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VIH-SIDA en una Unidad de Medicina
Familiar de Ledn, Guanajuato

Family function of HIV-AIDS patient in a Family
Practice Center in Le6n, Guanajuato

Danica Caldera-Guzmdn,* Maria del Pilar Pacheco-Zavala*

RESUMEN. Introduccion: La prevalencia de VIH/SIDA en México es relativamente estable. En el caso del
estado de Guanajuato, en 2016, ésta present6 una proporciéon de 2%. Esta patologia transita por multiples
estadios de infeccién, durante los cuales se requieren diferentes grados de apoyo familiar, lo que, con
frecuencia, implica la reestructura de las relaciones familiares. Objetivo: Conocer la funcionalidad familiar
de los pacientes con VIH-SIDA en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) Num. 53 en Leén, Guanajuato.
Material y métodos: Estudio transversal simple, realizado en la UMF Num. 53 en Ledén, Guanajuato. Se
incluyeron a 71 pacientes de la consulta externa, incluidos de ambos turnos, durante el periodo de agosto
a diciembre del 2018. Para determinar la funcionalidad familiar del paciente portador de VIH-SIDA, se
utiliz6 el cuestionario Apgar. Resultados: De los 71 pacientes, s6lo fueron localizables 65, con una mayor
prevalencia de solteros (43%), siendo principalmente del género masculino (71%) y escolaridad preparatoria;
64% present6 algun grado de disfuncién familiar. Conclusiones: Se encontr6 que hay un predominio de
disfuncién familiar, siendo de mayor relevancia la falta de apoyo con relacion a la adaptacién, la participacién
y el crecimiento, asi como el ser soltero, lo cual se traduce en una menor red de apoyo. Estos factores favorecen
una menor adherencia al tratamiento y una mayor prevalencia de depresion y ansiedad.
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ABSTRACT. Introduction: The prevalence of HIV/AIDS in Mexico is relatively stable; Guanajuato has a
proportion of 2% in 2016. This pathology passes through multiple stages of infection, during which they require
different degrees of family support, which often implies restructuring. of family relationships. Objective: Know
the family function of patients with HIV-AIDS at UMF No. 53 in Leén, Guanajuato. Material and methods:
Simple cross-sectional study, conducted at UMF No. 53 in Leén, Guanajuato. 71 patients were included in
the outpatient consultation of both shifts during the period from august to December 2018. To determine the
family function of the patient with HIV-AIDS, the Apgar questionnaire was used. Results: Of the 71 patients,
only 65 were found, with a higher prevalence of singles (43%), male gender (71%) and preparatory schooling,
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64% had some degree of family dysfunction. Conclusions: It was found that there is a predominance of family
dysfunction, the lack of support in relation to adaptation, participation and growth being more relevant, as
well as being single, which translates into a smaller support network favoring a lower treatment adherence

and a higher prevalence of depression and anxiety.

Keywords: HIV-AIDS, family function, Apgar.
INTRODUCCION

La infeccion por virus de inmunodeficiencia hu-
mana (VIH) es causada por un virus tipo 1 o 2,
el cual pertenece al género de los Lentivirusy,
clinicamente, se caracteriza por una infeccién
asintomatica durante un periodo variable de
hasta alrededor ocho afos, debido al equilibrio
entre la replicacién viral y la respuesta inmu-
nolégica del paciente. Posteriormente, se rompe
este equilibrio y se aumenta la carga viral, lo
que deteriora la funcién inmune y permite la
aparicién de diversas infecciones clasicas opor-
tunistas y tumores, con lo que se llega a la eta-
pa de SIDA.!

Segun el Registro de Nacional de Casos de
SIDA, al 15 noviembre de 2016, los casos noti-
ficados de VIH-SIDA de los anios 1983 a 2016
son 186,665 habitantes. De éstos, se encuen-
tran vivos 135,515 y segtn el estado de evolu-
cion registrado se distribuyen en SIDA: 72,599
y VIH: 62,916. De acuerdo con el CENSIDA,
los estados con la mayor tasa (tasa por 100,00
habitantes) de casos nuevos diagnosticados de
VIH y de SIDA en 2016 son: para SIDA, Cam-
peche con 22.1%, Guerrero con 9.8%, Morelos
con 7.9%, Colima con 7.7%, Tlaxcala con 7.7%, y
para VIH, lo son Campeche con 17.4%, Yucatan
con 13.7%, Quintana Roo con 7.8%, Tabasco con
7.6%, Oaxaca con 6.7%.?

El estado de Guanajuato tiene una epidemia
relativamente baja y estable que, de acuerdo
con las estadisticas de CENSIDA, de los afnos
1983 a 2016 se ha obtenido un total de 3,644 pa-
cientes; de éstos, 3,054 son hombres y 590 mu-
jeres, teniendo tasa de proporcion total del 2%.?

En la Unidad de Medicina Familiar (UMF)
Num. 53 se cuenta con un censo total de 332
pacientes durante el presente ano, de los cuales
126 son portadores de SIDA y 106 seropositivos.
Cabe mencionar que, de este total, s6lo 39 son
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portadores de SIDA y 32 portadores de seropo-
sitivo acuden a control a la unidad.

Una familia funcional es capaz de cumplir
con las tareas que le estan encomendadas de
acuerdo con la etapa del ciclo vital en la que se
encuentre y en relacién con las demandas que
percibe desde su ambiente externo; es una mez-
cla de sentimientos, comportamientos y expec-
tativas entre los miembros de la familia, que le
permiten a cada uno de ellos desarrollarse como
individuo, y les infunde, ademas, el sentimiento
de no estar aislado y poder contar con el apoyo
de los demas.?

La relacién entre apoyo social, depresidn,
afrontamiento y salud parece ser especialmen-
te importante para las personas que viven con
el VIH. Zich y Temoshok demostraron que los
pacientes portadores de VIH-SIDA con falta de
apoyo social y familiar presentaron mayores de
episodios de recaidas y una mayor exacerbacién
de sintomas fisicos.*

En el caso de los pacientes infectados por
VIH, la depresién suele ser de dos a cuatro ve-
ces mas frecuente que en la poblacion general,
considerandose como una de las comorbilidades
psiquidtricas més frecuentes, y la de mayor in-
cidencia tras el diagnostico de la infeccion.>®

Se ha reportado que la depresién en si puede
afectar negativamente la evolucién de la infec-
ci6n por VIH, pues un peor estado inmunolégico
se expresa en un menor recuento de linfocitos T
CD4+, mayor carga viral, progresién de la en-
fermedad y mayor mortalidad.®?

Los instrumentos de evaluacién de la fami-
lia nos permiten identificar en qué medida se
cumplen sus funciones basicas y cudl es el rol
que puede estar jugando la familia en el proce-
so salud-enfermedad. El Dr. Gabriel Smilkstein
de la Universidad de Washington, Seattle, en
1978, cred el Apgar familiar como una respues-
ta a la necesidad de evaluar la funcién de la fa-
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milia. Este se disefi¢é para el uso potencial de
personas en distintos estratos socioeconémicos
y en diversos contextos socioculturales; ademas,
es capaz de proporcionar datos que indiquen la
integridad de componentes importantes de la
funcién familiar. Sus parametros a evaluar son
la adaptacién, participacién o cooperacion, ga-
nancia o crecimiento, afecto y recursos.®

Dentro de la medicina familiar, nuestro es-
tudio no es solamente el enfermo, sino todo su
entorno, pero sobre todo su familia, por lo que
no debemos olvidar como ésta se ve afectada.
En el caso de los pacientes con VIH-SIDA, hay
poca evidencia sobre el apoyo familiar, por lo
que se pretende explorar el apoyo social y fa-
miliar en pacientes portadores en cualquier es-
tadio, indagando el grado de funcién familiar
que acarrearia en su entorno durante el tiem-
po de evolucién de su enfermedad a partir de
la raiz del diagndstico, de tal manera que nos
permitira abrir espacios de conciencia mutua
entre el enfermo y su entorno familiar con el fin
de lograr una accién colectiva contra el virus y
una mejor convivencia con las personas afecta-
das por el mismo, adem4és de que se reforzaria
la importancia del apoyo familiar durante la
trayectoria de la enfermedad, la generacién de
solidaridad y compromiso frente al desafio que
plantea el SIDA %1012

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, prospec-
tivo, transversal y descriptivo durante los me-
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=
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Figura 1: Distribucion del nimero de pacientes por intervalo de edad.

50

25

1.

ny
o

—_
ol

—_
o

Numero de pacientes

[}

Preparatoria Licenciatura Secundaria ~ Primaria  Postgrado
completa incompleta  completa
Escolaridad

Figura 2: Numero de pacientes por nivel maximo de escolaridad.

ses de agosto a diciembre de 2008, en el cual se
incluyeron a todos los pacientes portadores de
VIH-SIDA adscritos de ambos turnos a la con-
sulta externa de la Unidad de Medicina Fami-
Liar Nam. 53. A ellos se les explicé el objetivo de
la investigacion y se les solicité que firmaran un
consentimiento informado; posteriormente, se
aplicé una encuesta para evaluar datos genera-
les y el test de Apgar familiar.

El manejo sistematizado de los datos se lle-
v6 a cabo con la utilizaciéon del programa SPSS
version 10, con el cual, ademas, se realiz6 la de-
terminacién del manejo estadistico de cada uno
de los indicadores identificados (se utilizaron
frecuencias simples y proporciones). Asimismo,
se elaboraron cuadros y figuras representativas
de los datos obtenidos.

RESULTADOS

De los 71 pacientes adscritos a la UMF Num.
53 portadores de VIH SIDA de los turnos ma-
tutinos y vespertinos, sélo fueron localizables
65. De estos 65 pacientes, 46 fueron hombres
y 19 mujeres, siendo el género masculino el de
mayor prevalencia, con un promedio de edad de
35.8 anos (+ 12.25),

La prevalencia de portadores seropositivos y
SIDA, con relacion al género, fue de 39 y 34% en
los hombres respectivamente; en las mujeres,
20% y 7% respectivamente. Al determinar el in-
tervalo de edad en el cual se encontraban los
pacientes, se observo que el mas frecuente fue
de 26 a 33 anos con 29%; el de menor frecuen-
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cia fue de 64 a 70 afios con 1% (Figura 1). Al
analizar la escolaridad, el mayor porcentaje fue
de preparatoria completa con 32%, seguido de
licenciatura con 28% (Figura 2). Con relacién al
estado civil, se observd un mayor porcentaje de
solteros y en unién libre con 81% en total (Figu-
ra 3). Al analizar los resultados de la aplicacion
del Apgar familiar, se encontrd que 64% presen-
t6 disfuncién familiar en algin grado. Asimis-
mo, 36% tiene una buena funcionalidad fami-
liar (Figura 4). Con relacién a las respuestas
obtenidas en cada uno de los items del Apgar
familiar, resalta que 36% de los pacientes no so-
licita ayuda a la familia cuando se enfrentan a
un problema y 31% no se encuentra satisfecho
con la forma en que la familia los apoya.
Finalmente, no se observaron inconvenien-
tes en relacién a como la familia acepta y apoya
sus deseos de emprender nuevas actividades, asi
como la muestra de afecto que reciben por parte
de los miembros de la familia y cémo se compar-
ten los espacios, el tiempo y el dinero (Tabla 1).

DISCUSION

Las caracteristicas sociodemograficas del gru-
po de pacientes con infeccién por VIH-SIDA en
este estudio sugieren una evolucién y particula-
ridades propias de la enfermedad, similar a lo
encontrado en 2011 por Cambambia-Jiménez y
colaboradores en una Unidad de Primer Nivel
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Figura 3: Porcentaje de prevalencia de estado civil.
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Figura 4: Funcionalidad familiar.

en Xalapa, México. Ellos reportaron una ma-
yor prevalencia del género masculino (74%), asi
como similitudes en la escolaridad, con un pre-
dominio de licenciatura en 41.5% y en el estado
civil, encontrando un mayor porcentaje de solte-
ros (36.9%). Ademas, los hallazgos encontrados
en este estudio con relacién a la funcionalidad
familiar fueron similares, con predominio de las
familias disfuncionales.”

En lo que concierne a la evaluacién de cada
uno de los items, se encontrd que 36% de los pa-
cientes no se siente con la confianza de solicitar
ayuda a los integrantes de su familia ante la pre-
sencia de alguna problematica a la que se enfren-
tan; 31% no se encuentra satisfechos con el apoyo
de la familia para emprender nuevas actividades
sea de indole laboral o personal, y 25% destacé
que no se comparten mensajes verbales y/o afecti-
vos por parte de los demas miembros de familia.
Contrastando los resultados obtenidos, se pudo
encontrar similitud a lo reportado en un estudio
en 2014 en Nigeria, donde se evalud la asociacién
de la funcionalidad familiar con los sintomas de-
presivos en el paciente portador de VIH/SIDA.®

En México, se menciona en forma circuns-
tancial el tema de familia con relacién al VIH/
SIDA; al respecto, existen escasas investigacio-
nes que mencionen las estrategias a las que re-
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curren las familias de personas infectadas por
VIH para enfrentar y manejar la enfermedad,
debido a que suele asumirse que los enfermos
cuentan con una red de apoyo familiar.’

El estigma y la discriminacién son realidades
del dia a dia para las personas que viven con VIH,
por lo que la tendencia mas comun es ocultar la
enfermedad. El dilema de hablar acerca del VIH
obliga a las personas al aislamiento, evitando el
rechazo de los miembros de su familia.®!°

En el entorno social, la mayoria de las per-
sonas infectadas con VIH/SIDA optan por vivir
en incognito, esto debido a que la poblacién des-
conoce la enfermedad y es muy facil para la fa-
milia, amigos, vecinos mantener perjuicios y ta-
bues, los cuales orillan al paciente a enfrentar
este problema de manera individual. Por esto es
por lo que el conocimiento de la enfermedad y la
comunicacion constituyen una necesidad basica
para todos los miembros de la familia.®!°

El desconocimiento sobre la enfermedad
crea barreas que dificultan la unién de la fami-
lia; la convivencia directa, afectiva y vinculante
redefine el VIH como una actitud empatica no
estigmatizadora. La esperanza, el acompana-

miento familiar y la informacién permiten a los
pacientes con VIH una percepcién diferente de
su enfermedad.

Una de las funciones esenciales de la familia
es el apoyo social. Sabemos que éste es uno de
los factores de mayor importancia para la vida
del paciente con VIH. Es importante que el pa-
clente cuente con distintas redes, abarcando
desde la comunicacion empatica y bilateral por
parte de la familia, companeros de trabajo, pa-
rejas, vecinos e instituciones de salud, pues con
ello se podra brindar aliento ante una evolucién
torpida y durante los procesos infecciosos agre-
gados que implica la evolucion natural del VIH.

Es destacable que la presencia de la enfer-
medad obligue a un momento de transicién y
de redefinicion del concepto de la familia, por
lo que se debe enfatizar en que ésta siga rea-
lizando, aunque sea parcialmente, las tareas
del momento del ciclo vital familiar en que se
encuentra, evitando la detencién del paciente,
enfrentando las tareas nuevas y los roles modi-
ficados ante la presencia del VIH. Las familias
funcionales brindan una afirmacién positiva a
todos sus miembros, permitiendo que cada uno

Tabla 1: items evaluados en Apgar familiar.

NUmero de sujetos (%)
Casi Algunas Casi
Apgar Siempre siempre veces nunca Nunca
Adaptacion 17 (26) 23 (36) 15 (23) 6 (9) 4 (6)
Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuan-
do tengo algun problema y/o necesidad
Participacion o cooperacion 19 (29) 20 (31) 13 (20) 5(8) 8(12)
Me satisface la participacién que mi familia brinda y
permite
Ganancia o crecimiento 20 (31) 20 (31) 10 (15) 8(12) 7(11)
Me satisface como mi familia acepta y apoya mis
deseos de emprender nuevas actividades
Afecto 22 (34) 16 (25) 15 (23) 9(14) 3(4)
Me satisface como mi familia expresa afectos y res-
ponde a mis emociones, como rabia, tristeza 0 amor
Recursos 21 (32) 19 (29) 11(17) 9(13) 5(9)

Me satisface como compartimos en familia: el tiempo
para estar juntos, los espacios en la casa y el dinero
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se sienta querido y valorado. Si la familia tie-
ne las herramientas y el apoyo necesario para
hacer frente a la situacién y brinda apoyo al
paciente, surgirdn los cambios necesarios para
una mejor adaptacién, tanto para el enfermo
como para los integrantes de la familia.5!!

La informacién que se reporta nos hace no-
tar que buena parte de la problemética que
rodea al paciente con VIH/SIDA sucede en el
ambito familiar. El médico familiar es el uni-
co especialista que maneja de forma integral a
un paciente involucrado en las distintas proble-
maticas de salud que se presentan a lo largo de
la vida de un individuo, por lo que es relevante
entender que el VIH/SIDA es una enfermedad
como cualquier otra, que es tratable y que, por
su endemaia, posee una complejidad, la cual va
mas alld de una crisis de salud, tomando en
cuenta que no se intenta enfrentar solamente
una alteracion biolégica, sino que se acompana
de temores psicolégicos, reacciones sociales de
péanico, ignorancia, prejuicios y discriminacidn,
incluso por parte de la familia.'> Como parte de
esta atencién integral, se debe fomentar la par-
ticipacion protagonica de todos los miembros de

la familia al individuo, la convivencia y la ejecu-
ci6n de acciones que tengan un impacto positivo
en las personas que viven con VIH.

Una limitacién de este estudio fue que en la
evaluaciéon de la funcionalidad familiar s6lo se
tomo6 en cuenta la percepcién del paciente, por
lo que en estudios posteriores se podria imple-
mentar la aplicacién del instrumento a todos
los miembros de la familia; otro punto a resal-
tar es que, debido al desconocimiento de la en-
fermedad por todos los miembros de la familia,
la impresion de la funcionalidad familiar del
paciente pudiera estar sesgada.

CONCLUSIONES

Existe un predominio de algin grado de disfun-
cién familiar en los pacientes con VIH/SIDA,
siendo de mayor relevancia la falta de apoyo
con relacién a la adaptacion, la participacion y
el crecimiento, asi como el ser soltero, lo cual
se traduce en una menor red de apoyo para los
pacientes. Estos aspectos favorecen una menor
adherencia al tratamiento y una mayor preva-
lecia de depresion y ansiedad.
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