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DEFINICIONES

VIH

Por sus siglas virus de inmunodeficiencia humana, es un virus que ataca el
sistema inmunitario (en especial los linfocitos T CD4), debilitando la capacidad del

cuerpo para combatir infecciones y enfermedades. Si no es tratada, puede
progresar a SIDA, la fase mas avanzada de la enfermedad.

SIDA

SIDA significa sindrome de inmunodeficiencia adquirida. El SIDA es la fase mas
avanzada de la infeccion por el VIH.

Apoyo

Apoyo significa que deben utilizar todos los recursos existentes al alcance de la
familia para atenuar o resolver los problemas de salud identificados en casa
individuo de este grupo social

Familia

La familia es un grupo social, organizado como un sistema abierto, constituido por
un numero variable de miembros, que en la mayoria de los casos conviven en un
mismo lugar, vinculados por lazos ya sean consanguineos, legales y/o de afinidad.

Estigma

Es un conjunto de creencias, actitudes y estereotipos negativos que descalifican a
una persona o grupo debido a alguna caracteristica, como una enfermedad, origen
o condicion, generando rechazo, desprecio o discriminacion


https://clinicalinfo.hiv.gov/es/glossary/sindrome-de-inmunodeficiencia-adquirida-sida
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RESUMEN

Relaciéon entre la estigmatizacién y apoyo familiar percibidos por personas
que viven en personas adultas con VIH

Contreras Ortiz A", Arredondo Cuellar MP? Becerra Lépez DM 3 Esparza Pérez MA* Magafia Aquino M°

'Residente de Medicina Familiar, 2Coordinadora de Educacion e Investigacion en Salud UMF 47, 3Profesora Titular
Residencia Medicina Familiar, “Médico Internista °*Coordinador Auxiliar Medico en Investigacion.

Antecedentes: Desde sus inicios la pandemia por transmision de VIH ha sido
estigmatizada, a partir de los casos en que se reconocié el estatus de portador de
VIH. La familia ha sido fundamental en el proceso salud-enfermedad, ya que es
proveedora de cuidado fisico y mental para la persona que vive con VIH, el apoyo
o el estigma que genera afecta a la calidad de vida de la persona que vive con
VIH. Objetivo: Determinar la relacion del estigma y el apoyo familiar percibido por
paciente que vive con VIH. Material y métodos: es un estudio observacional,
analitico, transversal y prospectivo, que se llevé a cabo en el HGZ/MF No.2
mediante la aplicacién de dos encuestas y otra de datos sociodemograficos,
durante la entrevista se explico a los participantes la forma de contestar los
instrumentos de evaluacién y la firma de consentimiento informado, asi como las
consideraciones éticas para realizar el estudio. Resultados: Se entrevistaron 271
participantes adscritos al HGZ c¢/MF No. 2 del estado de San Luis Potosi y se
identific6 que el 84.5% de los encuestados percibieron apoyo por parte de su
familia, mientras que el 9.59% percibe algun tipo de estigmatizacion por parte de
su familia. Nuestra poblacion se caracterizd por ser adultos jévenes con una
mediana de edad de 35 anos, mayoritariamente del género masculino (91.51%),
de estado civil soltero (67.53%) y con un nivel educativo de licenciatura o técnico
(52.40%). En cuanto a la orientacién sexual, el 69.37% se identific6 como
homosexual. Conclusiones: Se confirma que existe una relacion directa y
significativa: a mayor apoyo familiar, menor es la percepcion de estigma por parte

del enfermo.

Palabras clave: VIH, estigma, apoyo familiar



1.MARCO TEORICO

Introduccion

La infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es causada por un virus,
el cual pertenece al género de los Lentivirus y, clinicamente, se caracteriza por
una infeccion asintomatica durante un periodo variable de hasta alrededor ocho
afos, debido al equilibrio entre la replicacion viral y la respuesta inmunologica del

paciente.(1)

La infeccién por VIH se considera una epidemia y problema de salud publica
mundial, y de acuerdo con el informe de ONUSIDA se reporta que
aproximadamente 44,1 millones de personas en todo el mundo han muerto desde
el inicio de la epidemia. Para el ano 2024 habia 40,8 millones de personas que
vivian con VIH, de las cuales 630 000 personas murieron por causas relacionadas
con el VIH en ese afo. Asi mismo, se estima que, 87% de todas las personas que
viven con VIH conocen su diagnéstico, el 77% estan bajo tratamiento antirretroviral

y el 74% de estos tienen una carga viral suprimida. (2)

Los grupos de mayor riesgo para transmision del virus son hombres que tienen
sexo con otros hombres (HSH), usuarios que se inyectan drogas, personas
transgénero y personas en prision, agravados por la marginacion, discriminacion y

hasta la criminalizacién en algunos de los casos. (3)

En 1981 en los Estados Unidos de América, se reportaron los primeros casos de
inmunosupresion grave con neumonia anormal por Pneumocystis carinii, e en
hombres jovenes aparentemente sin factores de riesgos evidentes; posteriormente
se identifico un patréon de inmunosupresién grave en hombres que tenian sexo con
hombres (HSH). Para 1984 habia mas de 12 000 casos registrados a nivel global.
En ese mismo ano, en el centro de control de enfermedades de Atlanta, se logrd
identificar dos patrones de transmision: uno por transmision sexual, principalmente

entre HSH, y otro por via sanguinea.(4)

Los primeros casos en México se dieron en un contexto de migracion por
profesionalistas que previamente residieron en EUA, ademas para 1985, se

presentaron casos de VIH/ SIDA en mujeres que habian sido sometidas a



transfusion sanguinea durante los partos, lo que generd gran preocupacion en las

autoridades mexicanas.(4,5)

En México, se tienen registrados un total de 171,273 casos de diagnostico del
periodo 2014-2024, de los cuales el 84% son hombres y 16% corresponde a
mujeres. En el afno 2024 se registraron 18 895 nuevos casos, con una incidencia
del 13.8%, siendo el estado de México con el mayor numero de casos

registrados.(6)

Los grupos de edad mas vulnerables a adquirir el VIH son las personas de entre
20 y 39 anos, en el grupo los hombres son los de 25-29 afios, mientras que en las
mujeres son el grupo de 10-14 afios. La tasa de mortalidad por VIH para el afio
2020, por cada 100 mil habitantes es de 3.71.(6)

En San Luis Potosi en el periodo comprendido del ano 2014-2024, se registraron
3,151 casos, de los cuales 419 son casos nuevos para el ano 2024 que

corresponde al 12.3% de incidencia.(6)
Estigma por VIH

Se entiende por estigma a la cualidad que desacredita a una persona, algo que
lleva a la persona a ser indeseable. También al estigma se ha asociado a algo
nuevo y poco conocido, como prejuicio, es una fuerza social que ha sido asociada
con un sinfin de atributos, circunstancias, condiciones de salud y grupos

sociales.(7)

Se han descrito dos niveles de impacto en el estigma que perciben las personas
con VIH, estigma publico o social y estigma internalizado o anticipado. El estigma
publico o social se define como el fendmeno de los grupos sociales que respaldan
los estereotipos y actuan contra un grupo, presentandose reacciones negativas
reales hacia el individuo. El estigma internalizado o anticipado son las creencias

de los individuos sobre si mismos. (8)

El estigma asociado al VIH surgio a la par del conocimiento clinico y
epidemioldgico, se determind que se trataba de un nuevo padecimiento que

afectaba a HSH, personas que se dedican al sexo comercio y usuarios de drogas



inyectadas (UDI). Desde sus inicios ha habido expresiones estigmatizantes y actos

discriminatorios sobre las personas portadoras por el VIH.(9)

El estigma afecta a las personas que viven con VIH, que informan sentirse
inferiores en comparacion con el resto de la sociedad. Los primeros estudios
refirieren que la sociedad creia que las personas que viven con VIH merecian la
enfermedad y consideraban ponerlas en cuarentena, el miedo a una nueva

enfermedad contribuyo a la estigmatizacion y discriminacion.(8)

Se afirma que el estigma y la discriminacién asociados al VIH son una barrera
para el acceso a la atencion, pues al portador de VIH es etiquetado por la falta de

conocimiento sobre la transmision y el manejo de la infeccion. (10)

El estigma puede generar conductas hostiles, burlas o acoso a la persona que vive
con VIH y hacia los miembros de su familia que puede generar un impacto
negativo en su salud y en la asistencia a la escuela o el trabajo. El estigma ante el
VIH ademas de generar rechazo afecta en la economia agravando la pobreza y al

acceso a los servicios para las familias (11)

Con la introduccion y los avances en la terapia antirretrovirales (TAR) desde 1990,
las personas que viven con VIH pueden llegar a una carga viral indetectable, esto
da como resultado en una esperanza de vida normal y una incapacidad de

trasmitir el virus, con ello se esperaria en una disminucion del estigma. (8)

El estigma relacionado con VIH se sigue asociando a una menor adherencia a la
medicacion y es agravado por caracteristicas del individuo como la orientacion
sexual, sexo, situacidn econdmica y etnia, ademas de ser un obstaculo para la
prevencion, educacion, para llegar a un diagndstico oportuno, recibir tratamiento
inmediato y acceder a los servicios de salud por parte de la persona que vive con
VIH. (12)

Para combatir este estigma se requiere educacion, legislacion inclusiva, acceso a

servicios de salud y la promocion de una cultura de respeto. (13)

En México, en el Articulo 1° de la Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos,

esta prohibida la discriminacion por motivo de salud, aunque en la sociedad esta



muy normalizada, esta discriminacion es usada como motor por esta epidemia, ya
que en varios entornos de las personas que viven con VIH, no se sienten seguros
en el ambiente familiar o laboral, en México algunos pacientes han optado en
seguir su tratamiento en otros estados donde no se conozca su persona, asi

como, su estatus de portador.(14)

Las personas que viven con VIH se enfrentan al estigma formado alrededor del
diagndstico de portador de VIH, el cual trata de justificar el peligro que representa

y a la vez de ser tratados con inferioridad.(15)

Ademas del desconocimiento de la enfermedad y los prejuicios entorno a los
estilos de vida que rodean a las personas que viven con VIH, se agrega la historia
natural de la enfermedad (sin tratamiento con antirretrovirales), con un continuo
detrimento fisico y mental, afectando a la familia generando desamino y

desesperanza. (16)
Apoyo familiar

La familia es conocida como la fuente natural de apoyo y de facil acceso a un
cuidador primario, el miedo y el estigma obliga a introducir en la familia cambios
en su estructura y funcionamiento, transformando su estilo de vida, cambios de
roles, nuevas distribuciones en las tareas familiares, poniendo a prueba la

adaptabilidad y funcionalidad de la familia. (17)

El nivel de apoyo se define como la calidad de apoyo que se brinda a partir de las
relaciones sociales y se asocia a la mejoria de la salud fisica y mental.
Categoricamente se describen dos tipos de apoyo social, el instrumental y el

emocional. (18)

El apoyo instrumental se refiere al apoyo de otras personas a la en las actividades
de la vida diaria asi también como en el apoyo material y financiero; el apoyo
emocional consiste en escuchar, prestar atencion o hacer compania lo que hace
sentir a la persona cuidada y estimada, en la familia puede producirse cohesién o

fortalecimiento de los vinculos entre sus integrantes o dispersién de estos. (18)



El vivir con VIH y al ser un proceso cronico, el paciente es afectado en cinco de los
procesos que se han identificado en las enfermedades cronicas, como es la
afectacion en las actividades diarias, la conservacion del estado funcional, la
percepcion de la calidad de vida y la ausencia de trastornos psicolégicos o
emocionales negativos. En las familias la impresion en su dinamica de tener esta
enfermedad crénica es de alteraciones en la comunicacion, alteracion en las
interacciones entre sus miembros, alteraciones en las alianzas o coaliciones que
puedan surgir por la incertidumbre que pueda llevar la condicién en uno de los

miembros de la familia. (19)

El papel fundamental de la familia es de apoyo ante la presencia de crisis, esto
alcanza mayor relevancia ante la presencia de enfermedad de uno de los
miembros de la familia, dentro de las funciones de la familia estan el cuidado y el
afecto que tiene como objetivo principal la proteccion psicosocial y apoyar a sus
miembros, los hombres homosexuales o HSH que asumen su orientacion sexual
ante su familia de origen son menos propensos a enfermedades psicoafectivas

como la depresion, la ansiedad.(20)

Siendo pues, el apoyo familiar y el estigma familiar fundamental en la respuesta de
la persona que vive con VIH, fueron creados los instrumentos Percepcion del
sujeto con VIH/SIDA acerca de la estigmatizacién a la que los somete su familia y
Percepcion de sujeto con VIH/SIDA sobre el apoyo que le brinda su familia, para
tener una aproximacion de la percepcion de las personas que viven con VIH sobre
el apoyo y el estigma familiar, considerando que la familia es la fuente natural de

apoyo de los pacientes y principal cuidador primario. (21)

Antecedentes

Desde a finales del siglo XX, el temor emergente a la enfermedad en sus inicios
fue asociado a una muerte tragica y dolorosa. Esto generé una creciente
percepcion negativa en la poblacion dirigida a personas que padecian de la
enfermedad, acrecentando el prejuicio existente hacia las personas que viven con

VIH pues, muchas aun mantienen practicas de riesgo. En sus inicios las personas



que viven con VIH eran aislados por la sociedad, los amigos y la familia. Las

primeras manifestaciones de temor se expresaron en el contacto.(5)

Diversos estudios han dado un panorama en general del estigma percibido por las
personas que viven con VIH siendo similares en diferentes paises, donde los
factores mas determinantes para la calidad de vida son: el acceso oportuno a
tratamiento (terapia antirretroviral), el estigma recibido por parte de profesionales

de la salud, asi como la percepcion del estigma social.

Marbaniang y colaboradores, en un estudio en India en 2022 titulado
“‘Development of shortened HIV-related stigma scales for young people living
with HIV and young people affected by HIV in India”, refiere que las personas
jovenes que viven con VIH son mas vulnerables en tener situaciones de estigma,
en comparacion con sus contrapartes adultas. Varios son los factores que
contribuyen a una mayor vulnerabilidad como la marginacién social y econdmica,
su estatus serolégico, transiciones rapidas del estado fisico y mental del paciente,
y la falta general de servicios adaptados a los jévenes con VIH para ayudarlos a
superar los desafios relacionados con el VIH. Es importante porque el estigma
relacionado con el VIH se asocidé a conductas sexuales de riesgo y consumo de
sustancias una menor adherencia a la medicacion, y la desconexion a los servicios
de salud, se describe que en el estudio participé 124 personas con una mediana
de edad de 19 anos, el 60 % de los participantes eran hombres, con una mayor

consistencia de HSH en su orientacién sexual. (10)

Markos Desaleng y colaboradores, en un estudio realizado en la ciudad de
Nekemte, Etiopia oriental en 2022, titulado “Factors associated with external HIV-
related stigma and psychological distress among people living with HIV in South
Africa”, en el estudio se report6 que de 329 participantes, el 66.4% de los
encuestados presentaron un bajo nivel de apoyo familiar, entre los factores de
riesgo asociados a la falta de apoyo familiar y social se pronunciaron: no hablar
con la familia, ni con la sociedad, falta de informacién sobre el apoyo y no revelar

su estado serolégico a la familia.(22)



Nursalam y colaboradores, un estudio realizado en Indonesia en 2022, titulado
“Investigation of discriminatory attitude toward people living with HIV in the family
context using socio-economic factors and information sources: A nationwide study
in Indonesia” la actitud discriminatoria por estigma familiar tiene una prevalencia
del 72.10 %, los menos propensos a sufrir discriminacién familiar fueron los de
mayor acceso a la informacion sobre VIH, mujeres y los que viven en zonas

rurales con un Intervalo de confianza del 95 %. (23)

Nolusindiso Ncitakalo y colaboradores, un estudio realizado en Sudafrica 2021
titulado “Factors associated with external HIV-related stigma and psychological
distress among people living with HIV in South Africa” se pronuncia sobre los
factores asociados con el estigma externo relacionado con el VIH y la angustia
psicoldgica, donde participaron 2521 personas con diagnostico de VIH el 34.4 por
ciento refirié alto distrés psicolégico y el 37.9 experimentd altos niveles de

actitudes estigmatizantes relacionadas con VIH. (24)

Fumiko Kagiura en una validacion de instrumento sobre estigma en japén en 2020,
titulado “Brief HIV stigma scale for Japanese people living with HIV: validation and
restructuring using questionnaire survey data”. De 451 participantes mayores de
20 afos con una media de edad de 47.7 anos el 90.9 % eran hombres, de los
cuales 73.8% eran hombre que tiene sexo con hombres (HSH), los HSH
tuvieron mas dificultades para revelar su sexualidad al personal médico que los
heterosexuales debido al estigma publico asociado a este grupo sexual

minoritario. (25)

Riddhi Babel y colaboradores en 2021, realizaron una revision titulada “Stigma,
HIV Risk, and Access to HIV Prevention and Treatment Services Among Men Who
have Sex with Men (MSM) in the United States: A Scoping Review”, donde se
evaluaron 47 articulos en Estados Unidos; dentro de los cuales 30 fueron
cuantitativos y 16 fueron cualitativos, en cuanto al area geografica abarcaron en su
mayoria todo el territorio de Estados Unidos, , en cuanto a al etnia de los
participantes en su mayoria fueron hispanos y afroamericanos, en cuanto al

estigma los HSH que viven con VIH, el estigma de VIH internalizado percibido y



experimentado se asociaba con una mayor prevalencia de conductas de riesgo de
transmision del VIH, el estigma interseccional donde las determinantes
individuales, comunitarios y estructurales entre HSH se vieron influenciadas, en la
poblacién hispana HSH con VIH positivo se les resulta mas facil revelar su
orientacién sexual y su estado de portador de VIH tanto a familia, amigos y parejas

en comparacion con la poblacion caucasica. (26)

Macias y colaboradores, en una revision sistematica elaborada en ecuador titulada
“Stigma associated with people with HIV in Latin America: a systematic review”, se
consideraron 16 articulos, que hablan del estigma asociado a VIH en un periodo
del 2013 al 2023, relacionado al estigma en poblacién latinoamericana refiere que
la forma de transmision del virus de forma pasiva como es a través trasfusion de
sangre o transmision de madre a hijo poseen actitudes mas positivas, mientras
que se tiene actitudes negativas y extremas hacia las personas con conductas
homosexuales o trabajadores sexuales, el estigma causa dafio y dolor a las
personas, alejandose del entorno y rechazando el medicamento por temor a

rechazo por temor a juicios, sefialamientos y comentarios. (27)

Lopez y colaboradores, en un estudio realizado en México 2023, donde
participaron 362 personas, con una media de edad fue de 32 afios, la orientacion
de la mayoria de los participantes es de 81.6% homosexuales, seguido de
heterosexuales en un 9.2%, en cuanto, en cuanto a estigma este estudio revelo
que la puntuacion es baja en general, en estigma internalizado la puntuacion es
media, esto podria estar relacionado en el hecho que un tercio de los participantes

no habian revelado a su familia su estado serolégico positivo. (28)

Rios- Lopez y colaboradores, en un estudio del 2022 realizado en Querétaro
titulado “Estigmatizacion y apoyo que los pacientes que viven con VIH perciben
de su familia en una unidad de segundo nivel de atencién” se reporté de un total
de 100 participantes, el sexo predominante fue el masculino, con un promedio de
edad de entre 31-40 afos, con un nivel educativo de licenciatura en un 66% y de

orientacion sexual homosexual en 57% en cuanto al grado de apoyo y



estigmatizacion, el 98% percibieron alto apoyo familiar y 97% baja estigmatizacion.
(18)

Martinez- Hernandez y colaboradores, en un estudio elaborado en Aguascalientes
en 2021 se aplico a 66 personas que viven con VIH la escala de Berger,
encontrando una media de edad de 40 afios, el 87% correspondientes al sexo
masculino y cuentan con ocupacion laboral como empleado en un 42%, estado
civil solteros en un 68.2 %, carga viral indetectable en un 97%, en cuanto al

estigma el 63.6% refirié presentar estigma moderado, siendo la media 69.9. (12)

Quintero y colaboradores, en un estudio realizado en Sonora, 2017 titulado
“Calidad de vida en personas infectadas con virus de inmunodeficiencia humana
en México” midieron la calidad de vida en portadores de VIH donde se reportaron
factores que influyen en la calidad de vida significativamente, como: no tener

pareja, el tiempo de diagndstico, la orientacion sexual y la carga viral.(29)

Caldera-Guzman y colaboradores en Ledn Guanajuato, investigo la funcionalidad
familiar en 65 personas que viven con VIH, encontrando que el 64% de los
participantes cuentan con un grado de disfuncién familiar, y dentro de este grupo
se hallé que el 34%, no cuenta con el apoyo familiar ante eventos adversos, esto
contribuye una baja adherencia al tratamiento y una mayor prevalencia de

depresion y ansiedad. (30)

En México, Puente y colaboradores en un estudio en 2017 realizado en Michoacan
titulado “Percepcion del estigma y apoyo familiar en pacientes con infeccién con
por VIH/SIDA”, reportan que el 96% de los pacientes reporto sentir apoyo por
parte de su familia, mientras que solo el 3,40% indicaron experimentar estigma por
la misma, siendo las hermanas y las madres los primeros miembros de la familia

en enterarse del diagnéstico del paciente con VIH. (9)

Diaz-Rios y colaboradores en un estudio realizado en San Luis Potosi, 2024
titulado “Funcionalidad familiar y su relacion con la percepcion de apoyo familiar,
en pacientes con VIH/SIDA”. En el estudio participaron 102 personas que viven

con VIH, donde se reportd que hay preocupacion familiar por la persona que



conforma su familia y que vive con VIH con un 97%, apoyo emocional con un 95%
y percepcion del apoyo familiar por el enfermo con un 97%. En cuanto al sexo, el
género masculino es el predominante con un 88.2 %, en grupo de edad mayor
prevalencia en 30-39 afios en un 32.35%, estado civil solteros con 51.96%,
escolaridad con mayor prevalencia la licenciatura 42.10% y en su orientacion

sexual homosexuales en un 51.90%.(17)



2.JUSTIFICACION

Es importante reflexionar sobre la situacion de estigma que afecta a personas que
viven con VIH pese a los avances cientificos, tecnoldgicos y terapéuticos, el
VIH/SIDA sigue siendo un tema tabu, pues, alrededor de él sigue existiendo una
cantidad de mitos, estereotipos y prejuicios que influye de forma negativa en la
calidad de vida. Esto genera vulneracién a los derechos fundamentales, ya que
estudios realizados en diferentes paises reportan que las personas que viven con
VIH se sienten discriminadas por la sociedad, y por los profesionales de la salud.
Siendo la familia el nucleo principal de cada sociedad es importante general
informacién sobre esta y el contexto en que transcurre esta enfermedad en la
misma. Se sabe que el impacto que genera en la familia la noticia de que un
miembro de la familia vive con VIH influird en el apoyo que esta le otorgue al

paciente.(12)

Esta investigacion nos permite ver la perspectiva actual en que se desenvuelve la
persona que vive con VIH que acuden a consulta al HGZ 2, haciendo énfasis en la
percepcion que tiene su familia hacia su estado de portador y la percepcion del
apoyo familiar que recibe a partir del conocimiento de ser portador de esta

condicion.

Los resultados dan pauta para comprender algunos aspectos como la adherencia
a tratamiento, afectacion de la salud mental, progresion de la enfermedad, que

pudieran verse afectados por la falta de apoyo familiar.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El apoyo social puede actuar como amortiguador contra el estrés asociado con
sobrellevar una enfermedad, asi como una herramienta para disminuir la
progresion de la enfermedad. Se ha estudiado la relacién existente entre el
numero de sintomas del sujeto que vive con VIH con el recuento de linfocitos T

CD4 y el nivel de apoyo social que los individuos perciben recibir. (31)

Para el 2024 la UNAIDS reporto que 40,8 millones de personas vivian con VIH en

el mundo, de los cuales 2.1 millones viven en América Latina. (3)

Mientras que en México para ese mismo afio alrededor de 370 mil personas vivian
con VIH. Para el 2025 se diagnosticaron 14,099 casos de personas que viven con
VIH. En 2025 (hasta el 17 de noviembre de 2025) se diagnosticaron en el pais
16,323 personas con VIH, en San Luis Potosi, se diagnosticaron 354 personas
con una incidencia de 12 por 100 mil habitantes, representando el 2.1% de

personas diagnosticadas en el pais. (32)

Hablar de VIH en la actualidad sigue siendo un obstaculo, cuando se reportaron
los primeros casos, trajo consigo la estigmatizacion, creando una barrera ante la
prevencion, atencion y apoyo a los individuos y proveer un tratamiento de manera
oportuna. La creacidon de redes de apoyo y la busqueda de servicios de salud por
temor al prejuicio social es consecuencia del estigma asociado a ser portador de
VIH, los que conocen el estado de portador del paciente pueden generar prejuicios
contra ellos, ya que se ha asociado a la enfermedad a diferentes grupos de riesgo,
como los hombres que tienen sexo con hombres, trabajadores sexuales, usuarios
de drogas, etc. Todos estos contextos hacen que la persona que vive con VIH sea
excluida de varios entornos de la sociedad como es el ambiente familiar,
educativo, laboral, juridico y de la atencién médica favoreciendo la mala calidad de
vida.(33)

La importancia de esta investigacion radica en medir el estigma familiar percibido
en pacientes que viven con VIH y su relacion con el apoyo familiar percibido, para
conocer el panorama actual de los pacientes que viven con VIH en nuestro

entorno, surgiendo la siguiente pregunta:



Pregunta de investigacion.

¢ Cual es la relacién entre el estigma y apoyo familiar, percibidos por el paciente

que vive con VIH?

4. HIPOTESIS
Existe una relacion de a mayor estigmatizacién de la familia menor apoyo familiar

al paciente que vive con VIH.

No existe una relacion de estigmatizacion de la familiar con el apoyo familiar al

paciente que vive con VIH

5. OBJETIVO
Objetivo general
Determinar la relacién del estigma y el apoyo familiar percibido por paciente que

vive con VIH

Objetivos especificos
e Evaluar el grado de percepcion del paciente que vive con VIH sobre el
estigma familiar por medio de la encuesta, percepcién del sujeto con

VIH/SIDA acerca de la estigmatizacion a que lo somete su familia.

e Evaluar el grado de percepcion del paciente que vive con VIH sobre el
apoyo familiar percepcion del sujeto con VIH/SIDA acerca de apoyo que le

brinda su familia.

e Determinar los factores sociodemograficos de los pacientes que viven con
VIH



6. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio
Estudio observacional, analitico, transversal y prospectivo

Intervencion del investigador Observacional

Tipo de asignacién No aleatoria
Grupo control No Comparativa
Seguimiento Transversal
Direccién del seguimiento Prospectivo
Medicién de las variables Abierta

Fuente de los datos Prolectiva

Poblacion, lugar y tiempo de estudio

Se realizaron las encuestas, Percepcion del sujeto con VIH/SIDA acerca de la
estigmatizaciéon a que lo somete su familia y Percepcién del sujeto con VIH/SIDA
acerca de apoyo que le brinda su familia, a personas que viven con Virus de la
Inmunodeficiencia Adquirida en el HGZ/MF No.2 del instituto Mexicano del Seguro

Social.

Tipo de muestreo
No probabilistico, por conveniencia, con casos consecutivos hasta completar el

tamano de la muestra.

Calculo de tamarfio de muestra

El tamano minimo de la muestra para una encuesta se calculé usando la siguiente

formula:



Tamano de la muestra =

1+ (

Donde:

z = puntuacion z

p = probabilidad de que ocurra el evento

e = margen de error (porcentaje expresado con decimales)

N = tamafio de la poblacion

Sustituyendo:

z = puntuacién z para un nivel de confianza de 95%= 1.96

p = probabilidad de que ocurra el evento (segun estudios previos= 35% (0.35)
e = margen de error del 5% (0.05)

N = 1200 (cantidad de pacientes que integran la clinica de VIH en el HGZ02)

Sustituyendo:

Numerador de tamafio de muestra=  1.96%x0.35(1-0.36)/ 0.052

3.8416x0.2275/0.0025



0.873964/0.0025=349.5856
Denominador del tamafio de muestra= 1+(1.962x0.35(1-0.35))/ (0.052 (1200))

1+(3.8416x0.2275)/(0.0025(1200))

1+(0.873964/3) = 1+(0.29132)=1.29132
Tamaio de muestra = 349.5856/1.29132=270.71

= 271 encuestas

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

- Pacientes que viven con VIH

- De cualquier sexo.

- De cualquier edad. (mayores de 18 afos)

- Que acepte participar y firme consentimiento informado.

- Pacientes cuya familia conozca el estado de portador de VIH
Criterios de exclusion

- Paciente con antecedente de enfermedad que imposibilite contestar las

encuestas
Criterios de eliminacion

- Instrumento no contestado completamente.



7.Variables de estudio

Nombre de la

Variable

Estigma

Apoyo

Edad

Sexo

Definicion

Conceptual

Condicién o
atributo
socialmente
inaceptable,
percibido por el

por lo que posee

Se define como la
disponibilidad y
preocupacion por
motivar,

comprender y
ofrecer soporte a
la persona por

parte de la familia

Tiempo vivido
desde el
nacimiento hasta

el momento de la

encuesta.

Caracteristicas
biologicas que
distinguen a

hombres y

Definicion

Operacional

Se obtendra
mediante la
suma de las
actividades 'y
vivencias

sociales y
personales de
caracter

negativo que
tienen las
personas con
VIH/SIDA, en
relacion a su
estado de
portador de la

enfermedad

Resultado
obtenido
mediante el
instrumento
de percepcion
del sujeto con
VIH/SIDA
sobe el apoyo
que le brinda
su familia. En
base a Ia
suma de 19

reactivos

Anos de vida
del médico al
momento de
la aplicaciéon
del

cuestionario.

Se
consignara el
sexo referido

en el

Tipo

Escala

Cualitativa

dicotéomica

Cualitativa

dicotémica

Cuantitativa

continua

Cualitativa
nominal

dicotémica

/

Estadistica /

Grafica
Evaluar el
grado de
percepcion de
estigma  que
percibe el
portador  de
VIH por parte
de su familia
Menor grado

de percepcién
de estima 27-

81 puntos

Medicas de
tendencia

central y de

dispersion
Media o
mediana /
Boxplot

Frecuencia /
Grafica de

pastel

Categorizacion

1.Menor grado de
percepcion de estigma

27-81 ptos

2.Mayor grado de
percepcion de estigma

>82 ptos

1. Hay

familiar:> 57

apoyo
puntos
2. No hay apoyo

familiar:<56

puntos

Edad en afos

0 = Hombre, 1 = Mujer

Tipo de

Variable

Dependiente

Independien

te

Independien

te

Independien

te



Estado civil

Escolaridad

mujeres.

Situacion civil
actual del médico

al momento de la

encuesta.

Conjunto de
cursos que un
estudiante  sigue
en un

establecimiento

docente.

cuestionario.

De acuerdo

con a
respuesta
dada en el
cuestionario
(en  formato

de opciones).

Ultimo curso
académico
adquirido por

el paciente.

Cualitativa

nominal

Cuantitativa

ordinal

Frecuencia
Grafica

pastel

Esquema

barra

/
de

de

(A) Soltero, (B) Casado,

(©) Viudo, (D)
Divorciado, (E) Unién
Libre

1) Primaria completa o
trunca, (2) Secundaria
completa o trunca, (3)
Bachillerato completa o
trunca, (4) Licenciatura
o carrera técnica
completa o trunca. 5)

Posgrado

Control

Control



8. Descripcion del estudio

Se realiz6 protocolo de investigacién, se envio a evaluacion al Comité de
Investigacion y Comité de Etica; y previa autorizacion de director del HGZ 2, se
realizd levantamiento de las encuestas “Percepcion del sujeto con VIH/SIDA
acerca de la estigmatizacion a que lo somete su familia” y “Percepcion del sujeto
con VIH/SIDA acerca de apoyo que le brinda su familia”, a personas que viven con
Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida en el consultorio no 2 de Medicina Interna
del HGZ/MF No.2 del instituto Mexicano del Seguro Social. Se invité a participar a
los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, firmando el

consentimiento informado, se les entregd ambos cuestionarios.

Percepcién del sujeto con VIH/SIDA Acerca de la estigmatizacion a la que los

somete su familia

Encuesta que consta de 27 items que se evaluan con una escala de respuesta
tipo likert. Validacion del Instrumento con un alfa de Cronbach de 0.9642. El
puntaje se compara con el punto de corte tomado en cuenta el puntaje maximo
que se puede obtener, asi como el minimo. El puntaje maximo para obtener es de
135 y el minimo de 27. El punto de corte es de 81. Se considera Menor estigma de

27 a 81 puntos. Mayor estigma > 82 puntos. (21)
Percepcioén de sujeto con VIH/SIDA sobre el apoyo que le brinda su familia

Encuesta que consta de 19 items que se evaluan con una escala de respuesta
tipo likert. El puntaje se compara con el punto de corte, tomando en cuenta el

puntaje maximo que se puede obtener, asi como el minimo.
Los 3 factores que se evaluan en este instrumento:

1.- La percepcion familiar por el enfermo, que incluyen los reactivos 2, 5, 8, 10, 14,
17 y 19. El punto de corte para este factor es de 21, el puntaje maximo a obtener

es de 35y el minimo es de 7. Este factor tiene un alfa de Cronbach de 0.9086.

2.- El apoyo emocional, que incluyen los reactivos 1, 3, 6, 12 y 16. El punto de
corte para este factor es de 15, el puntaje maximo a obtener es de 25 y el minimo
es de 5. Este factor tiene un alfa de Crombach de 0.8815.



3.- La percepcioén del apoyo familiar por el enfermo, que incluyen los reactivos 4, 7,
9, 11, 13, 15 y 18. El punto de corte para este factor es de 21, el puntaje maximo

obtener es de 35 y el minimo de 7. Este factor tiene un alfa de Cronbach de

0.8405 (21)

Diseno del
protocolo

Verificacion de criterios
de inclusiony exclusion
y eliminacion

Vaciado en hoja
de recoleccion
de datos

Investigacion
bibliografica

Aplicacién de
encuestas

Analisis
estadistico de los
resultados

Entrega de
tesis

Redaccion del
protocolo

Aprobacion del
protocolo

Redaccién de los
resultados, discusion
y conclusiones.




PLAN DE ANALISIS

Los datos recolectados fueron capturados y sistematizados en hojas de calculo
electrénicas, con la finalidad de desarrollar una base de datos para su posterior
analisis.

El procesamiento y andlisis se realiz6 mediante el software R451, empleando
interfaz R Comander. Se llevdé a cabo un andlisis estadistico descriptivo que
incluy6é el calculo de frecuencias absolutas y relativas, asi como medidas de

tendencia central como la mediana.

Para la representacion grafica de los resultados se utilizaron diagramas de barras
y graficos de pastel, con el propdsito de facilitar la interpretacion y presentacion

clara de los hallazgos.



9. CONSIDERACIONES ETICAS

1.

Los procedimientos de este estudio se apegan a las normas éticas, al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, por lo
cual se considera este protocolo RIESGO MINIMO para la poblacién de
estudio y se llevd a cabo en plena conformidad con los siguientes principios
de la “Declaraciéon de Helsinki” (y sus enmiendas en Fortaleza, Brasil de

2024) donde el investigador garantiza que:

a. El presente estudio se llevo a cabo a partir de su aprobacion tras la
revision y autorizacion por parte por el Comité Local de
Investigacion y el Comité de Etica en Investigacién en Salud
correspondiente relacionado del Instituto Mexicano del Seguro

Social.

b. Este protocolo fue realizado por personas cientificamente calificadas
y bajo la supervision de un equipo de médicos clinicamente

competentes y certificados en su especialidad.

c. Se cumplieron los 4 principios éticos basicos: autonomia,
beneficiencia, no maleficencia y justicia al respetar el derecho de los
pacientes para decidir si participar o no en el proyecto, previa firma
de la carta de consentimiento informado en el cual se documenté
cada proceso de la investigacion con la finalidad de cumplir con el
punto de respeto a las personas, al brindar informacién vy
comprensidon y entrando solamente al estudio de manera voluntaria,

cumpliendo asi con la voluntariedad.



d. Los principios de equidad y justicia imper6 en la seleccion de los
individuos de observaciéon (seleccionando a la totalidad de sujetos

disponibles), sin existir ningun tipo de discriminacion.

e. El presente protocolo de investigacion contribuye al conocimiento de
los procesos biolégicos y psicolégicos en los seres humanos,
vinculo de las causas de enfermedad, la practica médica y
estructura social, a la prevencion y control de los problemas de
salud y de acuerdo con lo descrito en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion como base de la
fundamentacion de los aspectos éticos del presente estudio,

consideramos los siguientes articulos: Titulo segundo. Capitulo I:

Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protecciéon de sus

derechos y bienestar.

Articulo 17, Fraccién 1, para efectos de esta investigaciéon se considera I.-

Investigacion riesgo minimo.
Riesgos y beneficios de participar en el estudio
Riesgos

Este protocolo de investigacion se considera riesgo minimo de acuerdo con el

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion.

e Las posibles molestias pueden incluir incomodidad al responder algunas
preguntas personales del cuestionario y el tiempo dedicado a completar el

instrumento (aproximadamente 15 minutos).



e Se garantiza un ambiente propicio y respetuoso durante la aplicacion del

cuestionario para reducir al minimo cualquier incomodidad.(34,35)



10. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos

El presente se desarrollé con un médico residente de la especialidad de medicina

familiar, y un asesor metodoldgico, clinico y estadistico afin a la especialidad.
Recursos materiales

Los recursos fisicos primarios otorgados por el Instituto Mexicano del Seguro
Social, las areas comunes del Hospital General de Zona No.2 con Medicina

Familiar, que fueron utilizados durante el tiempo de estudio.
Financiamiento

Los recursos financieros para la adquisicion de materiales fueron adquiridos por el
grupo de investigadores, por lo que no se considera necesario el desglose del
gasto destinado para esta investigacion, sin embargo, se presenta para su

interpretacion.

RECURSO Gasto por Gasto calculado total
unidad
Reproduccion de los 3 3.5 MXN 980 MXN

cuestionarios
Lapiz del No.2 5 MXN 20 MXN
Sacapuntas y borrador 20 MXN 20 MXN

Tablas de acrilico 120 MXN 240 MXN



Factibilidad

El presente es factible al poder contar con los recursos humanos, fisicos, de
materiales y el financiamiento necesario para su terminacién a consideracion del

grupo de investigadores.



11. RESULTADOS

Inicialmente participaron 287 personas de las cuales 16 personas no fueron
consideradas en el andlisis final, ya que voluntariamente decidieron no participar o
sus familias desconocian su condicidon de ser personas que viven con VIH, se
analizaron los datos de 271 participantes adscritos al HGZ ¢/MF No. 2 del estado
de San Luis Potosi, los participantes contestaron un cuestionario de
caracteristicas socioecondmicas y 2 instrumentos; se identific6 un perfil
sociodemografico predominante: adultos jovenes con una mediana de edad de 35
afos, mayoritariamente del género masculino (91.51%), de estado civil soltero
(67.53%) y con un nivel educativo de licenciatura o técnico (52.40%). En cuanto a

la orientacion sexual, el 69.37% se identific6 como homosexual.



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion del estudio

Walor de estigmatizacion
variable Total F,lﬁm entes| DDI_-' . Sin estigmatizacion |[ValordeP
n=271} estigmatizacion ) )
) . [m=245)
[m=26)
Edad(mediana, (RIC})) 351 30-43.5)
Genero
Femenino (%) 23(5.49) 3(11.53) 20(8.16) 04715
Masculino (%) 248(91.51) 23(EB.46) 225(91.83)
Estado civil
Casado (%) 38(14.02) 4{15.38) 34(13.87)
Divorciado (%) 3111 0oy 3(1.22) 0.9675
Soltero (%) 183(67.53) 19(73.07) 164 (66.03)
Unian libre (%) 38(14.39) 3(11.53) 36 (14,69)
Wiudo (%) 8(2.95) 00 B[3.26)
Escolaridad
Primaria (%) 19(3.69) 4(15.38) Gl 2.44)
Secundaria () 31144 2(7.69) 20(11.83) (-06085
Bachillerato (%) 63[23.25) 5(7.69) 58 [(23.67)
Licenciaturatecnico (%) 142(52.40) 12(46.15) 130(53.06)
Posgrado (%) 25(9.23) 3(11.53) 22 (8.97)
Orientacion
Heterosexual (%) B9(21.77) 5(19.23) 54 (22.04)
Homosexual (%) 188(69.37) 19(73.07) 168 (68.97) (-8445
Bisexual (%) 24{ 5.56) Z2(7.69) 2(0.816)
Apoyo familiar
Con apoyo familiar (%) 220(84.5) 5{19.23) 224(91.42) <0.001
Sim apoyo familiar (%) 42(15.5) 21(80.78) 21857

Fuente: base de datos estadisticos del estudio

Percepcioén del apoyo familiar

La distribucion de la percepcion del apoyo familiar en la poblaciéon estudiada es
positiva, la gran mayoria cuenta con el respaldo de su familia, ya que 229

personas refieren contar con apoyo familiar y 42 no presentarlo.



Figura 1. Distribucion del valor de apoyo familiar de la poblacién en el estudio.
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Fuente: base de datos estadisticos del estudio



Estigma Familiar

La gran mayoria de los individuos no percibe estigma por parte de su nucleo
familiar, 245 personas se encuentran sin estigmatizacién, mientras que solo 26
personas reportan vivir con ella.

Figura 2. Distribucion de la estigmatizacion familiar

PERCEPCION ESTIGMATIZACION FAMILIAR

N=271
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9%

Sin
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90%

Fuente: base de datos estadisticos del estudio



Relacién estigma y apoyo familiar

En la relacion de la percepcion del apoyo familiar y la estigmatizacion familiar es
uno de los factores con mayor relevancia estadistica, con un valor de P <0.001. Se
observa que entre mayor sea el apoyo familiar menor sera el grado de
estigmatizacion que se percibe de la familia. A la vez que se observa que entre
quienes no cuentan con apoyo familiar, el riesgo de estigma aumenta

drasticamente.

Figura 3. Distribucion entre la relacidon del grado de la percepcion del apoyo
familiar v del grado de la estigmatizacion familiar.
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12. DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo principal determinar la relacién entre la
estigmatizacion y el apoyo familiar percibido por personas que viven con VIH en el
HGZ c/MF No. 2 de San Luis Potosi. Los resultados obtenidos revelan una
relacion inversamente proporcional, confirmando que a medida que aumenta el
apoyo familiar, disminuye drasticamente el grado de estigmatizacion percibido por

el paciente.
Perfil Sociodemografico de la Poblacion

La poblacién estudiada se caracterizé por ser predominantemente de adultos
jévenes, siendo en un 80% menores de 45 afos, del género masculino (91.51%) y
solteros (67.53%). Este perfil es consistente con lo reportado por Martinez-
Hernandez en Aguascalientes, que identifico una poblacién de 87% hombres y
68% solteros. Asimismo, coincide con el estudio previo de Diaz-Rios en la misma
unidad médica donde 88% eran hombres y 51.96% solteros. En cuanto a la
orientacion sexual, el 69.37% de nuestra muestra se identific6 como homosexual,
cifra superior a lo reportado por Diaz-Rios (51.90%) y al de Martinez-Hernandez
(63.6%).

Apoyo Familiar Percibido

En la presente investigacion, el 84.5% de los participantes reportd contar con
apoyo familiar. Este hallazgo se alinea con investigaciones nacionales previas. Por
ejemplo, Puente-Gonzalez en Michoacan reportd que el 96% de los pacientes
sentia apoyo de su familia, mientras que Diaz-Rios en San Luis Potosi, encontrd
que el 96% percibia dicho apoyo. El elevado nivel de apoyo en el estudio refuerza
la idea de que la familia sigue siendo la fuente natural y principal de cuidado para

la persona que vive con VIH.
Estigmatizacion en el Nucleo Familiar

Un dato sobresaliente del estudio es que el 90.41% de los individuos no percibe
estigma por parte de su nucleo familiar. Esta cifra es muy similar al 97% reportado

por Rios-Lopez en Querétaro y al 96.6% de Puente-Gonzalez en Michoacan. Sin



embargo, contrasta significativamente con los hallazgos de Martinez-Hernandez
en Aguascalientes, donde el 63.6% de los encuestados refiri6 un estigma
moderado. Esta diferencia en la percepcion de estigma se debe a la utilizacién de
diferentes instrumentos de evaluacién del estigma ya que Martinez-Hernandez

utilizo un instrumento de estigmatizacioén social

La exclusién de personas cuyas familias desconocian el diagnodstico en este
estudio permitié medir el estigma real en un contexto de conocimiento compartido,

lo que resalta la alta aceptacion familiar en la poblacidn analizada.
Relacién entre Apoyo y Estigma

Las diferencias estadisticamente significativas en relacién entre el apoyo y el
estigma subrayan que el soporte familiar actta como un amortiguador contra el
estrés y el bienestar emocional La falta de apoyo, por el contrario, aumenta el
riesgo de estigma "drasticamente", lo que podria derivar en una menor adherencia
al tratamiento y una peor calidad de vida. El resultado de la diferencia porcentual
de 77% entre los valores del apoyo familiar la estigmatizacién pone en manifiesto
del apoyo familiar en el estudio realizado, revelando la amplia brecha que existe
entre ambos resultados, reflejando que la familia es una red de apoyo para la

persona que vive con VIH

12. CONCLUSION
El apoyo de la familia juega un papel preciso en el bienestar del paciente.

La décima de los pacientes entrevistados tuvo percepcion de estigmatizacion,

asociado a percepcion de menor apoyo familiar.

Los pacientes que percibieron estigmatizacion fueron adultos jévenes, solteros,

con menor apoyo familiar.

Existe una relacion directa y significativa: a mayor apoyo familiar, menor es la
percepcion de estigma por parte del enfermo



Es fundamental que los profesionales de la salud identifiquen y comprendan el
entorno familiar y social del paciente desde el momento del diagndstico,

integrando este aspecto como una pieza clave del éxito terapéutico

13. LIMITACIONES
En el estudio se requeria obligatoriamente en el criterio de inclusidon que la familia
del paciente conociera el estado de portador de VIH, lo que limita los hallazgos a

aquellos que mantiene vias de comunicacién abiertas con la familia.

Ademas, el estudio no contemplo a las personas que viven con VIH que llevan un
estilo de vida solitario o han adoptado un estilo de vida de persona que vive solo,
la falta de datos sobre el aislamiento pierde la oportunidad de analizar el impacto
real en personas que viven con VIH sin una red de apoyo, estos podrian presentar

mayor necesidad de apoyo institucional.

Se desconoce la topologia familiar de las personas que viven con VIH, ya que se
reconoce que la familia es la fuente principal de cuidado y proteccion, para
estudios posteriores seria un area de oportunidad que tipos de familia estan

incluidas las personas que viven con VIH.
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16.2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ N

©

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS

Carta de consentimiento informado
para participacion en protocolos de investigacion

Nombre del estudio:

Relacién entre la estigmatizacion y apoyo familiar
percibidos por personas que viven con VIH

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

Hospital General de Zona Nol. San Luis Potosi. SLP. 2025

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Se realiza este estudio para conocer la percepcion que Usted tiene sobre el
apoyo que recibe por parte de su familia, asi como su percepcion sobre si
su familia tiene algin estigma (actitudes o creencias negativas) sobre la
infeccién por el virus del VIH

Procedimientos:

Primero se le dard a leer este documento llamado Carta de Consentimiento
Informado, se le explicaran con detalle los procedimientos y se le
contestaran todas sus dudas. Si usted acepta participar, le pediremos su
firma y la firma de dos testigos para confirmar que usted decide participar
libre y voluntariamente. Se firmaran dos formatos, uno sera para usted y el
otro para los investigadires, Si acepa participar se le pedird que conteste
dos encuestas. Una se llama “‘Percepcion del sujeto con VIH/SIDA acerca de
la estigmatizacion a que lo somete su familia” y la otra “Percepcion del sujeto
con VIH/SIDA acerca de apoyo que le brinda su familia”. Si hubiera alguna
pregunta que le genere alguna duda puede pedir explicaciones adicionales. O si
alguna pregunta le genera incomodidad contestarla, puede dejarla sin
respuesta.

Posibles riesgos y molestias:

El tiempo que tarde en contestar las encuestas sera aproximadamente de 15
minutos

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Con el resultado de la encuesta conoceremos su percepcion sobre el apoyo
que recibe de su familiar y si existe algiin estigma sobre el VIH. Si se
detecta alguna condicion que requiera apoyo, se le enviarda con los
profesionistas capacitados para apoyarle.

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Se le informara el resultado de la encuesta al término de la misma, Los
resultados también se podran_usar para dar a conocer los resultados de la
investigacion en congresos, foros o publicacion en alguna revista
cientifica, pero bajo ninguna circunstancia se dara a conocer su nombre. Si
usted no decide participar, durante sus consultas rutionarias con sus
médicos se podra identificar algunos aspectos relacionados con el apoyo
familiar y si hubiera alguna condicion que le haga sentirse incomodo.

Participacion o retiro:

Su participacion es conmpletamente voluntaria. Si decide no participar, no
se afectara ningun derecho que usted tiene en esta Institucion ni se afectara
la calidad de su atencion. Usted tiene el derecho de ya no desear participar
en el estudio en cualquier momento en que lo desee

Privacidad y confidencialidad:

Al dar a conocer los resultados de la investigacién no se conocera su
nombre ni algun dato que puedan identificarlo. La informacion obtenida
con estas encuestas serd del conocimiento exclusivamente de los
investigadores

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:




No acepto participar en el estudio.

] Si acepto participar y que se me realicen los cuestionarios.

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

Investigadora o investigador responsable:

Dra Maria Del Pilar Arredondo Cuellar 4441345801
maria.arredondocu@yahoo.com.mx
Dr Abizai Contreras Ortiz 8112142285 abizail 3 14(@gmail.com

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1

Testigo 2



mailto:abizai1314@gmail.com
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Carta de no inconveniencia del(a) Titular de la Direccién
2810-009-026

Unidad de Medicina Familiar No. 47
San Luis Potosi, a 04 de septiembre de 2025

Dra. Maria del Pilar Arredondo Cuéllar
Presente

En mi caracter de director del Hospital General de Zona c¢/Medicina Familiar No. 2,
declaro que no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en esta Unidad, el protocolo de
investigacién con titulo RELACION ENTRE LA ESTIGMATIZACION Y APOYO FAMILIAR
PERCIBIDOS POR PERSONAS QUE VIVEN CON VIH en caso de que sea aprobado por el
Comité Local de Investigacion en Salud y el Comité de Etica en Investigacion.

Usted ser4 la responsable de la informacion que sea necesaria para la investigacion y esté
contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como de conducir la
investigacion de acuerdo con lo establecido en el protocolo de investigacion aprobado
garantizando el bienestar de los derechohabientes que participan en el estudio.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

Dr. Victor Manuetuintero Kivera
Director Hospital General de Zona ¢/MF No. 2
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Unidad de Medicina Familiar No. 47

CARTA COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

San Luis Potosi, a 04 de septiembre de 2025

A los Comités de Etica e Investigacion en Salud:
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

Por el medio de la presente, el que suscribe hago constar, bajo protesta de decir la
verdad lo siguiente:

1. Que se realizara el Proyecto de Investigacion titulado: “RELACION ENTRE
LA ESTIGMATIZACION Y APOYO FAMILIAR PERCIBIDOS POR
PERSONAS QUE VIVEN CON VIH".

. Que el objetivo del proyecto es: Determinar la relacion del estigma y el apoyo
familiar percibido por el paciente que vive con VIH

. Nos comprometemos a respetar y hacer cumplir: Declaracion Universal de
Derechos Humanos, Normas Eticas Internacionales para las investigaciones
biomédicas con sujetos humanos, OMS-CIOMS/1992, Conferencia
Internacional de Armonizacién Lineamientos para la Buena Practica Médica
(GPC), Declaracion de Helsinki 52° Asamblea General Edimburgo, escocia
Octubre 2000, Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos

Obligados.

. La informacién se manejara de forma confidencial, los datos colectados para
este proyecto, no se haran publicos de manera individual o particular, sino de
manera estadistica y representaciones graficas de los datos.

. La informacién se resguardara en la Coordinacion de Educaciéon e
Investigacién en Salud en la Unidad de Medicina Familiar No 47, del Instituto
Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosi.



6. Los resultados obtenidos de dicho proyecto de investigacion podran ser
divulgados en congresos, reuniones y publicaciones cientificas
salvaguardando siempre la confidencialidad de los datos personales.



INSTRUMENTO ENCUESTAS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

RESIDENCIA EN LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMLIAR
ESTUDIO DE INVESTIGACION
No. De Encuesta:
Registro:
FICHA DE IDENTIFICACION.
Favor de leer cuidadosamente la pregunta y marque con una X la opcién deseada
Si tiene alguna duda sobre la pregunta comentarla con el aplicador de la encuesta
1.- Edad:
Genero:
Masculino ( ) Femenino ( )
2.- Estado Civil:
() Soltero
() Casado
() Viudo
() Divorciado
() Union Libre
Si esta divorciado (a) ¢ Ocurri6 el divorcio antes o después del diagndstico?
Antes ( ) Después ( )
3. ¢Qué grado de Escolaridad tiene?
Primaria completa o trunca ( )
Secundaria completa o trunca ( )
Bachillerato completa o trunca ( )
Licenciatura o carrera técnica completa o trunca ( )

Posgrado ( )



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
RESIDENCIA EN LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMLIAR
ESTUDIO DE INVESTIGACION
No. De Encuesta:
Registro:

Instrumento de Percepcion del sujeto con VIH/SIDA acerca de la estigmatizacion
a que lo somete su familia

Los enunciados de este cuestionario evaluan algunas conductas pensamientosy
emociones que uno experimenta sobre su familia cuando se es portador de VIH o se
padece de sida, Por favor, lea cuidadosamente cada uno de los enunciados y decida,
conforme a la escala que abajo se muestra, que tanto piensa, siente o hace lo que se
le menciona. La informacidn que usted proporcione sera absolutamente
confidencial. Responda lo mas rapidamente posible y marque solo uno de los
numeros para cada enunciado. Muchas Gracias.

Marque:

5:si se encuentra totalmente de acuerdo con el contenido de la oracién
4:si esta de acuerdo con el contenido de la oracion

3:si no se halla de acuerdo ni en desacuerdo con el contenido de la oracién
2:si se encuentra en desacuerdo con el contenido de la oracidn

1:si estd totalmente en desacuerdo con el contenido de la oracién

Totalmente de acuerdo (5)

De acuerdo (4)

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)
En desacuerdo (2)




Instrumento de Percepcion del sujeto con VIH/SIDA acerca de la estigmatizacion

a que lo somete su familia

No. | ltems Totalmente En Ni acuerdo ni De Totalmente
en desacuerdo | en desacuerdo | acuerdo | de acuerdo
desacuerdo

1 Desde mi diagnostico de VIH/sida. algunos miembros 1 2 3 4 5

de mi familia desean agredirme

2 Algunos miembros de mi familia desearian hacerme 1 2 3 4 5

desaparecer de sus vidas

3 Por tener VIH/sida, algunos miembros de mi familia 1 2 3 4 5

realizan acciones que saben que me pueden lastimar
fisicamente.

4 Me siento repudiado. 1 2 3 4 5

5 Por tener VIH/sida, no se me permite compartir la 1 2 3 4 5

mesa con los demas miembros de mi familia.

6 Mi familia se comporta como si le avergonzara mi 1 2 3 4 5

presencia

7 Desde mi diagnostico de VIH/sida, algunos miembros 1 2 3 4 5

de mi familia desearian olvidarse de que existo

8 Desde que ni familia sabe de mi diagnéstico, me 1 2 3 4 5

maltrata

9 Algunos de mis familiares me excluyen por ser como 1 2 3 4 5

soy

10 | Debido a mi enfermedad, no se me permite compartir 1 2 3 4 5

el bafio con los demas miembros de la familia

11 | Desde que tengo VIH/sida, algunos miembros de mi 1 2 3 4 5

familia niegan ser mis parientes

12 | Algunos miembros de mi familia me insultan por mi 1 2 3 4 5

estilo de vida

13 | Desde mi diagndstico, para algunos miembros de 1 2 3 4 5

familia ya no existo

14 | Algunos miembros de mi familia me agraden 1 2 3 4 5

verbalmente a partir de mi diagndstico

15 | Araiz del diagndstico de VIH/sida en mi persona, mi 1 2 3 4 5

familia me excluye de las reuniones familiares

16 | Por el hecho de tener VIH/sida, mi familia se ha alejado | 1 2 3 4 5

de mi
17 | Por el hecho de tener VIH/sida, algunos miembros de 1 2 3 4 5
mi familia consideran tener derecho a gritarme

18 | Por mi enfermedad, algunos miembros de mi familia 1 2 3 4 5

desearian expulsarme de nuestra casa

19 | A partir del diagnostico de mi enfermedad, algunos 2 3 4 5

miembros de mi familia piensan que si me lograran
aniquilar (aunque sea mentalmente), podrian borrar su
deshonra
20 | Cuando estamos en familia, siempre surge un 1 2 3 4 5
comentario de rechazo hacia mi

21 | A causa de mie enfermedad, algunos de mis familiares | 1 2 3 4 5

demuestran su odio escondiéndome mis cosas

22 | Me siento ignorado por mi familia 1 2 3 4 5

23 | A partir del diagnéstico de mi enfermedad, algunos 1 2 3 4 5

miembros de mi familia desearian verme muerto

24 | Mis familiares me golpean a causa de mi enfermedad 1 2 3 4 5

25 | Algunos miembros de mi familia consideran que debo 1 2 3 4 5

morir por esta enfermedad

26 | Araiz de mi diagnostico de VIH/sida, algunos 1 2 3 4 5

miembros de mi familia me agrade verbalmente

27 | Algunos de mis familiares me han llegado a escupir 1 2 3 4 5

ahora que saben qué enfermedad tengo




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
RESIDENCIA EN LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMLIAR
ESTUDIO DE INVESTIGACION
No. De Encuesta:
Registro:
Instrumento de Percepcién del sujeto con VIH/sida sobre el apoyo que le brinda su familia.

Los enunciados de este cuestionario evallan algunas conductas, pensamientos y emociones que
uno experimenta sobre su familia cuando se es portador de VIH o se padece de sida, Por favor, lea
cuidadosamente cada uno de los enunciados y decida, conforme a la escala que abajo se muestra,
qué tanto piensa, siente o hace lo que se le menciona, La informacién que usted proporcione sera
absolutamente confidencial. Responda lo mas rapidamente posible y marque uno solo de los
numeros para cada enunciado. Muchas Gracias.

Marque:

5: si se encuentra totalmente de acuerdo con el contenido de la oracion.

4: si esta de acuerdo con el contenido de la oracion.

3: si no se halla de acuerdo ni en desacuerdo con el contenido de la oracion
2: si se encuentra en desacuerdo con el contenido de la oracion

1: si esta totalmente en desacuerdo con el contenido de la oracion.

Totalmente de acuerdo (5)

De acuerdo (4)

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)
En desacuerdo (2)

Totalmente desacuerdo (1)




Instrumento de Percepcion del sujeto con VIH/sida sobre el apoyo que le brinda su familia.

No. | item Totalmente en En Ni acuerdo ni De Totalmente
desacuerdo desacuerdo en desacuerdo | acuerdo | de acuerdo

1 Pese a la enfermedad, mi familia se preocupa por mi 1 2 3 4 5
bienestar

2 Siento que algunos miembros de mi familia me aman 1 2 3 4 5

3 Me siento apoyado por algunos miembros de mi familia | 1 2 3 4 5
para enfrentar la vida

4 Siento que algunos miembros de mi familia me 1 2 3 4 5
alientan para enfrentar esta enfermedad

5 Esta enfermedad ha permitido que mi familia me 1 2 3 4 5
exprese cuanto se preocupa por mi

6 Me siento escuchado por algunos miembros de la 1 2 3 4 5
familia

7 Desde que me dijeron que padecia de VIH/SIDA, 1 2 3 4 5
algunos miembros de mi familia desearian que me
cure de este mal

8 Siento que algunos miembros de mi familia me animan | 1 2 3 4 5

9 Esta enfermedad a permitido que mi familia me 1 2 3 4 5
exprese su deseo de colaborar para lograr mi
bienestar

10 | Me siento comprendido por algunos miembros de mi 1 2 3 4 5
familia

11 | Siento que algunos miembros de mi familia me cuidan 1 2 3 4 5
cuando me siento mal

12 | A algunos miembros de mi familia les es importante 1 2 3 4 5
estar disponibles para brindarme apoyo emocional

13 | Siento que algunos miembros de mi familia realmente 1 2 3 4 5
desean entenderme

14 | Mifamilia se preocupa por mi estado de salud 1 2 3 4 5

15 | Me siento respaldado por algunos miembros de mi 1 2 3 4 5
familia al tomar decisiones

16 | Me siento respaldado por algunos miembros de mi 1 2 3 4 5
familia cuando hablo con ellos acerca de lo que me
esta pasando

17 | Mifamilia se preocupa por mi estado de animo 1 2 3 4 5

18 | Esta enfermedad ha permitido que mi familia exprese 1 2 3 4 5
su deseo de ayudarme

19 | Me siento protegido por algunos miembros de mi 1 2 3 4 5

familia cuando estoy enfermo
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