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RESUMEN

“FRECUENCIA DE COMPLICACIONES INFECCIOSAS, ONCOLOGICAS Y SU
RELACION CON LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON
VIH/SIDA TRATADOS EN HGR/MEDICINA FAMILIAR NO. 1 EN
CUERNAVACA, MORELOS”

Introduccion: ElI VIH es un lentivirus el cual va a ocasionar el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida. Dentro de sus caracteristicas, cuando se presentan un conteo
bajo de linfocitos CD4, se presentaran complicaciones de tipo infeccioso asi como
complicaciones oncolodgicas. La funcionalidad familiar, es aquella en la capacidad de
enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y los eventos criticos que se
puedan presentar, siendo asi, que la funcionalidad familiar se modifique a una disfuncién si
se llegasen a presentar complicaciones por parte del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida. Objetivo: Identificar la funcionalidad familiar en pacientes que han presentado
complicaciones infecciosas y oncoldgicas diagnosticadas con VIH/SIDA tratados en el
HGR/Medicina Familiar No. 1 en Cuernavaca, Morelos. Material y métodos: La
obtencion de los datos se obtuvo por medio de la revision de expediente clinico, entre estos
obtuvimos las caracteristicas sociodemogréaficas y las complicaciones infecciosas Yy
oncologicas, asi como la aplicacion de cuestionario de APGAR para evaluar la
funcionalidad familiar, a 197 pacientes de la clinica de retrovirus. Resultados: de 200
participantes, 169 (85%) son hombres y 31 (15%) mujeres, predominando los analfabetas
162 (81%), analfabetas 84 (42%). Hay una disfuncionalidad familiar moderada en los
pacientes, siendo en hombres de 132 (78.11%) y en 27 (24.6%) mujeres. No existe una
relacién estadisticamente significativa entre la funcionalidad familiar con las
complicaciones infecciosas u oncolégicas (p=0.33). Discusién: Los hombres son los mas
afectados por la infeccion por VIH, junto con un estadio de SIDA y sus complicaciones
infecciosas y oncologicas, asi como la disfuncion familiar moderada. Conclusion: no hay
una relacién de las complicaciones infecciosas y oncoldgicas con la funcionalidad familiar;
se tiene como limitantes la falta de adherencia terapéutica y de carga viral con el conteo
total de linfocitos CD4. Palabras clave. VIH, SIDA, complicaciones, oportunistas,
infecciones, oncoldgicas, funcionalidad, familia, APGAR.




“FRECUENCIA DE COMPLICACIONES INFECCIOSAS, ONCOLOGICAS Y SU
RELACION CON LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON
VIH/SIDA TRATADOS EN HGR/MEDICINA FAMILIAR NO. 1 EN
CUERNAVACA, MORELOS”

1. MARCO TEORICO

1.1 DEFINICION DE VIH/SIDA

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un lentivirus de la familia Retroviridae,
el cual es causante del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Existen
principalmente dos tipos del VIH (VIH-1 y VIH-2). El primero de ellos es el que se
descubri6 en primera estancia, siendo mas virulento e infeccioso que el VIH-2, ocasionando
la mayoria de infecciones por VIH en el mundo. ElI VIH-2 es menos contagioso que el
VIH-1 y por ello se encuentra confinado casi exclusivamente a los paises de Africa
occidental. La transmision del VIH puede ser por medio de relaciones sexuales vaginales,
anales y orales con una persona infectada; a través de la sangre y de los hemoderivados en
individuos que llegan a compartir agujas y jeringas contaminadas para inyectarse drogas y
en quienes reciben transfusiones de sangre o derivados igualmente contaminados (1).

A partir de la aparicion de los primeros casos y en los inicios de la pandemia del VIH en la
década de los ochenta, el namero de personas infectadas ha ido en aumento, afectando de
forma desigual a las distintas regiones mundiales. Su desarrollo es principalmente en las
zonas mas desfavorecidas, donde abunda la pobreza y son escasos los recursos econémicos

asi como los recursos sanitarios (2).

1.2 EPIDEMIOLOGIA DEL VIH/SIDA

El VIH sigue siendo un importante problema de salud publica mundial, después de haber
causado la muerte de mas de 34 millones de personas hasta ahora. De acuerdo a cifras de la
OMS, a finales del 2016 se reportaron aproximadamente 36,7 millones de personas
infectadas por el VIH en el mundo y 1,8 millones como nuevos casos, de los cuales
fallecieron un millén de personas; siendo que en la region de Africa se reportaron alrededor

de 25,6 millones de personas infectadas, es la region mas afectada registrandose casi dos




tercios de las nuevas infecciones por VIH. De toda la poblacion afectada, 20,9 millones de
personas infectadas ya contaban con TAR a mediados del 2017 (3).

En México, a finales del afio 2017 se reportd con 195,194 casos reportados de SIDA, de los
cuales fueron un total de 13,710 casos nuevos, siendo notificados 6,753 y confirmados
5,596 nuevos casos. Los estados con mayor tasa de casos nuevos de VIH son Tabasco
(19.9), Campeche (19.7), Yucatan (17.4), Veracruz (13.1) y Colima (11.9). En el estado de
Morelos, hasta el afio 2017, se tiene un total de 4,294 casos reportados de los cuales 3,406
son hombres y 888 son mujeres, con una tasa de 2.2 (4).

En cuanto a las infecciones oportunistas, en Estados Unidos de Norteamérica (EUA) y en
Europa la incidencia global de 10’s alcanzo entre 60 y 100% de los pacientes al inicio de la
epidemia. En México, la frecuencia de las 10’s en las diferentes series estudiadas durante
los primeros afios de la epidemia fue de 76 a 95%. La Direccion General de Epidemiologia
de México reporté un promedio de 1.4 episodios de infecciones oportunistas por paciente
por afio. Mohar et al reportaron un promedio de dos IO’s con un rango de 1 a 6 episodios
por paciente en el periodo de 1983 a 1988. En muchos paises en vias de desarrollo existen
condiciones sociales y sanitarias a los paises desarrollados, por lo que en la incidencia de

infecciones oportunistas difiere en algunos aspectos (5).

1.3 ESTADIOS DEL VIH/SIDA

Las enfermedades oportunistas se van a presentar en el momento en que el sistema inmune
se encuentra debilitado. Si bien en las personas con un sistema inmunitario saludable estas
enfermedades producen efectos minimos de menor importancia, en los pacientes con
VIH/SIDA pueden tener efectos devastadores. Por lo general, se manifiestan en pacientes
con VIH/SIDA cuando el recuento de CD4 se reduce a niveles inferiores a 200 y se
consideran afecciones indicadores de SIDA. Los Centers for Disease Control and
Prevention (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, CDC) han definido
las siguientes 20 enfermedades oportunistas como enfermedades indicadores de SIDA:
candidiasis, cancer de cuello uterino, coccidioidomicosis, criptococosis, criptosporidiosis,
citomegalovirus, encefalopatia relacionada con el VIH, herpes comun, herpes zoster,

histoplasmosis, isosporiasis, sarcoma de Kaposi, linfoma primario de sistema nervioso
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central, complejo microbacteriano aviar, neumonia por Pneumocystis, neumonia por
Neumococo y neumonia por Influenza, leucoencefalopatia multifocal progresiva,
toxoplasmosis, tuberculosos, bacteremia por Salmonella (6).

En el afio de 1993, por parte de la CDC se realizd la categorizacion de los estadios del
VIH/SIDA para poder clasificarlos de acuerdo al conteo de células T CD4 (Tabla 1).

Tabla 1. CLASIFICACION DE LA INFECCION POR VIH

CATEGORIAS CLINICAS

CATEGORIAS “A” “B” e
CELULA CD4 ASINTOMATICO, SINTOMATICO, CUADROS
VIH AGUDO CUADROS NO A DEFINIDORES DE
(PRIMARIO) NO C SIDA
>500 CEL/UL Al Bl C1
200 — 499 CEL/UL A2 B2 C2
<200 CEL/UL A3 B3 C3

La categoria A se aplica a la infeccion primaria y a pacientes asintomaticos con o sin
linfadenopatia generalizada persistente. La categoria B se aplica a los pacientes que
presentan o han presentado sintomas o enfermedades relacionadas con la infeccion por el
VIH o cuyo manejo o tratamiento pueden verse complicados debido a la presencia de
infeccion por VIH. La categoria C se aplica a pacientes que presenten o hayan presentado
alguna de las complicaciones incluidas en la definicion de SIDA cuando el paciente tiene
una infeccion por VIH bien demostrada y no existen otras causas de inmunodeficiencia que
puedan explicarlas. Son procesos oportunistas, infectivos o neoplasicos, cuya presencia
define SIDA en el paciente VIH positivo (7).

La infeccion por VIH se clasifica en 3 categorias clinicas, dependiendo de los signos y
sintomas que se llegan a presentar, las cuales se especifican de la siguiente manera (Tabla

2) (8).

Tabla 2. CATEGORIA DE INFECCION POR VIH (CDC)

CATEGORIA A

Pacientes asintomaticos

Linfadenopatia persistente generalizada en dos o mas localizaciones extrainguinales
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mas de tres meses o infeccion aguda por VIH

Infeccion aguda por VIH

CATEGORIA B

Angiomatosis bacilar

Candidiasis oral (muguet)

Candidiasis vulvovaginal persistente, frecuente o que responde mal al tratamiento
Displasia cervical moderada-severa o carcinoma in situ

Temperatura superior de 38.5°C y diarrea mas de un mes

Leucoplasia oral vellosa

Herpes zoster (dos episodios 0 uno que afecte a mas de un dermatoma)

Purpura trombocitopenia idiopética

Listeriosis

Enfermedad inflamatoria pélvica

Neuropatia periférica

CATEGORIAC

Candidiasis traqueal, bronquial, pulmonar o esofagica

Criptococosis extrapulmonar

Criptosporidiosis 0 isosporiasis con diarrea mas de un mes

Infeccién por CMV en el nifio de mas de un mes de edad (en localizacion distinta a
higado, bazo o ganglios linfaticos)

Retinitis por CMV

Encefalopatia por VIH

Herpes simple que causa una ulcera cutanea de mas de un mes de evolucién
Histoplasmosis diseminada (en una localizacion diferente o ademéas de los pulmones,
ganglios cervicales o hiliares)

Sarcoma de Kaposi

Linfoma de Burkitt o equivalente

Linfoma inmunoblastico o equivalente

Linfoma cerebral primario o equivalente

Tuberculosis pulmonar, extrapulmonar o diseminada

Infeccion por M. avium complex o M. kansasii diseminada o extrapulmonar
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Infeccion por otras micobacterias extrapulmonar o diseminada

Neumonia por P. jiroveci

Neumonia recurrente (mas de 2 episodios/afio)

Leucoencefalopatia multifocal progresiva

Sepsis recurrente por Salmonella sp. Diferente a S. typhi

Toxoplasmosis cerebral

Sindrome caquéctico (Wasting sindrome)

Carcinoma de cérvix invasivo

Coccidiomicosis diseminada (en una localizacion diferente o ademas de la pulmonar o

los ganglios linfaticos cervicales o hiliares)

1.4 COMPLICACIONES INFECCIOSAS ASOCIADAS A VIH/SIDA

1.4.1 CANDIDIASIS

Una de las infecciones micéticas oportunistas cominmente reportada en los pacientes con
VIH/SIDA es la candidiasis, originada por las especies del genero Candida. Existen mas de
100 diferentes especies de Candida que conducen una variedad de infecciones de las
mucosas en el marco del desequilibrio de la microflora bucal. En cavidad bucal afecta con
mayor frecuencia la lengua, seguida de la mucosa yugal y la encia, existen diferentes
formas clinicas de la candidiasis bucal (CB), como son la pseudomembranosa y
eritematosa, estas son las méas frecuentes, pero también se presentan la forma hiperplasica,
la queilitis angular y la multifocal que es cuando se presentan dos 0 més formas clinicas en
un mismo paciente. En la forma clinica pseudomembranosa se observan placa de color
blanco o amarillenta, con bordes bien definidos, consistencia blanda, cominmente
asintomaticas, en ocasiones puede ser dolorosa y al ser raspadas desprenden facilmente
dejando una zona eritematosa; mientras que la forma eritematosa se caracteriza por
presentar una zona de solucion de continuidad del epitelio, de color rojo, bordes mal

definidos, generalmente produce sintomatologia leve o una sensacion de picor o ardor (9).

1.4.2 HERPES ZOSTER

El herpes zoster es una enfermedad cutanea causada por la reactivacion del virus varicela
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zoster latente en los nervios craneales o ganglios de la raiz dorsal. La incidencia anual se
estima de 1.5 a 3 casos por cada 1000 personas; sin embargo en pacientes con VIH, la
incidencia se incrementa de manera exponencial hasta 29.4 casos por cada 1000 personas
por afio. Los casos se manifiestan como erupcion vesicular caracteristica, unilateral,
acompafada de dolor en el dermatoma afectado. La lesion cutanea es, a menudo, precedida
por dolor prodromico localizado en esa misma &rea, en 70 a 80% de los casos; en menos de
20% puede haber prodromos con cefalea, fotofobia y malestar general. Las lesiones
iniciales son papulas que en 12 a 24 horas se transforman en vesiculas y durante un periodo
de tres a siete dias aparecen nuevas lesiones. En el término de tres dias, las vesiculas se
convierten en pustulas y siete a diez dias mas tarde forman costras. El diagndstico de herpes
zoster es clinico mediante sus caracteristicas distintivas: dolor prodromico, erupcién

cutanea y distribucion caracteristica (10).

1.4.3 RETINITIS POR CITOMEGALOVIRUS

La retinitis por citomegalovirus es una infeccion oportunista que afecta principalmente a
pacientes con inmunosupresion por infeccion por VIH principalmente con células menores
a 50 mm®, enfermedades neoplasicas, trasplantes de 6rganos o tratamiento inmunosupresor.
El cuadro clinico caracteristico es una retinitis necrotizante de espesor completo,
lentamente progresiva con pequefias lesiones satélites blanquecinas en el borde activo de la
lesion. La retinitis tiene dos formas de presentacion: una glandular e indolente,
caracterizada por una lesion de bordes blanquecinos y centro atréfico, y otra edematosa o
hemorragica, asociada habitualmente con hemorragias, edema y desprendimiento de retina.
Si bien el cuadro clinico suele ser caracteristico, la presencia de elementos atipicos en

algunos casos puede dificultar el diagnostico (11).

1.4.4 NEUMONIA

La neumonia por Pneumocystis jirovecii es una infeccion oportunista potencialmente
mortal que puede afectar a un amplio grupo de individuos inmunocomprometidos,
incluyendo pacientes con infeccion por VIH con recuento de linfocitos TCD4 <200 células.

A pesar de la terapia antirretroviral esta infeccion se mantiene como la principal definitoria
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de SIDA en paises en desarrollo y solo después de candidiasis esofagica en Estados Unidos.
Es un microorganismo clasificado como hongo unicelular atipico, extracelular.
Habitualmente los sintomas se presentan de forma subaguda e insidiosa aunque también

puede hacerlo de rapida progresion (12).

1.4.5 TUBERCULOSIS

La infeccidn por VIH ha sido considerada uno de los principales factores de riesgo para el
desarrollo de la Tuberculosis activa, a partir de una infeccion latente en personas infectadas
por Mycobacterium tuberculosis. La infeccion por VIH representa un reto significativo para
el control de la TB mundial. La TB es la segunda causa principal de muerte por
enfermedades infecciosas en todo el mundo y la principal entre personas que viven con
VIH. Aproximadamente, 13% de los casos de TB ocurren en personas que viven con VIH.
La coinfeccion VIH/TB resulta en tasas de mortalidad mas altas en relacion a la infeccion
Unicamente por el VIH. Las personas que viven con VIH tienen mayor riesgo de
reactivacion de la infeccion tuberculosa latente y como consecuencia de la respuesta
inmunoldgica deficiente. En coinfectados, la mortalidad suele relacionarse al diagndstico
tardio, ya que algunas personas con VIH postergan la busqueda por los servicios de salud
por miedo a recibir un diagndstico de SIDA. Respecto a la evolucion de la enfermedad, ha
sido observada la reduccion de la sobrevida de personas con VIH/SIDA después del
desarrollo de la TB activa. Ademas, la infeccion por el VIH favorece la infecciéon o
reactivacion por TB, sus formas clinicas, duracion del tratamiento y efectos secundarios de

los antituberculosos (13).

1.4.6 HISTOPLASMOSIS

La histoplasmosis es una enfermedad causada por Histoplasma capsulatum, un hongo
dimorfico con formas de blastoconidios intracelulares, que afecta el pulmoén
principalmente. Las presentaciones pueden ser clasificadas como sintométicas o
asintomaticas, agudas o cronicas, focales o diseminadas. Afecta tanto a pacientes
inmunocompetentes como inmunosuprimidos, aunque con diferentes formas clinicas. La

enfermedad es generalmente asintomatica, pero el riesgo de muerte es importante en la
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forma diseminada, en casos asociados a SIDA y en pacientes con compromiso meningo-
cerebral. Los defectos de la inmunidad mediada por células favorecen la aparicion de dicha
forma, particularmente graves en pacientes con linfomas que reciben quimioterapia,
trasplantados renales y pacientes con SIDA. Las formas diseminadas agudas resultan de la
reactivacion de la infeccion latente y son mucho més graves en pacientes con SIDA que en
otras personas con otro tipo de inmunodeficiencia (14).

1.4.7 CRIPTOCOCOSIS

La criptococosis es una infeccién fangica que afecta, fundamentalmente, a pacientes con
inmunosupresion. La misma resulta de la inhalacion de esporas del complejo de especies
Cryptococcus neoformans. Estas levaduras presentan especial tropismo por el sistema
nervioso central. Esto justifica que entre el 70 y 90% de los pacientes manifiesten cuadros
clinicos de meningitis 0 meningoencefalitis subaguda. Ocasiona mortalidad en el 60% de
las personas afectadas a pesar del tratamiento anti fungico convencional y puede alcanzar el
100% en los pacientes no tratados o con tratamientos iniciados tardiamente. La incidencia
de la infeccion presento un aumento al de la pandemia de SIDA vy actualmente se ha visto
una disminucion en los casos, sin embargo es una infeccion del sistema nervioso central,
relacionando secuelas como hipertension endocraneana, deterioro cognitivo y secuelas

neuroldgicas motoras, e incluso epilepsia (15).

1.4.8 TOXOPLASMOSIS

La toxoplasmosis es una infeccion parasitaria que cursa frecuentemente asintomatica en
pacientes inmunocompetentes. De todas formas, este protozoario intracelular puede invadir
el sistema inmune y persistir por el resto de la vida en el hospedero en forma de quiste,
predominantemente en el cerebro, retina y musculo. La reactivacion del quiste puede
ocurrir cuando el sistema inmune falla para mantener la presion de las citocinas. La
reactivacion de los quistes puede ocasionar toxoplasmosis ocular, toxoplasmosis cerebral o
toxoplasmosis diseminada, que involucra frecuentemente a pulmén pero potencialmente a
todos los 6rganos. Prevenir la toxoplamosis cerebral en pacientes con VIH es un objetivo

de consenso, y de guias, recomendando quimioterapia con Trimetoprim-Sulfametoxazol en
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pacientes seropositivos para Toxoplasma cuando el conteo de las células CD4 es menor a
200, un régimen profilactico que también protege a pacientes de neumonia por

Pneumocystis jirovecii (16).

1.4.9 CRIPTOCOCOSIS

Crypstosporidium es un parasito importante que afecta a pacientes con VIH/SIDA,
causando diarrea, sindrome de desgaste y reduce la calidad de vida. En naciones
industrializadas, la transmision de criptosporidiosis es por ingesta de agua contaminada y
aguas recreativas, contacto con animales de granja infectados siendo un mayor problema de
salud para pacientes con VIH y personas inmunocompetentes. Las infecciones por C.
parvum son asociadas a diarrea crénica y vomito en personas con VIH positivo siendo méas
frecuente que C. hominis. Algunos factores de riesgo potenciales para que ocurra
cripstosporidiosis es ingesta de agua contaminada, contacto con terneros, viviendo en

condiciones de hacinamiento y poca higiene personal (17).

1.4.10 |SOSPORIASIS

Los parasitos coccidianos de Isospora belli son los que se identifican més frecuente como
diarrea crénica en pacientes con SIDA. Predomina en pacientes con un conteo de CD4
<200 células. EIl tratamiento con cotrimoxazol es efectivo en pacientes infectados con VIH
con terapia antirretroviral, las recaidas son comunes sin profilaxis secundaria. No hay
reportes en pacientes adultos infectados con VIH que fallen en erradicar Isospora belli con
seguimiento de reconstitucion inmunoldgica e isosporiasis crénica solamente se ha

reportado en hospederos inmunocompetentes (18).

1.5 COMPLICACIONES ONCOLOGICAS

1.5.1 SARCOMA DE KAPOSI

El sarcoma de Kaposi es un cancer multicentrico y un tumor de bajo grado vascular el cual
se asocia a infeccion por virus herpes 8. Las células principales en virus herpes 8 son las

células huso y célula enigmética que expresan los marcadores celulares en ambos

17



endotelios y macrofagos. La infeccion por herpes virus 8 inicialmente involucra piel y
mucosa, que también puede involucrar pulmén, nddulos linfaticos y tracto intestinal.
Ocurre de 4 a 20 veces mas en personas que adquieren la infeccion de VIH por via sexual
que aquellos que fueron infectados de forma parenteral. EI sarcoma de Kaposi se
caracteriza por lesiones cutaneas maculares en las manos y los pies de forma progresiva a

nddulos y que terminan involucrando visceras 0 mucosa en algunos pacientes (19, 20, 21).

1.5.2 LINFOMA DE HODGKIN

Se estima que el 10% o mas de la poblacion en Estados Unidos pueden estar infectados con
VIH vy presentar linfoma no Hodgkin. Algunos estudios refieren que su incidencia ha ido
disminuyendo, siendo aproximadamente de 1 a 3 casos por 1000 personas ya estando en la
era de la terapia antiretroviral. El linfoma no Hodgkin es una de las patologias oncoldgicas
mas frecuentes asociada a la infeccion por VIH. Se llega a manifestar de forma maés
agresiva en pacientes VIH positivos que en pacientes inmunocompetentes, frecuentemente
con severo dafio sistémico extranodular, llegando a afectar el tracto gastrointestinal, higado,

sistema nervioso central, medula désea (22, 23, 24).

1.5.3 LINFOMA NO HODGKIN

El riesgo de desarrollar linfoma de Hodgkin en pacientes infectados por VIH se estima en
15 veces mas frecuente que en la poblacién en general. Representa uno de las mas comunes
complicaciones no infecciosas y se deberia de considerar como una entidad diferente con
caracteristicas epidemioldgicas, patoldgicas y psicosociales. El riesgo se considera entre 5 a
25 pacientes. En el afio 2006, de 668 pacientes se reportd un 7.6% de linfoma de Hodgkin.
Los pacientes con VIH y linfoma presentan mas sintomas B, grandes nddulos involucrados,
incremento de la medula 6sea y con un estatus pobre. La histologia en el linfoma de
Hodgkin tiende a ser mixta o repleta de linfocitos, y esta relacionada con virus Epstein-Barr
(25, 26).
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1.6 FUNCIONALIDAD Y DISFUNCION FAMILIAR

Se dice que la familia es uno de los ambientes importantes en el podrian llegar a
desarrollarse y resolverse las enfermedades. La palabra familia tiene su derivacion de la
raiz en latin famulus, que tiene por significado siervo, la cual a su vez proviene del
primitivo famul que se origina de la voz osca famel, esclavo doméstico. La definicion de
familia por parte de la OMS comprende como parte de la familia a los miembros del hogar
emparentados entre si hasta un grado determinado por sangre, adopcion y matrimonio. La
vida familiar es el ambiente méas importante de la historia del desarrollo de todo ser
humano, en ella se nace, se crece y se desarrolld. Es ahi donde se adquiere los principales
patrones de conducta, se establece las primeras relaciones sociales y vinculos afectivos; por
ello, las relaciones interpersonales entre los miembros de la familia juega un papel
predominante, ya que ayuda a determinar actitudes que quedaran relativamente estables
durante la vida (26).

La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una de
las etapas del ciclo vital y los eventos criticos que se pueden presentar, esta depende del
manejo adecuado de la red de apoyo social y familiar disponible, que pueden propiciar un
impacto menor de enfermedad (27).

La funcionalidad familiar se adquiere cuando los objetivos familiares o sus funciones
basicas se cumplen cabalmente. Sin embargo, su contraparte, la familia disfuncional o con
funciones inconvenientes, es considerada un factor de riesgo, ya que propicia la aparicién
de sintomas y enfermedades en sus integrantes, debido a que el nexo familiar es tan
estrecho, que la modificacion de uno de sus miembros puede afectar a los demas. La
familia se vuelve disfuncional cuando no se cuenta con la capacidad de realizar cambios,
cuando la rigidez en sus reglas le impide ajustarse a su propio ciclo de vida y al desarrollo
de sus integrantes, asi como la incompetencia intrafamiliar y el incumplimiento de las
funciones basicas (28).

Algunos de los instrumentos utilizados para la medicion de la funcionalidad familiar es el
APGAR familiar, el cual fue desarrollado en el afio de 1978 por Smilkstein. este
instrumento consta de cinco reactivos, el cual es aplicable mediante una entrevista a

diferentes miembros de la familia, mediante la satisfaccion del entrevistado con la vida de
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su familia, siendo un instrumento véalido y fiable, para poder determinar si la familia
representa un recurso para el paciente o si contribuye a su enfermedad. De acuerdo a la
puntuacion que se obtenga al final del cuestionario se clasifica en:

e funcién familiar normal con un puntaje de 7 a 10 puntos,

e disfuncion familiar moderada con puntaje de 4 a 6, y;

e disfuncion familiar grave con puntaje de 0 a 3.

Teniendo el APGAR familiar un alfa de Chrombach de 0.84. (29).

Desde el punto de vista psicoldgico, Garcia Doris, Camargo & De Moreno (1993) definen
la disfuncionalidad familiar como: “la distorsion o mal funcionamiento de los roles
asignados, creando una situacion inadecuada, una atmosfera de insatisfaccion, angustia,
depresidn, malestar en general y por tanto, poca 0 mala comunicacion entre sus miembros”.
El bienestar y el desequilibrio de la familia, son consecuencia directa de la dinamica
familiar. Las familias disfuncionales dificilmente proporcionan patrones de

comportamiento adecuados y a la inversa (30).

1.7 VIH Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR

A pesar de las diferentes estrategias a nivel publico y privado desde los diferentes sectores
para la prevencion y promocion de la salud sexual y reproductiva, se mantienen las
conductas de riesgo y las consecuencias de las mismas como infecciones de transmision
sexual. Se establece que el apoyo social familiar contribuye de manera significativa en la
salud sexual de los jovenes, ya que desde el nacimiento las personas cuentan con el apoyo
de su grupo primario. Uno de los principales apoyos que llegan a tener los pacientes con
VIH es el familiar, por lo que una de las desventajas es el tener una familia disfuncional, en
la cual no se tiene el soporte necesario, llegando a presentar una falta de adherencia
terapéutica y mal control (31).

En los aspectos socioculturales incide el hecho de que en los casos de infeccion se
desarrolla una connotacion moral y/o religiosa que origina a la discriminacién, rechazo,
abandono y alteracion de la funcionalidad familiar de los enfermos. La salud psiquica es
afligida por reacciones negativas de los infectados frente al diagnostico como, miedo,

angustia, desconsuelo, furia, desgracia, desaliento, impotencia, culpabilidad, ideas suicidas;
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y por el estigma, rechazo, discriminacién y abandono de los amigos y también por parte de
la familia (32).

1.8 ANTECEDENTES

En el aflo 2009 en Colombia, dentro de las ciudades de Cali, Buenaventura, Barranquilla,
Santa Martha y Cartagena, se desarrollo ¢l estudio de “Nifiez afectada con VIH/SIDA:
calidad de vida, funcionalidad familiar y apoyo social en cinco ciudades colombianas”, se
realizd un estudio descriptivo de corte cuantitativo y cualitativo, dirigido hacia nifios, nifias
y los adolescentes menores de 18 afios de edad con VIH/SIDA, el cual surgié por la
necesidad de comprender la situacion de afectacion y calidad de vida en estos pacientes.
Los resultados de este estudio arrojaron una funcion familiar normofuncional en un 81.8%
para los nifios seropositivos y 73.5% para sus cuidadores, 18.2 reflejaron una disfuncion
familiar leve y solo el 8.3% maostraron una disfuncion familiar grave (33).

Otro de los estudios que realizado en el afio 2010 en la ciudad de Xalapa en el estado de
Veracruz, titulado “Perfil de las familiar de pacientes con VIH/SIDA de una Unidad de
Medicina Familiar de Xalapa, México”, fue en pacientes tratados por el servicio de
Infectologia en el hospital General de Zona 11 del IMSS de Xalapa, Veracruz, conformada
la poblacion por 84 pacientes. Se utiliz6 como herramienta el APGAR familiar, aplicandose
Unicamente a 56 pacientes, predominando la familia disfuncional grave en un 34% vy
disfuncion moderada en un 21%, y 44.6% con una funcionalidad familiar normofuncional,
siendo escaso el apoyo por parte de la familia en un 34% (34).

Dentro del HGR/Medicina Familiar en Cuernavaca, Morelos, durante el afio 2000, se
realiz6 un estudio “Funcionalidad Familiar en pacientes VIH (+)” usandose el APGAR
familiar para medir la funcionalidad familiar, en el cual se estudiaron a 159 pacientes de
entre los cuales 24 (hombres y mujeres en un 45.28%) tienen una funcionalidad familiar
normal, y 29 (hombres y mujeres en un 54.72%) con un predominio de disfuncion familiar
tanto moderada como severa (35).

En la actualidad, hay estudios en los cuales se estudia la funcionalidad familiar en pacientes
con VIH/SIDA, tanto en adultos como en edad pediatrica, no se ha encontrado evidencia

sustentable en relacion a las complicaciones infecciosas y oncologicas asociadas a la
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funcionalidad familiar, por lo que a pesar, siendo el médico familiar parte del primer
contacto, nos es importante identificar si hay una relacion entre estas mismas para fines de

dicho estudio.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial se conocen que son muchas las personas afectadas por el virus del VIH,
siendo alrededor de 36.7 millones de personas afectadas. Estimando al igual un aproximado
de 1.8 millones de personas infectadas reportadas como casos nuevos, dentro de los cuales
en el estado de Morelos contamos con 4,294 casos totales. Entre las personas que son mas
vulnerables o afectadas por el virus son principalmente hombres que tienen sexo con otros
hombres, trabajadoras sexuales, asi como usuarios de drogas inyectables. Muchas de estas
personas se ven afectadas por las complicaciones del VIH (SIDA) de entre las cuales
destacamos las infecciones y procesos oncoldgicos principalmente.

Para poder tener un buen control de la enfermedad en los pacientes, es favorable tener una
buena funcionalidad familiar, siendo que las complicaciones tanto infecciosas como las
oncologicas pueden llegar a alterar la misma y no tener un buena adherencia terapéutica al
tratamiento. Siendo el objetivo del estudio ver la relacion de las complicaciones infecciosas
u oncoldgicas o de ambas, si estas son ocasionadas por una disfuncién familiar, por medio

de causalidad inversa. Por lo que nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la frecuencia de las complicaciones infecciosas y oncoléqgicas vy

su relacion con la funcionalidad familiar en paciente con VIH/SIDA

tratados en el HGR/Medicina Familiar No.1 en Cuernavaca, Morelos?
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3. JUSTIFICACION

En el pais existen alrededor de 195,194 personas infectadas con el virus del VIH, de las
cuales solo algunas llegan a presentar SIDA en algiin momento de su vida, ya sea por mala
adherencia terapéutica o un mal abordaje terapéutico, teniendo la necesidad de realizar un
diagndstico oportuno en cada uno de los pacientes. Una de las grandes preocupaciones
actualmente en los pacientes con VIH/SIDA es si cuentan con el apoyo necesario por parte
de sus familiares. El tener una familia disfuncional en los pacientes con VIH/SIDA, mucha
de las veces, ocasiona que no tengan un buen control de la enfermedad o no tengan buena
adherencia terapéutica, llegando a suspenderlo o incluso a no aceptar el mismo tratamiento.
Al no aceptar el tratamiento se llegan a presentar complicaciones que pueden ser mortales
para los pacientes, debido a gque no cuentan con un sistema inmunoldgico adecuado; entre
las complicaciones que se pueden presentar pueden ser ya sea de tipo infecciosos,
producidas ser por pardsitos, hongos, bacterias o virus, dentro de las cuales podemos
destacar la tuberculosis pulmonar o extra pulmonar, histoplasmosis, toxoplasmosis,
candidiasis, solo por mencionar algunos; 0 en su caso, también pueden presentarse
complicaciones oncoldgicas.

Es necesario, que los pacientes que tienen VIH/SIDA tengan un funcionamiento familiar
normal, ya que sin ello, no se llega a tener un buen control de la misma enfermedad y por
ende es cuando se llegan a presentar las complicaciones previamente mencionadas. En
dicho estudio, se tomara como principal motivo, si las complicaciones infecciosas u
oncologicas llegan a alterar la funcion familiar en los pacientes, siendo la relacion que
estamos buscando. Obteniendo para los pacientes, apoyo psicoldgico en el cual se puede
mejorar la funcionalidad familiar que se encuentre afectada, por parte de médicos

familiares y por parte de la sede que lleva a cabo dicho estudio.
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4. OBIJETIVO GENERAL

Identificar la frecuencia de las complicaciones infecciosas y oncoldgicas y su relacion con
la funcionalidad familiar en pacientes con VIH/SIDA tratados en el HGR/Medicina

Familiar No.1 en Cuernavaca, Morelos, en el periodo de Septiembre a Diciembre del 2018.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar las principales complicaciones infecciosas en pacientes con VIH/SIDA
tratados en el HGR/Medicina Familiar No.1 en Cuernavaca, Morelos.

e Identificar las principales complicaciones oncoldgicas en pacientes con VIH/SIDA
tratados en el HGR/Medicina Familiar No.1 en Cuernavaca, Morelos.

e ldentificar la funcionalidad familiar en pacientes con VIH/SIDA tratados en el
HGR/Medicina Familiar No.1 en Cuernavaca, Morelos.

o ldentificar la relacion entre las complicaciones infecciosas y oncolégicas con la
funcionalidad familiar en pacientes con VIH/SIDA tratados en el HGR/Medicina

Familiar No. 1 en Cuernavaca, Morelos.

5. HIPOTESIS

La frecuencia de las complicaciones es mayor de 76%, teniendo estas complicaciones una
relacion directa con la funcionalidad familiar en los pacientes con VIH/SIDA tratados en el
HGR/Medicina Familiar No.1 en Cuernavaca, Morelos, en el periodo de Septiembre a
Diciembre del 2018.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 CARACTERISTICAS DEL DISENO DEL ESTUDIO

e Area del estudio: Epidemiolégica

e Fuente de datos: Primario y secundario

e Tiempo en el que se estudia el evento: Transversal
e Ocurrencia del evento de interés: Retrospectivo

e Control de las variables: Observacional

e Fin o propésito: Analitico

e Disefio: Transversal

6.2 UNIVERSO DE TRABAJO

Es un estudio transversal analitico que mide la frecuencia de complicaciones infecciosas y
oncoldégicas en pacientes con VIH/SIDA tratados en la clinica de retrovirus del HGR con
Medicina Familiar No. 1en Cuernavaca, Morelos, en el periodo de Septiembre a Diciembre
del 2018, en el cual se analizaron los expedientes clinicos, asi como posterior a la firma de
consentimiento informado, se realiz6 una entrevista auto aplicada, en un cubiculo aislado,

donde se evalud la funcionalidad familiar y sus complicaciones en estos mismos pacientes.
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6.3 TAMANO DE MUESTRA

Tamafio muestral para una proporcion en una

poblacion finita o conocida
. 2 b

— N*Zl—az*p*q
d**(N-1)+2Z, ., *p*q

n

196.94

La prevalencia que se consideré fue la del 76% de un estudio donde se evaluaba las
complicaciones oncolégicas e infecciosas en una poblacion, debido a que no se tienen
evidencias sustentables en la relacion entre las complicaciones y la funcionalidad
familiar.

6.4 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Inclusion:
e Derechohabientes del IMSS.
e Todos aquellos pacientes de sexo masculino o femenino con VIH con diagnostico

verificable de complicaciones oncoldgicas e infecciosas tratados en la clinica de
retrovirus.
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e Pacientes que acepten participar en el estudio mediante consentimiento informado

firmado.

Exclusion:
e Pacientes diagnosticados con VIH que no han presentado complicaciones
infecciosas u oncoldgicas.

e Pacientes que vivan solos.

Eliminacion:
e Perdida de vigencia de derechohabiencia del IMSS.

e Fallecimiento por complicaciones.

6.5 RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 un estudio transversal analitico a todos los pacientes con VIH con diagndstico de
complicaciones infecciosas y oncoldgicas del HGR con Medicina Familiar No. 1 en la
clinica de retrovirus mediante muestreo no probabilistico por conveniencia previo a
consentimiento informado firmado por el paciente, posteriormente se entrevistd y se
recolectd la informacién en una cedula de identificacion, relacionada con aspectos
sociodemogréficos, en la clinica de retrovirus en un cubiculo aislado, en el cual solamente
entro la persona a quien se le realizo la entrevista, sin acompafiamiento de familiares y/o
conocidos, para tener una recoleccién de informacion fidedigna sin que sea manipulada por
terceros y evitar asi el sesgo de informacion.
El APGAR es un instrumento de medicién, existiendo dos versiones, infantil y de adultos,
en el cual se hizo uso Unicamente de la version para adultos, el cual consta de 5 items con 3
posibles respuestas cada uno, que son ‘“casi nunca”, “algunas veces” y ‘“casi siempre”,
otorgdndose un puntuacion de 0 a 2 respectivamente. El cuestionario se entregd a cada
paciente para que respondieran dicho cuestionario en forma personal, excepto a aquellos
que no sepan leer.
Interpretacion:

- Funcionalidad normal = 7-10 puntos

- Disfuncién moderada = 4-6 puntos
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- Disfuncién grave = < 3 puntos

Posteriormente, se obtuvieron datos mediante el expediente clinico. En el expediente se
recabaron datos relacionados con su patologia como lo son las complicaciones infecciosas
y/o oncoldgicas que han presentado desde el momento en el que se les hizo el diagnostico
de VIH/SIDA, cabe destacar que el diagnostico de las patologias fueron realizados por su
médico tratante y que estuvieron plasmados en ese momento en su archivo; entre las
complicaciones infecciosas podremos encontrar tuberculosis pulmonar, toxoplamosis,
retinitis por citomegalovirus, herpes zoster, neumonia por Pneumocystis carinii,
histoplasmosis, cripstosporidiosis.

Entre las complicaciones oncoldgicas que podemos detectar, se encuentran el sarcoma de
Kaposi, linfoma de Hodgkin y no Hodgkin.

Se relacionaron las complicaciones infecciosas y oncolégicas con la funcionalidad familiar,
donde se observo si las complicaciones que se presentan, llegan a modificar la
funcionalidad familiar de los pacientes.

Es importante mencionar que solo el investigador principal tendrd el acceso a la
informacion para proteger la privacidad y la confidencialidad de los datos, asi como
también el uso de una sola computadora durante la captura y el analisis de los datos. Por lo
que se garantiza asi la no divulgacién de los archivos al no tener acceso a esta informacion

mas que el investigador principal.

7. ANALISIS ESTADISTICO

Una vez que se recolectaron los datos mediante los instrumentos de recoleccion propuestos
se procedio a la captura de la informacién en Microsoft Office Excel 2013. Posteriormente
se exportara la base de datos al programa estadistico STATA version 10.0. Mediante el cual
se realizard limpieza y depuracion de datos aberrantes, erroneos o faltantes, asi como

valores fuera de rango.

7.1 ANALISIS DESCRIPTIVO.

Se realiz6 un andlisis descriptivo obtenido por cada una de las variables, frecuencia (para
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las variables funcionalidad familiar, complicaciones oncoldgicas e infecciosas, estado civil,
sexo Yy escolaridad) y medidas de tendencia central (media y mediana) y dispersion (rangos
intercuartiles y desviacion estandar) entre las variables estudiadas, las cuales son (edad,
tiempo de tratamiento y tiempo de evolucion), segin la distribucién de las variables.
Anélisis bivariado.

Se tomaron un valor de significancia estadistica de p < 0.05. Se realizé el analisis de
distribucion normal de las variables dependiente e independiente y de no cumplir con tal
criterio se optd por utilizar métodos de andlisis no paramétricos. Se realizd6 una chi
cuadrada y exacta de Fisher al comparar las complicaciones oncoldgicas y las infecciosas
con las variables de funcionalidad familiar, estado civil, sexo y escolaridad. En las variables
tales como edad, tiempo de tratamiento y tiempo de evolucién que son cuantitativas,
primero se observd si se distribuyen de una manera normal donde se realiz6 una
comparacion mediante ANOVA, en el cual, posteriormente se realizd una evaluacion
mediante métodos no paramétricos como la Kruskall Wallis. La relacion de las
complicaciones infecciosas y oncoldgicas con la funcionalidad familiar se realizd por

medio de la chi2.

7.2 ASPECTOS ETICOS

Para las investigaciones médicas en seres humanos y de acuerdo a la declaracion de
Helsinki y sus principios éticos, consideramos que el presente estudio tiene proposito de
colaborar en la investigacién médica.

Para determinar la funcionalidad familiar y las principales complicaciones en pacientes
portadores de VIH en un hospital de segundo nivel. Al momento de realizar la aplicacion
del APGAR familiar se solicito al paciente el cual entro a un cubiculo en el cual solamente
estuvo presente el paciente y quien aplicd el instrumento para confidencialidad de datos
personales.

En la recoleccion de datos se protegié la confidencialidad y la dignidad de los
participantes, conservando la integridad individual, por medio de consentimiento
informado, en la ejecucion del estudio las entrevistas se realizaron de forma directa a la

poblacion seleccionada, tratandose de un estudio de investigacion con fines estadisticos.
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8. RESULTADOS.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con VIH/SIDA.

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Hombre 169 84.5%
Mujer 31 15.4%
Estado civil
Soltero 162 81%
Casado 17 8.5%
Unién libre 7 3.5%
Viudo 7 3.5%
Divorciado 7 3.5%
Escolaridad
Sin estudios 84 42%
Primaria 12 6%
Secundaria 23 11.5%
Bachillerato 36 18%
Licenciatura 42 21%
Posgrado 3 1.5%

Tabla 3. Frecuencia de complicaciones infecciosas y oncoldgicas, 0 ambas, en pacientes
con VIH/SIDA.

Frecuencia Porcentaje
Complicaciones infecciosas 183 91.5%
Complicaciones oncoldgicas | 13 6.5%
Ambas complicaciones 4 2%
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Tabla 4. Frecuencia de complicaciones infecciosas en pacientes con VIH/SIDA.

Complicaciones infecciosas Frecuencia Porcentaje
Candidiasis 23 12.30%
Condilomas por VPH 23 12.30%
Corioretinitis por T. pallidum |1 0.53%
Criptococosis meningea 2 1.07%
Encefalitis por VPH 5 2.67%
Gonorrea 1 0.53%
Hepatitis B 7 3.74%
Hepatitis C 4 2.14%
Herpes simple oral 31 16.58%
Herpes simple genital 4 2.14%
Herpes zoster 23 12.30%
Leucoplaquia oral pilosa 5 2.67%
NAC 3 1.60%
Neumonia por P. jirovecii 9 4.81%
Parvovirus B19 2 1.07%
Retinitis por CMV 4 2.14%
Sifilis 28 14.97%
Toxoplasmosis cerebral 4 2.14%
Tuberculosis pulmonar 8 4.28%

Tabla 5. Frecuencia de complicaciones oncologicas en pacientes con VIH/SIDA.

Complicaciones oncoldgicas Frecuencia Porcentaje
Cancer gastrico 1 5.88%
NIA 2 1 5.88%
CaCu 1 5.88%
Sarcoma de Kaposi 5 29.41%
Linfoma no Hodgkin 2 11.76%
NIC por VPH 1 5.88%
Enfermedad de Bowen 1 5.88%
Linfoma de Hodgkin 4 23.53%
Carcinoma basocelular 1 5.88%

Tabla 6. Funcionalidad familiar en pacientes con VIH/SIDA, de acuerdo a escala de
APGAR familiar.

Funcionalidad familiar Frecuencia Porcentaje
Funcién normal 31 15.5%
Disfuncion moderada 159 79.5%
Disfuncion severa 10 5%
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Tabla 7. Relacion de complicaciones infecciosas y oncoldgicas relacionadas con el sexo.

Sexo Complicaciones Complicaciones Ambas *p
infecciosas oncolégicas complicaciones
Hombre 155 (91.72%) 10 (5.92%) 4 (2.37%) 0.52
Mujer 28 (90.32%) 3 (9.68%) 0
*chi2

Tabla 8. Relacion de sexo con APGAR familiar en pacientes con VIH.

Sexo APGAR familiar *n
Disfuncion  Disfuncion Funcionalidad 0.323
severa moderada  normal
Hombres 10 (5.92%) 132 27 (15.98%)
(78.11%)

Mujeres 0 27 4 (12.9%)
(24.6%)

*chi2

Tabla 9. Relacion de estado civil y complicaciones infecciosas y oncologicas en pacientes
con VIH/SIDA.

Estado civil Complicaciones Complicaciones Ambas *p
infecciosas oncologicas complicaciones

Soltero 149 (91.98%) 10 (6.17%) 3 (1.85%) 0.88

Casado 15 (88.24%) 1 (5.88%) 1 (0.3%)

Union libre 6 (85.71%) 1 (0.5%) 0

Viudo 6 (85.71%) 1 (0.5%) 0

Divorciado 7 (100%) 0 0

*chi2

Tabla 10. Relacion de escolaridad y complicaciones infecciosas y oncoldgicas en pacientes
con VIH/SIDA.

Escolaridad Complicaciones Complicaciones Ambas *p
infecciosas oncologicas complicaciones

Sin estudios 77 (91.67%%) 5 (5.95%) 2 (2.38%) 0.67

Primaria 10 (83.33%) 2 (16.67%) 0

Secundaria 22 (95.65%) 1 (4.35%) 0

Preparatoria 34 (94.44%) 1 (2.78%) 1 (2.78%)

Licenciatura 2 (90.48%) 3 (7.14%) 1 (2.38%)

Posgrado 2 (66.67%) 1 (33.33%) 0

*chi2
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Tabla 11. Relacion de funcionalidad familiar y complicaciones infecciosas y oncoldgicas
en pacientes con VIH/SIDA.

Apgar familiar Complicaciones ~ Complicaciones Ambas *p
infecciosas oncologicas complicaciones

Funcionalidad 29 (93.55%) 1 (3.23%) 1 (3.23%) 0.73

normal

Disfuncién 144 (90.57%) 12 (7.55%) 3 (1.89%)

moderada

Disfuncidn severa 10 (100%) 0 0

*chi2

Tabla 12. Relacion de complicaciones infecciosas y oncoldgicas de acuerdo al sexo en
pacientes con VIH/SIDA.

Variable Numero de complicaciones *p
Sexo
1 2 3-4 Ambas 0.86
complicaciones
Hombre | 117 (73.58%) 30 (18.87%) 8 (5%) 4 (2.52%)
Mujer ‘21 (75%) 5 (17.86%) 2 (7.14%) 0
*chi2

Tabla 13. Relacion de complicaciones infecciosas y oncoldgicas de acuerdo al estado civil
en pacientes con VIH/SIDA.

Variable Numero de complicaciones *p
Estado
civil
1 2 3-4 Ambas 0.15
complicaciones
Soltero 113 (74.34%) 30 (19.74%) 6 (3.95%) 3 (1.97%)
Casado 10 (62.5%) 4 (25%) 1 (6.25%) 1 (6.25%)
Union libre | 5 (83.33%) 0 1 (16.67%) 0
Viudo 4 (66.67%) 1 (16.67%) 1 (16.67%) 0
Divorciado | 6 (85.71%) 0 1 (14.29%) 0
*chi2
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Tabla 14. Relacion de complicaciones infecciosas y oncoldgicas de acuerdo a la
escolaridad en pacientes con VIH/SIDA.

Variable Numero de complicaciones *p
Escolaridad

1 2 3-4 Ambas 0.91

complicaciones

Sinestudios | 57 (72.15%) 14 (17.72%) 6 (7.59%) 2 (2.53%)
Primaria 6 (60%) 4 (40%) 0 0
Secundaria | 18 (81.82%) 4 (18.18%) 0 0
Preparatoria | 27 (77.14%) 5 (14.29%) 2 (5.71%) 1 (2.86%)
Licenciatura | 28 (71.79%) 8 (20.51%) 0 1 (2.56%)
Posgrado 2 (100%) 0 0 0
*chi2

Tabla 15. Relacion de funcionalidad familiar y complicaciones infecciosas y oncoldgicas
en pacientes con VIH/SIDA.

Variable Numero de complicaciones *p
APGAR familiar
1 2 3-4 Ambas 0.33
complicaciones
Funcionalidad normal | 18 10 (33.33%) 1 (5.35%) 1 (3.33%)
(73.8%)

Disfuncion  familiar | 111 (60%) 24 (16.33%) 9 (6.12%) 3 (2.04%)
moderada
Disfuncién  familiar | 9 (90%) 1 (10%) 0 0
severa
*chi2

Tabla 16. Relacion de complicaciones infecciosas y oncologicas de acuerdo a edad, tiempo
de evolucion y tiempo de tratamiento en pacientes con VIH/SIDA.

Complicaciones infecciosas y oncolégicas *p
1 2 3-4 Complicaciones
oncoldgicas
Edad 425 (29- 44(30-54) 53(38-55) 43.5(37-56) 0.266
52)
Tiempo de evolucion | 63 (25-144) 58  (28- 103.5(78- 65(44.5-138.5) 0.267
(meses) 156) 192)
Tratamiento (meses) | 56 (22-137) 58  (28- 103.5(78- 65(32.5-138.5)  0.396
148) 155)
*Kruskall Wallis
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9. DISCUSION.

Este trabajo fue un primer acercamiento a estudios que tienen la relacion entre la
funcionalidad familiar con las complicaciones infecciosas y oncoldgicas en los pacientes
con VIH.

Entre las variables que se estudiaron fue el sexo en donde en estudios como Cambambia-
Jiménez al igual que con nosotros predomino el sexo masculino en un 74% asi como las
personas solteras en un 36.9% de 81% en el presente estudio; por parte de la escolaridad en
el presente estudio predominan los que no cuentan con estudio alguno con 42%, mientras
que con Cambambia-Jiménez en un 41.5% los que tienen licenciatura. Este
comportamiento puede deberse principalmente a précticas sexuales de riesgo que se dan
principalmente en el sexo masculino y en condiciones de vulnerabilidad como es en los
estratos socioecondémicos mas bajos al no poder acceder a la educacion.

En aquellos pacientes con estadio de SIDA, de las complicaciones presentes en cuanto a las
infecciones, tenemos reportado que las principales son el herpes simple oral, sifilis y
candidiasis junto con condilomas por VPH y herpes zoster; de las entidades oncoldgicas la
principal se reporta el sarcoma de Kaposi, seguido de linfoma de Hodgkin; esto, debido a
una disminucion en la cantidad de los linfocitos CDA4.

Posterior a la aplicacion del cuestionario APGAR familiar, el cual nos mide la
funcionalidad familiar siendo una percepcion de los pacientes, la disfuncion familiar
moderada es con la que mas porcentaje cuenta con un 79.5%. Haciendo la comparacion con
los resultados de Ana Maria Trejos Herrera (2009), la funcionalidad familiar en nifios
afectados en conjunto con sus cuidadores, se reporta que Unicamente 9 nifios (81.8%)
presentan funcionalidad normal y 2 nifios (18.2%) con disfuncion familiar moderada,
notandose la diferencia que en los resultados previamente mencionados es mas frecuente la
disfuncion moderada. En el estudio realizado por Cambambia-Jiménez GA, se aplico el
APGAR Uunicamente a 56 pacientes y nosotros a 200 pacientes, de los cuales en ellos se
tomoO a pacientes que vivian solos siendo un criterio de exclusion en este estudio,
predominando la disfuncién familiar severa en un 34% y en un 44.6% familias
normofuncionales, siendo invertido, con mas disfuncibn moderada, seguida de la

normofuncionalidad y en menor porcentaje la disfuncion severa. Una de las fortalezas del

36



estudio es que se evaluaron otras variables con las complicaciones oncologicas e
infecciosas sin tener antecedentes bibliogréaficos del mismo, por lo que los hallazgos que se
encontraron fueron los siguientes.

Durante la realizacion de este estudio, se tuvieron algunas limitaciones. Dentro de las que
cabe destacar, no se contd con la medicion de la adherencia terapéutica, asi como de la
carga viral o los CD4 en los pacientes; siendo asi, variables de gran importancia para poder
tener una asociacion de la aparicion de las complicaciones infecciosas u oncologicas en los
pacientes con VIH. En base a lo descrito previamente, y, basdndonos en estudios previos,
los hombres son los mas afectados por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), los
cuales pueden llegar a la etapa de SIDA si no se tiene una buena adherencia terapéutica o
un mal abordaje terapéutico. En todos los pacientes, es necesario tener un reporte rutinario
de la carga viral y el conteo total de CD4 para poder evitar asi la aparicion de
complicaciones tanto infecciosas como oncoldgicas. Otra de las limitaciones que se
llegaron a tener en la realizacion de dicho estudio, fue en que en el hospital no contamos
con pacientes pediatricos con la infeccion por VIH/SIDA, pudieron realizarse una

comparacion de la funcionalidad familiar de pacientes pediatricos con los adultos.

10. CONCLUSIONES.

El herpes simple oral, es de las complicaciones infecciosas mas destacadas, debido a una
mayor frecuencia de relaciones de tipo oral.

Dentro de las complicaciones oncoldgicas, el sarcoma de Kaposi, es la complicacién mas
frecuente en los pacientes con VIH/SIDA, ya que ocurre de 4 a 20 veces mas que las demas
complicaciones en aquellos que adquieren la infeccion por via sexual que por via
parenteral.

La funcionalidad familiar en los pacientes en el presente estudio tiende a ser una disfuncion
moderada, la cual, no se relaciona con el estadio de SIDA (complicaciones infecciosas u
oncoldgicas), lo que nos hace pensar que esta disfuncion se deriva desde antes de la
aparicion de las mismas complicaciones o desde antes de tener un diagnostico de VIH.

No se tiene una relacién de la funcionalidad familiar con las complicaciones infecciosas u

oncologicas en dicho estudio.
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En dicho hospital, donde se realiz6 el estudio, contamos con el apoyo de medico
infectologo quien realiza el tratamiento oportuno cuando se presenta alguna de las
complicaciones mencionadas, asi como el apoyo de médicos familiares y psicologos en
caso necesario. Parte de las carencias, es que en caso de necesitar terapia familiar, no se
cuenta en la unidad con médicos familiares capacitados que puedan otorgar dicha terapia a
aquellos pacientes que tengan alguna disfuncion familiar ya sea moderada o severa.

La funcionalidad familiar, es fundamental para la formacién de los individuos, puesto que
parte de ello es la formacion integral de la persona; por lo tanto, una familia funcional,
actuara como pilar fundamental para el apoyo de los miembros, siendo en este caso, para
los pacientes con complicaciones infecciosas u oncoldgicas.

Es necesario, en todos los pacientes que se ingresen a la clinica de retrovirus previo a un
abordaje terapéutico, recomiendo la realizacion del cuestionario APGAR familiar para
poder el grado de disfuncion familiar que se tiene en esos momento, y en un futuro, cuando
aparezcan complicaciones infecciosas u oncolégicas, volver a realizar para poder tener una
relacion de estas dos entidades.

Para futuros estudios, se puede complementar o agregar la adherencia terapéutica junto con
la carga viral y el conteo total de CD4, donde se relacionaria la aparicion de las

complicaciones infecciosas y oncoldgicas.
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12. ANEXOS.

Anexo 1. APGAR familiar

Instituto Mexicano del Seguro Social
HGR con MF No. 1 “Li. Ignacio Garcia Téllez”

Apgar Familiar

No. Folio:
Identificacion con iniciales:

Casi siempre

(2)

Algunas veces

(1)

Casi nunca

()

Adaptabilidad: ¢esta satisfecho con
el apoyo que recibe de su familia
cuando tiene algun problema o pasar
por alguna situacion critica?

Participacion: ¢le satisface la manera
e interés con que su familia discute
sus problemas y la forma en que
participa con usted en la resolucion de
ellos?

Crecimiento: ¢su familia respeta sus
decisiones y acepta sus deseos de
efectuar nuevas actividades o hacer
cambios en su estilo de vida?

Afecto: ;esta satisfecho de la forma

en que su familia expresa el afecto y

responde a sus sentimientos, ya sean
de bienestar o malestar?

Resolucion: ¢le satisface la cantidad
de tiempo que usted y su familia
pasan juntos?
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Anexo 2. Datos personales y complementarios

Instituto Mexicano del Seguro Social
HGR con MF No. 1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez”

Cuestionario

No. Folio:
Identificacion con iniciales:

Edad:

Sexo:

Estado civil:
Escolaridad:

Tiempo de evolucién:
Tiempo de tratamiento:
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Anexo 3. Autorizacion de revision de expedientes clinicos

DELEGACION ESTATAL MORELOS

HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No. 1
“LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ”

Cuetaavd
ASUNTO:

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE REVISION DE EXPEDIENTES

Dr. José Miguel Montiel Rojas
Director del HGR con MF No. 1

El que suscribe Eduardo Pérez Martinez, Medico Infectologo con adscripcién al HGR con MF No. 1

Cuernavaca, Morelos, solicito sea autorizado el acceso a los expedientes clinicos de los pacientes
que son tratados en la Clinica de Retrovirus con la finalidad de obtener datos para llevar a cabo el
protocolo de investigacién relacionado con el curso de especializacién del médico residente del
tercer afio de la especialidad de Medicina Familiar, Fausto Roberto Villalobos Moranchel. EI
protocolo lleva por titulo “Frecuencia de complicaciones infecciosas Yy oncoldgicas asociadas a la
funcionalidad familiar en pacientes con VIH/SIDA tratados en el HGR con MF No. 1, Cuernavaca,
Morelos”, el cual se realizara en el periodo de Agosto a Diciembre 2018. E| proyecto de
investigacion tiene por objetivo asociar la funcionalidad familiar con las complicaciones infecciosas
y oncoldgicas de los pacientes con VIH/SIDA que han presentado en el curso de su enfermedad.
Cabe mencionar que el protocolo sers sometido a la aprobacién del comité local de investigacién y
que estd basado en los principios éticos vigentes. El equipo de investigacion se compromete a
respetar la confidencialidad y privacidad de los datos, comprometiéndose a solo recolectar los
datos necesarios para la investigacion, sin recolectar informacién personal, identificando a cada
paciente por un nimero de folio e iniciales. Los investigadores han adquirido el compromiso
ademds a jamds revelar la identidad de los participantes en ninguna publicacién que surja del
presente protocolo.

Sin més por el momento y esperando una respuesta favorable, les envio un cordial saludo.
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Anexo 4. Carta de Consentimiento Informado

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

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
SECURIDADR ¥ SOLIDARIDAD $0CIAL (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“Frecuencia de complicaciones infecciosas, oncolégicas y su relacién con la funcionalidad
familiar en pacientes con VIH/SIDA tratados en HGR/Medicina Familiar No. 1 en
Cuernavaca, Morelos”

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Cuernavaca, Morelos a de 2018

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Identificar la frecuencia de las complicaciones infecciosas y oncoldgicas y su relacién con

la funcionalidad familiar en pacientes con VIH/SIDA tratados en el HGR/MF No. 1 en
Cuernavaca, Morelos.

Procedimientos: Previa firma del consentimiento informado se realizara el cuestionario de APGAR familiar
para valorar la funcién familiar a todos los pacientes que hayan presentado
complicaciones, en un cubiculo aislado del consultorio de Clinica de Retrovirus, siendo
Unicamente presentes el paciente y el entrevistador, con una duracién aproximada de 15
minutos.

Posibles riesgos y molestias: Riesgo minimo, ya que Unicamente es aplicacion de cuestionario de la funcién familiar,
siendo confidencial la informacién que sera proporcionada por los pacientes, sin sentirse
agredidos o con falta de respeto hacia los pacientes, manejando la informacién solamente
los médicos encargados del protocolo.

Posibles beneficios que recibira al participar Apoyo psicoldgico a los pacientes con disfuncion familiar de moderada a severa, asi

en el estudio: como asesoramiento
Informacion sobre resultados y alternativas En este estudio serd importante mantener contacto con los participantes para
de tratamiento: proporcionarles informacion sobre los resultados obtenidos y otorgarles el apoyo y/o

tratamiento necesario para todos aquellos que lo ameriten, siendo a aquellos que tengan
una disfuncién familiar de moderada a severa, en el momento de obtener el resultado de
todos los pacientes.

Participacion o retiro: Los participantes tienen la libertad de retirarse del estudio en el momento que asi lo
deseen, sin verse afectado su atencién médica por la institucion, estando en todo su
derecho de no proporcionar la informacion necesaria por cuestiones de privacidad.

Privacidad y confidencialidad: Al momento de aceptar participar en el estudio, la aplicacion del cuestionario para evaluar
la funcion familiar, asi como datos personales, se haran en el consultorio en un cubiculo
de la Clinica de Retrovirus, estando presente solamente el paciente y el médico que
recabara los datos, siendo todos los datos obtenidos de forma personal, protegiendo la
confidencialidad, por medio del consentimiento informado, de acuerdo a la Ley General
de Salud.

En caso de coleccion de material biolégico (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): No aplica

Beneficios al término del estudio: Apoyo psicologico a pacientes y familiares con disfuncion
familiar de moderada a severa, asi como el seguimiento de
enfermedad por la Clinica de Retrovirus.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Eduardo Pérez Martinez Medico Infectologo adscrito al HGR/MF No. 1. Matricula:

46



99364190 Teléfono: 7772317472

Colaboradores: M. en C. Ivonne Romero Pascual Enfermera/Maestra en Ciencias adscrita al HGR/MF No. 1
Matricula: 99182431 Teléfono: 7771414147
R2MF Fausto Roberto Villalobos Moranchel R3 Medicina Familiar en el HGR/MF No. 1
Matricula: 99187069 Teléfono: 3311133702

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230. Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

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

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacioén relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo. 5. Tabla de operacionalizacion de variables.

Nombre de la Tipo de Definicion operacional Definicion conceptual Tipo Escala de | Indicador
variable variable medicion
Funcionalidad Independiente | Es el conjunto de | Capacidad del sistema | Cuantitativa | Ordinal 0-3: disfuncion
familiar relaciones para enfrentar y superar | re escalada a severa
interpersonales que se | cada una de las etapas | cualitativa 4-6: disfuncion
generan en el interior de | del ciclo vital y los | Politémica moderada
cada familia y que le | eventos criticos que se 7-10: funcién
confieren identidad | pueden presentar. normal
propia.
Se aplicara instrumento
APGAR para evaluar la
funcionalidad familiar en
relacion a un puntaje
obtenido de 5 preguntas
calificadas de 0 a 2 las
respuesta segln
corresponda.
Tipos de Dependientes | Formato estructurado en | Complicaciones Cualitativa Nominal | Infecciosas
complicaciones donde seradn obtenidos | infecciosas u oncoldgicas | dicotdmica Oncoldgicas
los datos por medio del | que se presentan cuando Ambas
expediente clinico. hay menos de 200
células CDA4.
Complicaciones | Dependiente Datos obtenidos por | Complicaciones por | Cualitativa Nominal | Candidiasis
infecciosas medio del expediente | microorganismos dicotomica Retinitis por
clinico. oportunistas en el CMV

momento que los CD4 se
encuentran por debajo de
su valor normal.

Herpes zoster
Neumonia por P.
jirovecii
Tuberculosis
pulmonar
Histoplasmosis
Criptococosis
meningea
Toxoplasmosis
cerebral
Criptosporidiosis
Isosporiasis
Hepatitis B
Hepatitis C
NAC
Condilomas por
VPH

Encefalitis por
VIH

Gonorrea

Sifilis
Leucoplaquia oral
pilosa

Herpes simple
oral

Herpes simple
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genital
Corioretinitis por
T. pallidum
Parvovirus B19

Complicaciones | Dependiente Datos obtenidos por | Complicaciones que se | Cualitativa Nominal | Céncer gastrico

oncoldgicas medio del expediente | presentan por produccion | dicotémica NIA2
clinico. anormal de  células Céncer

cuando los niveles de cervicouterino
CD4 estan bajos. Sarcoma de
Kaposi
Linfoma no
Hodgkin
NIC por VPH
Enfermedad de
Bowen
Linfoma de
Hodgkin
Ca basocelular

Estado civil Independiente | Datos obtenidos por | Clase o condicién de una | Cualitativa Nominal | Soltero
medio del expediente | persona en el orden | Politémica Casado
clinico. social. Union libre

Viudo
Divorciado

Edad Independiente | Datos obtenidos por | Tiempo que ha vivido | Cuantitativa | Razon Afios
medio del expediente | una persona u otro ser | Discreta
clinico. vivo contando desde su

nacimiento.

Sexo Independiente | Datos obtenidos por | Condicién orgénica que | Cualitativa Nominal | Femenino
medio del expediente | distingue a los hombres | Dicotémica Masculino
clinico. de las mujeres.

Escolaridad Independiente | Datos obtenidos por | Periodo de tiempo que | Cualitativa Ordinal Primaria
medio del expediente | un nifio o un joven asiste | Politémica Secundaria
clinico. a la escuela para estudiar Bachillerato

y aprender, Licenciatura
especialmente el tiempo Posgrado
que dura la ensefianza

obligatoria.

Tiempo de Dependiente Datos obtenidos por | Tiempo el cual se ha | Cuantitativa | Razén Meses

tratamiento medio del expediente | administrado el | Discreta Afios
clinico. medicamento para dicha

enfermedad.

Tiempo de Dependiente Datos obtenidos por | Tiempo el cual se ha | Cuantitativa | Razén Meses

evolucion medio del expediente | diagnosticado la | Discreta Afios
clinico. enfermedad hasta la

fecha reciente.
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