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RESUMEN

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), es causante de una de las
enfermedades que mayor atencion y controversia ha generado en los ultimos
afos.

Un portador de virus de la inmunodeficiencia humana desde que se le
informa el diagndstico y durante todo el desarrollo de su enfermedad atraviesa
una serie de situaciones emocionales que influyen y repercuten seriamente sobre
su estado de salud. Se considera que un clima social de apoyo es esencial para
cualquier planteamiento preventivo, curativo y de rehabilitacién; es primordial para
mejorar la calidad de vida de los pacientes enfermedades cronicas, en este caso
con virus de inmunodeficiencia humana, el VIH.

Objetivo: Analisis de la percepcion del apoyo social y la calidad de vida del
paciente con VIH/SIDA en la clinica de retrovirus del Hospital General Regional
con Medicina Familiar clinica #1 del Instituto Mexicano del Seguro Social “Lic.
Ignacio Garcia Téllez” de Cuernavaca, Morelos

Tipo de estudio: Encuesta transversal con muestreo no probabilistico por
conveniencia, con una muestra de 110 pacientes, que se realizé en la clinica de
retrovirus del Instituto Mexicano del Seguro Social Hospital General Regional
Numero Uno con Medicina Familiar “Ignacio Garcia Téllez” de Cuernavaca
Morelos, México, Se utilizé el cuestionario WHOQOL-BREF para medir la
percepcion del apoyo social y el cuestionario Social Support Questionnaire, SSQ,
elaborado por Sarason para medir la calidad de vida.

Resultados: El analisis se obtuvo de las medidas de tendencia central y
dispersion, donde el 80% de los encuestados dijeron estar satisfechos con el
apoyo social que reciben, los cuales refieren recibir mayor apoyo social de sus

padres.

El 83.7% tienen percepcién de tener una salud normal, bastante y muy
satisfecha. En cuanto a la calidad de vida el 83 % perciben una calidad de vida

normal, bastante buena y muy buena.



MARCO TEORICO

I. Marco conceptual

1. APOYO SOCIAL

Se ha establecido que el apoyo social tiene un papel muy importante en el
proceso de adaptacion a la enfermedad crénica y en el restablecimiento de los
resultados de salud. El ajuste a cualquier tipo de enfermedad cronica,
principalmente, aquella que puede ser mortal o incapacitante requiere de un

considerable esfuerzo para enfrentar los multiples problemas que conlleva'.

Puede prevenir la aparicién de efectos psicologicos adversos y respuestas del
comportamiento asociadas al estrés psicologico, pobre adherencia al tratamiento y
aislamiento social; y por el lado contrario puede provocar un aumento del auto

cuidado y mejorar los indices de calidad de vida."

En los ultimos afos el concepto de apoyo social ha generado un interés creciente,
refiriéndose el término a los recursos que se le proporcionan al individuo desde
centros institucionales como a los que surgen de las relaciones sociales. En este
concepto se han incluido a todos los recursos del entorno que favorecen el
mantenimiento de las relaciones sociales, la adaptacion y el bienestar del
individuo dentro de un concepto de comunidad.”
Se considera que un clima social de apoyo es esencial para cualquier
planteamiento preventivo, curativo y de rehabilitacion. De acuerdo a Thois, el
apoyo social es el grado en el cual se satisfacen las necesidades sociales basicas

de las personas".

El apoyo social es el conjunto de recursos humanos y materiales con los que
cuenta un individuo o familia para superar una determinada crisis. Los sistemas

de apoyo social se pueden constituir en forma de organizaciones interconectadas



entre si para favorecer su eficacia y rentabilidad. ¥

1.1. Dimensiones del apoyo social

e Grado de integracion social: el analisis de redes sociales

e Apoyo social percibido: la medicidn de la confianza de los individuos
de que el apoyo social esta a su disposicion en caso de ser
necesario.

e Apoyo social provisto: acciones que otros realizan para dar

asistencia a un individuo necesitado."

De acuerdo a Tardy, existen cinco dimensiones posibles para evaluar el apoyo
social dentro de las cuales se encuentran™:
e Direccidn: se refiere a la bi-direccionalidad en el apoyo social, es

decir; puede darse o recibirse.

Disposicion: se refiere por un lado a la evaluacién del apoyo
disponible ante situaciones hipotéticas especificas, y por otro lado a
la evaluacién del apoyo real, que se ha dado ante una situacion

especifica.

Descripcion/Evaluacién: el apoyo descrito especifica las acciones o
categorias de apoyo, y el apoyo evaluado refleja la adecuacion del
mismo en términos de satisfaccion, valorado desde el receptor o

desde el proveedor.

Contenido: se distinguen 4 categorias de apoyo social: el emocional,

instrumental, informativo y el valorativo.

Redes: se refiere a la caracteristica interpersonal del apoyo que
integra términos mas especificos, que son mencionados como
proveedores, fuentes y relaciones intimas.

1.2.  Apoyo social y salud

Se ha encontrado que el apoyo social tiene dos efectos principales sobre la



salud:

e Efecto directo: El apoyo social favorece los niveles de salud
independientemente del grado del estrés del individuo. Bajo este
modelo, el apoyo social es positivo para un individuo aun a pesar de
la presencia de estrés. Su efecto aumenta el bienestar emocional y
fisico de los individuos y disminuir la probabilidad de efectos

viii

negativos. 'La asociacion entre el apoyo social y la salud puede
deberse a dos mecanismos: a que el apoyo social tenga efectos en
los procesos fisico-psicoldgicos o que el apoyo social favorezca el

cambio e conductas que sean positivas a la salud.”

e Efecto amortiguador: El apoyo social puede funcionar como
amortiguador, atenuando las reacciones individuales a los impactos
adversos de la enfermedad crénica. Este efecto puede realizarse de
dos maneras: permitiendo redefinir la situacion de estrés para poder
hacerle frente. La segunda haciendo referencia al apoyo social,
evitando definir una situacion como estresante, debido a la
seguridad que ofrece contar con recursos materiales y emocionales

de los que se pueda contar para enfrentar la situacion de estrés.”

1.3. Tipos de apoyo social

Ademas se clasifica al apoyo social en dos tipos:

e Apoyo estructural o cuantitativo: es lo que comunmente se conoce
como red social. Se refiere a la cantidad de redes sociales o
numero de personas a las que se puede recurrir en caso de
necesitar ayuda para resolver los problemas planteados. A

e Apoyo funcional o cualitativo: Este es de caracter subjetivo y se
refiere a las percepciones de disponibilidad de soporte. Es la
percepcion que lleva el individuo a creer que lo cuidan, que es
amado, estimado y valorado, que pertenece a una red de

comunicaciones y obligaciones mutuas. Sus componentes mas



importantes son el apoyo emocional, informativo, instrumental,

afectivo e interaccién social positiva. ™

1.4. Fuentes de apoyo social

Se han propuesto 9 fuentes de apoyo social, las cuales incluyen al conyuge, otros
familiares, amigos, vecinos, jefes, compafieros de trabajo, personas de servicio o
cuidadores, grupos de autoayuda y profesionales de la salud o servicios sociales.
Otras clasificaciones proponen la divisibn de las redes de apoyo social en
naturales; es decir, familia, amigos, companeros de trabajo, y organizadas, las
que son grupos de ayuda mutua, asociaciones, voluntariado, etc. También se han
clasificado en redes informales, las mas cercanas al individuo y redes formales,
las formadas por redes de cuidadores de servicios sanitarios y sociales. i

1.5. Papel de la familia en el apoyo social

La familia esta considerada como el grupo de apoyo mas importante con el que
cuentan todos los individuos. Es frecuente que las personas que pertenecen a
familias funcionales tengan mejores niveles de salud debido a los recursos
emocionales y materiales que obtienen de ella. X

Hay evidencia de que el apoyo social de las familias hacia los pacientes juega un
papel primordial en el manejo de la enfermedad crénica. ™

El apoyo social no solamente es un evento episddico; varia de acuerdo al
problema para el que se solicita y de acuerdo a la fuente que lo provee. Sus
efectos también cambian a lo largo de las etapas de la vida, y principalmente el
apoyo varia de acuerdo al contexto social en el cual emerge. 10

1.6. Evaluacién del apoyo social

Existe gran variedad de instrumentos de evaluacién para el apoyo social,
diferentes unos de otros, por lo que es recomendable tomar en cuenta las
variables al evaluarlos:*"

e La mayor cantidad de estudios debera medirse o evaluarse con dos o tres

instrumentos.



e El numero de personas o relaciones a evaluar debe limitarse. Las
medidas de red deben ser selectivas pues solo algunas pueden ser
relevantes.

e Se debe evaluar la calidad y cantidad del apoyo, no sélo cuanta

gente lo provee.

El Social Support Questionnaire, (SSQ) elaborado por Sarason en 1983, tiene
como objetivo, cuantificar la disponibilidad el apoyo social y la satisfaccion con
éste; es decir, considera el numero de personas concretas que pueden
proporcionar apoyo Yy la percepcion de la adecuacion de este apoyo. Este
cuestionario se evalua cuanto tiempo esta disponible el apoyo. El cuestionario
original es auto-administrado y consta de 27 items, en 1987 se disefié una formay
satisfaccion con abreviada de 6 items que es la que se empleara en este estudio.
Esta tiene la caracteristica de considerar el nimero de personas concretas que
pueden proporcionar apoyo y la percepcion de la adecuacion de este apoyo."Vii

En cada situacion planteada se explora el numero de personas con las que se
podria contar y el grado de satisfaccion con este apoyo. El numero de personas
se limita a un maximo de 9 y la satisfaccion se explora mediante una escala de 6
puntos (de muy satisfecho a muy insatisfecho), obteniendo 2 puntuaciones, la
media de apoyo y la media de satisfaccion. Esta versién se lleva a cabo en

Xviii

aproximadamente 5 minutos.

2. CALIDAD DE VIDA

El concepto de “calidad de vida” aparece como un concepto multidimensional, asi
como el apoyo social, que pretende valorar el efecto que la enfermedad tiene
sobre el individuo en su contexto individual, familiar y social. ™

No existe un consenso sobre la definicion de calidad de vida, e incluso en la
literatura se utilizan los términos “estado de salud”, “estado funcional”, “calidad de
vida” o “calidad de vida relacionada con la salud” como sin6bnimos, cuando
realmente son términos relacionados, pero responden a conceptos distintos ™.

La OMS en 1994, define a la calidad de vida como la percepcién de un individuo



de su posicidon en la vida, en el contexto cultural y el sistema de valores en que
vive, en relacion con sus metas, objetivos, expectativas, valores y preocupaciones.
XXi

La calidad de vida se ha descrito como un juicio subjetivo del grado en el que se
ha alcanzado la felicidad unido a un sentimiento de bienestar/malestar personal,
este juicio esta intimamente relacionado con determinados indicadores objetivos
biolégicos, psicologicos, conductuales y sociales. Una de las metas del analisis de
la calidad de vida es constatar los indicadores de bienestar objetivos presentes en
una sociedad, y subjetivos presentes en la experiencia de la persona. 3

2.1. Indicadores objetivos

Se refieren a las realidades presentes en el habitat fisico y social de la persona,
que se pueden centrar en la salud, comodidad, riqueza y amor. A estos elementos
hay que afnadirles un componente emocional que consiste en un sentimiento de
satisfaccion, un estado de animo positivo. 3

Entre las condiciones externas objetivas se toman en cuenta variables tales como
la edad, el sexo, el nivel educativo, el estatus de empleo, los ingresos, la vivienda,
el estatus marital y familiar. 6

2.2. Indicadores subjetivos

Estos se manifiestan mediante la informacién obtenida de las propias personas. Si
el estado de salud es un factor determinante de la calidad de vida, la calidad de
vida determina de igual forma su estado de salud. Algunos estudios han
encontrado que la salud es considerada por las personas como el factor mas
importante de la felicidad y que la satisfaccion con la salud es uno de los
predictores mas fuertes de la satisfaccion vital. Por lo tanto, la valoracién subjetiva
de la salud tiene una relacién mas fuerte con el bienestar subjetivo.

2.3. Calidad de vida relacionada a la salud

El término calidad de vida relacionada con la salud surge como un concepto que
hace referencia a valoraciones de la percepcion de la salud por parte del
individuo, tomando en cuenta aspectos objetivos y subjetivos como ya se

XXii

menciond anteriormente.



Autores como Patrick y Erickson definen la CVRS como la medida en que se
modifica el valor asignado a la duracion de la vida en funcién de la percepcion de
limitaciones fisicas, psicologicas, sociales y de disminucidén de oportunidades a
causa de la enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o las politicas de salud.
Para Schumacher y Naugton es la percepcion subijetiva, influenciada por el estado
de salud actual, de la capacidad para realizar aquellas actividades importantes
para el individuo. "

2.4. Medicion de la calidad de vida relacionada con la salud

Existen diversos métodos e instrumentos para la medicion de la calidad de vida,
sin embargo, en relacion a la salud se han desarrollado sobre tres condiciones de
investigacion:

e La investigacion de la felicidad definida como un constructo psicolégico que
puede ser investigado.

e La investigacion en indicadores sociales proveniente de las ciencias
sociales, que se centra en los determinantes sociales y econdmicos del
bienestar

e El desarrollo de la definicion de la OMS para calidad de vida relacionada

con la salud.

La medicién de la calidad de vida relacionada con la salud se lleva a cabo
mediante instrumentos denominados cuestionarios, que han sido clasificados en:
a) genéricos, los cuales son aplicables a todo tipo de enfermedades y pacientes
b)especificos cuando se disefan y adaptan para un determinado tipo de
enfermedad. ™"

2.5. Instrumentos de medicion

Entre los cuestionarios que se han empleado para evaluar la calidad de vida de
las personas con VIH, que hasta el momento son aproximadamente 25, existe el
Medical Outcomes Study Survey-Short Form 30 Items (MOS-SF-30), el McMaster
Health index Questionnaire, y el WHOQOL, el cual esta validado por la OMS y es
de los primeros en haberse empleado; por lo tanto sera el que utilizaremos en

este protocolo de estudio.



El cuestionario WHOQOL consiste en ser un instrumento que mide la percepcion
de la situacion de vida que tiene el paciente en ese momento en relacion al
contexto sociocultural, el sistema de valores en que vive, sus objetivos,
expectativas e intereses. Una variacion a este instrumento es el WHOQL-BREF
que solo valora 4 dimensiones: la fisica, psicologica, las relaciones sociales y el
entorno. Este un instrumento genérico derivado del WHOQOL-100, que consta de
26 puntos, 24 de ellos generan un perfil de calidad de vida en cuatro dimensiones:
salud fisica, psicolégica, relaciones sociales y medio ambiente. Evalua las
percepciones del individuo en las dos semanas previas, ha sido traducido a 19
idiomas diferentes, es aplicable a sujetos sanos y enfermos, y su puntaje ha sido
utilizado para observar los cambios en la calidad de vida debido a la enfermedad,
para establecer valores prondsticos de la enfermedad y para valorar algunas

intervenciones.

3. VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Hace aproximadamente 32 afios, en 1983, se descubre un retrovirus que
ocasiona una infeccion cronica la que después de un largo periodo de estar
latente, termina por causar un grave deterioro inmunolégico. ™!

A lo largo de la historia ha estado presente la infeccidn por virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) como una de las enfermedades que mayor
atenciéon y controversia ha generado. La infeccibn por el virus de
inmunodeficiencia humana es una entidad crénica, transmisible, de caracter
progresivo, en el que se condiciona la aparicion de procesos oportunistas o
neoplasicos en estadios avanzados.™"
El VIH es un retrovirus que infecta las células del sistema inmunitario y dafia su
funcionamiento produciendo un deterioro progresivo, causando el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA); éste es un término que se aplica a los
estadios mas avanzados de la infeccion por VIH y se define por la presencia de
alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas o de canceres relacionados a

XXiX

esta enfermedad.



3.1. Epidemiologia mundial

De acuerdo a la guia de estadistica mundial del 2013 de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) se estima que actualmente hay 35.3 millones de personas que
viven con VIH, un 17% mas que en 2001, con incrementos observados
principalmente en varios paises de Europa del este y Asia central; esto debido
principalmente al aumento de la esperanza de vida por el acceso a terapia
antirretroviral altamente efectiva y a la disminucion de complicaciones por
microorganismos oportunistas, mas que al aumento de nuevas infecciones. 30

De los pacientes infectados, mas de dos millones son adolescentes entre 10 y 19
afios de edad, esto principalmente debido a la falta de programas de educacién
sobre el tema dirigidos a este grupo etario. Al mismo tiempo, el numero de
muertes por SIDA disminuyé de 2.3 millones de enfermos en el 2005 a 1.6
millones en 2012; adn cifras alarmantes en la actualidad. **

También las nuevas infecciones han disminuido, pero no lo suficiente. Se calcula
que en 2011 hubo a nivel mundial aproximadamente 2.5 millones de nuevas
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infecciones por el VIH.

3.2. Epidemiologia regional

La epidemia del VIH en América Latina se ha caracterizado como una poblacién
estable y concentrada con una prevalencia del 0.5%, mientras que la prevalencia
en el Caribe varia ampliamente de pais en pais con un estimado global del 1%.
Dentro de los paises de América Latina que se ven mas afectados, Brasil es el
principal, siendo la poblacién infectada casi 1/3 del total de sus habitantes. ™"
En su respuesta a la epidemia mundial, América Latina ha registrado avances
importantes en las ultimas dos décadas; por un lado, un aumento significativo de
la esperanza de vida de las personas que viven con el VIH/SIDA, y por otro lado
una estabilizacién en las tasas de nuevas infecciones en la regién. oo
La disminucion en la incidencia de infecciones por VIH se ha visto mas en el
Caribe, con una baja del 49% aproximadamente desde el 2001 3 Es aqui donde a

pesar de todo, la prevalencia de VIH en adultos es mayor que en cualquier otra



region. Principalmente la transmision de la enfermedad en esta area se debe al
contacto sexual sin proteccion. 3

3.3. Epidemiologia Nacional

En lo que concierne a nuestro pais, el principal crecimiento se observé durante la
década de los ochentas; en ese entonces, la atencion se otorgaba en hospitales
de tercer nivel, aunque los institutos de seguridad social, IMSS e ISSSTE,
implementaron modulos de atencidn en todo el pais. 28

En las estimaciones por CENSIDA Y ONUSIDA *en 2012, la prevalencia en
México de VIH se mantiene estable. Para el afio 2011, la prevalencia de infeccion
por VIH en la poblacién adulta de 15 a 49 afios, era de 0.24%, lo que implicaba
que para finales del 2011 se estimaba que hubiera cerca de 147,137 personas
viviendo con VIH en este rango de edad. Se sabe que en la actualidad, son 225
mil personas que viven con el virus. México ocupa el lugar 17 en América Latina
con VIH/SIDA. 50,000 son mujeres de las cuales el 22.3% son heterosexuales, la
mayoria tiene entre 25 y 34 afios de edad y su infeccion fue por transmision
sexual. Sélo un pequefo porcentaje de las embarazadas se hacen la deteccién
del VIH. Se estima que por cada caso registrado, existen 4 a 6 personas que viven
con VIH sin saberlo. Los estados con mas infectados son D.F., Edo. de México,
Veracruz, Jalisco y Puebla. De acuerdo a la AIDS Healthcare Foundation (AHF) el
estado de Morelos ocupa el cuarto lugar a nivel nacional en casos de SIDA y el
lugar numero 17 en casos de VIH; encabezando la lista los municipios de
Cuernavaca, Jiutepec, Temixco y Cuautla. Cabe destacar que el 85 % de las
nuevas infecciones que se han registrado son en jévenes de entre 15 y 29 afos,
debido a la falta de capacitacion de los servicios de salud a nivel nacional, no
obstante en los ultimos 5 afos la incidencia del VIH en mujeres ha ido en aumento
debido a que el gobierno limita el acceso a preservativos femeninos por tener un
costo mas alto que los masculinos. "

3.4. Caracteristicas de la enfermedad

El virus ha sido aislado en la saliva, las lagrimas, la orina, el semen, el liquido pre-

seminal, los fluidos vaginales, el liquido amnidtico, la leche materna, el liquido



cefalorraquideo entro otros fluidos corporales. ElI VIH puede transmitirse por
medio de las relaciones sexuales vaginales, anales u orales con una persona
infectada; a través de la sangre o hemoderivados, en pacientes que comparten
agujas y jeringas contaminadas. Existe cierto riesgo laboral en personas que
manejan muestras sanguineas y fluidos corporales de personas con VIH pero se
ha demostrado en varios estudios que el riesgo de transmision es de
aproximadamente el 0.3%.Existen varias etapas identificadas de la infeccion por
VIH, estas se caracterizan por ciertos sintomas e indicadores clinicos. Es bien
conocido que sin un tratamiento adecuado la fase de infeccion aguda inicia en el
momento del contagio, replicando el virus de forma constante e infectando a los
linfocitos T- CD4. Después de cierto periodo de tiempo, el cual puede durar varios
afos, el VIH se vuelve resistente a las defensas naturales del cuerpo, destruyendo
el sistema inmune del portador, quedando asi la persona expuesta a diversas
enfermedades oportunistas.™"

Dentro de la fase aguda gran parte de la poblacion infectada no presenta
sintomas. El cuadro clinico de aquellos que si los presentan se caracteriza por
sintomas difusos como fiebre, malestares musculares, adenomegalias, diaforesis
nocturnas, diarrea, nauseas y vomito. Durante esta fase las pruebas tradicionales
generalmente son negativas, pero las pruebas de carga viral reportan un gran
numero de copias del VIH.

La fase cronica es también llamada fase de latencia clinica, el portador puede
continuar asintomatico, pero el virus se replica de forma incesante. Después de un
tiempo, la presencia del virus termina por desgastar al sistema inmunolégico, y en
ausencia de tratamiento, la mayoria de los portadores del virus desarrollan el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en un lapso de 5 a 10 afios.

3.5. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

El SIDA constituye la etapa critica de la infeccién por VIH. En esta fase el sistema
inmunoldgico es incapaz de reponer los linfocitos T CD4, haciendo que el portador
del virus sea presa potencial de numerosas infecciones oportunistas que le
pueden conducir a la muerte. %6

Clinicamente se reconoce por distintos sintomas:



GENERALES: Malestar general, astenia, sindrome febril prolongado,
pérdida de peso.

HEMATOLOGICOS: anemia, trombocitopenia

LINFADENOPATICOS: Caracteristicas descritas anteriormente
DIGESTIVOS: Diarrea

RESPIRATORIOS: Tos seca persistente

DERMATOLOGICOS: Candidiasis oral, dermatitis seborreica, herpes
simple recurrente, herpes zoster, verrugas genitales.

NEUROLOGICOS: Polineuropatia, sindrome ansioso depresivo, meningitis

aséptica

La duraciéon de esta fase depende de factores como:

Tipo de cepa viral infectante

Respuesta inmunoldgica del huésped

Tratamiento impuesto, tanto antirretroviral como de cada una de las
situaciones clinicas.

Tratamiento inmunomodulador (factor de transferencia e interferc')n).29

La mayoria de los pacientes no sobreviven mas de 3 afos sin recibir tratamiento

antirretroviral. Los medicamentos antirretrovirales pueden brindar una mejor

calidad de vida al paciente y aumentan sus posibilidades de supervivencia %

3.6. Diagndstico

Las pruebas de laboratorio que se ocupan para diagnosticar la infecciéon por

retrovirus humanos se clasifican en directas e indirectas.?®

Las pruebas directas facilitan el diagnéstico precoz de la infeccion, ya que
permiten detectar la presencia del virus aun antes de que se desarrolle la
respuesta de anticuerpos.

Las pruebas indirectas revelan la respuesta inmune por parte del huésped,
estan basadas en pruebas serolégicas para detectar anticuerpos en el
suero. La presencia de anticuerpos anti-VIH significa el estado de portador
actual. Entre estas pruebas se encuentra la serologia para VIH o ELISA, la
prueba confirmatoria o western-Blot ademas de pruebas suplementarias e

inmunolodgicas.



3.7. Tratamiento

El objetivo del tratamiento antirretroviral es la supresidon maxima y prolongada de
la carga viral del VIH en el plasma, y la meta es que esto se en niveles inferiores a
50 copias de RNA viral. Este tipo de control restaura hasta cierto grado y preserva
la funcidén inmune de los individuos, disminuyendo la morbimortalidad, mejorando
asi la calidad de vida y reduciendo el riesgo de transmision. La terapia
antirretroviral se compone de 3 o mas elementos, dos de ellos de preferencia
inhibidores nucleodsidos de la transcriptasa reversa, y un tercero que puede ser
seleccionado de entre los inhibidores no nucledsidos de la transcriptasa reversa o
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inhibidores de la proteasa

Il. Revisién de antecedentes

4. ANTECEDENTES

La relacién entre apoyo social, depresién, afrontamiento, calidad de vida y salud
son al parecer de gran importancia para las personas que viven con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). ElI fendbmeno de apoyo social es uno de los
temas que mayor atencion ha generado en los ultimos afos; esto surge por
razones que derivan de los datos que nos llevan a su utilidad para mantener la
salud y mejorar la enfermedad. ™"
Se ha encontrado en varias investigaciones que el apoyo social se relaciona con
la salud fisica y mental de los pacientes con VIH. En Madrid, Espafia se llevd a
cabo un estudio por parte del Hospital Universitario, titulado “Apoyo social y
calidad de vida en la infeccion por VIH” con el Dr. Remor; que tenia como objetivo
saber si el apoyo social bajo se relacionaba con una peor calidad de vida. En tal
estudio se evalué a 100 pacientes adscritos a la unidad de VIH de mediante
cuestionarios auto-aplicados, el DUKE-UNC11 y el MOS-SF-30 para calidad de
vida relacionada con la salud. Se encontré que habia diferencias significativas en

la calidad de vida de las personas con infeccion por VIH segun el nivel de apoyo



social que presentaban; es decir, aquellos con un bajo apoyo social presentaron
una peor salud percibida, mas dolor, peor funcionamiento fisico, mayor dificultad
en las actividades diarias, y en general una peor salud fisica. Concluyendo que el
apoyo social era una variable importante en la comprension del bienestar y calidad
de vida de las personas con VIH.

En Medellin, Colombia; Vinaccia y colaboradores, en el articulo “Calidad de Vida
Relacionada con la Salud y Apoyo Social Funcional en Pacientes Diagnosticados
con VIH/Sida”; evaluaron la relacion entre la calidad de vida relacionada con la
salud y el apoyo social funcional en 50 pacientes con diagnostico de VIH/SIDA,
empleando los cuestionarios MOS-SF-30 y el Duke-UNK. Los resultados
demostraron una calidad de vida favorable en todas las sub-escalas del MOS-SF-
30, asi como niveles altos de apoyo social. Este estudio tuvo una alta consistencia
interna con un Alfa de Cronbach superior a 0.7. "
También en Colombia, los investigadores Elizabeth Romero, Concepcion Amador
y Luis Alvis, quisieron determinar la asociacién entre calidad de vida y apoyo
social de los pacientes que recibian tratamiento antirretroviral, en el articulo
titulado “Apoyo social y calidad de vida en pacientes con VIH/SIDA, residentes de
Monteria, Colombia”, aplicando un cuestionario de tipo analitico. Se llevé a cabo
con una muestra de 77 pacientes mediante un muestreo aleatorio simple y se
evalud la calidad de vida mediante el instrumento QLI-SP y la escala de apoyo
social percibido. Se encontr6é que el apoyo social, el apoyo comunitario, la plenitud
espiritual y la percepcion global de la calidad de vida estaban medianamente
correlacionados con el apoyo de la familia, amigos y otros significativos.
En nuestro pais son pocas las investigaciones que se han realizado, por ejemplo;
en el Hospital Juarez de México se llevé a cabo un estudio para conocer como
influye el apoyo familiar y social en el comportamiento del paciente con VIH/SIDA
ante su diagnéstico y tratamiento, estudiando a 39 pacientes y a sus familiares en
un lapso de tiempo de enero de 1988 a diciembre de 1999.Aqui se observé que el
apoyo familiar tiene una influencia importante para la aceptacién del tratamiento y
de la enfermedad; el 64.7% de los pacientes refirieron presentar apoyo social

familiar concluyendo que cuando existe apoyo familiar, social y de aceptacién se



tiene mejor apego al tratamiento. *

Existe ademas una investigacion realizada en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos,
con el titulo: “Apoyo social y calidad de vida en una poblacion ambulatoria de
pacientes VIH/SIDA, del hospital general regional con unidad de medicina familiar
Dr. Ignacio Garcia Téllez” cuyo investigador es la Dra. Alejandra Santillan, en
2011. El investigador empled los instrumentos Duke-UNC-11 y MOS-HIV para
evaluar a los pacientes, realizando la encuesta a todos los que acudieron a
consulta en un lapso de 6 meses, encontrando en sus resultados que el total de la
poblacion fue de 169 personas estudiadas, de las cuales el 77 % refirieron tener
un apoyo social normal, y en cuanto a calidad de vida encontré que entre el 70 al
80% percibian una mejor calidad de vida. Concluyendo que los pacientes con
apoyo social normal presentan menos dolor y preocupacion por la salud, mejor
salud mental, mejor funcion cognitiva, mejor calidad de vida y mejor percepciéon

general de la salud.”

5. JUSTIFICACION

Conocer la calidad de vida del paciente con virus de inmunodeficiencia humana
constituye en estos dias un aspecto fundamental en la atencion integral de los
mismos, debido a que se considera que el apoyo familiar es fundamental para
mejorar y conservar un buen control de la enfermedad.

El uso de las nuevas terapias antirretrovirales ha generado una disminucion en las
tasas de hospitalizacién, morbilidad y mortalidad; convirtiendo a la infeccién por
VIH en una enfermedad cronica.

La salud y el bienestar son afectados cuando aparece una enfermedad cronica, ya
que el paciente puede experimentar desmejoramiento de las actividades diarias y
el progresivo o permanente acortamiento de las propias posibilidades; el aumento
de la esperanza de vida por consiguiente hace que la calidad de vida sea
primordial en la atencion de estos pacientes.

El paciente con VIH tiene mejor apego a su tratamiento, cuando existe apoyo
familiar, social y de aceptacién, en el presente estudio se emplearon instrumentos

distintos a los comunmente utilizados en los encontrados en la bibliografia. Esto



se ve reflejado en la menor cantidad de hospitalizaciones por infecciones
oportunistas en este tipo de pacientes; lo cual conlleva a un menor uso de

recursos por parte de los servicios de salud.

6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la percepcidn del apoyo social y la calidad de vida de los pacientes con
VIH/SIDA en la clinica de retrovirus del Hospital General Regional con Medicina

Familiar N° 17

7. OBJETIVOS

7.1. Objetivo General:

e Analizar la percepcion del Apoyo Social y la calidad de vida delos pacientes
infectados con VIH que acude a la clinica de retrovirus del Hospital General
Regional con Medicina Familiar clinica #1 del Instituto Mexicano del Seguro

Social “Lic. Ignacio Garcia Téllez” de Cuernavaca, Morelos.

7.2. Objetivos Especificos

e Describir la percepciéon del apoyo social en los pacientes infectados con el
virus de inmunodeficiencia humana que se encuentran en la clinica de
retrovirus.

e Descripcion de la calidad de vida de los pacientes de acuerdo con el apoyo
social que recibe el paciente de su familia.

e Caracterizar a la poblacion participante en el proyecto de investigacion.

8. HIPOTESIS

Estimando que un 70% de los pacientes tendran un adecuado apoyo social de

acuerdo a las investigaciones previas y lo consultado en la literatura. La



percepcion de un adecuado apoyo social, se vera reflejado en una mejor calidad
de vida para los pacientes infectados por virus de inmunodeficiencia humana, que
acuden a la Clinica de Retrovirus del Hospital General Regional No 1 de la ciudad

de Cuernavaca Morelos.

9. METODOLOGIA

9.1. Diseno del estudio:

Encuesta transversal, observacional y retrospectivo

9.2. Recoleccioén de la informacion:

Se invitd a participar a todos aquellos pacientes ambulatorios que asisten
regularmente a la consulta de la clinica de Retrovirus del Hospital General
Regional con Medicina Familiar N°1, hasta alcanzar una muestra de 110
participantes; en un horario de 8:00 a 14:00hrs. La invitacion se realizé antes
de pasar a consulta en las mismas instalaciones del servicio. Se explicaron los
objetivos del estudio, haciendo hincapié en el caracter confidencial de los
datos brindados por el paciente y se solicitd su firma en la hoja de
consentimiento informado con el propédsito de ingresarlo al protocolo de

investigacion.

9.3. CRITERIOS DE SELECCION

9.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION.

» Quienes desearon participar en el protocolo

+ 18 afnos en adelante

e De ambos sexos

* Que contaban con expediente abierto en la clinica de retrovirus de este
hospital

* Alfabetizados (que sepan leer y escribir)

9.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION.




» Pacientes infectados con VIH/SIDA en fase terminal.

 Pacientes que no sepan leer o escribir.

9.3.3. CRITERIOS DE ELIMINACION.

* Pacientes infectados con VIH/SIDA que resuelvan de manera incompleta

los instrumentos de evaluacion

9.4. ANALISIS DE VIABILIDAD

Se trata de un estudio viable, en donde se ocuparon 2 instrumentos, de tipo auto-
aplicable, los cuales valoran las percepciones de apoyo social y calidad de vida de
los pacientes que acuden a la Clinica de Retrovirus del HGR con MF N°1.
Debido a que la investigacion fue de tipo observacional y no hubo intervencion
terapéutica, no implicaba riesgo alguno para el paciente. Se solicitdo el
consentimiento informado por escrito para ingresar a cada paciente al estudio.
Los recursos empleados fueron de tipo material y humano. Dentro del recurso
material se ocuparon articulos de oficina, pluma o lapiz, computadora, espacio
fisico para realizar los cuestionarios. El recurso humano fue el encuestador y los
pacientes derechohabientes que acudian a la consulta de la clinica de retrovirus
del HGR-UMF No 1 del IMSS en Cuernavaca, Morelos.

10. TAMANO DE MUESTRA Y MUESTREO

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia y se empled la formula

para calculo de poblaciones finitas.

N*Zlp*q
H-
d'*(N-1)+Z_*p*q

Férmula:

N= 530



Za*= (confianza) 95%= 1.96

p=proporcién prevista de acuerdo a la literatura= 77%= 0.77
g=1-p=0.23

d= margen de error (7%)= 0.07

n=110 pacientes

11.PLAN DE ANALISIS

Anadlisis univariado:

Variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central (media,
mediana) y medidas de dispersion (rango y desviacion estandar)

Variables cualitativas se calcularon frecuencias y porcentajes

Andlisis _bivariado: se emple6 ANOVA y T3 de Dunnett y se ocupé el

coeficiente de correlacion de Pearson para calcular diferencias
significativas en variables cualitativas
P significativa: menor a 0.05

12. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Apoyo social: Definiciébn conceptual: Es el grado en el cual las necesidades

basicas de las personas son satisfechas mediante interacciones sociales que
proveen ayuda emocional o instrumental.

Definicidn _operacional: A los participantes se les solicita las iniciales de

aquellas personas en las cuales confia para pedir apoyo en cada una de las
seis situaciones. El numero de personas listadas se suma en los items y se
divide entre 6 para sacar un promedio del Numero de Personas (N).
Posteriormente, se le pide a los participantes que indiquen qué tan satisfechos
se sienten con el apoyo brindado por las personas listadas en una escala de
seis puntos (1 = Muy Insatisfecho a 6 = Muy Satisfecho). De nueva cuenta se
suman los puntajes a través de los items y se divide entre 6 para obtener un

promedio de Satisfaccion (S).



Funcién: Variable Independiente.
Tipo:cualitativa

Escala de mediciéon: ordinal.

Indicador: A: Muy satisfecho B: Bastante satisfecho C: Poco satisfecho D: Un
poco insatisfecho E: Bastante insatisfecho F: Muy insatisfecho

Calidad de vida: Definicién conceptual: Concepto multidimensional que valora

el efecto que la enfermedad tiene sobre el individuo en su contexto individual,
familiar y social.

Definicién_operacional:Cuanto mayor es la puntuacién en cada dominio, (A:

Muy satisfecho B: Bastante satisfecho C:Poco satisfecho D: Un poco
insatisfecho E: Bastante insatisfecho F: Muy insatisfecho) mejor es el perfil de
calidad de vida de la persona evaluada.

Funcién: Variable dependiente.

Tipo: Cualitativa.

Escala de medicion:Ordinal

Indicador:Nada — un poco — lo normal — bastante — muy satisfecho.

Edad: Definicion conceptual:tiempo que ha vivido una persona desde su

nacimiento.

Definicién _operacional: En base al cuestionario de registro del paciente,

mediante pregunta directa.
Funcién: Co-variable.
Tipo: cuantitativa.

Escala de medicién:De razon.

Indicador: numeros arabigos.

Sexo: Definicidn conceptualconjunto de caracteristicas fisicas, bioldgicas,

anatomicas Yy fisioldgicas de los seres humanos que los definen como hombre
O mujer.

Definicion _operacional: En base al cuestionario de registro del paciente,

mediante pregunta directa.
Funcion:Co-variable

Tipo: Cualitativa



Escala de medicién:nominal.

Indicador: Masculino, femenino.

Estado civil: Definicion conceptual:Condicién de una persona segun el

registro civil en funcién de si tiene o0 no pareja y su situacion legal respecto a
esto.

Definicibn _operacional: En base al cuestionario de registro del paciente,

mediante pregunta directa. (¢ Cual es su estado civil en este momento?)
Funcion:Co-variable.
Tipo:cualitativa

Escala de medicidon: nominal.

Indicador: ¢ Cual es su estado civil en este momento?
1. Soltero 2. Casado 3. Union libre 4. Divorciado/Separado 5. Viudo

Escolaridad: Definicion conceptual:Conjunto de cursos que sigue un

estudiante en un establecimiento docente.

Definicion _operacional: En base al cuestionario de registro del paciente,

mediante pregunta directa. (¢;Cual es su nivel de estudios escolares
completos?)

Funcién:Co-variable.

Tipo:Cualitativa

Escala de medicién:nominal.

Indicador: ¢ Cual es su nivel de estudios escolares completos?
1. s6lo se leer y escribir 2. Primaria 3. Secundaria 4. Preparatoria 5.

licenciatura 6. Posgrado

Empleo: Definicién conceptual:Trabajo que se realiza a cambio de un salario.

Definicion operacional: En base al cuestionario de registro del paciente,

mediante pregunta directa. (Su ocupacion actual es)
Funcién:Co-variable.
Tipo: cualitativa,

Escala de medicién:nominal politémica.

Indicador: Su ocupacion actual es:



1. campesino 5. Profesionista

2. Obrero 6. al hogar
3. Empleado 7. Pensionado/jubilado
4. Comerciante 8. Desempleado

Personas con quienes convive: Definicion conceptual:Personas que viven

bajo un mismo techo.

Definicibn _operacional: En base al cuestionario de registro del paciente,

mediante pregunta directa. (¢, Quiénes son las personas con quienes convive?)
Funcion: Co-variable.
Tipo: cualitativa.

Escala de medicidon: nominal.

Indicador: Convive con:
1 Pareja 2 Padres 3 Hermanos 4 Abuelos 5 Amigos 6 Otros

Tiempo de evolucién del padecimiento: Definicibn conceptual: Tiempo

transcurrido en afos desde el momento en que se realizé el diagndstico de ser
positivo a los anticuerpos contra el VIH.

Definicibn _operacional: En base al cuestionario de registro del paciente,

mediante pregunta directa. (Tiempo de evolucién de la enfermedad).
Funcién: Co-variable.

Tipo: cualitativa

Escala de medicién: De razén

1) Indicador:1-5 afios  2) 6-10 afios  3)Mas de 10 afios

13.ASPECTOS ETICOS

Se realizaron encuestas auto-aplicables; que de acuerdo al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion, en su articulo 17, se considera
investigacién sin riesgo; sin embargo, la poblacién a estudiar es vulnerable, por lo
que se clasific6 como una investigacion con riesgo minimo. Representdé una

investigacién en la que se emplearon técnicas y métodos de investigacion



documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacién intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en
los que se actud confidencialmente. Evaluado y autorizado por el Comité de
Investigacion del Hospital General Regional con Unidad de Medicina Familiar N°1
“Lic. Ignacio Garcia Téllez” para su aprobacion y posterior realizacion.

A los pacientes que desearon participar, se les informé acerca de los objetivos del
estudio y se les solicitd por escrito su consentimiento de participacion.

Se informd a los pacientes acerca de los resultados de la investigaciéon. En el caso
de los pacientes que refirieron no contar con apoyo social y por ende mala calidad

de vida, fueron canalizados al trabajo social del hospital local para su seguimiento.



14. RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 110 pacientes con VIH de edad promedio de 38.6
afios (+- 11.9). La edad minima fue de 18 afos y la edad maxima de 67 afos. La
edad promedio de las mujeres fue de 46.6 (£10.8) y de los hombres 36.9 (+ 11.5),
p=0.001 (t de Student). También se distribuyeron los pacientes por grupos de
edad, Gréfical.
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Grafica 1. Distribucion de los pacientes por grupos de edad



Se incluyeron 19 mujeres y 91 hombres. Los porcentajes se especifican en la

Figura 1.

n=110

B Femenino
M Masculinoe

Figura 1. Distribucién de los pacientes por género.



De los pacientes encuestados 60 (54.55%) se encuentran solteros, 20 (18.2%)

casados, el resto eran separados o viudos (Figura 2).
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Figura 2. Estado civil de los participantes.



La escolaridad de los participantes se presenta en la Figura 3. Del total de

participantes, 27 (32.73%) tenian licenciatura, y 28 (33.64%) preparatoria.

n=110 Sin estudios
. pero
.Iee y escribe

B Primaria
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M Preparatoria
[JLicenciatura
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Figura 3. Escolaridad de los participantes.



La religion mas profesada fue la catdlica, con 73 (66.36%) participantes, seguida
de la religion cristiana con 17 (15.45%) participantes, hubo 15 (13.64%)

participantes quienes refirieron no practicar ninguna religiéon. (Figura 4).
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Figura 4. Religion de los participantes.



De acuerdo al desempefio remunerado se reportd a 65 (59.09%) participantes que
eran empleados, los 45 (40.01%) restantes se dedicaban a actividades

profesionales, del hogar o al comercio (Figura 5).
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Figura 5. Ocupacion de los participantes.



14.1Apoyo social de los participantes

Los cuestionarios aplicados fueron la versidn reducida del SSQ, quesi bien los
pacientes no escribieron las iniciales y el numero de personas de quienes reciben
apoyo, si se pudo determinar de quién reciben apoyo social principalmente.
38(34.5%) de los pacientes manifestaron recibir apoyo principalmente de sus
padres y 38 (34.5%), participantes de parte de sus parejas seguido de sus
hermanos y de sus hijos. De todos los participantes, 3 (El 2.7%) de los pacientes

no recibian apoyo y 2 (1.8%) recibian apoyo de sus amigos (Gréfica 2).
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Gréfica 2. Relacién de las personas que apoyan a los pacientes.
Segun el analisis del grado de satisfaccion, se reporté que mas del 80% de los
pacientes estuvo bastante o muy satisfecho con la ayuda (soporte social) que

recibian de las personas con quienes convivian.
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Grafica 3. Calidad del apoyo social percibido, evaluada mediante la pregunta 1
del SSQ6.;Cuenta usted realmente con alguien para distraerse de sus

preocupaciones cuando se siente agobiado?
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Gréfica 4. Calidad del apoyo social percibido, evaluada mediante la pregunta 2

del SSQ6. (Cuenta con alguien para ayudarle a sentirse mas relajado cuando esta

bajo tensién o presién)
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Grafica 5. Calidad del apoyo social percibido, evaluada mediante la pregunta 3
del SSQ6. (Existe alguien que le acepte totalmente, con sus peores y mejores

cualidades)
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Grafica 6. Calidad del apoyo social percibido, evaluada mediante la pregunta 4
del SSQ6. (Cuenta con alguien para cuidarle, a pesar de todo lo que le esta

sucediendo)
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Gréfica 7. Calidad del apoyo social percibido, evaluada mediante la pregunta 5
del SSQ6.(Cuenta con alguien que le ayude a encontrarse mejor cuando se siente

realmente deprimido)
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Gréfica 8. Calidad del apoyo social percibido, evaluada mediante la pregunta 6

del SSQ6.(Cuenta con alguien que le consuele cuando esta muy disgustado)

14.2 Calidad de vida de los participantes

Se aplicé el cuestionario WHOQoL -Bref para conocer la calidad de vida percibida
de los pacientes. La percepcion global de la calidad de vida (Pregunta 1 del
cuestionario) se presenta en la Figura 13. La mayoria de los pacientes percibieron

una calidad de vida normal, bastante buena y muy buena.
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Gréfica 9. Percepcioén global de la calidad de vida de los pacientes.

En cuanto a la percepcién global de los pacientes sobre su salud, especificamente
el grado de satisfaccion con su salud (pregunta 2 del WHOQoL -Bref), se encontro
que 92 participantes (83.7%) percibieron tener una salud normal, bastante
satisfecha y muy satisfecha. Sélo 18 (16.4%) de ellos manifestaron estar poco

satisfechos o muy insatisfechos con su salud.
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Gréfica 10. Satisfaccion global con el estado de salud.



Posteriormente se analizaron los puntajes de los 4 dominios WHOQoL-Bref,
convertidos a la escala 1-100, Tabla 1. Los pacientes tuvieron puntajes en los 4

dominios entre 60 y 68.

Tabla 1. Puntaje de los dominios de la escala WHOQoLBref (escala 1-100)

Desviacione

Dominio N Minimo Maximo Media standar

PuntajeDomini
o1,
Saludfisica 110 13.00 94.00 61.9 15.0

PuntajeDomini

0 2,

Saludpsicologi

ca 110 6.00 100.00 67.9 16,40

PuntajeDomini

0 3,

RelacionesSo

ciales) 110 6.00 100.00 60.1 19,50

PuntajeDomini
04, Ambiente 110 25.00 100.00 63.3 15,20

Se analizaron las correlaciones de Pearson entre el puntaje de satisfaccion del
apoyo social percibido (SSQ6) con los puntajes de los dominios del WHOQoL-
Bref. Asi como, del puntaje de la percepcion global de la calidad y del puntaje de
la percepcién del estado de salud con los dominios del WHOQoL-Bref y con el

puntaje de satisfaccion del apoyo social (Tabla 2).



Se analizo la asociacion entre la satisfaccion del apoyo social y la calidad de vida
(Tabla 2).

Tabla 2. Asociacion (correlacion) entre SSQ6, WHOQoL-Bref y el tiempo de

evolucion de la enfermedad

Percepcion
Puntaje global dela  Percepcion
promedio de calidad de global del
satisfaccion  vida del individuo de
con el soporte individuo (P1 su salud (P2
social (X- de WHOQoL- de WHOQoL-

Variable SSQ6) Bref) Bref)

Puntaje promedio de satisfaccion con el

soporte social (X-SSQ6) 1 .227* -.150
Percepcion global de la calidad de vida del

individuo 227* 1 .563**
Percepcion global del individuo de su salud .150 .563** 1

PuntajeDominio 2, Saludpsicolégica .581** .591**

PuntajeDominio 1, Saludfisica R --

PuntajeDominio 3, RelacionesSociales ---
PuntajeDominio 4, Ambiente - .628** .540**
Tiempo de evolucion de la enfermedad -0.209* 144 .083
N 110 110 110

**. La correlacion es significativa al nivel 0.01 (coeficiente de correlacion de Pearson, bilateral).

*. La correlacién es significante al nivel 0.05 (bilateral).

De acuerdo con Cohen, las correlaciones pueden ser pequefias (r = .10- .29),
moderadas (r = .30- .49) y altas (> .49)*



15. DISCUSION

El presente estudio se realiz6 con una muestra de 110 pacientes que acuden de
manera regular a la clinica de Retrovirus del Hospital General Regional N°1 con
Medicina Familiar “Lic. Ignacio Garcia Téllez”, siendo una poblacion mayor que la

estudiada en la referencia del Dr. Remor.

En la distribucion por sexo, la poblacidon estudiada tuvo un predominio importante
hacia el sexo masculino con 91 (82.73%), participantes lo cual esta acorde a lo
reportado por el Centro Nacional para la Prevencion y Control del SIDA
(CENSIDA), donde el grupo de los hombres fue de 92 (84%) participantes al tercer
trimestre del 2014.

En numerosos estudios ha sido significativo el papel del apoyo social como
variable fuertemente relacionada con la percepcion de la calidad de vida en
enfermos cronicos y mas especificamente en pacientes con VIH/SIDA.

Por lo tanto, se comprueba la hipotesis en cuanto a la relacién apoyo social —
calidad de vida, aunque se habia planteado encontrar un 70% de satisfaccion, se
observd que es mayor el porcentaje, y por lo tanto, se establece que un
adecuado apoyo social, se ve reflejado en una mejor calidad de vida para los
pacientes.

Podemos concluir entonces que a mayor apoyo social, se percibe una mejor

calidad de vida,



16. CONCLUSIONES

En numerosos estudios ha sido significativo el papel del apoyo social como
variable fuertemente relacionada con la percepcién de la calidad de vida en
enfermos cronicos y mas especificamente en pacientes con VIH/SIDA.
Una de las fortalezas que consideramos de este estudio es que aunque se han
hecho ya varias investigaciones al respecto, no se habian empleado hasta el
momento los instrumentos que empleamos nosotros, lo cual le da un toque de
originalidad.
Una limitante que se encontré fue que no todos los participantes anotaron el
numero en las encuestas, por lo que solo se evalud la percepcion del apoyo
social.
Es por esto que se debe considerar el balance entre los beneficios de alargar la
progresion de la enfermedad y los posibles efectos secundarios de los
antirretrovirales a medio y largo plazo.
Es importante que los cuidados por parte del servicio médico tengan una base en
los modelos tedricos y los aspectos éticos. Todo esto permitira ofrecer una
atencion integral, completa, equitativa, respetuosa.
Para alcanzar una mejor calidad de vida es importante llevar a cabo un
diagndstico oportuno, tratamiento eficaz, apoyo fisico, emocional, psicoldgico y
social.
Aprovechando la continuidad en las visitas al médico de familia, se puede hacer
un buen seguimiento del paciente y elaborar un plan de cuidados en colaboracion
con el propio paciente reforzando las medidas preventivas para alcanzar una
buena calidad de vida
El médico de familia debe

¢ Investigar las practicas de riesgo con respecto al VIH y asesorar e informar

sobre la infeccion, para prevenir nuevos casos, fomentando habitos de vida
saludables.
e En la poblacion infectada, la actuacion desde atencion primaria debe

dirigirse no solo a la deteccion precoz, sino también a la instauracion y



vigilancia de medidas preventivas de reduccién de riesgo de transmisién a
terceros y adquisicién de enfermedades concomitantes dentro del control,
seguimiento y colaboracion con la consulta especializada, asesorando a
nuestros pacientes durante su evolucion, sin juzgar, simplemente ayudando
y confortando.

El médico familiar tiene una gran responsabilidad al sensibilizar a la familia
acerca de la importancia de mantener dentro del nucleo familiar al paciente
afectado por el VIH, ya que como se ha demostrado en este y otros
estudios de indole internacional, un ambiente favorable se ve reflejado
directamente con una mejor percepcién del paciente de su propia calidad
de vida. Esto tratandolo como lo que es, un miembro igualitario del grupo
social que conforma Ila familia; apoyandolo en sus decisiones,

acompafandolo a las consultas y reforzar la adherencia terapéutica.
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION FOLIO:
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL (A D U LTO S)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“Percepcion del apoyo social y la calidad de vida de los pacientes con VIH/SIDA en la clinica de retrovirus del Hospital

Nombre del estudio: ; . I > .
General Regional N°1 con Medicina Familiar Lic. Ignacio Garcia Téllez, de Cuernavaca; Morelos”

Patrocinador externo (si

aplica):

Lugar y fecha: Cuernavaca, Morelos, Enero de 2015

Numero de registro: R-2015-1702-2

Justificacion y objetivo Para alcanzar una mejor calidad de vida es importante llevar a cabo un diagnoéstico oportuno, tratamiento eficaz, apoyo

del estudio: fisico, emocional, psicolégico y social.
El apoyo familiar tiene una influencia importante para la aceptacion del tratamiento y de la enfermedad.
El paciente con VIH tiene mejor apego a su tratamiento, cuando existe apoyo familiar, social y de aceptacion. Esto se ve
reflejado en la menor cantidad de hospitalizaciones por infecciones oportunistas en este tipo de pacientes; lo cual conlleva
a un menor uso de recursos por parte de los servicios de salud.
Con objetivo de analizar la influencia del Apoyo Social sobre la calidad de vida del paciente infectado con VIH que acude
a la clinica de retrovirus del Hospital General Regional con Medicina Familiar clinica #1 del Instituto Mexicano del Seguro
Social “Lic. Ignacio Garcia Téllez” de Cuernavaca, Morelos.

Procedimientos: Aplicacion de los instrumentos: WHOQOL-BREF y SSQ-6.

Posibles riesgos y Ninguna

molestias:

Posibles beneficios que Brindar una atencion integral al paciente y referir a los servicios necesarios en caso de encontrar areas de oportunidad.
recibira al participar en el
estudio:

Se me informaran resultados de Percepcion de Apoyo Social y de Calidad de Vida y en caso necesario se me derivara al
servicio correspondiente.

Informacion sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro: Voluntaria sin afectacion de sus derechos como derechohabiente del IMSS
Privacidad y Los datos recabados se mantendran bajo estricta confidencialidad y que no se utilizara mi nombre o cualquier otra
confidencialidad: informacién que pueda identificarme y que la informacién obtenida sera unicamente para investigacion.

En caso de colecciéon de material biologico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Dr. Eduardo Pérez Martinez, Coordinador de Clinica de Retrovirus IMSS Cuernavaca, eduardoperezmartinez@yahoo.com.mx.
Responsable:
Colaboradores: MIC. DR. Juan Ortiz Peralta, Trabajador jubilado IMSS, ortizperal@yahoo.com.mx. Dra. Virginia Alejandra Sanchez Aguirre. Mat

99185892 dra.slevin@hotmail.com (777 1357897) Residente de Medicina Familiar

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013



mailto:ortizperal@yahoo.com.mx
mailto:dra.slevin@hotmail.com

Instrucciones. Llene los siguientes espacios vacios con sus datos personales

a) Nombre del paciente

b) Edad (afios cumplidos)

c) Sexo Masculino Femenino

d) éCual es su estado civil en este momento? Soltero Casado Unidn libre Separado Viudo
o, . . Sélo se leer y . . . . . .

e) ¢Cual es su nivel de estudios escolares completos? escribir primaria secundaria preparatoria | licenciatura posgrado
. . ., - . testigo de . .

f) éPractica alguna religion? catolica cristiana Jehova evangelista ninguna otra

g) Su ocupacidén actual es: campesino obrero Empleado comerciante | profesionista | al hogar pensionado/jubilado | desempleado

. » 1-5 afios 6-10 afios | Mas de 10 afios

h) Tiempo de evolucion de la enfermedad:

N . Ambos . . " .

i) ¢Quiénes son las personas con las que convive? padres Pareja Hermanos Amigos Hijos Nadie

Las siguientes preguntas se refieren a personas de su entorno que le proporcionan ayuda o apoyo. En cada cuestion indique, en primer lugar, con cuantas personas puede contar para ayudarle
(no mas de 9 en cada caso). En segundo lugar, marque el grado de satisfaccion general que tiene con el apoyo recibido en cada cuestion, segun los siguientes criterios: A: Muy satisfecho B:
Bastante satisfecho C:Poco satisfecho D: Un poco insatisfecho E: Bastante insatisfecho F: Muy insatisfecho, # de personas que le brindan apoyo

. . Muy Bastante Poco Un poco Bastante ) .
1.- Cuenta usted realmente con alguien para distraerse de sus . R A . ) l . Muy insatisfecho #
. . . satisfecho | satisfecho satisfecho insatisfecho insatisfecho
preocupaciones cuando se siente agobiado
. . 3 . Muy Bastante Poco Un poco Bastante ) .
2.- Cuenta con alguien para ayudarle a sentirse mas relajado cuando ) K ) . ) ] i Muy insatisfecho #
o ., ., satisfecho | satisfecho satisfecho insatisfecho insatisfecho
esta bajo tension o presion
. . . Muy Bastante Poco Un poco Bastante ) .
3.- Existe alguien que le acepte totalmente, con sus peores y mejores . . i . . . ) Muy insatisfecho #
. satisfecho | satisfecho satisfecho insatisfecho insatisfecho
cualidades
. . Muy Bastante Poco Un poco Bastante ) .
4.- Cuenta con alguien para cuidarle, a pesar de todo lo ) k . . ] ] i Muy insatisfecho
. - satisfecho | satisfecho satisfecho insatisfecho insatisfecho #
que le estd sucediendo
. . Muy Bastante Poco Un poco Bastante ) .
5.- Cuenta con alguien que le ayude a encontrarse mejor cuando se . . . . ) l . Muy insatisfecho #
. L satisfecho | satisfecho satisfecho insatisfecho insatisfecho
siente realmente deprimido
Muy Bastante Poco Un poco Bastante ) .
. , . X R . . ) ) k Muy insatisfecho #
6.- Cuenta con alguien que le consuele cuando esta muy disgustado satisfecho | satisfecho satisfecho insatisfecho insatisfecho




Este cuestionario sirve para conocer su opinidn acerca de su calidad de vida, su salud y otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro qué respuesta dar
a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta. Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le
pedimos que piense en su vida durante las ultimas dos semanas. Por favor lea cada pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala de cada pregunta que sea
Su mejor respuesta.

FECHA
EDAD
SEXO
DIAGNOSTICO DE VIH DESDE:
1 2 3 4 5

1. ;Coémo puntuaria su calidad de vida? Muy mal Poco mal Lo normal Bastante Bien Muy bien
2. ;Cuan satisfecho estéa con su salud? | buuyy Poco Lo normal S Muy satisfecho

insatisfecho satisfecho
3. ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita? Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
4. ;Cuénto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida diaria? Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
5. ¢ Cuénto disfruta de la vida? Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
6. ¢ Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
7. ;Cudl es su capacidad de concentracion? Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
8. ¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria? Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
9. ;Cuén saludable es el ambiente fisico a su alrededor? Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
10. ¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria? Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
11. ;Es capaz de aceptar su apariencia fisica? Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
12. ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
13. ;Qué disponible tiene la informacion que necesita en su vida diaria? Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
14. ;Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio? Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente




15. ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? Nada ‘ Un poco Lo normal ‘ Bastante ‘ Extremadamente
o~ . , o Bastante .

16. ¢ Cuan satisfecho esta con su suefio? Nada Poco Lo normal satisfecho Muy satisfecho

17. ;Cuén satisfecho esta con su habilidad para realizar sus actividades Bastante .

R Nada Poco Lo normal . Muy satisfecho

de la vida diaria? satisfecho
s . . . . Bastante .

18. ¢ Cuén satisfecho esta con su capacidad de trabajo? Nada Poco Lo normal satisfecho Muy satisfecho
A . . . Bastante .

19. ¢ Cuén satisfecho esta de si mismo? Nada Poco Lo normal . Muy satisfecho

satisfecho

o~ . . . Bastante .

20 ¢Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales? Nada Poco Lo normal satisfecho Muy satisfecho
s . . . Bastante .

21. ¢Cuan satisfecho esté con su vida sexual? Nada Poco Lo normal satisfecho Muy satisfecho
s . , . . Bastante .

22. ;Cuan satisfecho esté con el apoyo que obtiene de sus amigos? Nada Poco Lo normal satisfecho Muy satisfecho
o~ . ) . . Bastante .

23. ¢ Cuan satisfecho esté de las condiciones del lugar donde vive? Nada Poco Lo normal satisfecho Muy satisfecho

24. ;Cuan satisfecho estda con el acceso que tiene a los servicios Bastante .

sanitarios? Nada Poco Lo normal satisfecho Muy satisfecho

25. ¢Cuén satisfecho esté con su transporte? Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

26. ¢Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como Medianament | Frecuentemen .

. . s Nunca | Raramente Siempre
tristeza, desesperanza, ansiedad, depresion? e te
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