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Objetivo: Interpretar la percepcién de los médicos de atencién primaria sobre las condicio-

Invisibilidad del adulto mayor con VIH/SIDA:
La percepciéon del médico de atencidn primaria
en Tabasco (México)

nes sociales y sanitarias que intervienen en la invisibilidad del paciente adulto mayor con
VIH/SIDA en Tabasco (México).

Materiales y métodos: Bajo el enfoque de teoria fundamentada se realizé un estudio cua-
litativo durante agosto de 2018. Se formé un grupo focal integrado por médicos tratantes
de diversas instituciones del sistema de salud. Se empleé una guia de entrevista y para su
analisis se utiliz6 el software MAXQDA versiéon 2018.2.

Resultados: La invisibilidad del paciente adulto mayor en el &mbito sanitario se refleja
en las limitaciones institucionales relacionadas con el tiempo de atencién que no facilitan
la labor del médico para reconocer los aspectos clinicos y emocionales. Otro factor es la
hegemonia médica que no permite tomar en cuenta la opinién del enfermo y no explora la
existencia de la préctica sexual en esa fase de la vida. Ambos aspectos son condicionantes
de un diagnoéstico tardio de VIH/SIDA.

Conclusiones: El constante aumento de adultos mayores infectados y la expansién geogra-
fica de la enfermedad deben ser indicadores potenciales para los gestores y profesiones de
salud para establecer prioridades en la atencién y el control del VIH/SIDA.

Palabras clave: SIDA, adulto mayor, servicios de salud, relacién médico-paciente.

B ABSTRACT

Objective: To read into the perception of primary care physicians about the social and sa-
nitary conditions which deals with the older adults patient invisibility with AIDS in Tabasco
(México).

Materials and methods: Focusing through the sustained theory a qualitative study was
done during August 2018. A focal group integrated of treating physicians from different
Health Systems institutions was formed. It was used an interview guide and it was also
used the MAXQDA software version 2018.2 for analysing it.

Results: The invisibility of the older adult patients in the sanitary scope is reflected in the
institutional related limitations with the care time which do not facilitate the physicians
work to recognize the clinical and emotional aspects. Another factor is the physician he-
gemony that does not allow to take into account the opinion of the patient and does not
explore the existence of sexual practice in this phase of life. Both aspects are condition of
HIV/AIDS late diagnosis.
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Conclusions: The constant older adults infected increase and the geographic expansion of
the sickness, must be potential indicators to health professionals and promoters to establi-
sh priorities in HIV/AIDS attention and control.

Keywords: AIDS, older adults, health services, physician-patient relationship.

INTRODUCCION

Este trabajo invita a una reflexién en torno a las siguientes preguntas: ;Cémo se aborda la aten-
cién en pacientes mayores con VIH/SIDA? ;Qué nos dicen los discursos de los médicos sobre su

realidad? ;Qué factores hacen que los adultos mayores estén en la invisibilidad?

En el mundo 37.9 millones de personas viven con el VIH; de ellas, 24.5 millones tienen acceso a
terapia antirretroviral. En 2018 fallecieron 770 000 personas en todo el mundo a causa de en-

fermedades relacionadas con el SIDA. En Latinoamérica, 1.9 millones de personas tienen VIH (1).

Se estima que 4.2 millones de adultos mayores viven con VIH en todo el mundo, lo que represen-
tan cerca del 12 % del total de infectados. Para 2020 se espera que una de cada cinco personas con

VIH tenga mas de 50 afios (2).

Las personas mayores con VIH tienen un riesgo hasta cinco veces mds elevado de sufrir enfer-
medades crénicas, por lo que se necesita una estrategia integral de salud para dar respuesta a los

costes crecientes de la atencién médica ampliada.

Hoy dia se sabe que las personas mayores pueden ser casi invisibles a los ojos de los demas, y pue-
de darse a nivel familiar, social y de servicios médicos. La invisibilidad en el adulto mayor puede

considerarse una forma de maltrato o abuso (3).

Un autor la define la invisibilidad en el &mbito sanitario, como la tendencia a que la atencién mé-

dica se concentre en la enfermedad o el drgano afectado mds que en la persona real (4).

El tema de VIH/SIDA en adultos mayores genera un dilema de grandes repercusiones éticas. Por un
lado, la inversién de los gobiernos y sistemas de salud en tratamiento para personas al final de la

vida y, por otro, el estigma y/o discriminacién sanitaria, en especial en este grupo vulnerable (5).
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Este aspecto cobra relevancia, toda vez que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) revel6 que

las personas mayores de 50 afios y mas afectadas con el virus van en aumento en el mundo.

Los estados miembros de la Oficina Sanitaria Panamericana (OPS/OMS) han dado una respuesta
nacional a la epidemia por el VIH, que ha progresado de manera considerable en los ultimos 40
anos. En México, se registran 12 mil nuevas infecciones por VIH al afio, y cada dia 33 personas
adquieren el SIDA (6).

En este pais y en el mundo ain hay retos pendientes como el estigma y la discriminacién. Asi
como el hecho de priorizar, promover y proteger los derechos humanos de las personas mayores

afectadas por el VIH (7).

Por lo antes expuesto, este estudio tuvo el propésito de analizar la percepcién de los médicos del
primer nivel sobre las condiciones sociales y sanitarias que intervienen en la invisibilidad del pa-

ciente adulto mayor con VIH/SIDA en Tabasco (México).

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cualitativo bajo el enfoque de teoria fundamentada (TF) con el objeto de
explorar las condiciones sociales y sanitarias en la prestacion médica que intervengan en la invi-

sibilidad del paciente.

En este sentido, la TF permite contextualizar la atencién y comprender mejor la experiencia sub-
jetiva de los médicos relacionados en el diagnéstico y tratamiento de los adultos mayores con VIH/

SIDA.

Para la investigacion se trabajé con seis médicos del primer nivel de atencién que atienden a pa-

cientes en un Centro de Salud (CESSA Tierra Colorada) en el estado mexicano de Tabasco (tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes del
grupo focal (personal de salud del CESSA de Tierra Colorada)

Aifios de servicio

Participante Sexo Edad Formaciéon académica Antigiiedad laboral

como médico

Licenciatura en Medicina

P1 F 33 CESSA - 5 afios y medio 8 afios
Li iat Medici
P2 F 32 lcenciatura en Medicina CESSA- recién contratada 5 afios
P3 F 28 Licenciatura en Medicina CESSA - 2 afios 4 arios
P4 M 32 Licenciatura en Medicina CESSA - 2 afios 5 afios
Médi ialist
P5 M 29 edico especiatista en CESSA - 2 afios 6 afios
Medicina Familiar
Médi ialist
P6 M 33 edico especiatista en CESSA - 8 afios 9 afios

Medicina Familiar

Fuente: Grupo focal integrado por personal de salud del CESSA Tierra Colorada. Junio 2018.

La informacién base se obtuvo mediante trabajo con un grupo focal en junio de 2018. Para iniciar,
se les informé a los participantes los motivos de estudio y la importancia de su colaboracién, ase-
gurandoles privacidad y libertad para sus expresiones. El tiempo de la entrevista grupal no estuvo

limitado y la grabacién tuvo una duracién de 48 minutos.

La informacién fue analizada en el software MAXQDA versién 2018.2, el cual empezé con una
lectura inicial del texto, la escritura de memos descriptivos (observaciones) y analiticos (notas
reflexivas), y el desarrollo de un conjunto de c6digos relacionados a conceptos recurrentes (induc-

tivos) y preguntas de investigacién (deductivos).

RESULTADOS

Son muchos y variados los factores relacionados con la invisibilidad del paciente adulto mayor

con VIH/SIDA en el sector sociosanitario, mismos que conducen a un diagnéstico tardio (figura 1).
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Visidén asexuada, desconocimiento sexual y

viejismo (ageism)

Invisibilidad . o
Baja actualizacion y

desconocimiento de las guias de
DGt practica cinica en los médicos

tardio

~ Limitaciones institucionales

/ del paciente
\

Baja interaccion ’V

g . Dilemas comunicativos y prejuicios
meédico-paciente
Estigmas y tabues

Fuente: elaboracién propia.

Figura 1. Factores condicionantes e intervinientes en la invisibilidad del
adulto mayor con VIH/SIDA en el sector socio sanitario.

Vision asexuada, desconocimiento de la sexualidad y viejismo

Pareciera en este estudio que los médicos generales y los médicos familiares no estdn preparados
para atender pacientes geridtricos con patologias distintas a las crénicas que suelen manejar, en
particular la del VIH/SIDA. Algo de lo anterior se relaciona con la creencia de que el viejo es un ser

asexuado y, por lo tanto, no mantiene relaciones sexuales.

Conforme se avanza con los afios de la vida, la comorbilidad aumenta, se pueden presentar mul-
tiples patologias en una persona, enmascarando la que podria ser causante de las enfermedades

llamadas oportunistas.

Si el paciente adulto mayor tiene una enfermedad crénica y empieza a tener sintomas, yo creo que
puede agravar la enfermedad o incluso hasta enmascararla. Si el paciente tiene una enfermedad
aunada al VIH... aumenta la posibilidad de que se degenere o decaiga su estado de salud o que se

enmascare. (Participante GF-5)
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Baja actualizacion y desconocimiento de las guias de practica clinica

Se advierte que atn no hay conciencia sobre la problematica de VIH/SIDA que afecta a personas
mayores de 50 afios en los médicos clinicos probablemente debido a la falsa creencia de que esta
enfermedad solo se presenta en personas jévenes o adultos jévenes. Consideran que dicha proble-
matica no estd bien reconocida, porque los adultos mayores tienen costumbres muy arraigadas,

no expresan sus sintomas, y es aqui cuando empiezan las complicaciones e invisibilidad.

La gran mayoria nos enfocamos en nuestra prictica médica al diagndstico en personas jévenes.
¢Qué es lo que pasa con los adultos mayores y con las personas mayores de 50 afios? Por lo regular
son personas que tienen muy arraigadas sus costumbres y muchas veces no expresan o no dicen qué
es lo que tienen, y nosotros no hacemos una busqueda intencionada, dirigida a los adultos mayores.

(Participante GF-6)

... nosotros tenemos la idea de que nada mas vamos a encontrar VIH en los adolescentes, en adultos

como tal, pero en adultos mayores, no. (Participante GF-2)

La invisibilidad del paciente mayor con VIH también podria presentarse por el desconocimiento
o no empleo de las guias de practica clinica, especificamente hacia las valoraciones geriatricas

integrales, como ellos lo manifiestan.

Los médicos en diferentes instituciones desconocemos la valoracién geriatrica integral, es muy ex-
tenso, e inclusive hay una guia de préctica clinica en donde se ven diferentes aspectos. (Participante
GF-5)

Limitaciones institucionales

En cuanto a las instituciones de salud, los médicos manifiestan que es limitado el tiempo que se
les otorga para realizar una valoracién integral a los pacientes geriatricos (15 minutos por pa-
ciente). Cuando se trata de un paciente que llega a consulta por primera vez, se estima un tiempo
maximo de 30 minutos para registrar y explorar en detalle, ademas de elaborar la historia clinica,

diagnéstico y tratamiento.

El tiempo que tenemos en cuanto a la atencién es muy poco. 15 minutos, o a veces un poco menos,
por la cantidad de pacientes que tenemos que atender diariamente; esa también es una problemati-

ca para nosotros. (Participante GF-1)
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...para hacer una valoracién geriétrica integral minimo es 40 minutos; en 15 minutos no se alcanza a
conocer todos sus antecedentes. Para ser integral, ese es un factor muy importante hacia el médico,

¢no? (Participante GF-4)

Dilemas comunicativos y prejuicios

Por otro lado, el facultativo se enfrenta al dilema de cémo y de qué manera humanizada decirle a

un paciente que es portador de VIH. Dado que tanto paciente como familiares son afectados:

... no es lo mismo decirlo a una persona soltera, a una persona que ya estd casada (con hijos y nie-
tos), porque jcémo lo va a tomar la familia? Eso nos genera incertidumbre, y hasta cierto punto,

quizds, un poco de miedo por la reaccién que pudiera ocasionar nuestra noticia. (Participante GF-6)

Los médicos estdn conscientes de que los prejuicios deben quedar fuera en la atencién a adultos

mayores con conductas socialmente no aceptadas (vg. homosexualidad, prostitucién, drogadiccién).
La verdad es que como médico los prejuicios siempre hay que dejarlos al lado. (Participante GF-2)

... nos estan formando como médicos familiares, y entonces uno ve al paciente como persona y se
valora psicoldgica, bioldgica, emocional y espiritualmente; dejamos al lado lo demds. (Participante

GF-2)

La sexualidad en el adulto mayor, atn en el &mbito médico, reconoce que es un tema que no se

comenta, ni se toma en cuenta, sigue invisible, incluso en los servicios especializados de geriatria.

Yo creo que esta de lado el tema de la sexualidad. Porque ahora que pasamos el servicio de geriatria

no se tocaba eso, ni se preguntaba. (Participante GF-3)

Estigmas y tabues

Los informantes opinan que la mayoria de los spots o carteles de prevencién en las infecciones de
transmisién sexual (ITS) van dirigidos a los j6venes y mujeres embarazadas. Estos aspectos: estigmas,
tabues y falta de informacién, pudiesen interferir en el diagnéstico oportuno en las personas mayo-

res de 50 afios.

Mas que nada es la falta de cooperacién por parte del paciente por los estigmas y los tabus que se
tienen sobre VIH. Tanto como parte del paciente como parte del médico. Las caracteristicas socio-

sanitarias se tienen que ver de los dos lados. No existe difusién en el adulto mayor, las camparas
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tanto de secretaria, IMSS, etc., van encaminados principalmente hacia la gente joven o menores de
50 afios. No he visto algin spot que me hable sobre la cultura o sobre la concientizacién del VIH en

adultos mayores o en personas de 50 afios. (Participante GF-6)

Los médicos expresan que a pesar de que México ha avanzado en su desarrollo econémico, social-
mente aiin se conservan ideas anticuadas que no permiten entender la sexualidad humana. Con res-
pecto a los adultos mayores, no se tocan temas tabus, pero se reconoce que existe una problematica

aun no abordada, y en sus palabras dan a entender que esta poblacién se mantiene invisible.

La falta de cultura sexual que hay en nuestra poblacién, a pesar de que somos un pais avanzado,
seguimos siendo tercermundistas y muchos temas para nosotros son tabus, no hablamos de VIH, no
hablamos de enfermedades de transmisién sexual, y hablando del adulto mayor, no hablamos de la

sexualidad.

Todavia nos falta muchisima cultura y muchisima conciencia social de que son problemas que real-
mente estan, que, aunque nosotros queramos pasar o queramos vendarnos los 0jos, esos problemas

estdn ahi. (Participante GF-6)

Baja interaccion médico-paciente

La interaccién médico-paciente puede verse afectada cuando el paciente oculta su estatus de se-
ropositividad al VIH/SIDA. Los informantes asumen dicha posicién por el temor al rechazo, sin

prever que esto pudiese afectar la instauraciéon de su tratamiento y prondstico.

Muchas veces por el rechazo, no lo externan, se pueden sentir etiquetados. El miedo a ser juzgados.
Ellos no saben que nosotros estamos preparados para recibir cualquier tipo de noticia. (Participante

GF-6)
Los médicos aceptan que pueden pasar por alto datos de relevancia en los adultos mayores.

Y es que muchas veces si no lo pensamos, no lo buscamos, o sea, en un adulto mayor. (Participante GF-3).

DISCUSION

Los discursos de los médicos muestran invisibilidad en la atencién del adulto mayor con VIH/
SIDA, hay tendencia a dejar de lado a la persona, no explorar sobre su sexualidad y, por ende, no

diagnosticar oportunamente esta enfermedad.
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Los médicos ven al adulto mayor como un ser asexuado, no indagan mas alla de lo que los pacien-
tes exteriorizan. Al haber una escasa o nula orientacién sobre prevencién de ITS en esta edad, au-
nado a la inmunosupresién generada por la senescencia, aumentan las posibilidades de adquirir
VIH. Lo anterior coincide con el informe del Centro para el Control y la Prevencién de Enfermeda-

des (8), donde se reporta un aumento progresivo en la morbilidad y mortalidad por SIDA en afios.

A los médicos en este estudio se les dificulta realizar el diagndstico de VIH en este grupo de edad,
no efectiian una busqueda minuciosa de manifestaciones clinicas. Este dato coincide con lo des-
crito por Moran en Esparfia, donde las personas de mayor edad son menos conscientes de su ries-
goy se observa la falta de concienciacién en los profesionales sanitarios al realizar un diagnéstico

en ese grupo de edad (9).

Es evidente que el diagndstico tardio es atribuible a la falta de una valoracién geriatrica integral.
Estos resultados son similares a lo publicado por Aranzébal y cols (10). Al no ser competentes en

el abordaje al adulto mayor, lo que genera mayor uso de los servicios.

Se ha demostrado en la literatura que la busqueda oportunista del VIH es un método aceptable y
factible para los profesionales de atencién primaria (11), realizar atencién integrada y centrada
en la persona con VIH (12), utilizar las guias de practica clinica, en especial las que estdn enfoca-
das en el adulto mayor, reporta beneficios que derivan en mayor precisién diagndstica, reduccién
de la mortalidad, mejoria del estado funcional, utilizacién correcta de recursos, disminucién de

institucionalizacién y disminucién de hospitalizaciones.

La relacién médico-paciente puede verse afectada, ya que el paciente presenta temor a que lo re-
chacen y no lo atiendan adecuadamente si anuncian su seropositividad al VIH, y el médico evita
hablar sobre sexualidad con los pacientes adultos mayores. Datos coincidentes con un estudio
en Espana, donde los pacientes manifestaron que los médicos casi nunca preguntaban sobre sus

practicas sexuales (13).

El drea de salud no se encuentra exento de las actitudes negativas que se generan al enterarse de
los héabitos sexuales que podrian practicar algunos de sus clientes. La discriminacién y el estigma
que se ha observado a lo largo de los afios atn prevalece y tiene un impacto negativo en la salud

mental y fisica de las personas con VIH (14,15,16).
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Las implicaciones practicas de este estudio residen en lo que se desprende de un anélisis puntual
sobre lo que piensan los médicos acerca de los factores de invisibilidad en las personas mayores

con VIH, lo que permitira a la salud publica el disefio de estrategias integrales para su atencién.

CONCLUSION

La invisibilidad del paciente en el &mbito sanitario se refleja en el nulo o tardio diagndstico de su
padecimiento. La creencia de que el adulto mayor es un ser asexuado (no reconocer, ni explorar
la existencia de la practica sexual en esa fase de la vida), aunado a las pluripatologias presentes,

hacen que la atencién en el VIH/SIDA se otorgue en etapas avanzadas.

La hegemonia del médico en las decisiones que toma son indiscutibles e inapelables; no suelen con-

siderar la opinién del enfermo, incrementando su temor de revelar su estatus de seropositividad.

Otro factor que se debe considerar son las limitaciones institucionales referente a los tiempos
destinados para la atencién, que no facilitan la labor del médico para explorar los aspectos clini-

cos, y mucho menos de los emocionales del paciente.

El desconocimiento y falta de actualizacién sobre una valoracién geriatrica integral contribuyen a

la invisibilidad del paciente mayor en este estudio.

El constante aumento de adultos mayores infectados y la expansiéon geogréfica de la enfermedad
deben ser indicadores potenciales para los gestores y profesiones de salud publica para establecer

prioridades en el control del VIH/SIDA,

Financiacién: Este trabajo conté con el apoyo de la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco y estd
inscrito como proyecto de investigacion, folio 364 de la Secretaria de Investigacién, Posgrado y Vin-

culacién, con el titulo “VIH/SIDA y Envejecimiento: Andlisis gerontolégico de la epidemia en Tabasco.

Contribucién de los autores: Heberto Romeo Priego Alvarez: Disefio, analisis de datos y redac-

cién del manuscrito.
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