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Resumen

El objetivo es evaluar el efecto de una intervención psicoeducativa sobre las prácticas de autocuidado en la salud y la autoeficacia en pacientes con VIH. El estudio fue cuasiexperimental con la participación de 17 pacientes en el grupo experimental y 14 en el de control. Se utilizó la subescala de aspectos no farmacológicos y autocuidados y la subescala de autoeficacia del cuestionario de factores relacionados con la adherencia al tratamiento para el VIH/sida. Se realizaron análisis descriptivos y no paramétricos para la comparación de las variables de estudio antes y después de la intervención. Se encontró 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 conclusión se tiene que la intervención psicoeducativa podría relacionarse con un incremento en las prácticas de autocuidado y la autoeficacia en los participantes del grupo experimental al mes de haber culminado la intervención.
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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 consisted 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 intervention. 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 conclusions 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.






			Introducción

			A lo largo de las últimas décadas, los adelantos en materia de diagnóstico e intervención clínica han dado un giro positivo en el abordaje del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (sida), y han logrado reducir las cifras de nuevas 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 reportó que 38 millones de personas vivían con el VIH en todo el mundo (36.2 millones de adultos y 1.8 millones de niños). Asimismo, se reportó que, al término de junio de 2020, 26 millones de personas tenían acceso al tratamiento antirretroviral, en comparación con los 2.4 millones de personas en 2009.

			Por otro lado, la Secretaría de Salud (2020) registró 315,177 casos de infección 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 número de infecciones oscila entre los 25 y 34 años. La categoría de transmisión se ha presentado por vía sexual, con un 96.1% del total de los casos en el país. De igual modo, la misma secretaría menciona que, durante 2020, se contabilizaron 8,635 nuevos casos de VIH.

			Más allá de los cuidados médicos que se proporcionan a los pacientes con VIH, resulta necesario reconocer la importancia del desarrollo del autocuidado en el paciente; dicho constructo es definido por Orem (1993) como la acción reguladora que ejerce cualquier persona sobre conductas aprendidas que van dirigidas hacia sí 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 conductas promotoras sin la necesidad de un proveedor de atención médica.

			Desde la perspectiva del VIH, las acciones de autocuidado incluyen la práctica de actividad física, la alimentación balanceada, la higiene personal, la adherencia al tratamiento antirretroviral, la evitación del consumo de sustancias psicoactivas, el uso correcto del condón durante las relaciones sexuales, así como el manejo emocional, 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 óptimas conductas saludables en el paciente. Con relación a ello, Bandura (1994) define el concepto de autoeficacia como el juicio que cada persona tiene sobre las habilidades de autorregulación que permiten ejercer control sobre ellos mismos y situaciones externas; estas habilidades se vinculan al manejo de la motivación, creencias y formas de actuar. Asimismo, Bandura plantea que una problemática principal asociada al cambio conductual gira en torno a la enseñanza de las personas sobre lo que deben, o no, hacer acerca de una conducta saludable durante el proceso de salud-enfermedad; en ese sentido, lo que se debe enseñar son destrezas que lleven a la autoeficacia.

			Diversos estudios han evaluado las conductas de autocuidado en personas con VIH y han reportado que menos del 27% de la población con VIH logra apegarse a las prácticas de autocuidado para la salud, es decir, los hábitos de vida saludable (Meneses y Mayorca, 2014; Rodríguez y Gastañadui, 2015). De igual manera, investigaciones han confirmado la relación entre la autoeficacia y el autocuidado, y han concluido que la autoeficacia tiene influencia y posee efecto predictor sobre las conductas de autocuidado (Gutiérrez y Gómez, 2018).

			Factores de riesgo como el estigma social, los estados emocionales, las adicciones a sustancias psicoactivas, los problemas financieros, los efectos secundarios del tratamiento farmacológico, y la falta de apoyo social pueden estar asociadas al bajo autocuidado y la autoeficacia en individuos con VIH (Oskouie et al., 2017; Rodríguez y Gastañadui, 2015), así como en personas con otras condiciones 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 útil pensar en la psicoeducación como una estrategia integral para fortalecer las habilidades en la población de ámbitos clínicos y hospitalarios. En ese sentido, la psicoeducación es definida como el proceso que brinda a los pacientes la información en cuanto a la enfermedad, así como la posibilidad de desarrollar y fortalecer sus habilidades de afrontamiento ante diversas situaciones de una manera más adaptativa (Bulacio y Vieyra, 2003). Colom (2011) considera que la psicoeducación tiene como meta dotar al paciente de herramientas que lo conviertan en un ser más proactivo en el entendimiento y tratamiento de su enfermedad, al buscar modificar las actitudes y las conductas del paciente y que le permita una mejor adaptación, 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 cáncer de mama (Bostanci y Sevim, 2012; Montiel y Guerra, 2015), enfermedades reumáticas (Geenen et al., 2012), dolor crónico (McGillion et al., 2008), síntomas depresivos (Melo-Carrillo et al., 2012), diabetes (Mora et al., 2008; Suárez 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 mayoría de los espacios clínicos y hospitalarios de México que brindan atención a pacientes con VIH, por lo que sigue siendo escasa la aplicación y la evaluación de este tipo de programas. Partiendo de lo anterior, el objetivo de este estudio fue implementar y evaluar una intervención psicoeducativa para incrementar las prácticas de autocuidado y la autoeficacia en pacientes con VIH de una institución civil en la ciudad de Guadalajara, Jalisco, México.

		
			Método

			
				Diseño

				El estudio se abordó desde un enfoque cuantitativo, con un diseño cuasiexperimental, con grupo control, sin haber sido asignados a través de la aleatorización (Argimon y Jiménez, 2013).

			
			
				Población

				Utilizamos un muestreo no probabilístico por conveniencia con base en los siguientes criterios: tener 18 años cumplidos o más, saber leer y escribir, contar con un diagnóstico de VIH, estar bajo tratamiento antirretroviral, firmar el consentimiento informado, asistir al 75% de las sesiones del programa psicoeducativo (aplicó solo para los participantes del grupo experimental), y completar correctamente las evaluaciones.

				La muestra quedó conformada por 31 pacientes, 17 en el grupo experimental y 14 en el grupo control. Los participantes del grupo experimental reportaron una edad media de 32.00 años (DE=8.76). El 64.7% de los participantes fueron hombres, solteros y con nivel educativo de licenciatura. Por su parte, el grupo control registró una edad media de 31.86 años (DE=9.29): el 71.4% fueron mujeres, el 50% eran solteros y el otro 50%, casados; el 64.3% señaló un nivel educativo de educación básica.

				
					

Tabla 1
							 Características sociodemográficas de los participantes
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								* El nivel de significancia es ≤ 0.05.
							






				

				La intervención se llevó a cabo en una instancia no gubernamental (asociación civil) en la ciudad de Guadalajara, Jalisco, llamada Mesón de la Misericordia Divina, AC. Dicho espacio brinda atención integral sin discriminación alguna a todas las personas que viven y conviven con VIH-sida. Por medio del trabajo de diversos profesionales de la salud y de otras áreas sociales, se facilita el proceso de inclusión social y se acompaña en la mejora de la calidad de vida asociada a la salud de las personas diagnosticadas y sus familiares.

			
			
				Instrumentos

				Para evaluar las prácticas de autocuidado, utilizamos la subescala de aspectos no farmacológicos y autocuidados del cuestionario de adherencia al tratamiento para el VIH/sida [CAT-VIH] (Varela et al., 2009). Este cuestionario está compuesto por 11 preguntas con una escala de respuesta tipo Likert, que mide componentes de autocuidado como la alimentación, ejercicio físico, manejo de emociones, consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, conducta de fumar, uso del condón y cuidado del cuerpo. El puntaje total de la suma de los ítems da 48 como valor máximo y 11 como el mínimo valor. Cuenta con un alfa de Cronbach de 0.61 en población peruana. Sin embargo, para fines de este estudio, optamos por eliminar el ítem 6, puesto que no alcanzaba un alfa de Cronbach aceptable (α=.490), de ahí que la escala quedó conformada por un total de 10 ítems, que arrojó un alfa de Cronbach de α=.619. La puntuación total de la suma de los ítems fue de 43 como máximo y 10 como mínimo, con los siguientes rangos: prácticas de autocuidado inadecuadas (<39 puntos) y prácticas de autocuidado adecuadas (>40 puntos).

				También utilizamos la subescala de autoeficacia en VIH del cuestionario de factores relacionados con la adherencia al tratamiento para el VIH/sida (CFR-AT VIH) de Varela et al. (2013), compuesta por 10 ítems 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.

			
			
				Intervención psicoeducativa

				La intervención psicoeducativa se integró de ocho sesiones temáticas basadas en el modelo de autocuidado y el modelo de autoeficacia, y diseñadas por el equipo de profesionales del Mesón, AC; se implementó una sesión por semana con una duración de 90 minutos cada una (véase tabla 2). Por su parte, a los participantes del grupo control se les proporcionó una sola sesión informativa de 90 minutos, en la cual se abordó el tema general del autocuidado, sin haber participado en el programa psicoeducativo como tal.

				
					

Tabla 2
							 Diseño general del Programa Psicoeducativo de Autocuidado en VIH
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				Procedimientos

				A través de los correos electrónicos, invitaciones personales y redes sociales, invitamos a participar en el programa psicoeducativo a los interesados que cumplían con los criterios de inclusión. Posteriormente, informamos en detalle el proceso de evaluación, los objetivos del estudio, los resultados que pretendíamos obtener y los beneficios esperados. También, les solicitamos firmar una carta de consentimiento informado y de participación voluntaria. 

				En seguida, aplicamos la batería de instrumentos para evaluar las variables de interés antes de iniciar la intervención; una vez hecha la primera evaluación, comenzamos las sesiones. Un mes después de la intervención, realizamos la medición postest a fin de evaluar las mismas variables de estudio. Por otro lado, con el grupo control llevamos a cabo la medición basal antes de la sesión informativa; un mes más tarde volvimos a aplicar la batería de instrumentos. Las evaluaciones iniciales y posteriores al programa se efectuaron de manera colectiva, autoadministrada, con un tiempo promedio de aplicación de 15 a 20 minutos. Las pruebas aplicadas no tuvieron ningún efecto directo sobre el curso y desarrollo del padecimiento de los participantes. 

				El estudio se realizó de acuerdo con lo especificado en la Ley General de Salud de México en materia de investigación para la salud (artículos 96 y 101) y se consideró con un riesgo mínimo. De igual modo, el proyecto fue presentado ante la Dirección General del Mesón de la Misericordia Divina, AC, y contó con la autorización del comité directivo para llevar a cabo el estudio con los pacientes que asistieron.

			
			
				Análisis de datos

				El análisis de las variables sociodemográficas fue descriptivo, y usamos frecuencias y porcentajes para variables categóricas, así como las medidas de tendencia central y de dispersión (media y desviaciones estándar) para variables numéricas. De igual modo, aplicamos un análisis bivariado a través de las pruebas no paramétricas debido al bajo tamaño de la muestra. La comparación de las dos medidas (pretest y postest) en cada uno de los grupos se determinó mediante la prueba Wilcoxon. El valor significativo de p fue ≤ 0.05.

			
		
			Resultados

			Partiendo de los datos obtenidos, examinamos las medidas de pretest y postest del grupo experimental por medio de la prueba Wilcoxon. Los resultados se muestran en la tabla 3. Identificamos diferencias significativas (p ≤ 0.05) tanto en las prácticas de autocuidado como en la autoeficacia en los participantes del grupo experimental. Asimismo, en el grupo control no encontramos diferencias significativas en ninguna de las variables de interés.

			
				

Tabla 3
						 Análisis de las mediciones pretest y postest de las variables de estudio
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			De igual manera, hicimos una comparación estadística con el grupo experimental por cada pregunta de la subescala de autocuidado con el objetivo de identificar en qué conductas se generó un cambio; tomamos los puntajes de las medidas antes y después de la intervención, y observamos diferencias significativas positivas en la mayoría de los ítems, excepto en el 6, 7 y 8, relacionados 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 diferencias significativas solo en el ítem 7, que refiere el uso del condón durante las relaciones sexuales; en el resto de los ítems no se mostraron cambios importantes (véase tabla 5).

			
				

Tabla 4
						 Comparación pretest y postest de los ítems de la escala de autocuidado con el grupo experimental
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							Z= Prueba Wilcoxon
						

	
							* El nivel de significancia es ≤ 0.05
						







			

			
				

Tabla 5
						 Comparación pretest y postest de los ítems de la escala de autocuidado con el grupo control
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							Z= Prueba Wilcoxon
						

	
							* El nivel de significancia es ≤ 0.05
						







			

		
			Discusión

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

			Estos resultados se asimilan a algunas otras intervenciones eficaces que han manifestado la mejora del autocuidado 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 demostró utilidad en los pacientes una vez hecha la intervención. Si bien son escasos los trabajos sobre el autocuidado en pacientes con VIH, se han encontrado resultados favorables de programas análogos dirigidos a otro tipo de población, como el empoderamiento del autocuidado en la salud en adultos mayores (Guzmán-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 intervención en la mayoría de los ítems de la escala de autocuidado de los participantes del grupo experimental, a excepción de las conductas del no consumo de sustancias psicoactivas, uso del condón y uso correcto de este. Lo anterior se explicaría mejor a partir de que, al momento de iniciar la intervención, los pacientes reportaron no consumir sustancias psicoactivas y hacer uso correcto del preservativo, por lo que, al final de la misma intervención, los puntajes se mantuvieron iguales. Este hallazgo da pie a deducir que los pacientes que viven con VIH son más conscientes sobre el uso correcto del preservativo desde el inicio del diagnóstico; esto, para evitar, primordialmente, la transmisión del virus a sus parejas sexuales y, por otra parte, la adquisición de alguna otra infección de transmisión sexual. 

			Por su parte, en el grupo control solo encontramos diferencia en el ítem del uso frecuente del condón en las relaciones sexuales, lo que da pie a una mejora significativa posterior a la charla informativa. Esto explicaría que las sesiones reducidas lograrían tener un impacto sobre la concientización del uso correcto del preservativo en personas que viven con VIH.

			La intervención logró un incremento en los puntajes de autoeficacia en el grupo experimental a los treinta días de concluir el programa, comparado con el puntaje adquirido con el grupo control, el cual, a pesar de que reportó un ligero incremento, este no fue significativo. Esto se explica porque las sesiones psicoeducativas implementadas con el grupo experimental estaban diseñadas para proporcionar y reforzar las habilidades conductuales en torno al cuidado personal y el fortalecimiento de la salud, como lo plantea Bandura (1994). Este proceso 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 lógica, Guzmán-Olea et al. (2017) consideran que las intervenciones bajo la estructura de programa son una alternativa a la praxis de la atención médica encaminada al tratamiento farmacológico, el cual favorece la participación activa del paciente en el control de su proceso salud-enfermedad. En ese sentido, Söderhamn (2013) hace hincapié en la necesidad de establecer e implementar estrategias y programas que conduzcan al desarrollo y fortalecimiento de la promoción de la salud en población vulnerable, con la meta de fomentar habilidades y conductas que permitan un mayor control sobre las acciones orientadas al autocuidado para la salud. Sin embargo, sigue siendo escaso el trabajo de ejecución y evaluación de programas dirigidos a mejorar el autocuidado en pacientes con VIH, por lo que destaca la relevancia de promover el trabajo multidisciplinario enfocado al diseño y puesta en marcha de programas psicoeducativos del autocuidado en la salud de VIH.

			En conclusión, es evidente la eficacia de la intervención psicoeducativa a través de los cambios significativos y positivos de las prácticas de autocuidado y la autoeficacia en los 17 participantes del grupo experimental. Estos hallazgos dan pauta para el diseño de nuevos programas psicoeducativos y el fortalecimiento de los ya existentes dirigidos a promover las conductas saludables en personas con VIH. Estos resultados contribuyen a algunas de las políticas públicas a nivel internacional cuya meta es erradicar el VIH; es el caso de la Acción Acelerada para poner fin a la epidemia de sida al año 2030 (ONUSIDA, 2019), que tiene como meta alcanzar los objetivos 90-90-90, es decir, que el 90% de la población con VIH conozca su diagnóstico; el 90% de quienes viven con un diagnóstico positivo tengan acceso gratuito al tratamiento antirretroviral; y el 90% de quienes tienen acceso al tratamiento alcancen un nivel serológico indetectable; sin embargo, para lograr estas metas, es fundamental trabajar la promoción del autocuidado en personas con VIH.

			A pesar de encontrar resultados favorables en la intervención, es de suma importancia resaltar algunas limitaciones encontradas en el estudio, como el tamaño de la muestra (17 personas en el grupo experimental y 14 en el grupo control), pues las muestras pequeñas no permiten generalizar los resultados de una intervención de esta índole. Además, no hubo estratificaciones en subgrupos como la edad, sexo, nivel educativo y tiempo con el diagnóstico; esto hubiese permitido tener grupos más homogéneos. 

			En otro punto, el grupo control reportó mayor tiempo de conocer el diagnóstico 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 mayoría, 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 exposición a nuevas infecciones son diferentes y pueden modificar los resultados.

			Por último, la falta de un seguimiento a largo plazo, debido a la poca participación de los pacientes para el llenado de los instrumentos, dificultó identificar la efectividad del programa, pues, a pesar de que observamos una mejora en las variables de estudio treinta días después de la finalización de la intervención, no identificamos si estos cambios positivos en los pacientes se mantuvieron a los tres y seis meses de concluida la intervención.

			Partiendo de lo ya mencionado, tanto en conclusiones como en limitaciones recomendamos seguir trabajando en la implementación de programas psicoeducativos en espacios como organizaciones civiles e instituciones hospitalarias que brinden atención a pacientes con VIH-sida. Es importante apegarse a parámetros metodológicos más estrictos que eviten, en la medida de lo posible, los sesgos y así conocer resultados más confiables; de igual modo, recomendamos trabajar con una muestra más amplia y dar un seguimiento a largo plazo, lo cual permitirá identificar si los cambios en sus conductas de autocuidado se conservan. Por último, es deseable promover 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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