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Resumen

Obijetivo: analizar la influencia de la estig-
matizacién y apoyo familiar en la adheren-
cia terapéutica del portador del Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida. Mate-
rial y métodos: estudio observacional,
analitico, transversal y ambilectivo, en 42
derechohabientes de la Unidad de Medici-
na Familiar No. 94 del Instituto Mexicano
del Seguro Social (1Mss) portadores del Vi-
rus de Inmunodeficiencia Humana (vViH)-
SIDA. Muestreo por conveniencia y bajo
consentimiento informado; convivencia
familiar con un miembro enterado del
diagnéstico. Intervencién con entrevista
personalizada y aplicacién de los cues-
tionarios. Percepcién de apoyo familiar,
estigmatizacion familiar y adherencia
terapéutica (Morisky-Green). Analisis
con estadistica descriptiva y correlacién
de Spearman. Resultados: rango de 22 a
72 afios de edad, media 39.3+11.3 afios,
sexo masculino 83%, solteros 79%, pro-
fesionistas 36%, clasificacién de viH/sipa
estadio B2 26%, apoyo hermano (varén)
71%. Categoria de maximo apoyo fami-
liar de 50%, con ninguna estigmatizacién
66.7% y alta adherencia terapéutica 57%.
Entre el apoyo y estigmatizacién familiar,
la adherencia terapéutica mostré una

correlaciéon con r de -.623 y p= 0.000.

Conclusiones: se corrobora que la percepciéon de ninguna o
minima estigmatizacion y la percepcién de apoyo familiar maxi-
mo en el portador de VIH/SIDA, muestran una alta correlacion
estadisticamente significativa con una relacién inversamente

proporcional a sus categorias en adherencia terapéutica.

Summary

Objective: to analyze the influence of stigma and family sup-
port in therapeutic adhesion of the Acquired Immunodeficien-
cy Syndrome carrier. Material and methods: observational,
analytical, cross-sectional study, applied in 42 patients of Human
Immunodeficiency Virus (HIv-AIDS) attending the Family Medi-
cine Unit No. 94 of the Mexican Social Security Institute (IMSS).
Quota sampling was taken under a written consent and under
the knowledge of a family member. The intervention was made
through a personal interview consisted of the application of
questionnaires. It was analyzed the family support perception,
family stigma and therapeutic adhesion (Morisky-Green). The
analysis was made through a descriptive statistics and the Spear-
man correlation test. Results: the age range was taken from 22
to 72; the average was 39.3 + 11.3 years. 83% males, 79% sin-
gle, 36% professional workers, 26% HIv/AIDs B2 classification,
71% brother’s support. The maximum family support was of
50%, 66.7% without any stigma and 57% with high therapeutic
adhesion. Between the family support and family stigma the
therapeutic adhesion showed a correlation with r of -.623 and
p=0.000. Conclusions: It was corroborated that perception of
no minimum stigma and the perception of a maximum family
support in the HIV/AIDs catrtier show a high statistical important
correlation inversely proportional to their categories in thera-
peutic adhesion.



Resumo

Objetivo: analisar a influéncia do estigma
e do apoio familar na adesdo ao tratamento
nos portadores da Sindrome da Imunode-
ficiéncia Adquirida. Material e métodos:
estudo observacional, transversal, analitico
e ambilectivo, 42 beneficiarios do No. Uni-
dade de Medicina Familiar 94 do Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMsS) carregan-
do o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(ViH)/AIDS. Amostragem pot conveniéncia
e com consentimento informado, convi-
veéncia familiar com um membro que tem
conhecimento do diagndstico. Intervengio
entrevista pessoal e aplicacio dos questiona-
rios. Percepgdo do apoio familiar e adesdo da
familia estigma (Morisky-Green). A anilise
de estatisticas desctitivas e de correlacio de
Spearman. Resultados: a faixa dos 22 aos
72 anos, com média de 39.3 + 11.3 anos,
83% do sexo masculino, 79% solteiros,
36% profissionais, a classificagao do HIv fase
B2/s1pA 26%, com apio do irmdo (masculi-
no) de 71%. Familia grau maximo de apoio
de 50%, sem o estigma 66.7% ¢ 57% de
alta aderéncia. Entre o apoio da familia eo
estigma, a adesdo mostrou uma correlagio
com r de -. 623 ¢ p = 0.000. Conclusdes:
constatamos que a percep¢ao nenhuma ou
minima do estigma e a percep¢io de apoio
da familia no portador de HIV/AIDs, estio
altamente correlacionadas com uma relagio
inversa estatisticamente significativa para as

suas categorias de adesio.

Introduccién

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adqui-
rida (sIDA) es una enfermedad infecciosa
producida por el Virus de Inmunodefi-
ciencia Humana (ViH), caracterizada por la
disminucién en la capacidad inmunoldgica,
que favorece el riesgo de infecciones y neo-
plasias. En 2007, reconocida ya como una
pandemia, existfan en el mundo 33 millones
de personas con VIH y cerca de 2.7 millo-
nes habian contraido el virus en el dltimo
afio anterior al reporte.' En el repotte de
2008, México ocup6 el tercer lugar en el
continente americano, con una prevalencia
de 0.3% en poblacién de 15 a 49 afios, es-

timando 198,000 portadores de ViH-sIDA."?
Si bien en 35% se desconocia la categoria
de transmision, en adultos predominaba la
via sexual (92.2%).> La posibilidad tedrica
de erradicacién aun no es factible, debido a
la incorporacién del genoma del viH al del
huésped (provitus).’ El éxito del tratamien-
to antirretroviral requiere un alto grado de
apego por parte del enfermo.*’

Se define la Adherencia Terapéutica

¢ como “el grado en que el compot-

(at),
tamiento de una persona -tomar el medi-
camento, seguir un régimen alimentario
y ejecutar cambios en el estilo de vida- se
corresponde con las recomendaciones
acordadas con un profesional de la salud”.
En este proceso influyen diversos factores
como: la relacién médico-paciente, régimen
terapéutico, caracterfsticas de la enferme-
dad, aspectos psicosociales del paciente, de
la institucién de salud y de los familiares.®®
Contar con el respaldo de familiares, pareja
o amigos influye considerablemente, ya que
las actitudes, creencias, atribuciones y repre-
sentaciones mentales hacia el tratamiento
y hacia la enfermedad intervienen en los
pacientes para incrementar o disminuir
la adherencia terapéutica.®® En el ambito
personal, estudios realizados en pacientes
con enfermedades cronicas evidencian la
relevancia del factor psicolégico, asf un es-
tado emocional estable favorece una mayor
y mejor adherencia, en cambio la presencia
de algun trastorno como la depresion,
angustia o estrés, puede ocasionar que el
paciente olvide o haga caso omiso de las
indicaciones médicas.>'*'? A diferencia de
otras enfermedades crénicas, en el caso de
personas con VIH se requieren grados muy
altos de adherencia (> de 95%) para evitar
complicaciones de aparicién temprana.*
El contexto familiar ha sido poco
abordado en el manejo integral del paciente
con ViH. Algunos autores han relacionado
en el paciente aspectos como la estructura
familiar, dindmica y apoyo percibido o real,
con comorbilidad crénica-degenerativa.™*!?
El apoyo se define como la disponibilidad
y preocupacion por motivar, comprender y

ofrecer “soporte” a la persona, de manera

que ésta encuentre las herramientas que
le conduzcan a la auto superacién, asf
como a adquirir las capacidades que le
ayuden a enfrentar con firmeza y seguri-
dad las situaciones dificiles; saber cémo
actuar y reaccionar ante diversos eventos,
sin dejarse descontrolar por el estrés y las
emociones que le despiertan.'®!” El éxito
del apoyo multifactorial depende no sélo de
la habilidad y el deseo de quien lo provee,
sino también de las modalidades especifi-
cas de busqueda y el grado de aceptacion
con que el receptor consienta la ayuda que
el proveedor de soporte esté dispuesto a
brindatle.'® Sus beneficios se deben a que
repercute positivamente en los sentimientos
de autoestima de la persona, ayudandola
a sentirse querida y valorada, reforzando
los sentimientos de control personal, lo
cual desempefia un papel importante en el
bienestar general.'> '

Desde el punto de vista social -se supo-
ne- que la familia es la fuente generadora de
apoyo emocional y econémico, proveedora
de cuidado y proteccion; en enfermedades no
estigmatizadas, el apoyo es algo que se da con
regularidad.”” No obstante, poco se sabe lo
que ocurre cuando en una familia hay un
individuo que sufre una enfermedad como el

VIH-SIDA. Algunos autores™! !

reportan que
se vive como un padecimiento devastador,
tanto para el paciente como para la familia,
y que se pone en duda el rol tradicional
de ésta; mencionan tres factores: a) Las
profundas dudas en la poblacién general
sobre las formas de transmisién; b) Los
prejuicios en contra del estilo de vida del
paciente; c) La trayectoria inexorable de de-
terioro fisico y mental, ocasionando desmo-
ralizacién y desesperacion. Es frecuente que
sea la madre o hermana'® quienes se enteran
en primera instancia de la enfermedad, pues
resultan ser mas compresivas ante la situa-
cién; hay factores actuantes en esto, innatos al
origen de la familia, al tipo de cultura y socie-
dad, a la estigmatizacion, etc.'” El propdsito
de este trabajo fue analizar la influencia tanto
de la percepcion del apoyo familiar como de
la estigmatizacion en la adherencia terapéutica
del portador de VIH-SIDA.
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Material y métodos

Estudio observacional, analitico, transver-
sal y ambilectivo, en 42 derechohabientes
de la Unidad de Medicina Familiar (UMF)
No. 94 del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social (1mss), portadores de VIH-SIDA,
inmersos en un nucleo familiar con un
miembro enterado de su diagndstico.
Muestreo por conveniencia y bajo con-
sentimiento informado, no se

incluyeron pacientes en etapa

mostré un rango de edad de 22 a 72 afios,
48% de ellos entre 34 y 49 afios, media de
39.31+11.3 afios, 35 (83%) del sexo masculi-
no, 33 (79%) solteros, 15 (36%) con escola-
ridad profesional y 12 (29%) con ocupacioén
técnica.

Considerando la clasificacién para la estadi-
ficacién de los portadores de VIH/SIDA, se te-
porto en la categorfa “A” 16 pacientes (38%),

el maximo apoyo familiar en 21 (50%) y 3

(7%) en la de ningin apoyo. (Cuadro 2).
Enlos datos obtenidos sobre la percep-

cién de estigmatizacion familiar se registrd

en la categorfa de maxima estigmatizacion a

cinco participantes (11.9%) y a 28 (66.7%)

en la de ninguna estigmatizaciéon familiar.

(Cuadro 3).

En cuanto a la adherencia terapéutica
se encontrd que la categorfa de
perfecta adherencia terapéutica
la presentaron 24 pacientes
(57%), y cuatro (10%) con

baja adherencia terapéutica.

(Cuadro 4).
De manera independien-

te, el cruce de percepcién de

apoyo y adherencia terapéutica

mostré un coeficiente de Rho

de Spearman de r=.119 y una
p=.453; asimismo, la estigma-

tizacion familiar y adherencia

con un valor de coeficiente
de Rho de Spearman de .110
con una p=.489. Sin embargo,
al relacionar ambas variables

(apoyo y estigmatizacién) con

terminal o con trastornos Cuadro |
psiquidtricos registrados en Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes
Zl expedlente. El nvestiga- Variables sociodemograficas Frecuencia (%)
or principal recuper6 a los
princip 4P 18-33 afios 14 33
participantes de la umF No. Edad 34-49 afios 20 48
. L. a ~
94, atendidos en la Clinica de 50-65 afios 6 14
. Mis de 65 afios 2 5
viH del Hospital General de
Zona No. 29 del mvss, hospital Sexo 1;{:;2;11122 375 ?;
de apoyo de la UMF. A través Cood B >
asado
de comunicacion telefénica Soltero 33 79
. Estado civil .
se programaron las citas con Viudo 3 7
. s Union libre 1 2
los pacientes; se les explico el
. .. Sabe leer y escribir 1 2
objetivo y forma de participa- Primaria 4 10
cién en esta investigacién. A ) Secundaria 6 14
. Escolaridad .
los pacientes que aceptaron se Preparatoria 10 24
| . 5 el f od Técnica 6 14
es proporcioné el formato de Profesional 15 36
consentimiento informado para Hogar
su rubrica y, a través de una en- Estudiante i Z;
trevista individual, se aplicaron Téenico 12 29
. ., ., Comerciante
instrumentos de percepcion Ocupacién Obrero 5 12
de apoyo (Alfa de Cronbach Profesionista 120 254
de 0.8405) y estigmatizacion Jubilado y pensionado 5 1

la adherencia terapéutica se
mostré una Rho de Spearman
de r= - .623 con una p=.000.

Discusién
Los datos sociodemogrificos

familiar de Sinibaldi (Alfa de
Cronbach 0.9642), de adheren-
cia terapéutica el instrumento
de Morisky-Green con confia-
bilidad 0.61; para la valoracion
de adherencia se considetd la
asistencia a citas médicas, toma de medica-
mentos, reporte de carga viral y conteo de
células cp4, obtenidos de los expedientes.
Asi como también analisis de datos con
estadistica descriptiva y dispersion, prueba
de hipétesis Coeficiente de correlacion de

Spearman.

Resultados
Con un total de 42 participantes, el compor-

tamiento de los datos sociodemograficos

en la adherencia terapéutica del portador

enla “B” 19 (45%) y enla “C” 7 (17%). En
cuanto a los familiares que sabfan el diag-
néstico de los participantes, en varios casos
mas de un familiar lo conocia; la distribucion
por parentesco fue: padre en 19 casos (45%);
madre en 29 (69%); hijo en 5 (12%); hijaen 7
(17%); hermana en 27 (64%), hermano en 30
(71%), pareja en 23 (55%) y otros 23 (55%).
Respecto alos indicadores obtenidos sobre la
percepcion de apoyo familiar, se encontraron

participantes en todas las categorias, destacd

Fuente: Encuesta sobre Influencia de estigmatizacion y apoyo familiar

de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. umr No. 94, miss. Aflo 2009.

de este estudio son semejantes
a lo reportado potr ONUSIDA' y
censiDAZ. En su mayotia son
los hombres quienes presentan
y acuden al servicio asistencial;
estos datos al igual que la es-
colaridad, el estado civil y la ocupacién son
acordes con el comportamiento poblacional
de demanda asistencial del diagnéstico de
salud de la unidad de estudio,”” predomi-
nando los varones solteros con un alto nivel
de escolaridad, y profesionistas o técnicos.

En general, la estadificacion del vin-
siDA de los participantes encontrados en la
categoria de A-2 y B-2 es potencialmente
favorable en cuanto a su prondstico, pues

la traduccién clinica de esta categoria



Cuadro 2
Percepciéon de apoyo familiar del portador de viH/siDA
Percepci()r} fle apoyo Frecuencia %)
familiar

Miximo apoyo familiar 21 50
Apoyo 12 29
Ambiguo apoyo 4 9
Poco apoyo 2 5
Ningun apoyo 3 7
Total 42 100

Fuente: Encuesta sobre Influencia de estigmatizacién y apoyo familiar
en la adherencia terapéutica del portador
de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. umr No. 94, mvss. Afio 2009.

corresponde a la ausencia de enfermedades oportunistas; estas
circunstancias aunadas a una adherencia terapéutica satisfactoria
elevarfan su calidad de vida. El registro de la carga viral respecto
a la adherencia terapéutica no mostré diferencia estadisticamente
significativa, en contraposicion a lo observado por Watley' y Torres®
quienes reportan significancia sobre esto. Llama la atencién que el
conteo de células cD4 si mostré diferencia importante.

En relacién con el miembro de la familia con quien los pa-
cientes compartieron el conocimiento de su diagnéstico, se obtuvo
que el primero en frecuencia fue el hermano (varén) y en segundo
lugar la mama; en contraste con Sinibaldi,’® quien indica que los
parientes que conocen la situacion son la mama y la hermana. Un
fenémeno que se presentd y que es poco descrito en la literatura,
fue que en algunos casos mas de dos miembros de la familia co-
nocfan el diagnéstico, esto puede ser debido a que los pacientes ya
eran atendidos de manera corresponsable por el médico familiar y
el médico internista en la clinica de vin-sipa del hospital de apoyo
de la unidad de estudio.

De manera semejante a lo descrito por autores como Car-

ballo’, Sdnchez," Marin'®y Rodriguez,'” quienes reportan una alta

Cuadro 3
Percepcion de la estigmatizaciéon familiar
del portador de viH/siDA

esti;;:;is:::?znﬁxﬁﬂiar Frecuencia )
1;:;\11;12 estigmatizacion 5 119
Estigmatizacion 2 4.8
Ambigua estigmatizacién 2 4.8
Poca estigmatizacion 5 119
Ninguna estigmatizacion 28 66.7
Total 42 100

Fuente: Encuesta sobre Influencia de estigmatizacion y apoyo familiar
en la adherencia terapéutica del portador
de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. umr No. 94, mvss. Afio 2009.

percepcion de apoyo de familiares en portadores de enfermedades
crénico-degenerativas y, no obstante, la controversia social que
produce la enfermedad de ViIH-SIDA descrita en la literatura, en esta
investigacién, también se reporté la percepcion de apoyo positivo
y una alta adherencia en mas de la mitad de los participantes, lo
cual rebasa lo desctito por Cotless,” quien encontré una adherencia
moderada. De acuerdo con Sinibaldi,' a mayor apoyo y menor estig-
matizacion es mayor la adherencia terapéutica, comportamiento que
se present6 en esta investigacion. Al realizar el cruce independiente
de ambos aspectos no mostro significancia estadistica, pero al con-
juntar el apoyo y la estigmatizacién en el analisis de la adherencia,
se observé una fuerte correlacion y significancia, lo que puede ser
explicado porque la mayoria de los encuestados percibieron un
maximo apoyo familiar y ninguna estigmatizacién familiar. Estos
resultados fortalecen la idea de insistir en aprovechar el recurso del

apoyo familiar, como una red de soporte y una herramienta para el

Cuadro 4

Adherencia terapéutica del portador de viH/siDA
Adherencia terapéutica Frecuencia (%)
Perfecta adherencia terapéutica 24 57
Mo@erada adherencia tera- 14 33
péutica
Baja adherencia terapéutica 4 10
Total 42 100

Fuente: Encuesta sobre Influencia de estigmatizacion y apoyo familiar
en la adherencia terapéutica del portador
de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. umr No. 94, uss. Afio 2009.

médico como co-terapéuta en el manejo del portador de VIH-SIDA, ¥
con ello elevar la adherencia, mejorar la calidad de vida del paciente,

as{ como abatir costos familiares e institucionales.
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Titular: Dra. Gabriela de la Cruz Flores

TALLER DE MANE]JO DEL CONFLICTO
EN EL ESCENARIO AULICO
Del 16 de febrero al 30 de marzo
Miércoles y viernes de 14:00 a 17:00 hs.
Titular: Mtra. Margarita Varela Ruiz

ELABORACION Y USO DE MATERIAL DIDACTICO
Del 27 de abril al 8 de junio
Miércoles y viernes de 9:00 a 12:00 hs.
Titular: Dr. José Rogelio Lozano Sanchez

PROMOCION DE LA SALUD EN EL CICLO DE VIDA
Del 3 de mayo al 16 de junio
Martes y jueves de 9:00 a 12:00 hs.
Titular: Dr. Rafael Gonzélez Guzman

TALLER DE FORMACION DE PROFESORES
PARA IMPARTIR EL CURSO DE INICIACION
A LA CARRERA DE MEDICO CIRUJANO
Del 23 de mayo al 17 de junio
De lunes a viernes de 9:00 a 11:00 hs.
Titular: Mtra. Marfa Esther Urrutia Aguilar

DISENO INSTRUCCIONAL PARA CURSOS EN LINEA
Del 23 de mayo al 9 de junio
De lunes a viernes (siete sesiones presenciales
y siete en linea) de 15:00 a 18:00 hs.
Titular: Lic. Ménica Anastasia Ramirez Arrieta

PROYECTOS FORMATIVOS PARA LA ENSENANZA
DE COMPETENCIAS MEDICAS
Del 31 de mayo al 30 de junio
Martes y jueves de 13:00 a 17:00 hs.
Titular: Dr. Abel Delgado Fernindez

APLICACION EN LA DOCENCIA DE LAS FUENTES
DE INFORMACION ELECTRONICAS BIOMEDICAS
Del 2 al 29 de junio
De lunes a viernes de 13:00 a 15:00 hs.
Titular: Mtro. Javier Cruz Diaz Castorena

ACTUALIZACION DOCENTE
EN EMBRIOLOGIA HUMANA
Del 20 de junio al 1 de julio
De lunes a viernes de 15:00 a 19:00 hs.
Titular: Dr. Enrique A. Pedernera Astegiano

EL PAPEL DE LAS INTELIGENCIAS MULTIPLES Y
LA ASERTIVIDAD EN LA PROMOCION
DE LOS APRENDIZAJES
Del 25 de julio al 5 de agosto
De lunes a viernes de 16:00 a 20:00 hs.
Titular: Mtra. Martha Romay Morales

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION EN PROMOCION
DE LA SALUD
Del 3 de agosto al 2 de septiembre
Miércoles y viernes de 14:00 a 18:00 hs.
Titular: Dr. Juan Manuel E. Castro Albarran

INFORMES E INSCRIPCIONES:
Epiricio “B”, 3ERr. PIso,
OFICINA DE FORMACION DE PROFESORES
FacuLtap pE MEDICINA, UNAM

Lic. MARia DEL CARMEN OSORIO ALVAREZ
TEeLs: 56 23 23 00 exT. 45174,
56 24 51 69 0 56 23 24 57
Correo electronico:
jtlozano76@gmail.com
mcoa06@yahoo.com.mx
http://dgapa.unam.mx





