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Introduccion

La familia es una institucién que cumple una importante funciéon social como
transmisora de valores éticos-culturales e, igualmente, juega un decisivo papel

en el desarrollo psico-social de sus integrantes.

En toda familia se presenta una dinamica compleja que rige sus patrones de
convivencia y funcionamiento. Si esta dinamica resulta adecuada y flexible, o
sea, funcional, contribuira a la armonia familiar y proporcionara a sus miembros
la posibilidad de desarrollar solidos sentimientos de identidad, seguridad y
bienestar. La profesora e investigadora Patricia Ares (2004) propone la
definicion de familia, entendida como: “la unidén de personas que comparten un
proyecto vital de existencia comun, en el que se generan fuertes sentimientos
de pertenencia a dicho grupo, existe un compromiso personal entre sus
miembros y se establecen intensas relaciones de intimidad, reciprocidad y

dependencia. '

La familia es una unidad biopsicosocial que tiene un comportamiento como tal
frente a la salud y en la atencion sanitaria, de manera que, mediante la
transmision de creencias y valores de padres a hijos, todo el proceso que
acontece desde que se reconoce una enfermedad hasta que se cura o
desaparece esta influido por las decisiones que se adoptan en el seno del grupo

familiar.

Funcionalidad familiar. Es cuando la familia es capaz de cumplir con sus
funciones, enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital individual,

familiar y la crisis por las que pueda atravesar.

Se define a la familia sana como aquella que desempefia adecuadamente sus
funciones, y es por tanto normo funcional. Una familia disfuncional es aquella
que no cumple sus funciones, de acuerdo con la etapa del ciclo vital en que se
encuentre y en relacion con las demandas que percibe de su entorno. Este
equilibrio funcional de la familia puede alterarse en determinadas
circunstancias, el hecho puede producir manifestaciones patolégicas en algun

miembro de la familia, ante lo cual se ha recomendado recoger informacién que



Universidad Nacional Auténoma de México
Medicina Familiar

sirva de apoyo para el conocimiento y comprensién de las crisis familiares. De
igual forma, deberia evaluarse la presencia de una enfermedad cronica, la
existencia de conflictos familiares y otras situaciones que modifican la dinamica
familiar, ya que la cooperacién y la participacién de todos los miembros de la

familia es necesaria para alcanzar de nuevo el equilibrio familiar.

La disfuncionalidad familiar a nivel comunicacional, puede estar dada en la

perturbacion severa del tipo de intercambios establecidos.

Los seres humanos se enfrentan a diversas crisis, una de ellas es la
enfermedad crénica. Si una enfermedad leve puede hacer que un individuo y su
familia entre en crisis, con mas razon lo podra hacer el conocer que uno de sus
miembros padece una enfermedad crénica, como es el caso de la infeccién del
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de la

inmunodeficiencia adquirida.

En las familias con uno o varios miembros con VIH/SIDA, es necesario recordar
que el sistema familiar bajo la circunstancia de una enfermedad, sufre cambios
drasticos al interior de sus interacciones, asi como hacia el exterior,
dependiendo en gran medida del ciclo vital en el que se encuentre y de la
flexibilidad de sus interacciones de esta manera se van definiendo las
caracteristicas que afectan el desarrollo de la enfermedad y el éxito de los
tratamientos, asi como el futuro de la misma familia y de cada uno de sus

miembros

El funcionamiento en la familia es un factor determinante en la conservacién de
la salud o en la aparicion de la enfermedad entre sus miembros. Con base en
que la familia cumpla o deje de cumplir eficazmente sus funciones, se habla de
familia funcional o disfuncional, ya que la funcionalidad familiar es la capacidad
del sistema para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las

crisis por las que atraviesa.?

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es un virus que ataca el sistema
inmunoldgico duplicandose y deteriorando el cuerpo humano con el paso del

tiempo, abriendo asi camino para infecciones oportunistas como la tuberculosis
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y la neumonia. El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es la condicidon
mortal conocida como SIDA, que es descrita por Ancil (2003: 1) como “una
combinacion de sintomas que ataca el cuerpo humano seguido de un dafio

progresivo al sistema inmunoldgico producido por el virus del VIH”. 3

El VIH pertenece a la familia retrovirus, de la subfamilia lentivirus, del cual se
han identificado dos tipos: VIH-1, el mas frecuente, que conduce al sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y a la muerte; VIH-2, principalmente en
habitantes o visitantes del Africa Occidental, transmitido con menor eficacia,
mas indolente, pero que también termina en SIDA y muerte. Ambos tipos son

de estructura viral y genémica muy similar. 4

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), fue identificado en 1981, la
enfermedad ha seguido un curso irreducible desde ese afio hasta la actualidad,
considerandose la gran pandemia de fines del siglo XX. Segun el Informe de
ONU/SIDA, en el 2008, se estima que habia en el mundo 33 millones de
personas infectadas con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) a
finales del 2007. El perfil epidemiolégico de la infeccion por VIH ha cambiado: a
principios fue considerada errébneamente una enfermedad de homosexuales y
drogadictos, con la evolucién de la enfermedad y su extenso estudio se ha
encontrado que impacta mas a la poblacion joven, incluyendo las mujeres en
edad fértil, lo que le confiere una mayor trascendencia demografica y social. Se
estima que 15,5 millones de mujeres vivian con el VIH a finales del 2007, lo que
representd un aumento de mas de un millon en comparacion con el 2001. Las
nifias y las jovenes entre 15 y 24 afios constituyen mas de 60% de las personas
infectadas por el VIH, cifra que es superior en el Africa Subsahariana, donde la
prevalencia en este grupo es 2,1 veces mayor que en los hombres de la misma
edad, y en el Caribe alcanza 43 % de las personas infectadas.®

La patogenia de la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana tipo-1
(VIH-1) es un proceso complejo y variable. Las personas infectadas muestran
diferentes patrones de progresién a SIDA (sindrome de inmunodeficiencia
adquirida); la mayoria (80 a 90 %) desarrollan la inmunodeficiencia en un

promedio de 6 a 10 afios (progresores tipicos). ©
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El VIH-SIDA es un problema de salud publica, mina la vida de los individuos,
deteriora la calidad de vida, afecta a sus familias, su economia asi como

pérdida laboral.

El propdsito de esta investigacion es conocer la conducta sexual y el
funcionamiento familiar en pacientes con VIH/SIDA en pacientes del municipio
de Centro, Tabasco, describiendo las caracteristicas epidemioldgicas del
padecimiento. Se trata de un estudio transversal, se llevo a cabo en el Municipio

de Centro con informacion del ano 2011.

Los resultados obtenidos pueden ser de utilidad para proponer mejoras en el
sistema de atencion de los pacientes tanto en los servicios de salud, como en
su entorno familiar, no solo para la identificacién de casos sino también para los
servicios que se encargan de la parte relacionada con aspectos psicologicos y

sociales de la poblacion en estudio.
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Marco referencial

Antecedentes de la familia

La familia no solo puede entenderse desde el aspecto tradicional (mama, papa
e hijos) sino que también puede estar constituida por uno de los padres y los
hijos, uno de los padres y otros familiares, hijos a cargo de otros adultos

(incluso no familiares).

De acuerdo con Zurro en 1999 define a la familia como “la unidad
biopsicosocial, integrada por un numero variable de personas, ligadas por
vinculos de consanguinidad, matrimonio y/o unién estable y que viven en un

mismo hogar”.

En 1987 Mendalie la define como “Los miembros de la familia pertenecen a un
sistema especifico, a una unidad social en que los roles y patrones de conducta
son mutuamente regulados por normas compartidas y en la que el control social
se ejerce mediante la imposicion de ciertos tipos de sanciones y la distribucidn

de recompensas”. ’

Las funciones especificas son: Dar afecto, cuidar y educar a sus hijos. Es la
primera fuente de estimulo para los nifos. Los papas regulan las demandas de
alimento, afecto, proteccién y seguridad. Los nifios demandan la satisfaccion de
sus deseos. Es el espacio donde los nifios pasan de la dependencia infantil a la
independencia y vida adulta. Para facilitar esto, la familia crea el ambito de
contencion, ayudandolo a aprender a cuidarse, tener confianza en si mismo, ser

capaz de tomar decisiones y de aceptar o rechazar influencias ajenas. 8

En 1976 expertos en familia, de la organizacion mundial de la salud (OMS),
definieron la salud familiar como la salud del conjunto de los miembros en

términos de funcionamiento efectivo de la familia; la definicion ésta muy
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acertada al contemplar el elemento de funcionamiento familiar tan importante

para la salud.

Horwitz Campos y otros en 1985 plantearon que la salud familiar puede
considerarse como el ajuste o equilibrio entre elementos internos y externos del
grupo familiar, la capacidad de la familia para adaptarse y superar las crisis.2
Aqui se incorpora el elemento de la capacidad familiar para superar las crisis y

de adaptacion ante los cambios.

Louro | (1993), coincide con que el enfoque sistémico de la familia contribuye al
analisis de la salud familiar desde una posicién de sintesis de las relaciones
interpersonales, y que no puede reducirse a la adicion o la suma de sus
miembros. La familia es funcional en tanto propicie la solucién a problemas sin
afectar desmedidamente la satisfaccién de las necesidades de sus miembros,
segun la etapa del desarrollo en que se encuentre y el transito armonico por las
etapas del ciclo vital. La autora contempla los elementos del ciclo vital y destaca

la importancia del enfoque sistémico.

Pérez E (1977), define la salud familiar como el resultado del equilibrio
armonico entre sus 3 componentes: la salud, los factores socioeconémicos y
culturales y el funcionamiento familiar, siendo este ultimo el que juega el papel
rector, pues expresa la capacidad, la relacion dinamica y sistémica que se
establece entre sus miembros, y la capacidad que tiene el grupo para enfrentar
las crisis. En esta conceptualizacion se incorporan elementos nuevos de vital
importancia como son: la salud, que aunque no es explicita, parece estar
referida a la de los miembros y su connotacion en la salud familiar, los factores

socioeconémicos y culturales.

Ortiz T (1996), define la salud familiar como la salud del conjunto de los
miembros en términos de funcionamiento efectivo de la misma, en la dinamica
interna, en el cumplimiento de funciones para el desarrollo de los integrantes, y
en la capacidad de enfrentar los cambios del medio social y del propio grupo,
propiciando el crecimiento y desarrollo individual segun las exigencias de cada

etapa de la vida. Lo novedoso en este caso esta en la incorporacién de la
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capacidad de enfrentamiento a los cambios tanto internos como externos, lo

que permite el crecimiento y desarrollo de los miembros.®

Las familias pueden clasificarse de diferente manera dependiendo del aspecto
que se esté estudiando, por tal motivo existe un sin niumero de tipos de familias

por lo que es importante tener claro los conceptos que definen a la familia.

La OMS define familia como "los miembros del hogar emparentados entre si,
hasta un grado determinado por sangre, adopcion y matrimonio. El grado de
parentesco utilizado para determinar los limites de la familia dependera de los
usos a los que se destinen los datos y, por lo tanto, no puede definirse con

precision en escala mundial." 1°

Antecedentes del VIH/SIDA

El SIDA se describié por primera vez en 1981, cuando algunos hombres
jévenes hasta esos momentos sanos — principalmente adultos que vivian en
zonas urbanas de los Estados Unidos —-empezaron a ser victimas de
infecciones oportunistas antes desconocidas en ese grupo de edad. No
tardaron en notificarse infecciones similares en Africa, el Caribe y Europa; el
SIDA era claramente una enfermedad epidémica. En 1983 esa sospecha se vio
confirmada cuando el Profesor Luc Montagnier y otros investigadores
descubrieron un nuevo agente patdgeno: un retrovirus con tropismo por las
células CD4 que organizan la inmunidad celular y protegen al ser humano de

una gran diversidad de patogenos viricos, micobacterianos y fungicos. "’

Analizando el SIDA en retrospectiva, al parecer se presentaron casos aislados
durante la década de 1970 e incluso antes en diversas zonas del mundo (Africa,
Europa, Estados Unidos y Haiti). En el 2003 se reportaron 40 millones de
personas (entre 34 y 46 millones) que vivian infectadas por el VIH o con SIDA
(VIH/SIDA) en el mundo, las mayores concentraciones se calculaban entre 25y
28,2 millones en Africa al sur del Sahara, entre 4,6 y 8,2 millones en Asia

meridional y sudoriental, entre 1,3 y 1,9 millones en América Latina y entre
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800.000 y 1 millon en América del Norte. Para ese mismo afo en todo el
mundo, se calculé que el SIDA causo6 3,1 millones de defunciones (entre 2,5 y
3,5 millones); la epidemia sigue creciendo, con aproximadamente 5 millones de
nuevas infecciones, y 2.5 millones de nifios que viven con VIH/SIDA. El VIH-1
es el tipo de VIH con mayor prevalencia en todo el planeta; el VIH-2 se ha
descubierto sobre todo en Africa occidental, y también aparecen casos en

paises que guardan una relacion epidemioldgica con dicha regién. 2

Con una prevalencia de 3 casos por cada 1000 personas de 15 a 49 afos,
México ocupd el 16° lugar en prevalencia de VIH/SIDA en adultos en América

Latina y el Caribe y el 42° lugar en el mundo.

Para 2007 se tuvo estim6 que alrededor de 200 mil personas diagnosticadas
vivian con el VIH/SIDA (PVVS) adultas en México, en donde 44 mil eran
mujeres, 125 mil hombres que tienen sexo con hombres (HSH), 13 mil clientes
de Mujeres Trabajadoras Sexuales (MTS) y Hombres trabajadores Sexuales
(HTS), 4300 MTS, 1800 HTS, 3100 privados de libertad y 3000 usuarios de
drogas inyectadas (UDI)."?
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Factores de riesgo asociados al VIH-SIDA

La falta de informacion para protegerse de las infecciones de transmision sexual
(ITS), VIH/SIDA y la actividad sexual indiscriminada y sin proteccion, son
factores y conductas de riesgo mas relevantes para la adquisicion de estas
enfermedades, y dificiles de comprender por tener este un largo periodo de
incubacion 'y no ver en un comportamiento arriesgado inmediatas

consecuencias manifiestas.

Garcia et al., encontraron la disminucion del placer sexual y el temor al rechazo
de la pareja, entre las razones principales planteadas para no usar el
preservativo’ lo que representa un factor importante para contraer la

enfermedad.

A principios de 2006, la inmensa mayoria de los participantes de consultas
nacionales y regionales sobre el acceso universal a la prevencién, el
tratamiento, los cuidados y el apoyo del VIH informd que las barreras legales,
sociales y culturales, incluidas la desigualdad entre mujeres y hombres, los
estigmas y la discriminacién contra las personas que viven con VIH, y la
discriminacion contra grupos marginados, son las principales barreras para el
acceso universal y estan debilitando la eficacia de las respuestas nacionales a

la epidemia.®

De Luca et al., realizaron un estudio en México en el que observaron en
adultos para ambos sexos se ha incrementado el peso relativo de la transmisién
sexual, abarcando el 97% (hombres) y 99 % (mujeres) de los nuevos contagios,
y que las transmisiones por via sanguinea han desaparecido en el transcurso
de este siglo, con excepcidn de los casos en Usuarios de Drogas

Intravenosas.'”

En Espafia Castilla et al., realizaron un estudio sobre las caracteristicas y
tendencias de los nuevos diagndsticos de infeccién por VIH encontrando que
los latinoamericanos presentaban tasas elevadas de infeccién por el VIH,
principalmente por transmisibn homosexual en hombres y transmision

heterosexual en mujeres. Con respecto a las personas de origen europeo
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(incluyendo las de la Unién Europea) también presentaron tasas mayores de

diagnosticos del VIH que la poblacion autéctona. '8

A nivel mundial entre el 75 y el 80% de los casos de SIDA se han producido por
una relaciéon sexual no protegida, siendo el 75% o mas de ellas una relacién
heterosexual, la adquisicion del virus mediante el uso compartido de agujas por
la inyeccidon de drogas por via intravenosa entre usuarios de este tipo de drogas
representa solo entre el 5 y el 10% del conjunto de infecciones, este tipo de
contagio ha predominado en muchas regiones occidentales y en los ultimos
afios de la epidemia esta forma de transmisién ha supuesto un importante
incremento, sobre todo en Europa oriental y Asia central. Por ultimo, la
transmision vertical del VIH (transmision de madre a hijo), alcanza el 1,5 % del
total de los casos. Con relacién a lo anteriormente planteado, otros estudios
dicen que el mayor porcentaje de varones infectados puede explicarse por los
consumidores de droga por medio intravenoso y por los varones que mantienen

relaciones sexuales con varones.®

Tiempo atras se clasificaban a las personas como grupos de riesgos para
incluirlas en un grupo vulnerable a contraer la infeccién, siendo usado también
para etiquetar a las personas y marginarlas en cuanto a su interaccién con otros
grupos. Este término persiste en la practica clinica, en el que se establece un
vinculo entre la solicitud, por parte del paciente, de la prueba diagndstica y la
pertenencia a una categoria “grupo de riesgo”. Ademas, existe un sistema
clasificatorio para los enfermos de acuerdo con sus caracteristicas fisicas o de
comportamiento, casi siempre ligado a grupos de practicas sexuales no

aceptadas por la norma social hegemoénica.*

Los lubricantes reducen las posibilidades de que los condones u otras barreras
se rompan. Los lubricantes hechos a base de aceite como la vaselina, algunos

aceites o cremas pueden dafar los condones o a otras barreras de latex. 2
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Historia natural de la infeccion por VIH.

Al entrar al cuerpo a través de mucosas o de la sangre, el VIH es atrapado en
los ganglios linfaticos regionales, causando una activacién de los linfocitos CD4
y de los macrofagos ganglionares que comienzan a secretar citokinas como el
factor de necrosis tumoral (TNF) y la interleukina-6, causando una mayor
activaciéon de numeros crecientes de linfocitos, con una mayor expresion de
moléculas CD4 en su superficie. El VIH tiene la capacidad de adherirse a estas
moléculas a través de la glicoproteina capsular gp 120, y es asi que penetra al

interior de los linfocitos CD4.

El VIH se disemina a otros érganos del sistema linfatico a través de la migracion
de los linfocitos infectados, y comienza en este punto una reproduccion masiva
del virus tanto en el tejido linfatico como en la sangre. Los linfocitos CD8
citotoxicos destruyen a los linfocitos CD4 infectados que expresan antigenos
virales en su superficie, y anticuerpos dirigidos a diferentes antigenos virales se
unen a las particulas virales que son luego atrapadas y destruidas por las
células del sistema dendritico folicular en los ganglios linfaticos. De esta manera
disminuye el numero de células productoras de VIH y el numero de particulas
virales circulantes en sangre, y la infeccion es parcialmente controlada (fase de

latencia clinica de la enfermedad).

Esta constante inflamacion en los ganglios termina destruyendo su arquitectura
normal, la cual es indispensable para filtrar al virus y mantenerlo atrapado
adentro de los mismos. Se van perdiendo las respuestas inmunes celulares y
humorales que mantienen la reproduccion viral bajo control, lo que ocasiona un
aumento explosivo en la reproduccién viral, los linfocitos CD4 disminuyen y
comienzan a las infecciones y neoplasias oportunistas que definen al SIDA.
Estos fendmenos finales ocurren, en promedio, 7 a 10 afos después de

contraida la infeccion.

Una pequena cantidad de pacientes infectados (5-8%) con VIH no evolucionan
a SIDA, probablemente esto se deba a una infeccidn con cepas atenuadas y
poco patogénicas del VIH, generalmente por la falta de uno de los genes que

parecen ser indispensables para que el virus mantenga su virulencia.??
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Debemos tener en cuenta que el periodo de ventana es el tiempo que
transcurre entre el momento de la infeccion y aquel en el que es posible
detectar los anticuerpos generados por el organismo, cuando los resultados de
las pruebas seroldgicas son negativos por la ausencia de anticuerpos. En el VIH
este periodo es de 4 a 6 semanas en promedio, pero puede ser hasta de

algunos meses. 23

Mecanismos de transmision

El VIH, en los pacientes no tratados, se puede encontrar de forma permanente
en la sangre, en los liquidos biolégicos mas relacionados o contaminados con el
compartimento plasmatico, y en las secreciones genitales. La piel es una buena
barrera frente al VIH, y esta bien comprobado epidemiolégicamente que éste
s6lo se transmite como consecuencia de exposiciones significativas a liquidos

bioldgicos suficientemente contaminados.

Probablemente mas del 90% de los casos en el mundo se han adquirido por via
sexual, por lo que, basicamente, la infeccion por el VIH puede considerarse una

enfermedad de transmision sexual (ETS).?*
Vias de transmisién

* Via sexual: Representa la principal via de infeccion en nuestro pais y en el
mundo. Incluye las relaciones heterosexuales, asi como la penetracion anal,

vaginal y el sexo oral.

* Uso de sangre y hemoderivados contaminados: no es posible eliminar por
completo la posibilidad de transmision a través de ella, dada la existencia del
periodo de ventana.

* Drogadiccion: constituye una via de contagio importante.
* Transmision de la madre al feto o transmisién vertical. Incluye 3 momentos:
a) Ultimo trimestre del embarazo

b) En el trabajo de parto por contaminacion en el canal
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c) Durante lactancia materna

El riesgo de transmision al feto varia entre 15y 25 %, pero hoy en dia se puede
reducir a 4 % con la administracion de AZT a partir de las 14 semanas de
gestacion, en el parto y luego durante 6 semanas al recién nacido, asi como la

ejecucion de la operacion cesarea y la no lactancia materna.?®

En Europa las principales vias de transmision son, en primer lugar, la
transmision por el consumo de drogas por via parenteral y, en segundo lugar, la

via homosexual (varones que mantienen relaciones sexuales con varones).

En funcién del predominio de las diferentes modalidades, se puede hablar de

cuatro grupos:

—Predominio de la via de transmision heterosexual.
—~Predominio de la via de transmision homosexual.
—Similitud en la via heterosexual-homosexual.

—Predominio de la via de transmision por consumo de drogas por via

parenteral.?6

Panorama epidemioldgico del VIH-SIDA

ONUSIDA es una estrategia que tiene como principal fin encabezar, reforzar y

apoyar una respuesta global contra el SIDA.
e Mundial

ONUSIDA inform6 en el Reporte Global de la Epidemia de SIDA 2010, lo
siguiente: Se estiman 33.3 millones de personas viviendo con el VIH en el
mundo, 15.9 millones son mujeres; 2.5 millones son menores de 15 afnos. 2.6
millones de personas se infectaron con el VIH en todo el mundo en 2009. 1.8
millones de personas murieron de enfermedades relacionadas con el SIDA en
el 2009. Mas de 30 millones de personas vivian con el VIH en paises de

ingresos bajos y medianos en 2009.27
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Davila et al., reportan que existen estudios que muestran que los adolescentes
conforman 20 % del total de la poblacion mundial, de los cuales 85% viven en
paises en desarrollo en donde se le ha dado poca importancia a los problemas
propios de su generacion y donde se evidencia que el numero de adolescentes
VIH/SIDA ha ido en aumento.?8

e Regional

En América Latina y el Caribe se estima que hay 560 000 jévenes que viven
con el VIH/SIDA (31 %, mujeres). Unos pocos paises caribefios tienen algunas
de las mas graves epidemias fuera de Africa y al menos 2 % de sus mujeres
jévenes estan infectadas. En América Latina el virus se ha propagado
principalmente entre hombres que tienen actividad sexual con otros hombres,

pero esta alcanzando otras poblaciones, entre ellas, mujeres jovenes.?°

La epidemia del VIH/SIDA en el Peru ha cumplido 24 afos de existencia desde
la deteccidn de los primeros casos, segun informacion oficial del boletin de ITS
y VIH/SIDA emitido por la Direccion General de Epidemiologia existen 19 994
casos de SIDA y 29 570 casos de infeccion por VIH reportados al sistema de
vigilancia hasta el 31 de agosto de 2007. La razon hombre: mujer resultante de
los casos reportados de SIDA calculada en 3.56:1 y mostrando un discreto

aumento con respecto a lo reportado para afios previos.3°

En el Peru, como en muchos paises de América Latina, la epidemia de VIH esta
concentrada en hombres que tienen sexo con hombres (HSH). La prevalencia
de VIH entre esta poblacion a nivel nacional es 13,9% y en Lima de 18,5%, con
un reporte de bisexualidad de 22,9% y una baja tasa de uso de condon
especialmente con parejas mujeres (17% de uso de conddn con mujeres frente

a 25,5% con varones).?'
e Nacional

En nuestro pais desde el inicio de la epidemia y hasta el 15 de noviembre del
2010, existian 144,127 casos de SIDA notificados, 82.2% (118,444) eran
hombres y 17.8% (25,683) mujeres; la relacion hombre: mujer del total de casos

de SIDA acumulados hasta el afio 2010 era de 5:1.
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La incidencia acumulada de SIDA para el 2011 (corte al 31 de marzo) en
México fue de 135.6 por cada 100,000 habitantes.

La prevalencia de VIH/SIDA en México oscila de 0.3 a 1.4 por cada 1000
habitantes segun cada estado, Tabasco tiene una prevalencia 1.0 con fecha de

corte hasta el 15 de noviembre del 2010.32

Los estados con mas casos acumulados de SIDA son, en primer lugar el
Distrito Federal con 23,811 casos (representa 16.1%), en segundo lugar se
encuentra el Estado de México con 16,392 casos (representa 11.1%), Veracruz
con 13,633 casos (representa 9.2%), Jalisco con 11242 casos (representa
7.6%), y en quinto lugar Puebla con 6858 casos (representa 4.6%); Tabasco se
encuentra en el lugar numero 17 con 2853 casos (representa 1.9%). Los
estados con menos casos acumulados son Baja California Sur con 816 casos

(representa 0.6 %) y Zacatecas con 774 (representa 0.5 %).

Los estados con mayor incidencia acumulada de SIDA encontramos
nuevamente en primer lugar el Distrito Federal con 269 x 100,000 habitantes,
en segundo lugar se encuentra el Guerrero con 203.9 x 100,000 habitantes, en
tercer lugar Baja California Norte con 200.9 x 100,000 habitantes, seguido de
Morelos con 191.6 x 100,000 habitantes y en quinto lugar Veracruz 186.5 x
100,000 habitantes. El estado de Tabasco ocupa el lugar 12, con una tasa de
137.8 por cada 100,000 habitantes, estando ligeramente por encima de la

manejada a nivel nacional. (Ver anexo 5.1).
o Estatal

En Tabasco en el acumulado de 1984 al 2011 de VIH/SIDA el 70.9% (2902
casos) esta representado por SIDA y el 29.03 % (1187 casos) por VIH haciendo

un total de infectados de 4089 casos.

El Estado se encuentra en el lugar numero 17 de las 32 entidades federativas
de casos acumulados con 2853 casos (representa 1.9%)

La incidencia acumulada de SIDA para el 2011 (corte al 31 de marzo) en el

Estado con una tasa de 137.8 por cada 100,000 habitantes, estando
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ligeramente por encima de la manejada a nivel nacional, se encuentra en el

lugar 12, de toda la Republica (Ver anexo 5.1).

Los casos incidentes de VIH en el estado de Tabasco desde 1988 al 2011 se
han presentado anualmente, con una variabilidad numérica, pero en general
con una tendencia hacia el incremento en cada afio, aunque de 1988 a 1991
son los afnos que menos reportan casos, en el 2008 hubo un repunte de casos
con 170. (Ver anexo 5.2).

Los casos incidentes de SIDA en el estado de Tabasco desde que iniciaron a
presentarse los casos en 1984 hasta el 2011 ha sido constante, con una
tendencia ascendente, de 1984 a 1990 reportaron menos de veinte casos, en
el 2004 se observa un repunte de casos con 252, en el 2011 a la semana 35 se

encontraba ligeramente menor con respecto al 2010 (ver anexo 5.3).

Funcionalidad familiar

A partir de la década del 50 proliferaron los modelos de familia que intentan
describir los patrones de interaccion que ocurren en el sistema familiar
(Beavers, y Hampson, 1995; Doherty y Colangelo, 1984; Epstein, Bishop y
Baldwin, 1983; Minuchin, 1992; Olson, Russell,y Sprenkle, 1989; Steinhauer,

Santa-Barbara, y Skinner, 1984). Existe actualmente un mayor consenso
respecto de cudles son los aspectos que deberian considerarse en la

indagacién del funcionamiento familiar.

Desde el Modelo Circunflejo de Sistemas familiares y Maritales (Olson, 2000;
Olson, Russell y Sprenkle, 1989), el cual ha tenido una gran difusién en los
ultimos afos en el mundo académico y profesional, se sostiene que la cohesién,
la flexibilidad y la comunicacion son las tres dimensiones que principalmente

definen el constructo funcionamiento familiar.

La cohesion se refiere al grado de unién emocional percibido por los miembros
de la familia. La Flexibilidad familiar se define como la magnitud de cambio en

roles, reglas y liderazgo que experimenta la familia. El grado de cohesion y
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flexibilidad que presenta cada familia puede constituir un indicador del tipo de
funcionamiento que predomina en el sistema: extremo, de rango medio o
balanceado. Los sistemas maritales o familiares balanceados tienden a ser mas
funcionales y facilitadores del funcionamiento, siendo los extremos mas

problematicos mientras la familia atraviesa el ciclo vital.33

La comunicacion familiar refleja los patrones de interaccion a través de los
cuales los miembros de una familia interactuan, intercambian mensajes con

contenidos afectivos, informativos o normativos. 34

En la actualidad contamos en nuestro medio con instrumentos de medicion de
la dinamica familiar, la funcién familiar y la funcion conyugal, mismos que han
sido mejorados a través de su historia y avalados actualmente para su
utilizacién, los mas usados el APGAR y el FACES lll aplicado con éxito tanto en
Europa como en México disefado por el Olson y cuyas siglas en espanol
significan: Escalas Evaluativas de Cohesién y Adaptabilidad Familiar,3%,36
instrumento traducido al espanol en el 2001, validado y aplicado enero-abril
2006. Ademas de estos se encuentran la escala de ambiente que tiene 90
items, la escala de Mc Master con 53 items y la escala de Pless Satterwhite,

que tiene 15 items.3738

Existen varios conceptos especificos para diagnosticar y medir las dimensiones
de cohesion familiar: lazo emocional, fronteras, coaliciones, tiempo, espacio,

amistades, toma de decisiones, intereses y formas de recreacion.

La descripcion, medicién y diagndstico de la adaptabilidad incluye conceptos
como poder (capacidad de afirmacién, control, disciplina), estilos de negociacion,

relaciones de roles y reglas de relacién de la familia.3°

e Cohesion

Se define como el vinculo emocional que los miembros de una familia tienen

entre si. Dentro de esta dimension es posible distinguir cuatro niveles:
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desvinculada (muy baja), separada (baja a moderada), conectada (moderada a

alta) y enmaranada (muy alta).

1.

Cohesion desvinculada o desprendida: familias donde abunda el "yo",
hay ausencia de unién afectiva entre los miembros de la familia,
ausencia de lealtad a la familia y alta independencia personal.

Cohesion separada: si bien predomina el "yo" existe la presencia de un
"nosotros"; ademas se aprecia una moderada union afectiva entre los
miembros de la familia, cierta lealtad e interdependencia entre ellos,
aunque con una cierta tendencia hacia la independencia.

Cohesion conectada o unida: prevalece el "nosotros" con presencia del
"yo"; son familias donde se observa una considerable unién afectiva,
fidelidad e interdependencia entre los miembros de la familia, aunque
con una tendencia hacia la dependencia.

Cohesion aglutinada: impera el "nosotros", apreciandose maxima union
afectiva entre los familiares, a la vez que existe una fuerte exigencia de
fidelidad y lealtad hacia la familia, junto a un alto grado de dependencia

respecto de las decisiones tomadas en comun.

Adaptabilidad familiar

Se define como la capacidad de un sistema conyugal o familiar de cambiar su

estructura de poder, relaciones de roles y reglas de relacién, en respuesta al

estrés situacional o evolutivo. Los cuatro niveles de adaptabilidad que se

describen son: rigida (muy baja), estructurada (baja a moderada), flexible

(moderada a alta) y cadtica (muy alta).

1.

2.

3.

Adaptabilidad cadtica: Hay ausencia de liderazgo, cambios aleatorios de
roles, disciplina irregular y cambios frecuentes.
Adaptabilidad flexible: Existe un liderazgo y roles compartidos, disciplina
democratica y cambios cuando son necesarios.
Adaptabilidad estructurada: Es aquella en que el liderazgo y los roles en
ocasiones son compartidos, donde existe cierto grado de disciplina

democratica y los cambios ocurren cuando se solicitan.
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4. Adaptabilidad rigida: indica un liderazgo autoritario, roles fijos, disciplina

estricta y ausencia de cambios 4°

La adaptabilidad familiar o los recursos adaptativos con que cuenta la familia no
es mas que la capacidad de flexibilidad familiar para enfrentar circunstancias,
factor en el cual son de suma importancia los cambios para adaptarse a las
nuevas situaciones, es decir, la habilidad para cambiar los limites, los sistemas
jerarquicos, los roles, las reglas, las formas de comunicacion y los proyectos de

vida en dependencia de las nuevas circunstancias.*'

La comunicacién familiar es interpretada como un elemento modificable, en
funcidén de la posicidn de las familias a lo largo de las otras dos dimensiones
(cohesion y adaptabilidad); es decir que, al cambiar los estilos y estrategias de
comunicaciéon de una familia, probablemente cambiara el tipo de cohesion y

adaptabilidad al que pertenecen.*?

La adecuacion o inadecuacion de los patrones comunicativos familiares juega
un rol principal en la funcionalidad o disfuncionalidad de la misma. La
funcionalidad o no de la comunicacion familiar, en ultima instancia, expresa el
grado o la medida en que sus miembros han aprendido a manifestar
adecuadamente o no, sus sentimientos en relacion con los otros, y también
cuanto la familia ha avanzado en la elaboracion de sus limites y espacios

individuales.*3
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Planteamiento del problema

El VIH-SIDA es una enfermedad infecto-contagiosa, transmisible; hasta el
momento no se cuenta con vacunas que protejan del contagio, ni tampoco un
medicamento que cure la enfermedad; hoy en dia, existen medicamentos
antirretrovirales, los cuales controlan el progreso de la enfermedad, contribuyen
a alargar la esperanza de vida de los pacientes; sin embargo el acceso y el
costo al tratamiento generan grandes pérdidas econdémicas en los pacientes, en
la familia y origina conflictos laborales debido a que los pacientes son mas
susceptibles a contraer infecciones oportunistas, esto a su vez provoca
ausentismo laboral con el consecuente impacto institucional. Las instituciones
de salud tienen que gastar sumas altas de dinero para poder otorgar los
servicios y medicamentos que demandan los pacientes tanto asintomaticos,

como aquellos que presentan complicaciones.

En el municipio de Centro no se conoce con certeza el comportamiento de los
factores de riesgo en el VIH-SIDA desde sus inicios hasta la fecha, se ha
observado la existencia de sub-registros en la informacién relacionada con la
notificacion de casos, tanto en el tiempo como en la forma, muchos de los
casos son notificados después de muertos o incluso varios afios después del
diagndstico, el no realizar las actividades de vigilancia epidemioldgica a tiempo,
genera modificaciones en el comportamiento cuando se analiza la informacioén a
través de los anos, se desconoce el estimado o las cifras reales por lo que es

importante determinarla.

La via de transmision mas comun es la sexual, y el grupo de edad mas afectado
son los jovenes, estos a su vez son los que tienen mayor actividad sexual por lo
que es de interés identificar su comportamiento a fin de proponer acciones que
modifiquen las conductas de mayor riesgo y con ello disminuir el riesgo o
posibilidad de transmisién. Uno de los aspectos importantes para el tratamiento

y la sobrevida de los pacientes con VIH es la integracion a la sociedad,
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empezando por la familia. La funcionalidad familiar es importante para el
manejo de la enfermedad por lo que es fundamental conocerla en los pacientes
con VIH/SIDA.

De acuerdo a lo comentado previamente se llega a la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Cual es la prevalencia en pacientes con VIH/SIDA, las conductas

sexuales y la funcionalidad familiar del municipio de Centro, Tabasco?
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Justificacion

La infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), se considera el
mayor problema de salud publica del siglo XX. Esta infeccion supone un
problema sanitario mundial de gran magnitud, es la infecciéon de transmision
sexual (ITS) mas difundida en el mundo, sobre todo en paises en vias de
desarrollo, afectando de manera directa la calidad de vida y salud de individuos,
familias y comunidades, asi como su desarrollo social y psicosocial. En América
del norte y del sur el VIH, constituye una importante amenaza a la Salud
Publica, en la actualidad existen en el continente alrededor de 5 millones de
personas que viven con VIH, de las cuales se estima que 3 millones pertenecen

a América Latina y el Caribe.**

La Organizacion Mundial de la salud informé en el Reporte Global de la
Epidemia de SIDA 2011 lo siguiente: Se estiman 34 millones de personas
viviendo con el VIH en el mundo, de los cuales 16.8 millones son mujeres y 3.4
millones son menores de 15 afios. En el 2010 aproximadamente 2.7 millones de
personas se infectaron con el VIH y murieron 1.8 millones de personas de
enfermedades relacionadas con el SIDA. En el mismo afo en paises de

ingresos bajos y medianos mas de 30 millones de personas vivian con el VIH.#5

En la Republica Mexicana la relacion hombre: mujer del total de casos de SIDA

acumulados en los ultimos diez anos es de 4:1.

Las entidades federativas con mayor prevalencia de casos de VIH/SIDA son:
Quintana Roo con 1.4 casos, Yucatan 1.4, Distrito Federal 1.3, Veracruz 1.2,
Guerrero 1.1, Campeche 1.1, Baja California 1.0, Morelos 1.0, Tabasco 1.0 y

Baja California Sur 0.9 casos por 1000 habitantes.*®

En el 2010 se reportaron 137 casos de SIDA en el municipio de Centro, y en el

2011 fueron 180 casos, incrementandose un 13.56%.47

A pesar de que la supervivencia de los pacientes con infeccion por el VIH ha
mejorado mucho tras la introduccion de los tratamientos antirretrovirales de alta

eficacia, ésta sigue siendo una enfermedad grave que no tiene curacion. La
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monitorizacion de las muertes por VIH/sida es un indicador para evaluar la
efectividad de los tratamientos antirretrovirales y las actividades de prevencion

dirigidas a la lucha contra la infeccién por el VIH.4®

Antes de la llegada a México de los tratamientos antirretrovirales, la tasa de
mortalidad general por SIDA era de 1.8 muertes por cada cien mil habitantes en
1990 y en 1996 alcanzé su maximo registro con 4.8 muertes. A partir de ese
ultimo afo, el progresivo acceso a un nuevo grupo de antirretrovirales
conocidos como inhibidores de proteasa (IP) cambi6 radicalmente el prondstico
de los pacientes con VIH/SIDA; se demostré que la combinacién de los
medicamentos ya existentes, en lo que se denomind Tratamiento Antirretroviral
Altamente Supresivo (TAR), lograba retrasar el dafo del sistema inmunolégico y

mejorar substancialmente la calidad de vida.

Lamentablemente, han ocurrido alrededor de 72 mil defunciones asociadas al
VIH/SIDA en poblacién general en México durante el periodo de 1988-2007 y
casi 49 mil en el grupo de 25 a 44 anos de edad, precisamente el nucleo central
de la poblacion econdmicamente activa. Sin duda el principal logro del periodo
2001-2006 lo constituye el “acceso universal al Tratamiento Anti-Retroviral en el
pais”, cuya meta se cumplié a finales del afio 2003 antes de lo programado
(2006). Sin embargo, aun no se percibe del todo el impacto que ha tenido en la
mortalidad la instrumentacién de esta enorme medida de salud publica, ya que
en el ano 2000 la tasa de mortalidad por SIDA en la poblacion general fue de
4.3 por cada 100,000 habitantes, en tanto que en el 2007 fue de 4.8; ocupando
el lugar 17 como causa de muerte a nivel nacional. No obstante, las tasas de
mortalidad del grupo de 25-44 afios de edad si muestran una leve tendencia
descendente, lo cual indica que el periodo de sobrevida de las personas
infectadas se ha dilatado.*®

El VIH/SIDA es un problema de salud publica a nivel mundial por el impacto
econdmico ejercido en los individuos, en la familia y por ende en la sociedad, lo

que recae en el detrimento de las condiciones de vida de estos.

El conocer el comportamiento de la enfermedad a través del tiempo, determinar

cudles son los grupos de riesgo, que sexo predomina mas, la edad mas
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frecuente, permite identificar los grupos mas vulnerables. EI mayor numero de
casos es secundario a contagio sexual, por lo que conocer la caracterizacion
epidemiologica es importante para realizar una propuesta mas dinamica,
propositiva, para llegar a impactar en el VIH-SIDA. En general, cualquier
problema de salud publica debe abordarse con pleno conocimiento del
problema, con evidencias que respalden las decisiones tomadas en los

diferentes niveles de atencion.

El identificar el resto de los factores de riesgo de contraer VIH y SIDA por
nuestra poblacibn general es importante, ya que los casos se estan
incrementando afo con afo y con ello los gastos en medicamentos y
tratamiento de complicaciones seran mas mayores, ademas del incremento de

riesgo de morir.
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Objetivos

Objetivo general

* Determinar la prevalencia de VIH/SIDA, la conducta sexual y la
funcionalidad familiar en pacientes del municipio de Centro, Tabasco,
2011.

Objetivos especificos

* |dentificar la prevalencia de VIH/SIDA en el municipio de Centro,

Tabasco.

* Analizar la conducta sexual de riesgo en personas con VIH/SIDA en el

municipio de Centro.

» Describir la funcionalidad familiar de los pacientes con VIH/SIDA en el

municipio de Centro.
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Material y método

Tipo de estudio:

Se traté de un estudio de transversal, retrospectivo, analitico, realizado en el

municipio de Centro. 50
Universo

En el 2011 fueron 938 casos vivos que se encuentran en el registro Nacional de
SIDA, pertenecientes al municipio de Centro. De los cuales 460 son VIH y 478

corresponden a SIDA.%

Del total de casos 509 (192 VIH/317 SIDA) pertenecen a la Secretaria de Salud
y 429 casos (268 VIH/161 SIDA) tienen alguna derechohabiencia.

Muestra

Se realizé un muestreo aleatorio simple con indice de confianza del 95%, con

una p=0.5 y un porcentaje de error del 5%.

Se obtuvo una muestra de 154 casos de VIH/SIDA del Municipio de Centro,

Tabasco, 2011, de la Secretaria de Salud.

Por factibilidad se tomaron los pacientes de VIH/SIDA que acuden al Centro
Ambulatorio para la Prevencién y Atencion del SIDA e Infecciones de
Transmisién Sexual (CAPASITS) porque es una institucion de la Secretaria de
Salud, atiende a personas con este padecimiento y se tiene acceso a esta

poblacion.



Universidad Nacional Auténoma de México
Medicina Familiar

AVFNMA DE
Mixico

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

v Todo paciente con diagnostico de VIH/SIDA que perteneciera al
municipio de Centro.
v' Todo paciente con VIH/SIDA que aceptd contestar los instrumentos de

recoleccién de datos.

Criterios de exclusion

— Pacientes con diagndéstico de VIH/SIDA que pertenecieran a municipios
vecinos.
— Pacientes con VIH/SIDA que contestaron incompleto los instrumentos de

recoleccion de datos o renuentes a responderlo.

Criterios de eliminacién

X Persona con VIH/SIDA que no firmé el consentimiento informado.

X Persona con VIH/SIDA con sélo un integrante en la familia.
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Identificacion de variables
Las variables (ver anexo 1) estudiadas se clasificaron en:

v' Prevalencia de acuerdo a la actividad sexual de los pacientes de VIH-
SIDA
o Mujer trabajadora sexual.
o Hombre trabajador sexual.
o Mujer y hombre heterosexual.
o Mujer y hombre homosexual.

o Mujer y hombre bisexual.

v" Conducta sexual de riesgo en pacientes con VIH-SIDA del municipio de
Centro, Tabasco.
o Inicio temprano de vida sexual
o Multiples parejas sexuales.
o Practica sexual sin proteccion.
o Preferencia sexual.

o Antecedente de infecciones de transmisién sexual.

v" Funcionalidad familiar
o Cohesion
o Adaptabilidad

o Comunicacion
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Recoleccion de datos

Se aplicaron dos instrumentos para recoleccion de la informacion vy
posteriormente analizar las conductas sexuales de riesgo y la funcionalidad

familiar en personas con VIH/SIDA.

El primer instrumento se denominé “Cuestionario para determinar Ila
conducta sexual asociada a VIH/SIDA” (anexo 2.1), utilizado para alcanzar el
primer objetivo especifico; se conformd de 33 preguntas abiertas y cerradas, se
utilizaron preguntas de la Cédula de Monitoreo del Programa de Accién (es un
instrumento que recopila informacion sobre los motivos de asistencia a los
servicios de salud, informacion socioecondémica de los usuarios de servicios por
distintos subgrupos de poblaciéon en riesgo, el acceso a distintos servicios:
deteccion y tratamiento de ITS, VIH y TB, consejeria, provision de condones,
informacion sobre comportamientos sexuales, discriminacion, uso de drogas
inyectables y examenes de laboratorio)®® y del estudio epidemiologico de
VIH/SIDA “VIH/SIDA 2010-1".5° Fue validado mediante una prueba piloto en el
CAPASITS a pacientes con VIH/SIDA, en donde se aplicaron 15 cuestionarios,

las respuestas se procesaron en el programa estadistico SPSS version 18.5.

El segundo instrumento utilizado fue: “FACES Illl: Family Adaptability and
Cohesion Evaluation scale” (anexo 2.2) compuesto de 20 preguntas tipo
Likert. Debido a que la escala del FACES Ill mide cohesion y adaptabilidad sélo
se analizara esta parte de la funcionalidad familiar por lo que la comunicacion

no se incluira.

Ambos instrumentos se aplicaron en el Centro de Atencién a Pacientes con
Infecciones de Transmision Sexual y SIDA (CAPASITS) por la autora del
proyecto, por cuota de 20 encuestados por dia hasta completar los 154 casos,

de acuerdo con los criterios de seleccion establecidos previamente.
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Factibilidad

Este estudio fue realizado y costeado por la autora del proyecto, se tomod el
CAPASITS por ser mas accesible a pacientes con VIH/SIDA para la aplicacion

de las encuestas.

La realizacion de este estudio de investigacion fue posible gracias a la
colaboracion de los directivos del CAPASITS que permitieron hacer uso de la
informacion de los usuarios de la institucion, asi como la participacién de los

usuarios de esta unidad de salud.

Procesamiento y andlisis de la informacion

Se reviso la base del Registro Nacional de VIH/SIDA (RNS), se llevé a cabo el
procedimiento, se concentré los datos en un libro de Excel, se calculd la

prevalencia del VIH/SIDA en pacientes del municipio de Centro.

La captura de la base de datos se realizé en Excel y en el paquete estadistico

SPSS version 18.0 para su analisis estadistico.

Se estimaron medidas de frecuencia de las conductas de riesgo, los datos se
presentaron en tablas y graficos, medida de asociacion, con intervalo de
confianza al 95% (IC 95%), y la Xi? de Pearson para variables cualitativas y la
T-Student para variables cuantitativas como pruebas estadisticas, asumiendo
como diferencias estadisticamente significativas aquellas en dénde el valor de p

fuera inferior a 0.05.



Universidad Nacional Auténoma de México
Medicina Familiar

AVFNMA DE
Mixico

Consideraciones éticas

Se solicitd por escrito el permiso al jefe de la Jurisdiccion Sanitaria 04 Centro
(ver anexo 3) para tener el acceso a las instalaciones y la aplicacion de la
encuesta a los pacientes, respetando la confidencialidad, la autonomia y la

privacidad de la informacién.

De acuerdo con el articulo 17 del “Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud” publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 7 de febrero de 1984, el estudio se traté de una investigacion con
sin riesgo, ya que solo se aplicaron los cuestionarios de recoleccion de datos,
se identificd a los individuos por lo que se solicité su conformidad por escrito
para participar en el estudio (Agenda de Salud, Ley General de Salud, 2 da ed.
México Editores Fiscales Isef 2001;23). (Anexo 4).

También se le dio cumplimiento al articulo 113 de dicho Reglamento: la
conduccion de la investigacion estuvo a cargo de un investigador principal,
quien es un profesional de la salud y tiene formacion académica y experiencia
adecuada para la discrecion del trabajo realizado, es miembro de la institucion
de atencion a la salud y contd con la autorizacion del responsable de la unidad

en donde se realizé la investigacion. 4

Para conservar el anonimato de los y las informantes se le asigné un numero a

cada paciente, en |la base de datos que se realizé en Excel.
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Resultados

Se obtuvo el Registro Nacional de SIDA, se dividieron los casos de acuerdo al
padecimiento notificado en VIH y SIDA, se clasificaron de acuerdo a grupo de

edad y sexo, obteniéndose los siguientes resultados:

Desde los primeros casos en el Estado en 1984 al 2011, la prevalencia de SIDA

ha sido en forma ascendente.%®

Los casos acumulados de SIDA en el municipio de Centro desde 1984 al 2011
se han presentado en forma constante, se le anexaron los caso de VIH hasta el
afo 88 con 2 casos, a partir de ese ailo ambos casos se han encontrado en
forma constante, siendo SIDA quienes tienen mayor numero de casos en
comparacion con los de VIH. Los casos de VIH y de SIDA desde sus inicios han
ido presentandose afo con afio en forma ascendente hasta el 2008 con ciertos
declives (2002 y 2007) y menor numero de casos reportados a partir del 2009

(ver gréfico 1).

Grafico 1. Casos acumulados de VIH/SIDA. Centro, Tabasco, 1984-2011

Fuente: Registro Nacional de VIH/SIDA En pacientes con VIH
del municipio de Centro

todos los grupos de edad se encuentran con casos, los grupos de edad mas
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afectados son los de 20 a 34 anos con un total de 255 casos (25 a 29 afos con
un total de 91 pacientes, seguido del grupo de 30 a 34 con 83 casos y de 20 a

24 con 81casos) (grafico 2).

Grafico 2. Pacientes con VIH por grupo quinquenal, Centro, Tabasco 1987-2011
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Fuente: Registro Nacional de VIH/SIDA

En casos de SIDA en el registro nacional, se encontraron pacientes de todos los
grupos de edad siendo los grupos mas afectados son el de 25 a 34 afios con
186 casos (93 cada grupo quinquenal), seguidos de los grupos de 20 a 24 afios
y el de 35 a 39 afios con 71 casos cada uno, los menos afectados los menores
de quince anos, de 0 a 4 afios con 10 casos, de 5 a 9 afios con 1 caso y el otro
extremo de la vida, el grupo de 55 a 59 afios y de 65 y mas afos con 7 casos

cada uno (ver grafico 3).

Grafico 3. Pacientes con SIDA por grupo quinquenal, Centro, Tabasco 2011.
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De VIH hay 460 pacientes reportados, de los cuales 114 son mujeres y 346 son

hombres, con una razon hombre-mujer de 3:1 (ver grafico 4).

Grafico 4. Sexo de Pacientes con VIH, Centro, Tabasco 2011

25%
n=114

Femenino

75% Masculino
n= 346

Fuente: Registro Nacional de VIH/SIDA

Se han reportado 478 pacientes de SIDA, de los cuales 78 son mujeres y 400

son hombres, con una razon hombre-mujer de 5.1:1 (ver grafico 5).

Grafico 5. Sexo de Pacientes con SIDA, Centro, Tabasco 2011
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Fuente: Registro Nacional de VIH/SIDA
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De acuerdo a la poblacion CONAPO 2011% para el municipio de Centro,
Tabasco, la prevalencia de VIH/SIDA se encontr6 de 1.5 por cada 1000

habitantes.

De acuerdo con lo obtenido en la aplicacién del instrumento de recoleccion de

informacion, se presentan a continuacién los siguientes resultados:

a) Frecuencia de acuerdo a la conducta sexual de los pacientes con
VIH/SIDA

El promedio de inicio de vida sexual en los casos de VIH/SIDA estudiados fue
de 15,4 afos (hombre 15,33 y mujer 15,55) con un minimo de 11 y una edad

maxima de 20 anos.

Con respecto al tipo de poblaciéon se encontré con mayor frecuencia a los
heterosexuales con multiples parejas (40.3% n=62), seguido de los hombres
homosexuales (29.9 % n=46), otras que se definieron como heterosexuales con

una pareja (16.9% n=26) y en ultimo lugar bisexuales (13% n=20) (Tabla 1).

Tabla 1. Tipo de poblacion de pacientes con VIH/SIDA, municipio Centro,
Tabasco, 2011.

Tipo de poblacién Frecuencia Porcentaje
Heterosexual con multiples parejas 62 40,3
Hombres homosexuales 46 29,9
Otra 26 16,9
Bisexual 20 13,0
Total 154 100,0

Fuente: Cuestionario para determinar los factores de riesgo asociados a VIH/SIDA.

b) Actividades sexuales de riesgo en pacientes con VIH/SIDA del

municipio de Centro, Tabasco.
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En cuanto a las parejas sexuales estables la gama de posibilidades fue abierta
desde aquella persona que nunca establecié una, hasta el que tuve n cantidad
de estas. El 13.6% (n=21) no tuvo ninguna, con 1 pareja sexual el 33.1%
(n=51), con 2 parejas sexuales el 31.2 % (n=48), el 12.3 % (n=19) tuvo 3
parejas, con 4 parejas el 3.2% (n=5), y en ultimo lugar el 2.6% que tuvo 12

parejas (n=4), (tabla 2).
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Tabla 2. Numero de parejas estables de pacientes con VIH/SIDA y
personas sanas, municipio Centro, Tabasco, 2011.

No. Parejas n %
0 21 13,6
1 51 33,1
2 48 31,2
3 19 12,3
4 5 3,2
5 6 3,9
12 4 2,6
Total 154 100

Fuente: Cuestionario para determinar los factores de riesgo asociados a VIH/SIDA
En la encuesta hubo personas que reportaron nunca haber tenido alguna
relacion no estable. En cuanto al numero a parejas no estables fue variable
desde 0 a 50, predominando quienes tenian desde 0 hasta 7 parejas
representando el 67.84% (n= 104), con 10 parejas el 20.1% (n=31), con 15y
20 parejas ambos representaron el 3.2 % (n=5, cada uno) y con 50 parejas
represento el 5.8% (n=9) (tabla 3).

Tabla 3. Niomero de parejas no estables de pacientes con VIH/SIDA,
municipio Centro, Tabasco, 2011.

No. Parejas n %
0 41 26,6
1 6 3,9
2 6 319
3 17 11,0
4 4 2,6
5 5 3,2
6 15 9,7
7 10 6,5
10 31 20,1
15 5 3,2
20 5 3.2
50 9 5,8

Total 154 100,0

Fuente: Cuestionario para determinar los factores de riesgo asociados a VIH/SIDA
En cuanto a los sujetos en estudio a quienes les pagaron por tener relaciones
sexuales fue variable desde 0 a 20, el 90.9% (n=140) no recibieron

remuneracion por la relacion sexual, a los que le pagaron 2 y 6 personas por el
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intercambio sexual ambos representaron el 3.2% para cada uno (n=5), con 20

parejas represento el 2.6% (n=4) (ver tabla 4).

Tabla 4. Numero de parejas que les pagaron a pacientes con VIH/SIDA,
municipio Centro, Tabasco, 2011.

No. Parejas n %
0 140 90,9

2 5 3,2

6 5 3,2

20 4 2,6
Total 154 100,0

Fuente: Cuestionario para determinar los factores de riesgo asociados a VIH/SIDA

En cuanto a parejas a las que le pago por tener relaciones sexuales fue menor
la variacion desde 0 a 10, el 92.9% (n=143) no dieron remuneracién por la
relacion sexual, el 3.9% (n=6) le pagaron a 3 personas por tener relaciones
sexuales y el 3.9% (n=5) le pagaron a 10 personas por el intercambio sexual
(tabla 5).

Tabla 5. Numero de parejas a quien les pago los pacientes con VIH/SIDA,
municipio Centro, Tabasco, 2011.

No. Parejas n %
0 143 92,9

3 6 3,9

10 5 3,9
Total 154 100,0

Fuente: Cuestionario para determinar los factores de riesgo asociados a VIH/SIDA

El 34.4 % (n=53) no usaba conddén por que no habia disponible, el 23.4%
(n=36) no lo utilizd porque su pareja no quiso usarlo, el 19.5 % (n=30) no creyo
necesario utilizarlo, porque tenia confianza en su pareja, el 13% (n=20), el 9.7%
(n=15) no lo uso porque no le gusta. (Tabla 6).

Tabla 6. Motivos para no usar condén en pacientes con VIH/SIDA,
municipio Centro, Tabasco, 2011.

Motivo n %
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No habia conddén disponible 53 34,4
Mi pareja no quiso usarlo 36 234
No crei necesario usarlo 30 19,5

Tengo confianza en la pareja 20 13,0

No me gusta usarlo 15 9,7
Total 154 100

Fuente: Cuestionario para determinar los factores de riesgo asociados a VIH/SIDA

Con respecto al uso del lubricante, el 40.3% del total de los encuestados nunca
lo utilizé (n=62). El 25.3% (n=39) de los encuestados algunas veces utilizd
lubricante, seguido del 14.9 % (n=23) que casi nunca lo usa, el 9.7% de los

encuestados siempre o casi siempre lo utiliza (n=15). (Tabla 7).

Tabla 7. Frecuencia del uso del lubricante en pacientes con VIH/SIDA,
municipio Centro, Tabasco, 2011.

Frecuencia Del Uso Del Lubricante n %
Nunca 62 40,3
Algunas Veces 39 25,3
Casi Nunca 23 14,9
Siempre 15 9,7
Casi Siempre 15 9,7
Total 154 100,0

Fuente: Cuestionario para determinar los factores de riesgo asociados a VIH/SIDA

El antecedente de haber cursado alguna infeccion de transmisiéon sexual como
factor de riesgo no se observé en el 70.1% de los encuestado (n=108). Dentro
de las infecciones de transmision sexual, se encontraron primeramente los
condilomas genitales en el 20.8% de los encuestados (n=32), el herpes genital

y sifilis ambos con el 3.2 % (n=5), el 2.6% (n=4) curso6 con gonorrea. (Tabla 8).
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Tabla 8. Infecciones de transmision sexual que presentaron pacientes con
VIH/SIDA, municipio Centro, Tabasco, 2011.

Infeccién De Transmision Sexual n %
Ninguna 108 70,1
Condilomas genitales 32 20,8
Sifilis 5 3,2
Herpes genital 5 3,2
Gonorrea 4 2,6
Total 154 100,0

Fuente: Cuestionario para determinar los factores de riesgo asociados a VIH/SIDA

c¢) Funcionalidad familiar en pacientes con VIH/SIDA del municipio de

Centro, Tabasco.

Se aplico el cuestionario FACES Ill encontrandose 12 tipos de familias de los 16
gue maneja esta escala. El rango balanceado ocupo el 38 % (n=59) del total de
pacientes con VIH, en el que se observaron 3 variantes: Flexiblemente
conectado 19% (n=29), Flexiblemente Separado 6% (n=9), Estructuralmente
separado 14% (n=21). (Tabla 9).
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Tabla 9. Rango balanceado de la escala de FACES Ill que presentaron

pacientes con VIH/SIDA, municipio Centro, Tabasco, 2011.

Categoria n %
Flexiblemente Conectado 29 19
Flexiblemente Separado 9 6
Estructuralmente Conectado 0 0
Estructuralmente Separado 21 14
Total 59 38

Fuente: Cuestionario FACES IIl aplicado a pacientes con VIH/SIDA del municipio de Centro.

Al rango medio le correspondio el 31 % (n=48) del total de pacientes con VIH,
en el que se encontraron 5 subdivisiones: Cadticamente separado 10% (n=6),
Flexiblemente aglutinado 2% (n=3), Flexiblemente desligado 16% (n=10),
Estructuralmente Aglutinado 3% (n=4), Estructuralmente desligado 10% (n=15).
(Tabla 10).

Tabla 10. Rango medio de la escala de FACES Il que presentaron

pacientes con VIH/SIDA, municipio Centro, Tabasco, 2011.

Categoria n %
Cadticamente Conectado 0 0
Cadticamente Separado 10 6
Flexiblemente Aglutinado 3 2
Flexiblemente Desligado 16 10
Estructuralmente Aglutinado 4 3
Estructuralmente Desligado 15 10
Rigidamente Conectado 0 0
Rigidamente Separado 0 0
Total 48 31

Fuente: Cuestionario FACES IIl aplicado a pacientes con VIH/SIDA del municipio de Centro.
El rango extremo ocupo el 31 % (n=47) del total de pacientes con VIH, en el
que se observaron de todas las variantes: cadticamente aglutinado 10%
(n=16), cadticamente desligado 16% (n=24), rigidamente conectado 4% (n=6%)

rigidamente separado 1% (n=1). (Tabla 11).
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pacientes con VIH/SIDA, municipio Centro, Tabasco, 2011.

Categoria n %
Caoticamente Aglutinado 16 10
Cadticamente Desligado 24 16
Rigidamente Conectado 6 4

Rigidamente Separado 1 1
Total 47 31

Fuente: Cuestionario FACES Il aplicado a pacientes con

VIH/SIDA del municipio de Centro.

que presentaron
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Discusion

El VIH/SIDA sigue siendo uno de los mas graves problemas de salud publica

del mundo, especialmente en los paises de ingresos bajos o medios.®%’

Las estimaciones de adultos y nifios infectados para el 2010 en el mundo son
34.0 millones de gente viviendo con VIH, 2.7 millones de nuevos infectados

para ese afio y 1.8 millones de muertes por SIDA.%®

La prevalencia de infeccion varia de acuerdo con la edad y es mayor en los
sujetos mas jovenes. Se encontré mas afectado el grupo de 20 a 29 afios, y el

sexo masculino con mayor riesgo datos similares reportaron Valdespino et al.>®

En el presente estudio se encontré que el inicio de vida sexual fue de 20 afios y
menos, siendo mayor a los 15-16 afos de edad, resultados similares a los

reportados en otros estudios.5061

El inicio temprano de las relaciones sexuales de acuerdo al sexo no tuvo gran
variacion en este estudio, en comparacion con lo que encontré Sierra et al.,

quienes encontraron la edad 17 para mujeres y 15 para hombres.®?

El 26.3% de los pacientes no cree necesario el uso del condén con ninguna
relacion sexual, correspondiente con el 26.6% que refirid no utilizarlo con
ningun tipo de relacion sexual, datos similares observados por Vera et al.,

quienes reportaron Unicamente 26.4%.53

Failde et al., encontré que el sexo femenino suelen tener menor niumero de
parejas sexuales, que usan el conddén en menor medida en las practicas
bucogenitales y coito-anales, resultados similares a los hallados en este
estudio .t
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La funcionalidad familiar en pacientes con VIH/SIDA del municipio de Centro se
encontré mayormente en el rango balanceado mientras que en el rango medio y

extremo no se encontré diferencia significativa.
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Conclusiones

La prevalencia de VIH/SIDA en Tabasco es ligeramente mayor que las cifras

encontradas a nivel nacional.

Tienen mayor posibilidad de enfermar las personas con las siguientes
caracteristicas: el sexo masculino, en etapa adulta temprana, solteros con nivel

académico medio superior e ingreso econdmico medio bajo.

En los pacientes con VIH/SIDA se encontraron que las frecuencias relacionadas
a conductas sexuales de riesgo para infectarse por VIH/SIDA que se hallaron
en la poblacion estudiada fueron: antecedentes de haber padecido alguna
infeccion de transmision sexual, el bajo uso del condén con parejas estables en
las relaciones sexuales anales, nulo en las orales. El uso y frecuencia de

lubricante es bajo.

En las parejas de los pacientes con VIH/SIDA tuvieron como condiciones de
riesgo alguna de las siguientes caracteristicas: ser infectados por VIH, tener
practicas bisexuales, ser pareja sexual de infectado por VIH/SIDA, trabajador
del sexo comercial, pareja usuario de drogas intravenosas, practicas sexuales

de riesgo.

Los factores de riesgo asociados a VIH/SIDA en el municipio de Centro que se
encontraron fueron el estado civil casado, heterosexuales con una 0 mas
parejas sexuales, con nivel académico de preparatoria, con inicio de vida sexual

a los 20 afos 0 mas tienen mayor riesgo para desarrollar VIH/SIDA.

La funcionalidad familiar juega un papel importante en el proceso de la
enfermedad de VIH/SIDA por lo cual se debe reforzar esta area ya que en suma

los rangos medio y extremo representan la mayoria de casos.
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Recomendaciones

La prevencién del VIH/SIDA se ha estado enfocando a hombres homosexuales,
la mayor parte de estudios es sobre este tipo de poblacion, pero el incremento
del VIH en heterosexuales con una o multiples parejas se ha ido
incrementando, como lo encontrado en este estudio, por lo que seria bueno un

plan de accion encaminado a este tipo de poblacion.

Seria necesario estudiar a los casos de VIH/SIDA con su(s) respectivas pareja
(s), asi como a los controles, para ver asociacion de riesgo, ya que los
resultados obtenidos no son del todo concordantes con lo reportado en la

bibliografia.

La promocion del conddn a la poblacion en general debe hacerse en todas las

formas de practica sexual (vaginal, anal, oral).

Para estudios a futuro seria un punto muy importante investigar la asociacion
del alcohol y drogas con las relaciones sexuales ocasionales, que pudieran
jugar un papel importante como factor de riesgo para desarrollar VIH/SIDA, asi
mismo, que la recopilacién de datos fuera en 2 0o mas ocasiones, una para
crear vinculo y empatia entre el entrevistado y el investigador, ya que no se
puede obtener con mucha confianza la informacion sobre la conducta sexual de
los usuarios, debido a desconfianza, pena o miedo a ser etiquetados, delatados

con la pareja o discriminados por sus preferencias sexuales.

Asi mismo, se recomienda que el pareado de los casos con los controles, tome
en cuenta no solo el grupo de edad, sino ademas el sexo de los usuarios para

parear ambas variables y obtener resultados disminuyendo los posibles sesgos.

Valdria la pena agregar mas variables relacionadas con la conducta sexual,
como el inicio de vida sexual, ser mas especificos en las preguntas, no dejarlas
tan abiertas, asi como incluir el no lo practica, porque es diferente a la simple

respuesta no.
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Abreviaturas

FACES lll. Family Adaptability and Cohesion Evaluation scale
HTS. Hombre Trabajador Sexual.

ITS. Infecciones de transmision sexual.

MTS. Mujer Trabajadora Sexual.

ONUSIDA. Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA.
PVVS. Personas diagnosticadas que viven con el VIH/SIDA
RNS. Registro Nacional de SIDA.

SIDA. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

SPSS. Statistical Packeger for the Social Science

TAR. Tratamiento Anti-Retroviral.

UDVP. Usuarios de Drogas por Via Parenteral

VIH. Virus de la inmunodeficiencia Humana.
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Glosario

CAPASITS. Centro Ambulatorio para la Prevencion y Atencion del SIDA e
Infecciones de Transmision Sexual. Se constituyen como la unidad operativa de
las politicas publicas, programas de prevencion, atencion médica, promocion
social, ejecucion de recursos y de vigilancia epidemioldgica del VIH/SIDA e ITS
en Tabasco, que ofrece promocién de salud sexual, mejora el acceso a los
servicios ofreciendo atencion integral a las personas que viven con el VIH/SIDA

e ITS, que incluyen aspectos psicologicos, sociales, culturales y étnicos.

Factores de riesgo. Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Incidencia. Mide el numero de casos nuevos que surgen en un area geografica

y periodo de tiempo determinado.

Incidencia acumulada. Es la probabilidad de desarrollar el evento, es decir, la
proporcion de individuos de una poblaciéon que, en teoria, desarrollarian una
enfermedad si todos sus miembros fuesen susceptibles a ella y ninguno
falleciese a causa de otras enfermedades. También se ha definido simplemente
como la probabilidad, o riesgo medio de los miembros de una poblacién, de

contraer una enfermedad en un periodo especifico.

Morbilidad. Tasa de afeccion o enfermedad dentro de una poblacion

determinada.
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Mortalidad. Expresa la magnitud con la que se presenta la muerte en una

poblacion en un momento determinado.

Prevalencia. Es el numero de casos de una enfermedad o evento en una
poblacion y en un momento dado. Mide la proporcion de personas que en un
area geografica y periodo de tiempo establecidos sufren una determinada
enfermedad, se calcula dividiendo el numero de individuos que padecen el
trastorno (numerador) por el del numero total de habitantes del area

considerada incluyendo a los que la padecen.
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1.- Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA O INDICADO
OPERACIONAL VARIABLE VALORES R
Edad Periodo de vida Cuantitativa <9 afos Por grupo
comprendido desde el Continda. 10 - 19 afios quinquenal
nacimiento hasta el dia y decenal.
de ocurrido el evento 20 - 59 afos
> 60 anos
e Sexo Género humano Cualitativa Hombre Razén
nominal, , hombre:
Mujer
dicotémica Mujer
e Mujer Mujer que tiene sexo a Cualitativa Si % MTS del
trabajadora cambio de una nominal, No total de
sexual (MTS)  remuneracion. dicotomica. casos
e Hombre Hombre que tiene sexo a Cualitativa Si % HTS del
trabajador cambio de una nominal, No total de
sexual (HTS)  remuneracion. dicotémica. casos
o Mujer Mujer y Hombre que su Cualitativa Si %
hombre preferencia sexual es nominal, No Hombres y
heterosexual tener relaciones coitales dicotomica. mujeres
con el sexo opuesto. heterosexu
ales del
total de

casos
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e Mujer

hombre

homosexual

o Mujer
hombre

bisexual

e Actividad
Sexual

riesgo ®

e No.

sexuales

e Cohesion

de

Parejas

¢ Adaptabilidad

Mujer y Hombre que su
preferencia sexual es
tener relaciones coitales
con el personas de su

mismo sexo.

Mujer y Hombre que su
preferencia sexual es
tener relaciones coitales

con ambos sexos.

Toda practica sexual sin
condon o} barrera
mecanica de proteccion,
independientemente  de
la preferencia sexual de

una persona.

Cantidad de personas
con las que ha tenido
relaciones sexuales
desde el inicio de su vida
sexual hasta la fecha en
que se diagndstico VIH-

SIDA.

Cualitativa
nominal,

dicotdmica.

Cualitativa
nominal,

dicotémica.

Cualitativa
nominal

politdmica

Cuantitativa

continua

Si

No

Si

No

Multiples parejas

sexuales

Falta del uso del

Condon

Inicio de vida

sexual a edad

temprana
1 persona
2 personas
3 personas
4 personas

5 o

personas

mas

% Mujer y
Hombre
homosexu
ales del
total de

casos

% Mujer y
Hombre

bisexuales
del total de

Ccasos

% de
actividad

de riesgo.

Proporcion
del

numero de
parejas

sexuales.
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2.1- Instrumento de recolecciéon de informacion

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO
CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LA CONDUCTA SEXUAL ASOCIADA A VIH/SIDA

Numero de Expediente/Numero de control FECHA:

Direccion Localidad Entidad Federativa

1 Cudntos afios cumplidos tiene? 2 FECHA DE NACIMIENTO

INSTRUCCIONES: FAVOR DE LEER DETENIDAMENTE CADA PREGUNTA'Y COLOCAR UNA X EN EL CUADRO DE LA RESPUESTA QUE USTED CONSIDERE LA
RESPUESTA APROPIADA.
EN LAS PREGUNTAS ABIERTAS, ANOTE LO QUE CONSIDERE, SIENDO LO MAS ESPECIFICO POSIBLE.

3 Sexo: Femenino Masculino

4 Hasta que afio estudio?

Primaria Secundaria Prepal.'atorla/
Bachillerato
Carreratécnica Profesional Postgrado
No sabe leer ni escribir
5 Habla algiina lengua indigena ? Si NO No responde
6 Antes que le diagnosticaran el VIH/SIDA ¢ Cual era su estado Civil?
Soltero Viudo Divorciado
Casado Separado Union libre

7 ¢Cuanto gana aproximadamente al mes?
$ 85,000 o mas

DE $ 35,000.000 HASTA  §84,999.00
DE $ 11,600.00 HASTA  $34,999.000
DE $ 6,800.00 HASTA  §$11,599.00
DE $ 2,700.00 HASTA  $6,799.00
DE $ 00.000 HASTA  §2,699.00

8 ¢ A que grupo de personas pertenece usted?

Hombre que tiene sexo con Persona privada de su libertad

Hombres

Trabajadora sexual Migrante a Estados Unidos
Trabajador Bisexual

Usuario de drogas inyectables Nifio(a) en condicion de la calle
Heterosexual con multiples parejas Otra (especifique)

Persona con Tuberculosis

9 ¢ A qué edad tuvo su primera relacion sexual?

10 Antes que le diagnosticaran el VIH/SIDA ;Con quienes tenia relaciones sexuales?
Mujeres Hombres Hombres y mujeres

] Desde que inicio su vida sexual hasta antes que le diagnosticaran el VIH/SIDA ¢ cuéntas parejas sexuales tuvo (anote la cantidad de personas con las que ha tenido sexo)?
Parejas estables Parejas no estables

Parejas que le pagaron Parejas a quien pagé

12 Antes que le diagnosticaran el VIH/SIDA ¢ con qué tipo de pareja utilizé condéon?
Con pareja estable Con pareja no estables

Con parejas que le pagaron Con pareja a quien pagé

13 Antes que le diagnosticaran el VIH/SIDA, en caso de no haber usado conddn en su tltima relacion sexual, sefiale cual o cuales fueron sus razones

No habia condén disponible No crei necesario usarlo
Mi pareja no quiso usarlo Yo no quise usarlo
No sé usarlo Tengo confianza en la pareja

No me gusta usarlo
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14 Antes que le diagnosticaran el VIH/SIDA ;En sus relaciones sexuales VAGINALES, usarba condén?
S| NO NO LO PRACTICA

15 Antes que le diagnosticaran el VIH/SIDA ¢En sus relaciones sexuales ANALES, usaron condén?
Sl NO NO LO PRACTICA

16 Antes que le diagnosticaran el VIH/SIDA. Las veces que tuvo sexo ORAL, ¢usaron condén?
Sl NO NO LO PRACTICA

17 Antes que le diagnosticaran el VIH/SIDA. En sus relacion sexuales ¢ Usé lubricante?
Sl NO NO LO UTILIZA NUNCA

Si utilizaba el lubricante en sus relaciones sexuales, con que frecuencia lo hacia.
SIEMPRE CASI SIEMPRE ALGUNAS VECES CASI NUNCA NUNCA

18 ¢ Coémo le diagnosticaron VIH/SIDA?

19 ¢ Usted padece hemofilia?

Sl NO NO SABE
20 Le han transfundido sangre? Sl En que afio?
21 ¢A usted le han realizado algun transplante? Sl En que afio? NO

22 4 Usted tuvo algun accidente laboral, como haber tenido contacto con sangre y/o tejidos de pacientes con VIH/SIDA?
Sl NO

23 ;Qué enfermedad le diagnésticaron? VIH SIDA Fecha de diagnéstico

24 4 Cudles fueron los sintomas clinicos previos al diagnostico?

Condilomas Genitales Infecciones genitales frecuentes
Lesiones en la boca Infecciones respiratorias frecuentes
Diarrea persistente Otros (especifique)

Pérdida de peso

25 &&&Si la transmision fue perinatal, a que edad del embarazo se diagnostico el VIH-SIDA?

26 &&&Recibio tratamiento antiretroviral la madre, a partir de que mes?

27 Antes que le diagnosticaran el VIH/SIDA ¢ Se inyecto drogas con agujas o jeringas que alguien més habia usado?
Si No JNCA LO HA PRACTICADO

28 ¢ Ha usted padecido alguna infeccién de transmisién sexual?

SI No NO SABE

29 Si surespuesta fue afirmativa ¢ De cual fue?

30 Antes que le diagnosticaran el VIH/SIDA ; ALGUNA PAREJA SEXUAL TENIA ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CONDICION&&4&Si la transmision fue perinatal, mencionar
quién de los padres cursa con alguna de
A) INFECTADO DE VIH/SIDA S| NO NO SABE
B) BISEXUAL S| NO NO SABE
C) PAREJA SEXUAL DE INFECTADO POR VIH/SIDA sl NO NO SABE
D) TRABAJADOR DEL SEXO COMERCIAL sI NO NO SABE
E) TRANSFUSIONES SANGUINEAS DESPUES DE 1980 s| NO NO SABE
F) HEMOFILIA S| NO NO SABE
G) USUARIO DE DROGAS INTRAVENOSAS (INYECTABLES) S| NO NO SABE
H) DONACION REMUNERADA sI NO NO SABE
1) EXPOSICION OCUPACIONAL A SANGRE O SECRECIONES CON VIH sI NO NO SABE
J) PAREJA SEXUAL CON PRACTICAS DE RIESGO. S| NO NO SABE

Nombre completo de la persona que llend la
encuesta

Firma de la persona que llend la encuesta

Fecha de elaboracion

Dia Mes Afio
MUCHAS GRACIAS
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2.2- Instrumento de recolecciéon de informacion

Nombre: Edad Sexo M oF
Domicilio

Edo. Civil Ocupacién
Instrucciones: Escriba en el espacio correspondiente a cada pregunta la respuesta que
usted elija segun el numero indicado

Nunc Casi Alguna Casi Siempr
Describa a su familia a nunca sveces siempre e
2 3 4
1 5

1. Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si
2. En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de
los hijos para resolver los problemas

3. Aceptamos las amistades de los demas miembros de la
familia

Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina

5. Nos gusta convivir solamente con los familiares mas
cercanos

6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad

Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas
que no son de nuestra familia

8. Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas

9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia

10. Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacién con los
castigos

11. Nos sentimos muy unidos

12. En nuestra familia los hijos toman las decisiones

13. Cuando se toma una decision importante, toda la familia
esta presente

14. En nuestra familia las reglas cambian

15. Con facilidad podemos planear actividades en familia

16. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros
17. Consultamos unos con otros para tomar decisiones

18. En nuestra familia es dificil identificar quién tiene la
autoridad

19. La unién familiar es muy importante

20. Es dificil decir quién hace las labores del hogar

FACES Ill (D.H. Olson, J. Portner e Y. Lavee).
Versién en espafiol (México): C. Gémez y C. Irigoyen
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3.-Consentimiento informado para realizar la encuesta a pacientes de VIH-SIDA.

Villahermosa Tabasco, 17 de enero del 2011

DR. CARLOS GARCIA LARA
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 04
PRESENTE.

ASUNTO: Solicitud de autorizacion.

De la manera mas atenta me dirijo a Usted para solicitar su AUTORIZACION
para llevar a efecto una investigacion denominada “CONDUCTA SEXUAL Y
FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON VIH/SIDA, CENTRO,
TABASCO, 2011”. Investigacion que se llevara a efecto en las instalaciones de
la Institucion médica que Usted dignamente dirige a través de encuestas a
pacientes VIH/SIDA en el Centro Ambulatorio para la Prevencion y Atencién del
SIDA e Infecciones de Transmision Sexual (CAPASITS).

No omito manifestarle que ésta investigacion es de SIN RIESGO de acuerdo al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la

Salud.

Agradezco sus finas atenciones y que de Usted como su Atento y Seguro

Servidor.
ATENTAMENTE

KAREM ALAMILLA LOPEZ

Alumna de la Especialidad de Medicina Familiar
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4.- Consentimiento informado para realizar la encuesta a pacientes de VIH-SIDA
Secretaria de Salud del Estado de Tabasco
Carta de explicacion y consentimiento informado

Titulo: Conducta sexual asociada a VIH/SIDA, en Centro, Tabasco, 2011.
Investigador: Karem Alamilla Lépez, Medico, TEL. 9933999329.

Objetivo

El objetivo de este estudio es evaluar e identificar la conducta sexual y la
funcionalidad familiar en personas con VIH/SIDA en el municipio de Centro,
Tabasco, 2011. Se llevara a cabo a través de la aplicacion de dos cuestionarios
que se aplicaran a personas con VIH/SIDA para obtener los factores de riesgo y
la funcionalidad familiar.

Método

Con este estudio se quiere identificar la conducta sexual asociada al VIH/SIDA
por grupo de edad y la funcionalidad familiar. Para lograrlo usted podra
participar en la investigacion mediante la aplicacion de un cuestionario para
poder obtener informacion sobre las conductas que favorecen padecer
VIH/SIDA.

Por tal motivo se requerira conteste el cuestionario, el cual esta compuesto de
preguntas abiertas y de opcién multiple que abarcan temas que den respuesta a
los factores de riesgo asociados al VIH/SIDA.

La segunda encuesta que se realizara es un cuestionario de 20 preguntas de
opcion multiple denominado FACES Il para determinar la funcionalidad familiar
con la finalidad de recabar los datos pertinentes que puedan ayudar a contestar
las interrogantes en esta investigacion.

Posibles riesgos

Durante la investigacidén no se realizaran procedimientos ni acciones que dafen

su integridad.
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Posibles ventajas

No obtendra ganancia alguna en la participacion de esta investigacion. Los
resultados obtenidos serviran para implementar medidas de prevencidén para
disminuir en la medida posible las conductas sexuales de riesgo asociadas al
VIH/SIDA y la implementacion de medidas para mejorar la funcionalidad
familiar.

Otra posibilidad

Si usted no participa en este estudio se perdera la oportunidad de poder
determinar la conducta sexual asociada a su condicion en relacion a la
enfermedad.

Confidencialidad

Todos los datos recogidos en este estudio seran tratados de forma confidencial,
todo el material escrito sera codificado y la lista central que contiene el nombre
de usted y su codigo se conservaran en un lugar seguro en el CESSA la Manga
1ra. Los resultados podran ser presentados mas tarde, pero los nombres de los
participantes no seran identificados en forma individual.

Los datos personales seran incorporados a una base de datos en poder del
investigador, que estan amparados por el secreto estadistico de acuerdo a la
Ley Organica de Proteccion de datos y que seran utilizados de manera
confidencial.

Los resultados del grupo estaran disponibles para posteriores investigaciones
y/o para quienes asi lo soliciten.

Participacion

No se le impone a ser parte de esta investigacién, su decision es en forma libre
y sin presiones. Si usted no acepta ser parte de este estudio continuara
recibiendo todas las atenciones como si participara en el mismo. Si forma parte
de esta investigacion en el momento que lo requiera puedo retirarse sin que ello
implique sea discriminado en el trato hacia su persona en los cuidados médicos

de calidad del hospital al que acudo para mi control.
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5. Graficos y tablas

Anexo 5.1. Casos acumulados de SIDA en la Republica mexicana, 2010.

- Casos Incidencia
Entidad
No. Federativa Acumulado |[Acumulada o, (2)
€ de SIDA 2010 M

1 Distrito Federal 23,811 269.0 16.1
2 [Mexico 16,392 107.7 11.1
3 Veracruz 13,633 186.5 9.2
4 Jalisco 11,242 157.8 7.6
5 |Puebla 6,858 119.1 4.6
6 Baja California 6,712 200.9 4.5
7 Guerrero 6,376 203.9 4.3
8 Chiapas 5,923 128.8 4.0
9 Oaxaca 5,091 143.6 3.4
10 |Nuevo Ledn 4,158 91.3 2.8
11 |Chihuahua 4,144 120.1 2.8
12 |Michoacan 4,031 102.5 2.7
13 |Tamaulipas 3,628 111.1 2.4
14 |Yucatan 3,495 177 .4 2.4
15 |Morelos 3,256 191.6 2.2
16 |Guanajuato 3,226 63.4 2.2
17 |Tabasco 2,853 137.8 1.9
18 |Sinaloa 2,704 107.7 1.8
19 [Sonora 2,543 99.6 1.7
20 |Quintana Roo 2,280 161.7 1.5
21 |San Luis Potosi 1,923 76.8 1.3
22 |Nayarit 1,811 185.9 1.2
23 |Coahuila 1,736 64.8 1.2
24 |Hidalgo 1,642 67.2 1.1
25 |Campeche 1,408 172.9 1.0
26 |Querétaro 1,206 67.7 0.8
27 |Durango 1,166 74.7 0.8
28 |Tlaxcala 1,151 98.9 0.8
29 |Aguascalientes 893 75.9 0.6
30 |Colima 836 135.7 0.6
31 |Baja California Sur 816 137.6 0.6
32 |Zacatecas 774 56.3 0.5

Extranjero 340 - 0.2

Se desconoce 72 - 0.0

Nacional 148,130 135.6 100.0

Fuente: SS/DGE Registro Naciona de Casos de SIDA al 31 MAR 2011
M Tasa por 100,000 habitantes

@ porcentaje con relacion al total de casos de SIDA acumulados.
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Anexo 5.2. Histérico de la Incidencia de VIH, Tabasco, 1988-2011.
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Fuente: Registro Nacional de VIH/SIDA. Sem. 35/2011.
Anexo 5.3. Historico de incidencia de SIDA, Tabasco, 1984-2011.
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Fuente: Registro Nacional de VIH/SIDA. Corte a la semana 35/2011.
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