que establece el derecho a la
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proteccion en salud, realizandose la presente investigacion con apego al
reglamento de la Ley general de salud, en materia de investigacion para la salud
(titulo segundo, capitulo I, articulo 17, secciéon 1) que establece lineamientos y
principios generales con acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar
la salud del individuo y que denote cumplimiento de aspectos éticos que
garanticen la dignidad y el bienestar de la persona sujeto a investigacion;
mencionado en los articulos siguientes: titulo primero capitulo Unico, articulo 2,
articulo 3 fragmento I, 11, Il, IV y V. Titulo segundo de los aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos, capitulo | de las disposiciones comunes articulo
13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio debe
prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar. Articulo 14, capitulo I, Ill, VII y IX. Siempre prevalecieron las
posibilidades de riesgos predecibles. Articulo 17, seccion 1) correspondiendo a

una investigacion sin riesgo, al sélo aplicarse instrumentos de evaluacién.

En materia de proteccion a su privacidad que menciona el articulo 16
relacionado con los articulos 20, 21 apartados |, I, Ill, 1V, VII, VIII, articulo 22
apartados |, 11, 1, IV, y V que obedecen a lo estipulado en el cdédigo de Nuremberg
en los articulos del | al IX en materia de investigacion en seres humanos se solicitd
el consentimiento informado firmando el sujeto la carta realizada para este
protocolo (Anexo III), como expresion de autonomia del paciente, garantizando la
proteccion de sus datos personales y el manejo de la informacién de forma
anonima, estableciendo asi que el material recolectado Unicamente se utiliz6 con
fines de la investigacion; los participantes fueron informados dandoseles una
explicacion clara de la investigacion, objetivos y procedimientos que fueron
realizados, ademas de informarles sobre los riesgos y beneficios de la
investigacion con la cual se determind el apoyo y la estigmatizacion que los
pacientes con VIH perciben de su familia. Durante el estudio se garantiz6 dar
respuesta a todas sus interrogantes, dando la libertad de retirarse en caso de
haberlo solicitado.

Esta investigacion fue sometida a evaluacion por un Comité de Local de
Investigacién en Salud y Comité de Etica en Investigacién del Instituto Mexicano
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del Seguro Social mencionado en el titulo quinto, articulo 98 y 99, capitulo | y Ill de
la Ley General de Salud establecido en la seccidn sexta del articulo 71 y 72 del
Reglamento Médico del IMSS, siendo conducido por el director de tesis o
investigador responsable, adscrito al IMSS, con formacion docente y estudio en
Medicina Familiar, asi como por la investigadora residente de Medicina Familiar.

Basado todo lo anterior, en lo establecido en la declaracién de Helsinki
siendo la ultima revisién en la 64° asamblea General en Fortaleza, Brasil en 2013,
la cual estipula en sus articulos 7, 9, 24, 25 y 32 por lo que la Asociacién Médica
Mundial y sus diferentes miembros promueven sus principios bioéticos de

autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia.

Clasificacion de la investigacidén segun el riesgo: Investigacion sin riesgo.

Los procesos se apegaron a las normas éticas, cdédigo de Nuremberg, al
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud
y a la Declaraciéon de Helsinki y sus enmiendas. Las contribuciones se vieron
reflejadas en la obtencién de datos que permitieron medir el grado de violencia
que, por la enfermedad, la familia infringe hacia el sujeto implicando una red de
apoyo para el mejoramiento de la persona con VIH/SIDA.

La informacién obtenida fue manejada en forma confidencial manteniendo
el anonimato de los pacientes al utilizar folios, la cual sera resguardada en la
computadora personal del investigador principal durante 5 afos. Dicha informacion
sera confidencial, no del conocimiento publico, encriptando los datos obtenidos

con el programa Bitlocker para solo ser vistos por los responsables del estudio.
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VIl. Resultados

De acuerdo con la base de datos en el Hospital General Regional de zona 1
de Querétaro los pacientes con VIH adscritos al en el servicio de medicina
interna (VIH), se obtuvo un tamano de la muestra de 100 pacientes con VIH.

Dentro de los grupos etarios que se vieron mas afectados fueron de los
siguientes rangos de edades: 31 a 40 afos obteniendo un porcentaje de 36%,
continuando con el grupo de 20 a 30 anos con un 32%, siguiendo con el rango de
edad de 41 a 50 afnos con un 23 %, en penultimo lugar esta el grupo de 51 a 60
anos con un 8% y el grupo que obtuvo el ultimo lugar fue el de 61 a 75 anos con
1%.

Siendo que la edad con mayor prevalencia fue del rango de 31 a 40 anos,
que constituye la edad productiva participantes en el mercado laboral.

Cuadro VII.1 Nivel de percepcidn de estigma y apoyo de pacientes con vih por
rango de edad.

n=100

Rango de edades Frecuencia Porcentaje IC del 95%
20-30 ANOS 32 32.0 22.9-411
31-40 ANOS 36 36.0 21,8-50,2
41-50 ANOS 23 23.0 6,3-39,7
51-60 ANOS 8 8.0 5,5-21,5
61-75 ANOS 1 1.0 4,9-6,9

TOTAL 100 100.0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de la investigacion “Estigmatizacién y Apoyo que

los pacientes con VIH perciben de su familia en un segundo nivel de atencion.
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El sexo que se observd con mayor prevalencia es el sexo masculino con un

94% y en menor presencia el sexo femenino con un 6%.

Cuadro VII.2 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio por

genero
n= 100
Género Frecuencia Porcentaje (%) IC del 95%
Masculino 94 94.0 89,3-98,7
Femenino 6 6.0 1,3-10,7
Total 100 100.0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de la investigacion “Estigmatizacion y Apoyo que

los pacientes con VIH perciben de su familia en un segundo nivel de atencién.

Dentro del nivel de escolaridad se observo que el 66% tenian escolaridad

de Licenciatura, seguido de Bachillerato 15%, continuando con secundaria 9%,

contando con minoria la escolaridad de posgrado 7% y primaria con un 3 %.
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Cuadro VII.3 Caracteristica sociodemografica en base al nivel de escolaridad de

la poblacion estudiada.

n= 100

Escolaridad Frecuencia Porcentaje (%) IC 95%
Primaria 3 3.0 0,3-6,3
Secundaria 9 9.0 0,5-17,5
Bachillerato 15 15.0 0,9-29,1
Licenciatura 66 66.0 42,5-89,5
Posgrado 7 7.0 8,2-22,2
Total 100 100.0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de la investigacion “Estigmatizacion y Apoyo que

los pacientes con VIH perciben de su familia en un segundo nivel de atencién.

26



Como ya se habia mencionado en el estudio la edad con mayor prevalencia
es la productiva por lo que el 87% estuvo constituida por empleados, en segundo
lugar estuvo compuesta por el grupo de obreros con un 8%, en tercer lugar
encontramos a las amas de casa con un 3% y en ultimo lugar lo obtuvieron los

grupos de pensionados y estudiante con un 1%.

Cuadro VII.4 Caracteristicas sociodemogréficas en base a la Ocupacion de la
poblacion estudiada

n=100

Ocupacion Frecuencia Porcentaje (%) IC 95%
Ama de casa 3 3.0 8,9-14,9
Obrero 8 8.0 13,6-29,6
Empleado 87 87.0 56,9-117,1
Pensionado 1 1.0 8,9-10,9
Estudiante 1 1.0 8,9-10,9
Total 100 100.0 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de la investigacion “Estigmatizacion y Apoyo que

los pacientes con VIH perciben de su familia en un segundo nivel de atencion.
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En cuanto a la orientacion sexual, la de mayor prevalencia fue la
Homosexualidad con un 58%, continuando con la heterosexualidad cual obtuvo un
26%, Bisexualidad con 12% y en ultimo lugar pero no menos importante

encontramos al grupo de transgénero con 4% .

Cuadro VII.5 Caracteristicas sociodemograficas en base a la Orientacion sexual.

n=100
Orientacion Sexual Frecuencia Porcentaje (%) IC 95%
Heterosexual 26 26.0 17,4-34,6
Homosexual 58 58.0 48,3-67,7
Bisexual 12 12. 5,6-18.4
Transgénero 4 4 0.2-7.8
Total 100 100.0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de la investigacion “Estigmatizacion y Apoyo que

los pacientes con VIH perciben de su familia en un segundo nivel de atencién.
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El estado civil predominante es la solteria con un 69%, enseguida
encontramos a los que se encuentran en union libre con 18%, en el rubro de
casados se obtuvo un 10%, en penultimo lugar se encontraron a los viudos con un

2% y finalmente en ultimo lugar estuvo el grupo de divorciado con 1%.

Cuadro VII.6 Caracteristicas sociodemografica en base a estado civil

n= 100

Estado civil Frecuencia Porcentaje IC 95%
Soltero 69 69.0 13,7-24,3
Casado 10 10.0 28,9-48.9
Divorciado 1 1.0 12,9-14,9
Union libre 18 18.0 39.5-75,5
Viudo 2 2 0,7-4,7
Total 100 100.0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de la investigacion “Estigmatizacion y Apoyo que

los pacientes con VIH perciben de su familia en un segundo nivel de atencién.
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El tiempo de evolucion de la enfermedad juega un papel importante para
presentar posibles complicaciones por lo que en este rubro los mas afectados
fueron los que estuvieron en el rango de 1 a 5 afnos con 67% y en ultimo lugar se
encontrd a los del rango de 6 a 13 anos con un 33%.

Cuadro VII.7 Caracteristicas sociodemograficas por tiempo de padecer la

enfermedad del vih

n=100
Afos de Frecuencia Porcentaje IC 95%
padecimiento de la
enfermedad
1-5 afios 67 67-0 63-63,0
6-13 afos 33 33.0 37.0-100
total 100 100.0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de la investigacion “Estigmatizacion y Apoyo que

los pacientes con VIH perciben de su familia en un segundo nivel de atencién.
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En los grupos de estigmatizacién se obtuvieron los siguientes resultados,
con respecto a estigmatizacién se observé que un 97% con bajo grado y un 3%
con un alto grado.

Cuadro VII.8 Nivel de percepcion de estigmatizacion que los pacientes con vih
perciben de su familia

n= 100
Estigmatizacion Frecuencia Porcentaje IC 95%
Alto grado 3 3.0 0,3-6.3
Bajo grado 97 97.0 93,7-100,3
Total 100 100.0

Fuente: Instrumento de “Estigmatizacién y Apoyo que los pacientes con VIH perciben de

su familia” en un segundo nivel de atencion.
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Con respecto al apoyo se observdé que un 98% de los pacientes se sabe
apoyado y desapoyado un 2%.

Cuadro VII.9 Nivel de percepcién de apoyo que los pacientes con vih perciben de

su familia.
n= 100.
Nivel de apoyo Frecuencia Porcentaje IC 95%
Alto apoyo 98 98.0 95,3-100,3
Bajo apoyo 2 2.0 0,7-4,7
Total 100 100.0

Fuente: Instrumento de “Estigmatizacién y Apoyo que los pacientes con VIH perciben de

su familia” en un segundo nivel de atencion.
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VIII. DISCUSION

El VIH ha sido una de las enfermedades que ha afectado a millones de
personas en todo el mundo, ocasionando un impacto psicosocial y econémico,
generando elevados costos para el sistema de salud, El paciente Y la familia.
Ademas de los desafios fisicos y emocionales que conlleva el VIH y a pesar de los
avances en términos de prevencién y tratamiento, los pacientes a menudo
contintan enfrentando estigmatizacion y discriminacion en diferentes ambitos de
sus vidas debido a su condicién. el apoyo que se recibe por parte de sus familias
es uno de los aspectos principales y mas importantes es el apoyo que reciben de
sus familias, ya que estas relaciones pueden tener un impacto significativo en la
calidad de vida y el bienestar emocional de los pacientes.

Con la finalidad de detectar la estigmatizacién y apoyo que pacientes con
VIH perciben de su familia , asi como su vulnerabilidad ante la situacién de estrés
y crisis a la que esta sometido se realizé la presente investigacion, destacando la
importancia de conformar redes de apoyo soélidas y comprensivas que los orienten
a sobrellevar su enfermedad y ademas luchar contra la estigmatizacion que debe
ser una responsabilidad y esfuerzo colectivo para garantizar una sociedad mas

inclusiva y empatica.

Un estudio de investigacion realizado por Puente en 2017 titulado
“Percepcion del estigma y apoyo familiar en pacientes con infecciéon por VIH /
SIDA” llevado a cabo en el HGR #1 IMSS en Morelia, Mich., estudio
observacional, descriptivo y transversal, analizaron 59 pacientes mediante 2
vertientes, “Percepcién del sujeto con VIH / SIDA sobre el apoyo que le brinda su
familia” y “Percepcién del sujeto con VIH / SIDA acerca de la estigmatizacion a
que lo somete su familia”, encontrando que el 96.6% (57) de ellos percibieron
apoyo familiar y 3.4% (2) percibieron estigma, concluyendo la fortaleza de las

redes de apoyo en estos pacientes (Puente, 2017).

Con resultados similares a nuestra investigacion en donde identificamos

una autopercepcion del nivel de apoyo del 97% (97) que perciben de su familia y
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una autopercepcion de estigmatizacién del 3% (3). El apoyo incondicional de la
familia juega un papel fundamental en la vida de los pacientes con VIH, derivado

de los beneficios emocionales, psicoldgicos y fisicos que generan.

Cuando los pacientes se sienten apoyados y comprendidos por sus seres
queridos, experimentan una mejora significativa en su bienestar emocional, en
adherencia terapéutica y en calidad de vida. Este apoyo fortalece la resiliencia de
los pacientes y les ayuda a enfrentar los desafios asociados con la enfermedad.
Una red de apoyo amplia, que incluya amigos, grupos de apoyo y profesionales de
la salud, puede ser crucial para quienes no encuentran el apoyo necesario en su
familia, puesto que les brinda informacion, comparten experiencias similares,
ofrecen orientacion emocional y les ayudan a conectarse con los recursos
necesarios.

Un trabajo de investigacion llevado a cabo por Campillay y Monardez en
2019 titulado “Estigma y discriminacion en personas con VIH/SIDA, un desafio
ético para los profesionales sanitarios”, tuvo como propdsito el reflexionar sobre
dicha situacién, mostrandonos como la enfermedad se ha mantenido con una
imagen discriminativa aun en el equipo de salud, SITUACION que ha dificultado la
adhesion al tratamiento , el acceso al tratamiento, y educacion para generar el
cambio de conducta en los grupos de riesgo, resultados similares a la
investigacion realizada por Bautista-Samperio en 2011, titulada “Estigmatizacién y
apoyo familiar: coadyuvantes para la adherencia terapéutica del portador de
SIDA”, llevada a cabo en una UMF 94 Cd. De México, analizaron 42 pacientes
mediante 3 indicadores “Percepcion del sujeto con VIH/SIDA sobre el apoyo que le

brinda su familia”, “Percepcion acerca de la estigmatizacion a que lo somete su
familia” y “Test de Adherencia al tratamiento”, encontrando en 14 (33.33%)
estigmatizacion, a diferencia de los resultados obtenidos en nuestra investigacion

en donde la percepcidn de estigmatizacion fue sélo en 3 (3%).

uno de los principales problemas a los que las autoridades y organismos
internacionales deben hacer frente es a la estigmatizacion y discriminacion a las

personas portadoras de VIH/SIDA (PPVS) a nivel global. De acuerdo con
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Campillay y Monardez, los contextos en donde mas ocurre no sélo involucra al
ambito familiar, sino también al sanitario, siendo donde més se ha descrito
discriminacion generando una diversidad de controversias hacia el personal de
salud, quienes debiesen actuar con integridad en consecuencia a los cédigos
éticos para un correcto ejercicio de la profesion y principios bioéticos, sin
embargo, a pesar de ello en los resultados de encuestas realizadas a ellos el 23%
no compraria comida a una PVVS, 16% sugieren que ninguno de sus ingresos
sea destinado a servicios publicos y 38% cree que los jefes tienen derecho a
conocer la salud de sus empleados. la manifestacibon de practicas
estigmatizadoras y discriminatorias dirigidas a aquellas personas infectadas y
sospechosas” de estarlo sugieren la coexistencia de informacion médica

“cientifica” con los mitos y creencias vinculados con VIH/SIDA .

Con respecto a los factores evaluados mediante el instrumento de auto-
percepcidon de la estigmatizacién, el indicador de mayor afeccion de acuerdo con
los resultados de nuestra investigacion fue el de “discriminacién” con promedio de
1.10 (DE 20.52), resultados similares evidenciados en la literatura (Bautista-
Samperio, 2011; Enoch y Piot, 2017; Nevedal y cols., 2017; Campillay y
Monardez, 2019), siendo determinante la discriminacibn que ocurre en los
diferentes contextos familiar, social y sanitario, la cual ha generado en PPVS,
barreras limitando el acceso a la salud y a todos sus derechos, afectando
drasticamente su calidad de vida y volviéndose un gran obstaculo para el
tratamiento y prevencion de la enfermedad. en los estudios y en el contexto social,
han mostrado mayor discriminaciéon hacia la mujer joven con VIH/SIDA; en el
familiar, sufren de exclusion al evitar todo tipo de contacto a causa de la
enfermedad; y siendo el ambito de la salud donde se han descrito atropellos muy
graves a los derechos humanos en personas portadoras. A la hora de abordar
integralmente a una PPVS se deben considerar que el estigma es uno de los
aspectos mas importantes . Investigaciones previas demuestran la importancia y
el alto porcentaje de estigma sentido que tienen las personas con VIH, asi como el

impacto a nivel biopsicosocial (Almanza & Flores, 2012; Moral & Segovia, 2015)
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en la baja adherencia al tratamiento, en la falta de revelacion del diagnéstico, en
las deficientes interacciones sociales y situaciones de participacion social.

En relacidén con el perfil sociodemografico de los estudios e investigaciones
analizados en la literatura cientifica, la infeccion por VIH afecta
predominantemente al sexo masculino (Bautista y Garcia, 2011; Besse-Diaz y
cols., 2018; Gutiérrez-Gabriel y cols., 2019) con reportes que van desde un 75%
hasta un 83% con respecto a la mujer, con un rango de 28 a 39 afnos
preponderando los pacientes de la 32 década de la vida con un promedio de edad
segun el articulo revisado que va de 34 a 39.5 anos hasta en un 65%, cifras
semejantes a las reportadas por ONUSIDA, 2021 y que coinciden también con los
de nuestro trabajo, correspondiendo al perfil sociodemografico reportado en
nuestro pais, destacando un predominio del sexo masculino en un 96% (96), con
una media de edad de 36.14 anos y con una prevalencia por grupo etario de 20-39
en un 66% (66). Los indicadores anteriores, se justifican debido a que en la
sociedad contemporanea son mas frecuentes las conductas sexuales que implican
mayor riesgo para infecciones, como son: el inicio de las relaciones sexuales,
desprotegidas y no planificadas de manera cada vez mas precoz, cambios
frecuentes de pareja y realizar practicas de riesgos. EL consumo de alcohol o
drogas y cuando estan bajo su efecto existe la participacidn sin plena consciencia
del hecho y sin proteccion. Fernandez-Silva (2018) menciona que, pese a no ser el
grupo etario predominante, se ha observado un aumento considerable en el grupo
de adultos mayores y proyectdndose aun mayor incremento como consecuencia
de la prolongacién de la vida resultante de la efectividad del tratamiento

antirretroviral.

Con respecto a los indicadores correspondientes al estado civil y
escolaridad, en la bibliografia analizada segun Pérez-Morente (2019) y Bautista y
Garcia (2011) el 79% eran solteros y 34 a 36% tenian estudios superiores y de
licenciatura; resultados semejantes a los obtenidos en nuestra investigacion y
acordes a los datos del perfil sociodemografico de nuestro pais, destacando
también en el estado civil una prevalencia de los solteros en una 69% (69) y una
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escolaridad predominante de nivel superior licenciatura de 66% (66). Los
indicadores anteriores, se justifican debido a ser quienes tienen mayor
probabilidad de caer en comportamientos de riesgo que aumentan la exposicién al
VIH, al participar en relaciones sexuales casuales o tener multiples parejas, lo que
aumenta el riesgo de transmision del VIH si no se toman las precauciones
adecuadas; en cambio un nivel de educacion alto implica mayor consciencia y
acceso a servicios de salud para mas informacién sobre su enfermedad, con una
mayor comprension para recibir atencibn médica adecuada asi como la

importancia de la adherencia terapéutica para mejorar su calidad de vida.

De acuerdo con indicador correspondiente a la orientacién sexual, la
revision y andlisis de la bibliografia cientifica muestra una orientacion homosexual
sobresaliente (Pérez-Morente y cols., 2019) desde un 58.8% hasta un 67.2%
segun la literatura consultada; cifras que coinciden con los datos de nuestro
reporte donde la orientacion homosexual con 57% (57) y bisexual con 26% (26)

fueron las mayores tendencias.

Las cifras de los estudios epidemiol6gicos mas recientes muestran que el
porcentaje mundial de quienes viven con VIH presento una estabilizacion desde el
ano 2000 y se observd que la tasa de mortalidad por SIDA disminuyé
considerablemente, debido al acceso y avances farmacolégicos, sin embargo, a
nivel mundial estos resultados son diferentes . La presente investigacion fue
realizada con la finalidad de determinar la estigmatizacién y apoyo que pacientes
con VIH perciben de su familia, asi como su vulnerabilidad ante la situacion de
estrés y crisis a la que esta sometido e identificando redes de apoyo que los
orienten a sobrellevar su enfermedad, convirtiéndola no solo en su responsabilidad
sino en la de todos. Conocer y analizar estos datos de una unidad médica que
brinda asistencia y educacion a las personas portadoras de VIH, ademas de
formar recursos humanos, permitird impulsar avances en la atencién integral de

sus necesidades sanitarias y trazar estrategias en salud en los diferentes niveles
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de atencién para lograr iniciativas de control y prevencion, cuidado integral,
educacion terapéutica adecuada y sobretodo mejorar la calidad de vida en
personas con VIH/SIDA, con la finalidad de disminuir la morbilidad, complicaciones
y mortalidad por esta enfermedad.
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IX. CONCLUSIONES

La investigacién realizada determina que fue menor la estigmatizacién al
que fueron sometidos los pacientes con vih y el apoyo brindado por parte de la
familia fue mayor ya que de acuerdo los resultados arrojados en esta
investigacion el 98% percibi6 apoyo  familiar y el 97% percibi6 baja
estigmatizacion.

Lo anterior permite corroborar la hipétesis de investigaciéon planteada ya
que la percepcion de apoyo que la familia les brinda a pacientes con vih es mayor
del 96% vy la percepcion de estigmatizacién a que lo somete su familia es menor
del 4% en una unidad de segundo nivel.
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IX. PROPUESTAS

Que el médico familiar junto con el equipo de salud multidisciplinario (trabajo
social, psicologia) brinde una atencion médica integral a los pacientes con
vih/sida para intensificar la respuesta frente al VIH, con la finalidad de
introducir terapia antirretroviral oportuna, mantener la adherencia terapéutica,

evitar complicaciones tempranas, mejorar el prondstico y su calidad de vida.

Que el personal de salud continle con las acciones de promocion y
prevencién a la salud mediante diferentes cursos en linea y presencial,
estableciendo un lenguaje incluyente, basado en el respeto mutuo, trato digno,
empatia , continuar con la realizacién de jornadas o campafas de pesquisa
en pacientes con factores de riesgo o grupos vulnerables para la deteccién
precoz de casos de vih/sida en etapas asintomaticas.

Hacer uso de los diferentes grupos de ayuda con que cuenta la institucion
para fortalecer el vinculo colectivo y social, con la finalidad de mejorar la salud
fisica y mental promoviendo la no discriminacion y estigmatizaciéon de cada

uno de los pacientes con vih/sida,

Derivar a familias estigmatizadoras de personas con vih/sida al area de trabajo
social, Psicologia, Psiquiatria para brindarle apoyo psicoterapéutico individual
y familiar para el manejo del estrés y de las emociones que se generan a partir
de la enfermedad, asi como de la adaptabilidad y reestructuracion necesaria

del entorno familiar y social.

Permitirle al paciente expresar la decision del manejo su enfermedad para el
fortalecimiento de la relacibn médico-paciente y derivar al servicio de
Psicologia de acuerdo al resultado de los cuestionarios aplicados y
haciéndolo participe de la evolucion de su enfermedad para una mejor

adherencia al tratamiento.
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Datos Sociodemograficos:

XIl. ANEXOS

Xl.1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: N.S.S.:
Género: F M Edad:
Escolaridad:
Analfabeta | Primaria Secundaria | Bachillerato | Licenciatura | Posgrado
Ocupacion:
Hogar campesino obrero Empleado | Pensionado | Desempleado
0 jubilado
Orientacion sexual:
Heterosexual Homosexual Bisexual Lesbiana Transgénero
Estado civil:
Soltero Casado Union libre Divorciado Viudo
Anos de evolucion de la enfermedad:
1 a5 anos 6-13 anos
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XI.2 INSTRUMENTOS DE EVALUACION.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDINA FAMILIAR # 09 3 FOLIO
OOAD QUERETARO, QRO. g

INSTRUMENTO DE PERCEPCION DEL SUJETO CON VIH/SIDA ACERCA DE LA
ESTIGMATIZACION A QUE LO SOMETE SU FAMILIA

Los enunciados de este cuestionario evallian algunas conductas, pensamientos y
emociones que uno experimenta sobre su familia cuando se es portador de VIH o
se padece de SIDA. Por favor, lea cuidadosamente cada uno de los enunciados y
decida conforme a la escala que abajo se muestra qué tanto piensa, siente o hace
lo mencionado. La informacion que usted nos proporcione serd absolutamente
confidencial. Responda y marque uno sélo de los nimeros para cada enunciado.
iMuchas gracias!

5: Si esta totalmente de acuerdo con el contenido de la oracién.

4: Si esta de acuerdo con el contenido de la oracién.

3: Si no esta de acuerdo ni en desacuerdo con el contenido de la oracién.
2: Si esta en desacuerdo con el contenido de la oracion.

1: Si esta totalmente en desacuerdo con el contenido de la oracién.

1. Desde mi diagnéstico de VIH/sida, algunos 1 2 3 4 5
miembros de mi familia desean agredirme

fisicamente.

2. Algunos miembros de mi familia desearian 1 2 3 4 5

hacerme desaparecer de sus vidas.

3. Por tener VIH/sida, algunos miembros de mi 1 2 3 4 5
familia realizan acciones que saben que me
pueden lastimar fisicamente.

4. Me siento repudiado. 1

5. Por tener VIH/sida, no se me permite 1 2 3 4
compartir la mesa con los demas miembros de

la familia.

6. Mi familia se comporta como si le 1 2 3 4 5

avergonzara mi presencia.

7. Desde mi diagndstico de VIH/sida, algunos 1 2 3 4 5
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miembros de mi familia desearian olvidarse
que existo.

8. Desde que mi familia sabe mi diagnéstico,
me maltrata.

9. Algunos de mis familiares me excluyen por
ser como soy.

10. Debido a mi enfermedad, no se me
permite compartir el bafo con los demas
miembros de la familia.

11. Desde que tengo VIH/sida, algunos
miembros de mi familia niegan que son mis
parientes.

12. Algunos miembros de mi familia me
insultan por mi estilo de vida.

13. Desde mi diagnéstico, para algunos
miembros de mi familia ya no existo.

14. Algunos miembros de mi familia me
agreden verbalmente a partir de mi
diagnéstico.

15. A raiz del diagnéstico de VIH/sida en mi
persona, mi familia me excluye de las
reuniones familiares.

16. Por el hecho de tener VIH/sida, mi familia
se ha alejado de mi.

17. Por el hecho de tener VIH/sida, algunos
miembros de mi familia consideran que tienen
derecho a gritarme.

18. Por mi enfermedad, algunos miembros de
mi familia desearian expulsarme de nuestra
casa.

19. A partir del diagnéstico de mi enfermedad,
algunos miembros de mi familia piensan que si
me lograran  aniquilar  (aunque  sea
mentalmente), podrian borrar su deshonra.

20. Cuando estamos en familia, siempre surge
un comentario de rechazo hacia mi.

21. A causa de mi enfermedad, algunos de
mis familiares me demuestran su odio
escondiéndome mis cosas.
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22. Me siento ignorado por mi familia. 1

23. A partir del diagnostico de mi enfermedad, 1 2 3 4
algunos miembros de mi familia desearian
verme muerto.

24. Mis familiares me golpean a causa de mi 1 2 3 4 5
enfermedad.

25. Algunos miembros de mi familia 1 2 3 4 5
consideran que debo morir por esta

enfermedad.

26. A raiz de mi diagnéstico de VIH/sida, 1 2 3 4 5

algunos miembros de mi familia me agreden
verbalmente.

27. Algunos de mis familiares me han llegado 1 2 3 4 5
a escupir ahora que saben qué enfermedad
tengo.

Calificaciéon de instrumento

a. Sumar la calificacion de los puntajes.

b. El puntaje obtenido es la calificacién del instrumento.

c. Comparar el puntaje con el punto medio o de corte, tomando en cuenta
también el puntaje maximo que se puede obtener asi como el minimo.

El punto de corte o punto medio se obtiene multiplicando el numero total
de reactivos por 3, que en la escala Likert es el puntaje medio

Puntaje maximo 135
Punto medio o de corte 81
Puntaje minimo 27

A mayor puntaje, mayor grado de percepcion de estigmatizacién.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (™%
UNIDAD DE MEDINA FAMILIAR # 09 —
OOAD QUERETARO, QRO. @

INSTRUMENTO DE PERCEPCION DEL SUJETO CON VIH/SIDA SOBRE EL
APOYO QUE LE BRINDA SU FAMILIA

Los enunciados de este cuestionario evaluardan algunas conductas,
pensamientos y emociones que uno experimenta sobre su familia cuando se es
portador de VIH o se padece de SIDA. Por favor, lea cuidadosamente cada uno de
los enunciados y decida conforme a la escala que abajo se muestra qué tanto
piensa, siente o hace lo mencionado. La informaciéon que usted nos proporcione
sera absolutamente confidencial. Responda y marque uno sélo de los numeros
para cada enunciado. jMuchas gracias!

5: Si esta totalmente de acuerdo con el contenido de la oracién.

4: Si esta de acuerdo con el contenido de la oracién.

3: Si no esta de acuerdo ni en desacuerdo con el contenido de la oracion.
2: Si esta en desacuerdo con el contenido de la oracion.

1: Si esta totalmente en desacuerdo con el contenido de la oracion.

1. Pese a la enfermedad, mi familia se 1 2 3 4 5
preocupa por mi bienestar

2. Siento que algunos miembros de mi familia 1 2 3 4 5
me aman
3. Me siento apoyado por algunos miembros 1 2 3 4 5

de mi familia para enfrentar mi vida

4. Siento que algunos miembros de mi familia 1 2 3 4 5
me alientan para enfrentar esta enfermedad

5. Esta enfermedad ha permitido que mi 1 2 3 4 5
familia me exprese cuanto se preocupa por mi

6. Me siento escuchado por algunos miembros 1 2 3 4 5
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de mi familia

7. Desde que me dijeron que padecia de
VIH/sida, algunos miembros de mi familia
desearian que me cure de este mal

8. Siento que algunos miembros de mi familia
me animan

9. Esta enfermedad ha permitido que mi
familia me exprese su deseo de colaborar
para lograr mi bienestar

10. Me siento comprendido por algunos
miembros de mi familia

11. Siento que algunos miembros de mi familia
me cuidan cuando me siento mal de salud

12. A algunos miembros de mi familia les es
importante estar disponibles para brindarme
apoyo emocional

13. Siento que algunos miembros de mi familia
realmente desean entenderme

14. Mi familia se preocupa por mi estado de
salud

15. Me siento respaldado por algunos
miembros de mi familia al tomar decisiones

16. Me siento respaldado por algunos
miembros de mi familia cuando hablo con ellos
acerca de lo que me esta pasando

17. Mi familia se preocupa por mi estado de
animo

18. Esta enfermedad ha permitido que mi
familia me exprese su deseo de ayudarme

19. Me siento protegido por algunos miembros
de mi familia cuando estoy enfermo
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Calificacién de instrumento

a. Sumar la calificacion de los puntajes.

b. El puntaje obtenido es la calificacién del instrumento.

c. Comparar el puntaje con el punto medio o de corte, tomando en cuenta
también el puntaje maximo que se puede obtener asi como el minimo

Puntaje maximo 95
Punto medio o de corte 57
Puntaje minimo 19

A mayor puntaje, mayor grado de percepcién de apoyo.

Xl.3 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Adulto)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS
DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Estigmatizacidén y apoyo que los pacientes con VIH perciben de
su familia en una Unidad de segundo nivel de atencién.

Patrocinador externo (si No aplica
aplica):

Lugar y fecha: Santiago de Querétaro, Querétaro, Mayo 2022

Justificacién y objetivo del EI VIH/SIDA es una enfermedad considerada un reto en salud
estudio: publica debido al impacto que ocasiona en los sistemas de
salud. Ante la presencia de una enfermedad crdnica e incurable,
el proceso de adaptacion es un reto por todo lo que representa
dicha enfermedad, que provoca cambios tanto en el enfermo, la
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sociedad, asi como en la familia, buscando fortalecer los lazos
familiares para el mejoramiento de la persona con dicha
enfermedad. La situacién del rechazo social, asi como el miedo
a la enfermedad, transforma las vidas de éstos pacientes, ya
que en ocasiones pueden llevarlo a poner en riesgo su vida.
Objetivo: Conocer si usted se siente rechazado por parte de su
familia y ofrecerle los servicios necesarios para mejorar su
condicién

Procedimientos: Se le realizara un cuestionario que nos ayudar a identificar si
usted se siente rechazado por parte de su familia, por el hecho
De padecer VIH/SIDA si no entiende alguna pregunta del
cuestionario le apoyaremos en ese aspecto y pueda marcar su

respuesta.
Posibles riesgos y Este cuestionario no representa ningun riesgo para su salud,
molestias: aunque con alguna pregunta podra o no sentir incomodidad

Posibles beneficios que Si se identifica que usted se siente rechazado se canalizara a

recibira al participar en el los servicios correspondientes como psicologia y trabajo social

estudio: con apoyo de jefatura de departamento clinico y permita que
usted se encuentre mejor.

Informacién sobre La informacién y resultados obtenidos seran tratados de manera
resultados y alternativas de confidencial y encriptados en el programa electrénico siendo
tratamiento: conocidos Unicamente por los investigadores del estudio,

ademas de que los resultados ayudaran para la investigacion,
para generar estrategias para el manejo de pacientes como
usted.

Participacion o retiro: Usted sera libre de participar o de abandonar el estudio, en
cualquier momento en el que este contestando el cuestionario y
decida retirarse, no le afectara en la atencion medica que usted
recibe y cualquier otro servicio por el instituto.

Privacidad y El uso y resguardo de la informacion sera anonimo, confidencial
confidencialidad: y encriptado con software BitLlocquer

En caso de coleccién de material biologico (si aplica):

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar para este estudio.

No autorizo que se tomen muestras para este estudio ni para estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en No aplica

derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Informar sobre los resultados obtenidos de
esta investigacion.

En caso de dudas o

aclaraciones

relacionadas con el Dr. Omar Rangel Villicafa, Médico Familiar, Matricula 99232145,
estudio podra dirigirse adscrito al HGR #1, Santiago de Querétaro, Qro. Tel (442) 372
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a: 5399, Correo: hobbitt2000@hotmail.com

Colaboradores: Dra. Clementina del Rio Lopez. Residente de Medicina Familiar
adscrito al HGR #1, Santiago de Querétaro, Qro. Matricula:
98233763 Teléfono: (732) 106 7785. Correo electrénico:
walquirial4@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comisién 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 extension 21230, Correo electrdnico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del adolescente Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Nombre y firma del padre de familia:
Testigo:

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas
propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacién relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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