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Resumen

El objetivo es evaluar el efecto de una intervencién psicoe-
ducativa sobre las practicas de autocuidado en la salud y la
autoeficacia en pacientes con VIH. El estudio fue cuasiexpe-
rimental con la participacién de 17 pacientes en el grupo
experimental y 14 en el de control. Se utilizé la subescala de
aspectos no farmacoldgicos y autocuidados y la subescala
de autoeficacia del cuestionario de factores relacionados
con la adherencia al tratamiento para el VIH/sida. Se reali-
zaron analisis descriptivos y no paramétricos para la com-
paracién de las variables de estudio antes y después de la
intervencion. Se encontré una mejora significativa en las
variables de estudio del grupo experimental: autocuidado
(t=-4.540; p <0.000), autoeficacia (t=-2.976; p<0.009); en el
grupo control no se advirtieron diferencias significativas:
autocuidado (t=-1.746; p<0.104) y autoeficacia (t=-0.186;
p<0.856). Como conclusién se tiene que la intervencion psi-
coeducativa podria relacionarse con un incremento en las
practicas de autocuidado y la autoeficacia en los participan-
tes del grupo experimental al mes de haber culminado la
intervencion.
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Self-care practices and self-efficacy in HIV patients:
Effect of a psychoeducational intervention

Abstract

The objective of the study was to evaluate the effect of a
psychoeducational intervention on self-care practices in
health and self-efficacy in HIV patients. The method con-
sisted of a quasi-experimental study with 17 patients in
the experimental group and 14 in the control group. The
non-pharmacological aspects and self-care sub-scale and
the self-efficacy sub-scale of the questionnaire of factors
related to adherence to treatment for HIV/AIDS were used.
Descriptive and non-parametric analyzes were performed
to compare the study variables before and after the inter-
vention. A significant improvement was found in the study
variables of the experimental group: self-care (t = -4.540;
p <0.000), self-efficacy (t = -2.976; p<0.009); In the control
group, no significant differences were found: self-care (t =
-1.746; p<0.104), self-efficacy (t = -0.186; p<0.856). The con-
clusions indicate that The psychoeducational intervention
could be related to an increase in self-care practices and
self-efficacy in the participants of the experimental group,
one month after completing the intervention.

Keywords: psychoeducational intervention, HIV, self-care
for health, self-efficacy, health psychology

INTRODUCCION

A lo largo de las ultimas décadas, los adelantos en ma-
teria de diagndstico e intervencién clinica han dado un
giro positivo en el abordaje del virus de inmunodeficien-
cia humana (VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia
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adquirida (sida), y han logrado reducir las cifras de nue-
vas infecciones y mortalidad a nivel mundial.

De acuerdo con el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH-Sida (ONUSIDA, 2020), al cierre
de 2019 se reporté que 38 millones de personas vivian
con el VIH en todo el mundo (36.2 millones de adul-
tos y 1.8 millones de nifios). Asimismo, se reporté que,
al término de junio de 2020, 26 millones de personas
tenfan acceso al tratamiento antirretroviral, en compara-
cién con los 2.4 millones de personas en 2009.

Por otro lado, la Secretaria de Salud (2020) registré
315,177 casos de infeccién por VIH/sida desde 1983
hasta noviembre de 2020 en México, de los cuales
255,981 casos han sido hombres y 59,196, mujeres. La
edad en la que se reporta el mayor nimero de infeccio-
nes oscila entre los 25 y 34 afios. La categoria de trans-
misién se ha presentado por via sexual, con un 96.1%
del total de los casos en el pais. De igual modo, la misma
secretaria menciona que, durante 2020, se contabilizaron
8,635 nuevos casos de VIH.

Mis alld de los cuidados médicos que se proporcionan
a los pacientes con VIH, resulta necesario reconocer la
importancia del desarrollo del autocuidado en el pacien-
te; dicho constructo es definido por Orem (1993) como
la accién reguladora que ejerce cualquier persona sobre
conductas aprendidas que van dirigidas hacia si mismos
para modificar los factores ambientales que perjudican el
desarrollo y funcionamiento de su salud y bienestar. En
ese sentido, podemos definir el proceso del autocuidado
como la capacidad de todo individuo por mantener la
salud y hacer frente a las enfermedades a través de con-
ductas promotoras sin la necesidad de un proveedor de
atencién médica.

Desde la perspectiva del VIH, las acciones de autocui-
dado incluyen la prictica de actividad fisica, la alimen-
tacién balanceada, la higiene personal, la adherencia al
tratamiento antirretroviral, la evitacién del consumo de
sustancias psicoactivas, el uso correcto del condén du-
rante las relaciones sexuales, asi como el manejo emocio-
nal, pues, frente a este caso, el estrés y la ansiedad logran
influir directamente en el progreso de la enfermedad
(Marriner, 2011; Meseses y Mayorca, 2014; Varela et al.
2008).

Por otro lado, es necesario desarrollar habilidades que
permitan lograr las éptimas conductas saludables en el
paciente. Con relacién a ello, Bandura (1994) define el
concepto de autoeficacia como el juicio que cada per-
sona tiene sobre las habilidades de autorregulacién que
permiten ejercer control sobre ellos mismos y situacio-
nes externas; estas habilidades se vinculan al manejo de
la motivacién, creencias y formas de actuar. Asimismo,
Bandura plantea que una problemadtica principal asocia-
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da al cambio conductual gira en torno a la ensefianza de
las personas sobre lo que deben, o no, hacer acerca de
una conducta saludable durante el proceso de salud-en-
fermedad; en ese sentido, lo que se debe ensefar son
destrezas que lleven a la autoeficacia.

Diversos estudios han evaluado las conductas de auto-
cuidado en personas con VIH y han reportado que me-
nos del 27% de la poblacién con VIH logra apegarse a
las pricticas de autocuidado para la salud, es decir, los
habitos de vida saludable (Meneses y Mayorca, 2014;
Rodriguez y Gastafiadui, 2015). De igual manera, inves-
tigaciones han confirmado la relacién entre la autoefica-
cia y el autocuidado, y han concluido que la autoeficacia
tiene influencia y posee efecto predictor sobre las con-
ductas de autocuidado (Gutiérrez y Gémez, 2018).
Factores de riesgo como el estigma social, los estados
emocionales, las adicciones a sustancias psicoactivas, los
problemas financieros, los efectos secundarios del trata-
miento farmacoldgico, y la falta de apoyo social pueden
estar asociadas al bajo autocuidado y la autoeficacia en
individuos con VIH (Oskouie et al., 2017; Rodriguez y
Gastafiadui, 2015), asi como en personas con otras con-
diciones médicas (Bohanny et al., 2013). No obstante,
Plascencia y Castellanos (2019) resaltan la importancia
de la resiliencia como un factor protector para alcanzar
la adherencia y conductas de vida saludable.

Tomando en cuenta lo anterior, resulta util pensar en la
psicoeducacién como una estrategia integral para for-
talecer las habilidades en la poblacién de dmbitos cli-
nicos y hospitalarios. En ese sentido, la psicoeducacién
es definida como el proceso que brinda a los pacientes
la informacién en cuanto a la enfermedad, asi como la
posibilidad de desarrollar y fortalecer sus habilidades de
afrontamiento ante diversas situaciones de una manera
mids adaptativa (Bulacio y Vieyra, 2003). Colom (2011)
considera que la psicoeducacién tiene como meta dotar
al paciente de herramientas que lo conviertan en un ser
mids proactivo en el entendimiento y tratamiento de su
enfermedad, al buscar modificar las actitudes y las con-
ductas del paciente y que le permita una mejor adapta-
cién, incluyendo los cambios en sus estilos de vida.
Distintos estudios han evidenciado la eficacia de este tipo
de intervenciones en diversas poblaciones y situaciones,
tal es el caso de pacientes con cincer de mama (Bostanci
y Sevim, 2012; Montiel y Guerra, 2015), enfermedades
reumiticas (Geenen et al., 2012), dolor crénico (McGi-
llion et al., 2008), sintomas depresivos (Melo-Carrillo
et al., 2012), diabetes (Mora et al., 2008; Suirez et al.,
2000) y VIH-sida (Balfour et al., 2006; Freedberg et al.,
2006; Khani et al., 2020; Pérez et al., 2015).

No obstante, las intervenciones psicoeducativas no han
logrado ser incorporadas en la mayoria de los espacios



clinicos y hospitalarios de México que brindan atencién
a pacientes con VIH, por lo que sigue siendo escasa la
aplicacién y la evaluacién de este tipo de programas.
Partiendo de lo anterior, el objetivo de este estudio fue
implementar y evaluar una intervencién psicoeducativa
para incrementar las practicas de autocuidado y la auto-
eficacia en pacientes con VIH de una institucién civil en
la ciudad de Guadalajara, Jalisco, México.

METODO

DISENO

El estudio se abordé desde un enfoque cuantitativo, con
un disefio cuasiexperimental, con grupo control, sin ha-
ber sido asignados a través de la aleatorizacion (Argi-
mon y Jiménez, 2013).

Juan Carlos Plascencia-De la Torre, Elsy Claudia Chan-Gamboa,
Osmar Juan Matsui-Santana y José Manuel Salcedo Alfaro

POBLACION

Utilizamos un muestreo no probabilistico por conve-
niencia con base en los siguientes criterios: tener 18
afios cumplidos o mds, saber leer y escribir, contar con
un diagnéstico de VIH, estar bajo tratamiento antirre-
troviral, firmar el consentimiento informado, asistir al
75% de las sesiones del programa psicoeducativo (aplicé
solo para los participantes del grupo experimental), y
completar correctamente las evaluaciones.

La muestra qued6 conformada por 31 pacientes, 17 en
el grupo experimental y 14 en el grupo control. Los par-
ticipantes del grupo experimental reportaron una edad
media de 32.00 afios (DE=8.76). E1 64.7% de los parti-
cipantes fueron hombres, solteros y con nivel educativo
de licenciatura. Por su parte, el grupo control registré
una edad media de 31.86 afios (DE=9.29): el 71.4% fue-
ron mujeres, el 50% eran solteros y el otro 50%, casados;
el 64.3% sefal6 un nivel educativo de educacién bésica.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Caracteristicas Grupo experimental (n=17) | Grupo control
sociodemogrificas (n=14) p
N (%) Media (DE) N (%) Media (DE)
Edad (anos)* 32.00 (8.76) 31.86(9.29)
Sexo
Masculino 11 (64.7) 4 (28.6) 0.045*
Femenino 6(35.3) 10(71.4)
Estado civil
Soltero 12 (70.6) 7(50) 0.235
Casado/union libre 4(23.5) 7 (50)
Viudo 1(5.9) -
Escolaridad
Educacion basica 6 (35.3) 9 (64.3) 0.196
Preparatoria 4 (23.5) 3(21.4)
Licenciatura 7(41.2) 2(14.3)
Antigliedad con el diagn6stico 47.76 (67.35) 80.93 (70.08) 0.191
(meses)*
Antigliedad con el tratamiento 41.82 (60.58) 80.07 (70.27) 0.114
(meses)*

* El nivel de significancia es < 0.05.
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La intervencién se llevé a cabo en una instancia no gu-
bernamental (asociacién civil) en la ciudad de Guadala-
jara, Jalisco, llamada Mes6n de la Misericordia Divina,
AC. Dicho espacio brinda atencién integral sin discri-
minacién alguna a todas las personas que viven y con-
viven con VIH-sida. Por medio del trabajo de diversos
profesionales de la salud y de otras dreas sociales, se fa-
cilita el proceso de inclusién social y se acompafia en la
mejora de la calidad de vida asociada a la salud de las
personas diagnosticadas y sus familiares.

INSTRUMENTOS

Para evaluar las pricticas de autocuidado, utilizamos la
subescala de aspectos no farmacoldgicos y autocuidados
del cuestionario de adherencia al tratamiento para el
VIH/sida [CAT-VIH] (Varela et al., 2009). Este cues-
tionario estd compuesto por 11 preguntas con una escala
de respuesta tipo Likert, que mide componentes de au-
tocuidado como la alimentacién, ejercicio fisico, manejo
de emociones, consumo de alcohol y sustancias psicoac-
tivas, conducta de fumar, uso del condén y cuidado del
cuerpo. El puntaje total de la suma de los items da 48
como valor méximo y 11 como el minimo valor. Cuenta
con un alfa de Cronbach de 0.61 en poblacién perua-
na. Sin embargo, para fines de este estudio, optamos por
eliminar el item 6, puesto que no alcanzaba un alfa de

Cronbach aceptable (0=.490), de ahi que la escala quedé
conformada por un total de 10 items, que arroj6 un alfa
de Cronbach de a0=.619. La puntuacién total de la suma
de los items fue de 43 como méximo y 10 como mini-
mo, con los siguientes rangos: pricticas de autocuidado
inadecuadas (<39 puntos) y pricticas de autocuidado
adecuadas (>40 puntos).

También utilizamos la subescala de autoeficacia en VIH
del cuestionario de factores relacionados con la adheren-
cia al tratamiento para el VIH/sida (CFR-AT VIH) de
Varela et al. (2013), compuesta por 10 items evaluados
en una escala tipo Likert que va del 1 (nada capaz) al 3
(muy capaz); a mayor puntaje, mayor autoeficacia. Para
este estudio, encontramos una confiabilidad de 0.79.

INTERVENCION PSICOEDUCATIVA

La intervencién psicoeducativa se integré de ocho se-
siones temdticas basadas en el modelo de autocuidado y
el modelo de autoeficacia, y disefiadas por el equipo de
profesionales del Mesén, AC; se implementd una sesién
por semana con una duracién de 90 minutos cada una
(véase tabla 2). Por su parte, a los participantes del grupo
control se les proporcioné una sola sesién informativa
de 90 minutos, en la cual se abordé el tema general del
autocuidado, sin haber participado en el programa psi-
coeducativo como tal.

Tabla 2. Disefo general del Programa Psicoeducativo de Autocuidado en VIH

Sesion Contenido

Objetivo

Fomentar las practicas de autocuida-

Importancia del autocuidado en la

Practicas de
1 autocuidado

salud

do para la salud en los usuarios para
que se responsabilicen de sus propias

Principales medidas de autocuidado

en la salud .
en condicion de VIH

acciones frente a la salud y la de su
familia

Conceptualizacion del VIH-sida y sus

diferencias

Definicion de conceptos clave como

, CD4, carga viral, etc.
Conociendo el

2 Medios de transmisién y medios de
evaluacion para un diagndstico opor-

VIH

tuno

Proporcionar la informacion basica en
torno al VIH para ampliar el conoci-
miento de los usuarios

Historia del VIH-sida y sus avances

mas recientes
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Tratamiento
antirretroviral

Tipos de tratamientos antirretrovirales
y sus esquemas
Efectos secundarios de cada trata-

Conocer el tratamiento antirretroviral
y la importancia de la adherencia,

y la impor- . i i
tancia de | miento y cémo afrontarlos asi como sus efectos en la salud del
ancia ae la L, . . .
) Definicion de adherencia y su impor- usuario
adherencia )
tancia en la salud
Aspectos esenciales del plato del
buen comer y el vaso del buen beber
Romper mitos en cuanto aspectos
, L, de qué se debe comery qué noy en Conocer la importancia de una bue-
Alimentacion i : — . e
ludabl qué cantidades en una condicion de na alimentacion en el proceso de
saludable

VIH

Importancia y beneficios de la ali-
mentacion para la salud en condicion
de VIH

recuperacion de la salud

Salud emocio-
nal

Emociones basicas y estrategias
para la regulaciéon emocional
Técnicas para las habilidades aser-
tivas

Principales estrategias para el control
emocional: relajacion muscular

Identificar la importancia de las
emociones, desarrollar habilidades
asertivas y de control emocional, asi
como técnicas de relajacion muscu-
lar

Conocimientos de los conceptos se-
xualidad, sexo, género, orientacion
sexual

Conocer la importancia de la sexua-

Sexualidady  Sensibilizacién sobre el cuidado se la . .
. i . . lidad en la salud y vivirla de manera
salud sexual sexualidad y como vivir una sexuali-
plena y responsable

dad plena

Uso correcto del preservativo mascu-

lino y femenino

Principales redes de apoyo, sus tipos

y la importancia de buscarlas Hacer conciencia de la importancia
Redes de Derechos humanos como portador de construir redes de apoyo social
apoyo social  del VIH y recurrir a ese apoyo en el proceso

Compartiendo el diagnostico: ¢a
quién decirle y a quien no?

de salud

Proyecto de
vida

Desarrollo de un proyecto de vida
personal
Identificar el formato FODA

Fomentar la importancia de desarro-
llar un proyecto de vida y brindar los
elementos basicos para su ejecu-
cion a partir de los temas vistos en
el taller
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PROCEDIMIENTOS

A través de los correos electrénicos, invitaciones perso-
nales y redes sociales, invitamos a participar en el pro-
grama psicoeducativo a los interesados que cumplian
con los criterios de inclusién. Posteriormente, informa-
mos en detalle el proceso de evaluacién, los objetivos del
estudio, los resultados que pretendiamos obtener y los
beneficios esperados. También, les solicitamos firmar
una carta de consentimiento informado y de participa-
cién voluntaria.

En seguida, aplicamos la baterfa de instrumentos para
evaluar las variables de interés antes de iniciar la inter-
vencién; una vez hecha la primera evaluacién, comen-
zamos las sesiones. Un mes después de la intervencion,
realizamos la medicién postest a fin de evaluar las mis-
mas variables de estudio. Por otro lado, con el grupo
control llevamos a cabo la medicién basal antes de la
sesi6n informativa; un mes mds tarde volvimos a apli-
car la bateria de instrumentos. Las evaluaciones iniciales
y posteriores al programa se efectuaron de manera co-
lectiva, autoadministrada, con un tiempo promedio de
aplicacién de 15 a 20 minutos. Las pruebas aplicadas no
tuvieron ningun efecto directo sobre el curso y desarrollo
del padecimiento de los participantes.

El estudio se realizé de acuerdo con lo especificado en la
Ley General de Salud de México en materia de investi-
gacién para la salud (articulos 96 y 101) y se consider6
con un riesgo minimo. De igual modo, el proyecto fue

presentado ante la Direccién General del Mesén de la
Misericordia Divina, AC, y conté con la autorizacién
del comité directivo para llevar a cabo el estudio con los
pacientes que asistieron.

ANALISIS DE DATOS

El anilisis de las variables sociodemogrificas fue des-
criptivo, y usamos frecuencias y porcentajes para va-
riables categéricas, asi como las medidas de tendencia
central y de dispersién (media y desviaciones estdndar)
para variables numéricas. De igual modo, aplicamos un
andlisis bivariado a través de las pruebas no paramétricas
debido al bajo tamafio de la muestra. La comparacién de
las dos medidas (pretest y postest) en cada uno de los
grupos se determiné mediante la prueba Wilcoxon. El
valor significativo de p fue < 0.05.

RESULTADOS

Partiendo de los datos obtenidos, examinamos las medi-
das de pretest y postest del grupo experimental por me-
dio de la prueba Wilcoxon. Los resultados se muestran
en la tabla 3. Identificamos diferencias significativas (p
< 0.05) tanto en las précticas de autocuidado como en la
autoeficacia en los participantes del grupo experimental.
Asimismo, en el grupo control no encontramos diferen-
cias significativas en ninguna de las variables de interés.

Tabla 3. Analisis de las mediciones pretest y postest de las variables de estudio

Grupos Pre Post
de estu- Variables de estudio . Sig.
. Media (DE) Media (DE)
dio
Experi- Practicas de autocuidado 32.12 (3.638) 36.24 (1.855) -3.398 0.001*
mental Autoeficacia 20.82 (3.432) 22.94 (0.899) -3.081 0.002*
Contro Practicas de autocuidado 33.50 (4.670) 35.50 (3.252) -1.549 0.121
Autoeficacia 20,21 (2.750) 20,35 (2,169)  -0.537 0.591

Z= Prueba Wilcoxon

* El nivel de significancia es < 0.05

De igual manera, hicimos una comparacién estadisti-
ca con el grupo experimental por cada pregunta de la
subescala de autocuidado con el objetivo de identificar
en qué conductas se generé un cambio; tomamos los
puntajes de las medidas antes y después de la interven-
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cién, y observamos diferencias significativas positivas en
la mayoria de los items, excepto en el 6, 7 y 8, relaciona-
dos con el consumo de sustancias psicoactivas y el uso
del preservativo en las relaciones sexuales (véase tabla
4). Por su parte, con el grupo control advertimos dife-



Juan Carlos Plascencia-De la Torre, Elsy Claudia Chan-Gamboa,
Osmar Juan Matsui-Santana y José Manuel Salcedo Alfaro

rencias significativas solo en el item 7, que refiere el uso  los items no se mostraron cambios importantes (véase
del condén durante las relaciones sexuales; en el resto de  tabla 5).

Tabla 4. Comparacion pretest y postest de los items de la escala
de autocuidado con el grupo experimental

Pre

Post

Media (DE)

Media (DE)

Sig.

1. ¢, Hace ejercicio fisico distinto al que le exigen sus
actividades cotidianas?

1.71(0.849)

2.29(0.588)

-2.887

0.004*

2. ¢,Se alimenta saludablemente (por ejemplo: bajo
consumo de grasas, azucares y harinas, consumo
diario de frutas y verduras, toma de varios vasos
de agua diariamente, poco o ningln consumo de
alimentos enlatados y gaseosos)?

2.71(0.686)

3.24(0.437)

-2.714

0.007*

3. ¢, Evita consumir alimentos que puedan estar
contaminados o sucios (por ejemplo: lavando bien
las frutas y verduras, no comiendo en la calle,
lavandose bien las manos)?

2.94(0.827)

3.41 (0.507)

-2.126

0.033*

4. Cuando se siente triste, enojado o angustiado,

¢ hace algo que le permita sentirse mejor (por
ejemplo: desahogarse llorando, buscar a alguien
para hablar, distraerse con alguna actividad, ver el
lado bueno de la situacién, leer, meditar)?

2.41(0.712)

2.94 (0.556)

-2.460

0.014*

5. ¢, Toma bebidas alcohdlicas?

4.24(0.752)

4.59 (0.507)

-2.121

0.034*

6. ¢, Consume marihuana, cocaina o alguna otra
droga?

4.82(0.393)

5.00 (0.000)

-1.732

0.083

7. ¢ Usa condon durante las relaciones sexuales?

2.94 (0.748)

2.94(0.429)

0.000

1.000

8. ¢ Usa el condon correctamente (por ejemplo: revisa
la fecha de vencimiento, no rompe el empaque con
los dientes, no utiliza productos que afecten su
calidad, etc.?

3.53(1.007)

3.94 (0.494)

-1.732

0.083

9. ¢, Observa su propio cuerpo para detectar si hay
cambios (por ejemplo: aparicién de manchas o
irritaciones, inflamacion de ganglios, aparicion de
abultamientos, flujos vaginales, etc.)?

3.47 (0.717)

3.88(0.332)

-2.333

0.020*

10.¢,Se preocupa por el cuidado de si mismo (a) (por
ejemplo: no descuida su tratamiento por el cuidado
de los demas, saca tiempo para usted, etc.)?

3.35(0.931)

4.00 (0.000)

-2.414

0.016*

Z= Prueba Wilcoxon
* El nivel de significancia es < 0.05
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Tabla 5. Comparacion pretest y postest de los items de la escala
de autocuidado con el grupo control

Pre Post
Media (DE) Media (DE) 4 Sig.
1. ¢, Hace ejercicio fisico distinto al que le exigen
sus actividades cotidianas? 2.93(1.072) 2.57(1.016) -1.508 0.132

2. ¢,Se alimenta saludablemente (por ejemplo:

bajo consumo de grasas, azucares y harinas,

consumo diario de frutas y verduras, toma de 2.50 (0.760) 2.93(0.616) -1.897  0.058
varios vasos de agua diariamente, poco o ningun

consumo de alimentos enlatados y gaseosos)?

3. ¢, Evita consumir alimentos que puedan estar

contaminados o sucios (por ejemplo: lavando

bien las frutas y verduras, no comiendo en la 3.21(0.893)  3.36(0.842) -0.816 0414
calle, lavandose bien las manos)?

4. Cuando se siente triste, enojado o angustiado,

¢ hace algo que le permita sentirse mejor (por

ejemplo: desahogarse llorando, buscar a alguien 2,93 (1.141)  3.14 (0.864) -1.000  0.317
para hablar, distraerse con alguna actividad, ver

el lado bueno de la situacion, leer, meditar)?

5. ¢, Toma bebidas alcohdlicas? 4.29(0.611)  4.50(0.650) -1.732  0.083

6. ¢, Consume marihuana, cocaina o alguna otra
droga? 4.64 (0.842) 4.86 (0.363) -0.816 0414

7. ¢ Usa condodn durante las relaciones sexuales?  2.64(0.929)  3.07 (0.829) -2.121  0.034*

8. ¢, Usa el condon correctamente (por ejemplo:

revisa la fecha de vencimiento, no rompe el

empaque con los dientes, no utiliza productos 3.50(1.225) 3.86 (0.770) -1.667  0.096
que afecten su calidad, etc.?

9. ¢, Observa su propio cuerpo para detectar si hay

cambios (por ejemplo: aparicion de manchas o 3.29 (0.994) 3.43(0.938) -0.687  0.492
irritaciones, inflamacion de ganglios, aparicion de

abultamientos, flujos vaginales, etc.)?

10. ¢, Se preocupa por el cuidado de si mismo (a)

(por ejemplo: no descuida su tratamiento por el

cuidado de los demas, saca tiempo para usted, 3.57(0.646)  3.79(0.426) -1.134  0.257
etc.)?

Z= Prueba Wilcoxon
* El nivel de significancia es < 0.05
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DISCUSION

Los hallazgos presentados ponen en evidencia la me-
jora de las conductas de autocuidado para la salud en
un grupo de pacientes con VIH, como resultado de un
proceso de intervencién psicoeducativa, lo que produce
un impacto positivo en las variables de autocuidado y
autoeficacia; esto, en comparacién con lo encontrado en
el grupo control.

Estos resultados se asimilan a algunas otras interven-
ciones eficaces que han manifestado la mejora del au-
tocuidado en VIH; tal es el caso de lo realizado por
Canaval et al. (2017), quienes evaluaron el efecto de
un manual de autocuidado para personas con VIH
que demostré utilidad en los pacientes una vez he-
cha la intervencién. Si bien son escasos los trabajos
sobre el autocuidado en pacientes con VIH, se han
encontrado resultados favorables de programas ani-
logos dirigidos a otro tipo de poblacién, como el em-
poderamiento del autocuidado en la salud en adultos
mayores (Guzman-Olea et al., 2017) y el autocuidado
para mejorar la calidad de vida en atletas (Duarte y
Anderson, 2013).

Asimismo, evidenciamos el impacto de la intervencién
en la mayoria de los items de la escala de autocuidado de
los participantes del grupo experimental, a excepcién de
las conductas del no consumo de sustancias psicoactivas,
uso del condén y uso correcto de este. Lo anterior se
explicaria mejor a partir de que, al momento de iniciar
la intervencién, los pacientes reportaron no consumir
sustancias psicoactivas y hacer uso correcto del preser-
vativo, por lo que, al final de la misma intervencién, los
puntajes se mantuvieron iguales. Este hallazgo da pie a
deducir que los pacientes que viven con VIH son mds
conscientes sobre el uso correcto del preservativo desde
el inicio del diagnéstico; esto, para evitar, primordial-
mente, la transmisién del virus a sus parejas sexuales vy,
por otra parte, la adquisicién de alguna otra infeccién de
transmisién sexual.

Por su parte, en el grupo control solo encontramos di-
ferencia en el item del uso frecuente del condén en las
relaciones sexuales, lo que da pie a una mejora significa-
tiva posterior a la charla informativa. Esto explicaria que
las sesiones reducidas lograrfan tener un impacto sobre
la concientizacién del uso correcto del preservativo en
personas que viven con VIH.

La intervencién logré un incremento en los puntajes
de autoeficacia en el grupo experimental a los treinta
dias de concluir el programa, comparado con el puntaje
adquirido con el grupo control, el cual, a pesar de que
reporté un ligero incremento, este no fue significativo.
Esto se explica porque las sesiones psicoeducativas im-
plementadas con el grupo experimental estaban disefia-
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das para proporcionar y reforzar las habilidades conduc-
tuales en torno al cuidado personal y el fortalecimiento
de la salud, como lo plantea Bandura (1994). Este pro-
ceso funciona a través del compromiso de una conducta
para, después, interpretar los resultados de esa misma, y
luego desarrollar creencias sobre si la persona es capaz, o
no, de llevar acciones subsecuentes en otros contextos o
situaciones similares.

Desde esta logica, Guzmédn-Olea et al. (2017) conside-
ran que las intervenciones bajo la estructura de progra-
ma son una alternativa a la praxis de la atencién médica
encaminada al tratamiento farmacoldgico, el cual fa-
vorece la participacion activa del paciente en el con-
trol de su proceso salud-enfermedad. En ese sentido,
Séderhamn (2013) hace hincapié en la necesidad de
establecer e implementar estrategias y programas que
conduzcan al desarrollo y fortalecimiento de la promo-
ci6én de la salud en poblacién vulnerable, con la meta
de fomentar habilidades y conductas que permitan un
mayor control sobre las acciones orientadas al autocui-
dado para la salud. Sin embargo, sigue siendo escaso el
trabajo de ejecucién y evaluacién de programas diri-
gidos a mejorar el autocuidado en pacientes con VIH,
por lo que destaca la relevancia de promover el trabajo
multidisciplinario enfocado al disefio y puesta en mar-
cha de programas psicoeducativos del autocuidado en
la salud de VIH.

En conclusién, es evidente la eficacia de la intervencién
psicoeducativa a través de los cambios significativos y
positivos de las pricticas de autocuidado y la autoefica-
cia en los 17 participantes del grupo experimental. Estos
hallazgos dan pauta para el disefio de nuevos programas
psicoeducativos y el fortalecimiento de los ya existentes
dirigidos a promover las conductas saludables en perso-
nas con VIH. Estos resultados contribuyen a algunas de
las politicas publicas a nivel internacional cuya meta es
erradicar el VIH; es el caso de la Accién Acelerada para
poner fin a la epidemia de sida al afio 2030 (ONUSI-
DA, 2019), que tiene como meta alcanzar los objetivos
90-90-90, es decir, que el 90% de la poblacién con VIH
conozca su diagnéstico; el 90% de quienes viven con
un diagndstico positivo tengan acceso gratuito al trata-
miento antirretroviral; y el 90% de quienes tienen acceso
al tratamiento alcancen un nivel serolégico indetectable;
sin embargo, para lograr estas metas, es fundamental
trabajar la promocién del autocuidado en personas con
VIH.

A pesar de encontrar resultados favorables en la inter-
vencién, es de suma importancia resaltar algunas limita-
ciones encontradas en el estudio, como el tamafio de la
muestra (17 personas en el grupo experimental y 14 en
el grupo control), pues las muestras pequefias no per-
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miten generalizar los resultados de una intervencién de
esta indole. Adem4s, no hubo estratificaciones en sub-
grupos como la edad, sexo, nivel educativo y tiempo con
el diagnéstico; esto hubiese permitido tener grupos mds
homogéneos.

En otro punto, el grupo control reporté mayor tiem-
po de conocer el diagnéstico y, por tanto, esto pudo
influir en el apego al autocuidado; por ello, no fue
considerado al evaluar los resultados. Volviendo a la
muestra, el grupo control estuvo conformado, en su
mayoria, por mujeres que responden de una manera
distinta al cuidado de su salud que los hombres, en
particular en México, donde la incidencia de VIH es
mayor en varones, por lo cual las conductas ante la ex-
posicién a nuevas infecciones son diferentes y pueden
modificar los resultados.

Por ultimo, la falta de un seguimiento a largo plazo, de-
bido a la poca participacién de los pacientes para el lle-
nado de los instrumentos, dificulté identificar la efecti-
vidad del programa, pues, a pesar de que observamos una
mejora en las variables de estudio treinta dias después de
la finalizacién de la intervencién, no identificamos si es-
tos cambios positivos en los pacientes se mantuvieron a
los tres y seis meses de concluida la intervencién.
Partiendo de lo ya mencionado, tanto en conclusiones
como en limitaciones recomendamos seguir trabajando
en la implementacién de programas psicoeducativos en
espacios como organizaciones civiles e instituciones hos-
pitalarias que brinden atencién a pacientes con VIH-si-
da. Es importante apegarse a pardmetros metodolégi-
cos mds estrictos que eviten, en la medida de lo posible,
los sesgos y asi conocer resultados mds confiables; de
igual modo, recomendamos trabajar con una muestra
mds amplia y dar un seguimiento a largo plazo, lo cual
permitira identificar si los cambios en sus conductas de
autocuidado se conservan. Por ultimo, es deseable pro-
mover la labor multidisciplinaria a fin de fortalecer los
servicios integrales para mejorar la calidad de vida de
quienes viven con VIH-sida.
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