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RESUMEN

Frecuencia de ansiedad, depresion y estrés, identificados mediante la escala
DASS-21, en los pacientes con VIH adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
Num. 16 del IMSS en Mexicali B.C. en el afio 2023

Antecedentes: La presencia del Virus de Inmunodeficiencia Adquirida representa un
problema de salud a nivel mundial y en México; aunado a ello, la depresion, ansiedad y
estrés son trastornos psiquiatricos frecuentes en estos pacientes, lo cual dificulta el
apego de los mismos al tratamiento antirretroviral contra la infeccion. Obijetivo:
Determinar la frecuencia de ansiedad, depresion y estrés, mediante el uso de la escala
DASS-21, en los pacientes con VIH adscritos a la Unidad de Medicina Familiar Nam. 16
del IMSS en Mexicali B.C. en el afio 2023. Material y métodos: Estudio observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo en pacientes con diagndstico de VIH que acudieron
a recibir atencién a la Unidad de Medicina Familiar Nam. 16, aplicando la escala DASS-
21 para detectar depresion, ansiedad y estrés. Se utilizé estadistica descriptiva mediante
el programa estadistico SPSS v22. Resultados: Fueron 59 pacientes, el promedio de
edad observado fue de 40,13 afos, con mayor frecuencia en el sexo masculino y el nivel
escolar de preparatoria. El 71,2 % presentaron estrés, 64,4 % ansiedad y 35 %
depresion. Tales trastornos fueron mas frecuentes en mujeres (83,3 % estrés y ansiedad,
y 50 % depresidn). Referente a los sintomas asociados a depresién, ansiedad y estrés,
los mas observados fueron “Me senti triste y deprimido”, “Estaba preocupado por
situaciones en las cuales podia tener panico o en las que podria hacer el ridiculo” y “Me
costd mucho relajarme”, presentandose en el 62,71 %, 69,49 % y 91,53 %
respectivamente. Conclusién: La frecuencia de depresion, ansiedad y estrés fue alta en
ambos sexos. Se debe tomar en cuenta estos trastornos en el primer nivel de atencion.

Palabras clave: VIH, depresion, ansiedad, estrés.



MARCO TEORICO

Las estadisticas estiman que al menos un 50% de las personas que presentan infeccion
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) exhiben trastornos psiquiatricos; esto
se ha convertido en un problema de riesgo, debido a los efectos de estas enfermedades
mentales; que estan asociados a un mayor deterioro de la salud y riesgo de morir en los
pacientes con infeccién por el virus. ! Los trastornos de ansiedad, depresion, o el abuso
de sustancias nocivas, entre otras patologias neuropsiquiatricas, ocasionan una pérdida
progresiva mas rapida de la respuesta inmune ante el VIH, asi como también dificultan
la adherencia al tratamiento en estos pacientes. 2 Por lo que en la presente investigacion

las variables a estudiar seran depresion, ansiedad y estrés en los pacientes con VIH.

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Con respecto al virus VIH, este virus debilita totalmente al sistema inmunolégico. En las
primeras manifestaciones del virus, es atacado por la reaccion inicial del sistema inmune
a sus agentes patdgenos, pero al no ser totalmente neutralizado, el virus termina
cohabitando en la persona hasta que compromete los linfocitos por completo y
contrarresta su capacidad para combatir la infeccién. Debido a la falla en la respuesta
inmune de los pacientes, se revelan otro tipo de infecciones y deficiencias severas que
afectan su calidad de vida, reduciéndose gradualmente. 3

Los factores sociales condicionan las infecciones por VIH, y dos de los mas presentes y
asociados con ello son el estigma y la discriminacion. 4

Epidemiologia

Sobre los datos epidemioldgicos, desde el afio 2010 se ha presentado una disminucion
del 23% de la tasa mundial de infecciones por VIH, pero han persistido discrepancias
alarmantes ya que el 60% de los casos se presentan en las personas con vida sexual
activa de los diversos grupos sociales con desigualdad arraigada, como son parejas del
mismo sexo, trabajadoras sexuales, mujeres transgénero y consumidores de sustancias
nocivas. ° Los datos del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del VIH/SIDA en México
han arrojado que aproximadamente 200 000 personas (0,24%) de la poblacién mexicana,

del rango de edad entre 14 a 49 afios, vive con VIH. &7



Diagnostico

En cuanto al diagndstico del VIH, el realizarlo de manera precisa ha evitado el progreso
y control de la epidemia. Son tres etapas de propagacion de la infeccion: en la primera
fase (existe una rapida replicacion viral de hasta 2-4 semanas, los sintomas son similares
a la gripe, hay crecimiento del antigeno p24 en la sangre); en la segunda fase (el virus
se multiplica mas lentamente, los niveles de antigeno p24 bajan; puede ser asintomatica)
y en la tercera fase: SIDA (el sistema inmunolégico esta debilitado al multiplicarse el virus
continuamente, es la etapa final en la que se presentan infecciones y otros sintomas). 8
Existen dos fases para realizar un diagnostico del virus: para iniciar, se hace un test de
escrutinio. ELISA de cuarta generacién; como segunda fase, una prueba confirmativa.
La mas utilizada es la prueba de electroinmunotransferencia Western Blot. Con estas
pruebas se pueden detectar anticuerpos anti-VIH y el antigeno p24. Al incrementar la
sensibilidad con estas técnicas, los resultados falso negativo se reducen. °

Tratamiento

Para la garantia de una mejor y prolongada calidad de vida de un paciente infectado con
VIH, ademas de ayudar a disminuir su mortalidad y aumentar sus células CD4, el
tratamiento principal suministrado contra el virus es la terapia antirretroviral. *° México
refleja una clara desinformacion y estigma frente al VIH a pesar de los constantes
avances cientificos; pocos estudios han mostrado la calidad de vida de estos pacientes.
11 Se disponen mas de 20 farmacos contra la infeccion para distintas edades, divididos
en 5 principales clases: Inhibidores de la transcriptasa reversa analogos de nucleésidos,
inhibidores de la transcriptasa reversa no analogos, Inhibidores de la proteasa,

Inhibidores de la fusién e Inhibidores de la integrasa. 12

El vivir con VIH implica el riesgo de sufrir trastornos psiquiatricos comunes, los cuales,
estd comprobado, agravan la progresion de la infeccion y resultan en una mala
adherencia a los tratamientos antirretrovirales. La alta prevalencia de depresion,
ansiedad y el estrés, aunados a los factores sociodemograficos que rodean a los
pacientes con el virus, se han convertido en un desafio para una intervencion positiva

contra la enfermedad. 13



DEPRESION

Sobre el tema de las patologias neuropsiquiatricas mas frecuentes en los pacientes con
VIH es la depresion, la cual es perjudicial en la calidad de vida de la poblacién. Se
distingue principalmente, por los periodos prolongados de afliccion y tristeza dificultad
para el desarrollo de sanas relaciones interpersonales e incapacidad para realizar
actividades debido a la pérdida de interés; asi como también manifestacion de habitos
alimenticios pobres y un riesgo mas alto de desarrollar otras enfermedades mentales.'*
15 Seguln la OMS, la depresién afecta aproximadamente 280 millones de personas a nivel
mundial, y mas del 75% de estas personas en paises de ingresos bajos y medianos no
recibe tratamiento alguno. 6

El diagndstico de la depresion es clinico, y se basa primeramente en una entrevista al
paciente que busca obtener datos de orden sociodemografico, entorno familiar, habitos
de higiene y nutricion; e indagar en los antecedentes a la enfermedad y su historia
farmacolégica. 17 En el tratamiento de la depresién se deben elegir los medicamentos
adecuados y la dosis terapéutica; 8 los farmacos de primera linea mas seguros se
encuentran los inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina (ISRS) como

son: fluoxetina, paroxetina, sertralina, citalopram/escitalopram y fluvoxamina. 1°

ANSIEDAD

Otra de las patologias neuropsiquiatricas mas frecuentes en los pacientes con VIH es la
ansiedad, la cual se produce como respuesta fisioldgica a anticiparse a un dafio y desata
en una constante inquietud y preocupacion. Cuando se convierte en un trastorno mental,
ese estado de hipervigilancia se hace mas severo y recurrente, afectando de manera
potencial la calidad de vida de las personas y requiere de seguimiento y adaptarse a un
tratamiento. 2°

Diagndstico

Se requiere de un diagnostico que permita al médico identificar y analizar de manera
minuciosa los detonantes de los trastornos presentes en los pacientes, mediante
evaluaciones clinicas por parte de psiquiatria, Se pueden hacer examenes psicolégicos
0 mediciones por medio de los criterios de diferentes manuales como DSM-V o escalas
como DASS-21 o HAD. 21



Tratamiento

Al ser enfermedades cronicas que representan una discapacidad, los trastornos de
ansiedad representan un desafio que requiere de terapia farmacologica y no
farmacoldgica. ?? El tratamiento farmacolégico consiste principalmente en administracion
de antidepresivos (fluoxetina, sertralina, paroxetina) y benzodiacepinas (diazepam,
alprazolam); estos actuan influenciando la funcion quimica del sistema nervioso central
y precisan tener un seguimiento controlado constante para evitar que el paciente

suspenda su uso y pueda cumplir satisfactoriamente con su proceso de recuperacion. 23

ESTRES

Entendemos al estrés como un estado psiquico, en el que estimulos externos o internos
producen una respuesta nerviosa que afecta no solo al desarrollo individual, sino que
provoca enfermedades o agrava las ya existentes. Existen 3 tipos de estrés: Estrés
agudo (estrés mas comun, se produce por las exigencias y presiones de un pasado o
futuro cercano). Estrés agudo episédico (es mas frecuente y recurrente) y el Estrés
cronico (estado frecuente de alarma en el que no se puede salir de episodios deprimentes
y puede llevar a consecuencias desgastantes y fatales). 2

Diagndstico

Es complicado hacer un diagndstico preciso del estrés; se requiere conocer los
indicadores que ayudan a indagar el nivel de estrés en el que se encuentra el individuo:
Nivel cognitivo (pensamientos de miedo y aprehension), Nivel fisiolégico (sintomas
fisicos y clinicos como cefalea, insomnio, entre otros) y el Nivel motor (habitos
compulsivos para “evitar” el estrés: como fumar, comer en exceso y alcoholismo). 2°
Tratamiento

Requiere de farmacos de primera linea y psicoterapias que le faciliten su recuperacion
(relajacion o la autoconciencia, sesiones de ejercicio fisico) y tratamiento farmacolégico:
benzodiacepinas, citalopram, antioxidantes y antidepresivos triciclicos (doxepina,
mirtazapina, en casos de estrés crénico). 26

Para detectar el riesgo de presentar depresion, ansiedad o estrés, existe la escala DASS

21, la cual es la que se utilizara en el presente estudio y describira a continuacion.



ESCALA DASS-21

Existen diferentes escalas que miden por separado la depresion, ansiedad y el estrés,
sin embargo, esta escala mide a los tres y se llama Escala de Depresion, Ansiedad y
Estrés (DASS-21), la cual ha demostrado ser un instrumento de medicion de sintomas
para detectar el riesgo de dichas patologias neuropsiquiatricas en los pacientes. 2’

En la escala de Depresion (hace referencia a la disforia, autodepreciacion, o la
desvalorizacion de la vida, etc.), la escala de ansiedad (referencia a eventos que afectan
negativamente, provocan ansiedad) y la escala del estrés (mide que tan dificil es para la
persona relajarse, impacientarse o presenta irritabilidad). Los valores a de Cronbach son
para: la ansiedad es 0,82, depresion 0,76 y para el estrés 0,75. 28

Esta conformada por 21 items, los cuales evallan estos tres padecimientos de manera
simultdnea, para el estrés se utlizan los items (1,6,8,11,12,14); depresion:
(3,5,10,12,13,16,17) y para ansiedad (2,4,7,9,15,19,20); todas las preguntas se
entrelazan para evaluar estos aspectos en base a un sistema de tipo Likert. Se realiza
una suma del total de la puntuacién alcanzada con respecto a cada uno de los factores
a medir. Las opciones para responder cada pregunta son con un valor numérico
agregado (no me ha sucedido: 0, me ha sucedido un poco o por un tiempo: 1 me ha
sucedido bastante o gran parte del tiempo: 2, me ha sucedido bastante o durante mucho
tiempo: 3). Categoriza la severidad de la sintomatologia evaluada en la escala, de
acuerdo con el puntaje obtenido: sin sintomatologia, con sintomatologia leve, moderada,
severa y extremadamente severa. Por lo que se utilizard esta escala en el presente

estudio. 28

Podemos concluir que las alteraciones de ansiedad, depresion y estrés en los pacientes
con infeccion de VIH, pueden ser causa de la pobre adherencia al tratamiento, debido a
los efectos negativos de dichos trastornos en el diario vivir de los individuos, exacerbando

la progresion del virus. 2°



ANTECEDENTES

En el afio 2017, en un hospital en Teheran, Iran, se realizdé una investigacion para
conocer los efectos de la terapia cognitiva conductual sobre el estrés, ansiedad y
depresion en pacientes con VIH. Incluyeron a 60 mujeres, se utilizé la escala DASS-21,
se hizo un grupo control y otro de intervencion. No hubo diferencias entre ambos grupos,
la incidencia de depresion, estrés y ansiedad en el grupo de intervencién fue variando
con el paso del tiempo. Por lo que se consider6 que el uso de la terapia cognitiva

conductual, es de gran ayuda para las pacientes con el virus. 3

En el afio 2018, en Vietnam, se realiz6 un estudio para detectar trastornos mentales en
los pacientes con VIH, mediante la escala DASS-21. Incluyeron a 395 hombres que
reciben tratamiento de metadona para la infeccion del VIH. La ansiedad predominé en el

18%; aunada con la falta de adherencia a los tratamientos y bajo nivel socioeconémico.
31

En el afio 2020 se realizd un estudio en ltalia, en tiempos de pandemia por COVID-19,
para conocer si los pacientes con VIH padecian algun trastorno mental, utilizaron la
escala DASS-21y la escala de impacto de eventos revisada. De 98 participantes, el 45%
presentaron un impacto psicoldgico leve a severo a causa de la pandemia; el 14%
presentd depresion, 11% ansiedad y 6% estrés. Indicando que los pacientes con VIH son
un grupo psicologico mas fragil y por consiguiente necesitan mas intervenciones en

tratamiento de esta indole. 32

Un estudio realizado en 2019 en Kenia, utilizando diversas escalas, como la DASS-21,
en 1 526 personas de 12 a 36 afios, de los cuales sélo 1 007 no tenian VIH, muestra el
estigma al VIH que presentan los jovenes, a pesar de la alta prevalencia de la infeccion.
El 33% siente aversion a hacerse pruebas de diagndéstico y si tienen el virus, a recibir
tratamientos, debido al estigma y trastornos psiquiatricos (como la depresién, la mas
prevalente en el estudio) que generan dicha enfermedad en ellos y en sus circulos

sociales, econémicos y familiares. 33

10



El Centro Médico de la Universidad de Malaya, en Malasia, llevdé a cabo un estudio
completado en el afio 2017, en el cual, se tom6 una muestra de 336 participantes
mayores de 50 afos, que viven con VIH. Sometidos a TAR, ademas de utilizar pruebas
multiples para la deteccion de enfermedades no transmisibles, a los participantes les fue
aplicada la escala DASS-21 para indagar sobre su estado mental. De la muestra, un 23%
mostroé sintomas severos a extremadamente severos de depresion, ansiedad y estrés.
La investigacion tomo6 en cuenta la estrecha relacion entre una positiva adherencia al

TAR y el como puede beneficiar la salud mental de los pacientes seropositivos. 34

En Monterrey se realiz6 un estudio en el afio 2017, para conocer la prevalencia de
trastornos mentales en los pacientes con VIH. Aplicaron diferentes escalas como la
escala de depresion de Zung, DASS-21 o el inventario de ansiedad de Beck. Incluyeron
475 pacientes con infeccion por VIH, mayormente del género masculino. La prevalencia
de depresion fue del (44,4%) y ansiedad (12,6%). Esto indica la importancia de descartar

estos trastornos en los pacientes con VIH. 3

El estudio realizado en la Ciudad de México en el afio 2019, para conocer el efecto de
una terapia conductual en pacientes con VIH. Se eligié a 8 hombres mayores de 18 afios
bajo tratamiento antirretroviral, los cuales ya mostraban sintomas depresivos. El estudio
mostré que la activacion conductual, mejora de su estado de animo, los sintomas
depresivos disminuyen y se mejora la adherencia a los tratamientos (del 21,7% a un 27%

en la mayoria de los casos observados). 36

Otro estudio realizado en la misma ciudad y en el mismo afio, en 76 embarazadas
seropositivo en un hospital de tercer nivel, fueron evaluadas con la prueba de Nowack,
para valorar sus niveles de estrés. Las pacientes mostraron un nivel sano de estrés
promedio, esto debido a que cuentan con una adherencia satisfactoria a sus
tratamientos, reciben atencién integral y cuentan con redes de apoyo que les permiten

llevar una salud mental mas favorable a pesar de vivir con la infeccién por VIH. 37

11



En el afio 2017, se realiz6 un estudio para determinar factores y variables psicolégicas
gue afecten la adherencia al tratamiento antirretroviral en 160 pacientes en una UMF del
IMSS en la ciudad de Puebla; todos con VIH/SIDA, mayores de 18 afios y bajo TAR,
fueron evaluados con el VAPD-24. Se demostré6 cédmo la ausencia de adicciones y la
predisposicidon a evitar y controlar comportamientos depresivos ayudo6 en el 65% a la
adherencia al tratamiento. No obstante, se menciona que el uso de otro tipo de escalas,
como DASS-21, pueden ayudar a identificar sintomatologias mas precisas para un mejor

estudio de la depresién en estos pacientes. 38

En Tijuana, Baja California, en el aflo 2012 Valdés et al., realizaron un estudio para
conocer la prevalencia de ansiedad y depresion en los pacientes que acuden al Centro
Ambulatorio para la atencién del SIDA. Incluyeron 200 participantes, el 62% eran
varones; utilizaron las escalas de Hamilton de depresion y ansiedad. El 56% presento
depresion (26% ligera, 13% moderada, 6% grave y 11% muy grave) y de ansiedad 2|
46% fue leve y el 20% moderada a grave. El 42% tenia adherencia al tratamiento y el

41,5% no. 3°

12



JUSTIFICACION

El VIH/SIDA se ha convertido en una importante causa de defuncion y discapacidad en
la actualidad, con mayor prevalencia en los paises en vias de desarrollo y subdesarrollo.
El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) ha
reflejado en sus estadisticas del afio 2020, que 37,7 millones de personas vivian con VIH
en todo el mundo, con 2,1 millones de casos localizados en América Latina. 4° En México
se estima que 331 437 personas han contraido la infeccion, ocupando Baja California el

sexto lugar a nivel nacional con un total de 14 058 casos notificados entre 1983-2021. 4

La falta de adherencia al tratamiento contra el VIH representa una de las principales
causas de falla virolégica con antirretrovirales. Los trastornos psiquiatricos tales como
trastorno de ansiedad, estrés y depresion mayor, son factores relevantes que afecta
dicha adherencia. 4% Un diagnéstico temprano de estos padecimientos mentales ayudara
de manera efectiva a que los pacientes reciban los beneficios del tratamiento contra la

infeccion.

En la UMF NUm. 16 existen 66 pacientes con VIH, sin embargo, se desconoce Si
presentan estos trastornos psiquiatricos, por lo que, el conocer los resultados de este
estudio, ayudaran a los médicos familiares a identificar de manera oportuna los sintomas
relacionados con estas patologias psiquiatricas, para brindar a dichos pacientes la
oportunidad de recibir un tratamiento integral, creando programas e iniciativas que
permitan atender su salud mental con un tratamiento humano y eficiente, que les ayude

a mejorar su calidad de vida de la mejor manera posible.

13



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la severa dimensién y presencia de la infeccién por VIH en la actualidad, sigue
representando un obstaculo para la salud publica globalmente. Sus repercusiones
afectan de manera negativa los aspectos bioldgicos, psicolédgicos, sociales y econémicos

de los individuos quienes la padecen, su entorno familiar y la sociedad en general.*3

Las personas con VIH son mas propensas a desarrollar enfermedades mentales, tales
como trastorno de ansiedad, estrés y depresiéon mayor, siendo esta Ultima la mas coman.
La depresion afecta la calidad de vida, se asocia a un alto riesgo de suicido y a una mala

adherencia al tratamiento. 44

En la Unidad de Medicina Familiar NUm. 16, no se han realizado estudios, hasta el
momento, que nos permitan identificar de manera oportuna, sintomas relacionados con
enfermedades mentales en pacientes VIH positivos, para un temprano diagnéstico y

posteriormente tenga una adherencia al tratamiento 6ptima.
Motivo lo cual, surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cudl es la frecuencia de ansiedad, depresién y estrés, identificados mediante la

escala DASS-21, en los pacientes con VIH adscritos a la Unidad de Medicina

Familiar Num. 16 del IMSS en Mexicali, Baja California en el afio 20237

14



OBJETIVOS

Objetivo General
e Determinar la frecuencia de ansiedad, depresion y estrés, mediante el uso de la
escala DASS-21, en los pacientes con VIH adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar Num. 16 del IMSS en Mexicali, Baja California en el afio 2023.

Objetivos Especificos

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio (edad,
género y escolaridad).

e Identificar la frecuencia y grado de ansiedad, depresion y estrés en los pacientes
con VIH adscritos a la UMF Num. 16 mediante la escala DASS-21.

e Enlistar los sintomas relacionados con depresion, ansiedad y estrés mas
frecuentes observados en los sujetos de estudio.

e Determinar la frecuencia de ansiedad, depresidn y estrés de acuerdo con el sexo.

15



MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio: Observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.

Lugar del estudio: Unidad de Medicina Familiar Num. 16 del IMSS en Mexicali B.C.
Periodo del estudio: Afio 2023

Marco muestral

Poblacién: Pacientes con diagndstico de VIH adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
NUm. 16, IMSS, Mexicali, B.C.

Tipo de muestreo: No probabilistico, a conveniencia.

Tamafio de la muestra: La muestra correspondié a un censo de 66 pacientes con
diagndstico de VIH adscritos a la Unidad de Medicina Familiar Nam. 16, IMSS, Mexicali,
B.C.

Criterios de seleccién
De inclusién:

e Pacientes con diagnéstico de VIH adscritos a la Unidad de Medicina Familiar Nam.
16, IMSS, Mexicali, B.C., que acudan a consulta en el afio 2023.

De exclusion:

e Pacientes con patologias que imposibiliten el correcto llenado de la hoja de
recoleccion de datos y la escala DASS-21.

e Pacientes con previo diagnostico de ansiedad, depresion y estrés.
De eliminacion:

e Informacion incompleta.
e Pacientes que previamente hayan otorgado su consentimiento, pero ya no tengan
deseos de continuar con el estudio.
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Instrumento de medicién

Hoja de recoleccion de datos: Se incluyeron las variables de edad, sexo, escolaridad,

resultados de la escala de DASS 21. (Anexo 1).

Escala DASS-21: Es un conjunto de 3 subescalas, de tipo Likert de 4 puntos, de auto
respuesta. Cada una de las subescalas estd compuesta por 7 items, los cuales tienen
como fin el evaluar los estados emocionales de depresion, ansiedad y estrés. Se solicita
a la persona que indique las veces que fue aplicado cada enunciado para si mismo, en
el lapso de la ultima semana. Para el estrés se utilizan los items (1,6,8,11,12,14);
depresion: (3,5,10,12,13,16,17) y para ansiedad (2,4,7,9,15,19,20); se presentan 4
posibilidades de respuesta de gravedad o de frecuencia, organizadas en una escala de
0 a 3 puntos, y el resultado arrojado se da por medio de la suma de las respuestas a
cada item que conforman las 3 subescalas. A mayor puntuacién general obtenida, mayor
grado de sintomatologia. Puntos de corte: Depresién (5-6 leve, 7-10 moderada, 11-13
severa, >14 extremadamente severa), Ansiedad (4 leve, 5-7 moderada, 8-9 severa, >10
extremadamente severa) y Estrés (8-9 leve, 10-12 moderado, 13-16 severo, >17

extremadamente severo). 272 (Anexo 2)

Procedimientos

Con previa aceptacion del Comité Local de Investigacion y el Comité de Etica en
Investigacion y de la direccion de la Unidad de Medicina Familiar Nam. 16 (Anexo 3), se

llevod a cabo el siguiente proceso:

1. Se abordé al paciente en la consulta, se le hizo de su conocimiento la finalidad del

estudio y se le extendio la invitacion a participar en el mismo.

2. Si el paciente seleccionado acepté formar parte del estudio, se paso al aula anexa a
ensefanza para ofrecer mayor privacidad y seguridad; ahi se explicé a fondo en qué se
fundamenta la investigacién a llevar a cabo y se resolvieron sus inquietudes. Si aun
deseaba ser participe, el Tesista le solicitd la firma de su consentimiento informado
(Anexo 4).
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3. Con ayuda de la hoja de recoleccion de datos, se recogieron los datos generales del

paciente y posteriormente se le aplico la escala DASS-21, que le llevé aproximadamente

10 minutos en contestar.

De presentarse una puntuaciéon que indiqgue un caso moderado a extremadamente

severo, se le remitié con su médico familiar tratante que valorara la situacion e indicara

cual es el tratamiento adecuado a seguir, o de ser necesario, si tiene que dirigirse al

segundo nivel.

4. Se hizo un compendio de la informacién en una hoja de Excel, el cual posteriormente

se examino con el programa estadistico SPSS v22.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Escolaridad

Depresion

Definicion
Conceptual

Lapso de tiempo
que transcurre
desde el nacimiento
hasta el momento
de referencia

Caracteristicas
biolégicas y
fisiologicas que
definen a hombres y
mujeres

Conjunto de cursos
que un estudiante
sigue en un
establecimiento
docente

Estado de agitacion,
inquietud o zozobra
del animo

Sindrome
caracterizado  por
una tristeza

profunda y por la

Definicion
Operacional

Loa afios cumplidos
se identificara en la
cartilla nacional de
salud

El género al que
corresponde el
participante  sera
identificado en la
cartilla nacional de
salud

Grado maximo de
estudios expresado
por el participante

Mediante la escala
de depresion,
ansiedad y estrés
21 (DASS-21)
(items: 2, 4, 7, 9,
15, 19y 20)

Mediante la escala
de depresion,
ansiedad y estrés
21 (DASS-21)
(items: 3, 5, 10, 13,
16,17 y 21)

Tipo de Variable

Cuantitativa
Discreta

Cualitativa Nominal

Cualitativa Ordinal

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa Ordinal

Valor

Mayores de 18 afos

Masculino
e Femenino

Sin Escolaridad
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Posgrado

00 E WN R

El puntaje recabado
para ansiedad sera:

4: leve

5-7: moderada

8-9: severa
210:extremadamente
severa

Puntaje de depresion:
5-6: leve

7-10: moderada

11-13: severa

14 0 mas:
extremadamente severa
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Sintomas de
Depresion

Sintomas de
Ansiedad

Sintomas de
Estrés

inhibicion de las
funciones psiquicas

Tensién provocada
por situaciones
agobiantes que
originan reacciones
psicosomaticas 0
trastornos
psicolégicos

Conjunto de
sintomas asociados
a un estado de
animo deprimido o a
la pérdida de placer
o el interés por
actividades durante
largos periodos de
tiempo.

Conjunto de
sintomas asociados
a una preocupacion
0 miedo intenso,
excesivo y continuo

ante situaciones
cotidianas.
Conjunto de

sintomas asociados
a un estado de
preocupacion (o]
tension mental
generado por una
situacion dificil.

Mediante la escala
de depresion,
ansiedad y estrés
21 (DASS-21)
(items: 1, 6, 8, 11,
12,14y 18)

Mediante la escala
de depresion,
ansiedad y estrés
21 (DASS-21)
(items: 3, 5, 10, 13,
16,17y 21)

Mediante la escala
de depresion,
ansiedad y estrés
21 (DASS-21)
(items: 2, 4, 7, 9,
15,19y 20)

Mediante la escala
de depresion,
ansiedad y estrés
21 (DASS-21)
(items: 1, 6, 8, 11,
12,14y 18)

Cualitativa Ordinal

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Puntaje de estrés:

8-9: leve

10-12: moderada

13-16: severa

17 0 mas:
extremadamente severa

3. No podia sentir ningun
sentimiento positivo

5. Se me hizo dificil
tomar la iniciativa para
hacer cosas

10. Senti que no tenia
nada porqué vivir

13. Me senti triste y
deprimido

16. No me pude
entusiasmar por nada
17. Senti que valia muy
poco como persona

21. Senti que la vida no
tenia ningun sentido

2. Me di cuenta que tenia
la boca seca

4. Se me hizo dificil
respirar

7. Senti que mis manos
temblaban

9. Estaba preocupado
por situaciones en las
cuales podia tener
panico o en las que
podria hacer el ridiculo
15. Senti que estaba a
punto de panico

19. Senti los latidos de
mi corazon a pesar de no
haber hecho ningan
esfuerzo fisico

20. Tuve miedo sin razén

1. Me cost6 mucho

relajarme
6. Reaccioné
exageradamente en

ciertas situaciones
8. Senti que
muchos nervios
11. Noté que me agitaba
12. Se me hizo dificil
relajarme

14 No toleré nada que no
me permitiera continuar
con lo que estaba
haciendo

18. Senti que estaba
muy irritable

tenia

19



ANALISIS ESTADISTICO

Se hizo uso del analisis descriptivo como medida de centralidad de las variables
cuantitativas; para medida de dispersion, se aplicé la desviacion estandar. Asimismo, se
ejecutd el analisis de frecuencias para medicion de las variables categéricas y
cuantitativas discretas, con los resultados reflejados en cuadros mediante el programa
estadistico SPSS v22.
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ASPECTOS ETICOS Y NORMATIVOS

Este estudio de investigacion actué en concordancia a la declaracion de Helsinki
promulgada por la Asociacion Médica Mundial, que hace hincapié en los principios éticos
universales para las investigaciones médicas en seres humanos. Se tuvo en cuenta de
manera primordial el buen aprovechamiento y beneficio de la investigacion frente a
cualquier riesgo e inconveniente que la misma pudiera presentar, conforme a los
lineamientos establecidos acerca de los procedimientos y responsabilidades de los
estudios realizados en materia de salud, presentes en el Titulo Quinto de la Ley General
de Salud.

Con previa autorizacion del Comité Local de Investigacion en Salud, y con cumplimiento
de las normas institucionales en materia de investigacion en salud y seres humanos y la
autorizacion del director de la unidad que participa en la investigacion; el Tesista, le
solicitd la autorizacion al participante mediante la firma de la Carta de Consentimiento
Informado, en el aula anexa a ensefianza de la UMF Num. 16, con la finalidad de que se
sienta comodo y para mantener su privacidad; ademas en todo momento, fueron

informados del proceso para aclarar sus dudas y se respeto su privacidad y libre eleccion

Acorde al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion, se buscoé
el respeto y la proteccion de los derechos y dignidad de los participantes, conforme indica
el articulo 13. Se protegio su privacidad de acuerdo al articulo 16, y se actu6 en base a
los estatutos de los articulos 20, 21 y 22 de dicho reglamento.

Es considerada una investigacion sin riesgo en base al articulo 17, inciso 1. Los
beneficios obtenidos de la participacion del estudio facilitaron a que, de presentarse una
puntuacion que indique un caso moderado a extremadamente severo de depresion,
ansiedad o estrés, se le remitiera con su médico familiar tratante quien valorara la
situacion e indicara cual es el tratamiento adecuado a seguir, o de ser necesario, si tiene

gue dirigirse al segundo nivel.
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Aspecto de bioseguridad

El presente estudio no demanda medidas especificas que desobedezcan situaciones de
bioseguridad. Carece de manejo de residuos bioldgico-infecciosos de alto riesgo, lo cual

no representa un peligro para el proceso de la investigacion en la unidad médica.
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RESULTADOS

Para la recoleccién de datos se tom6 una muestra conformada por 66 pacientes con
diagndstico de VIH adscritos a la UMF Num. 16 del IMSS, en Mexicali B.C., en el afio
2023; de dicha muestra, cinco pacientes no aceptaron participar y dos mas se excluyeron
por no cumplir con los criterios de inclusion, por lo cual se conté con un total de 59

pacientes. Los resultados obtenidos se presentan a continuacion:

Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en estudio de acuerdo a edad,
género y escolaridad

El promedio de edad observado en la muestra fue de 40,14 (DE 13,125) afios. El sexo
masculino mostré predominio con un porcentaje de 69,5 % frente al 30,5 % del sexo
femenino. En relacion al grado de escolaridad, la preparatoria ocupé el 52,5 %, seguido
de la licenciatura con el 18,6 %. Tabla 1

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién

Variable Frecuencian =59 Porcentaje

Edad 40,14 (DE 13,125)
Sexo

e Masculino 41 69,5

e Femenino 18 30,5
Escolaridad

e Primaria 8 3,6

e Secundaria 9 53

e Preparatoria 31 52,5

e Licenciatura 11 18,6

Frecuencia y grado de depresion en los pacientes con VIH utilizando la escala
DASS-21

Con respecto a sintomas asociados a depresion, el 64,4 % de los participantes no

presentaron sintoma alguno; mientras que el 27,1 % presentd sintomas leves (como: me
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senti triste y deprimido, no sentia iniciativa para hacer cosas) y soélo el 3,4 % reflejé

sintomas severos. Tabla 2

Tabla 2. Frecuenciay grado de depresion en los pacientes con VIH utilizando la
escala DASS-21

Depresion Frecuencian =59 Porcentaje
Grado
e Sin sintomas 38 64,4
e lLeve 16 27,1
e Moderado 3 51
e Severo 2 3,4
e Extremadamente 0 0
severo

Frecuenciay grado de ansiedad en los pacientes con VIH mediante la escala DASS-
21

Concerniente a los sintomas asociados a ansiedad, se observo que el 40,7 % presentd
sintomas leves (por ejemplo: se me hizo dificil respirar, senti que mis manos temblaban,
tuve miedo sin razon, entre otros), mientras que el 16,9 % mostré sintomas moderados.

Sdélo el 3,4 % expuso sintomas severos. Tabla 3

Tabla 3. Frecuencia y grado de ansiedad en los pacientes con VIH mediante la
escala DASS-21

Ansiedad Frecuencian =59 Porcentaje
Grado
e Sin sintomas 21 35,6
e |leve 24 40,7
e Moderado 10 16,9
e Severo 2 3,4
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e Extremadamente 2 3,4
severo

Frecuenciay grado de estrés en los pacientes con VIH por medio de la escala DASS
21

Referente a los sintomas asociados a estrés, se evidencio que el 39,0 % de la muestra
presentd sintomas leves (por ejemplo: me costé mucho relajarme, senti que tenia
muchos nervios, noté que me agitaba, reaccioné exageradamente a ciertas situaciones,
entre otros); por su parte un 30,5 % mostro sintomas moderados vs el 1,7 % que presentd

sintomas extremadamente severos. Tabla 4

Tabla 4. Frecuencia y grado de estrés en los pacientes con VIH por medio de la
escala DASS-21

Estrés Frecuencian =59 Porcentaje
Grado
e Sin sintomas 17 28,8
e Leve 23 39,0
e Moderado 18 30,5
e Severo 0 0
e Extremadamente 1 1,7
severo

Sintomas relacionados con depresiéon mas frecuentes observados en los pacientes
El sintoma o item de la escala DASS-21 relacionado con depresién mas frecuente fue
“me senti triste y deprimido” presentandose en el 62,71 % de los pacientes vs “senti que

no tenia nada por que vivir”, que solo se presento en el 10,17 %. Tabla 5
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Tabla 5. Sintomas relacionados con depresion mas frecuentes

ftem Frecuencian =59 Porcentaje
e No podia sentir ningun sentimiento positivo 21 35,59
e Se me hizo dificil tomar la iniciativa para 22 37,29
hacer cosas
e Senti que no tenia nada porqué vivir 6 10,17
e Me senti triste y deprimido 37 62,71
e No me pude entusiasmar por nada 17 28,81
e Senti que valia muy poco como persona 7 11,86
e Senti que la vida no tenia ningun sentido 10 16,95

Sintomas relacionados con ansiedad més frecuentes observados en los pacientes
Por su parte, en lo que concierne a la ansiedad, el sintoma mas frecuente en la muestra
fue “Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que
podria hacer el ridiculo” con el 69,49 %, seguido de “Me di cuenta que tenia la boca seca
y senti que mis manos temblaban” con el 54,24 % respectivamente. “Tuve miedo sin

razén” fue el de menor frecuencia con el 22,03 %. Tabla 6

Tabla 6. Sintomas relacionados con ansiedad mas frecuentes

item Frecuencian =59 Porcentaje
e Me di cuenta que tenia la boca seca 32 54,24
e Se me hizo dificil respirar 19 32,20
e Senti que mis manos temblaban 32 54,24
e Estaba preocupado por situaciones en las 41 69,49

cuales podia tener panico o en las que
podria hacer el ridiculo
e Senti que estaba a punto de panico 15 25,42
e Senti los latidos de mi corazon a pesar de 25 42,37
no haber hecho ningun esfuerzo fisico

e Tuve miedo sin razén 13 22,03
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Sintomas relacionados con estrés mas frecuentes observados en los pacientes
Correspondiente a los sintomas presentes relacionados con estrés, el mas frecuente fue
“Me costd mucho relajarme” con el 91,53 %; con una pequeiia diferencia es sucedido por
“Se me hizo dificil relajarme” con el 88,14 % y el menos frecuente fue “No toleré nada

que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo” con el 30,51 %. Tabla 7

Tabla 7. Sintomas relacionados con estrés mas frecuentes

ftem Frecuencian =59 Porcentaje

e Me costé mucho relajarme 54 91,53

e Reaccioné exageradamente en ciertas 33 55,93
situaciones

e Senti que tenia muchos nervios 39 66,10

e Noté que me agitaba 19 32,20

e Se me hizo dificil relajarme 52 88,14

e No toleré nada que no me permitiera 18 30,51
continuar con lo que estaba haciendo

e Senti que estaba muy irritable 36 61,02

Frecuencia de ansiedad, depresion y estrés de acuerdo con el sexo

En relacion con el sexo de la muestra, un 29,3 % de los hombres manifesto sintomas de
depresion, un 56,1% presentd ansiedad mientras que el estrés tuvo una prevalencia del
65,9%. El sexo femenino arrojo una frecuencia de depresion de un 50% vs el 83,3% que

manifestaron tanto ansiedad como estrés. Tabla 8

Tabla 8. Frecuencia de ansiedad, depresion y estrés de acuerdo con el sexo

Depresion Ansiedad Estrés
Sexo Con Sin Con Sin Con Sin
sintomas | sintomas | sintomas | sintomas | sintomas | sintomas
Masculino 29,3 % 70,7 % 56,1 % 43,9 % 65,9 % 34,1 %
Femenino 50 % 50 % 83,3 % 16,7 % 83,3 % 16,7 %
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DISCUSION

En el presente estudio realizado en pacientes con VIH pertenecientes a la UMF NUm. 16
durante el afio 2023, el promedio de edad fue de 40,13 afios, el sexo masculino ocupo
el 69,5 % y la escolaridad preparatoria el 52,5 %. Similar al estudio realizado en 2018 en
Guinea por Camara et al., °° referente a la prevalencia y estigma que genera el virus
entre la poblacion, en donde el promedio de edad fue de 40,6 afios donde un 73.8 % de

la muestra eran hombres con escolaridad media superior (60.7 %).

Los sintomas relacionados con el estrés como la dificultad para relajarse o sentir muchos
nervios fueron los mas frecuentes (71,2 %); similar a lo mencionado en un estudio
realizado en Colombia en el afio 2018 por Guevara-Sotelo et al., 4> donde pone en
evidencia los altos niveles de estrés que experimentan los pacientes con VIH al enfrentar

el estigma y la forma de vivir que implica el padecer la enfermedad.

Los sintomas relacionados a la ansiedad, tales como boca seca, manos temblorosas y
preocupacion excesiva predominaron en el 64,4 %, estos datos son coincidentes con el
estudio realizado en Vietnam en el afio 2018, en el cual la escala DASS-21 aplicada

arroj6 también una mayor incidencia de ansiedad en pacientes con VIH. 3!

El porcentaje de depresion arrojados son superiores (35 %) en comparacién al estudio
realizado en lItalia en el afio 2020 por Massaroni et al., ? en el cual de 98 personas
seropositivo la escala DASS-21 arrojé que el 14 % presentaron depresion. Hacen énfasis

en el periodo de tiempo correlacionado a la pandemia de COVID-19.

Al comparar los sintomas relacionados con el estrés y ansiedad de acuerdo al sexo, se
observd que los hombres presentaron estos sintomas en el 659 % y 56,1 %
respectivamente, haciendo contraste con las mujeres que presentaron el 83,3 %, tanto
en estrés como de ansiedad. Las mujeres también mostraron un porcentaje superior en
sintomas de depresion (50 %) que los hombres (29,3 %). Saadat et al., “6en su estudio
en Irdn en el afio 2014, infiere que las mujeres seropositivas perciben mayores niveles

de ansiedad y depresion que los varones al afrontar este padecimiento.
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Se puede destacar, que el estudio muestra un claro incremento de los sintomas
relacionados con el estrés, ansiedad y depresion respecto a afios previos al 2020, tal
como menciona la OMS: este aumento en prevalencia de dichos sintomas es un indicio
de los cambios de vida provocados por la pandemia de COVID-19, que exacerbd
notablemente los indices de ansiedad, depresion y estrés en todo el mundo con un
aumento del 25 %.4’ De igual manera, un estudio desarrollado por Prince Torres, 48 en
el afio 2022 en Venezuela, hace testimonio de como los pacientes con VIH han tenido
una experiencia negativa mas severa en el manejo de su salud mental durante la
pandemia debido a su sujecién a las circunstancias psicoldgicas que los rodean y la falta

de atencion al abordaje de las mismas.

Es importante mencionar que, de los 59 sujetos estudiados, el 84,75 % recibe terapia
con bictegravir/emtricitabina/tenofovir/alafenamida (biktarvy), mientras que un 3,39 %
consume dolutegravir/abacavir/lamivudina (triumeq); en base al estudio realizado en
2023 por Préta et al., *° los medicamentos inhibidores de la integrasa, tales como
bictegravir y dolutegravir, se encuentran asociados a mayor riesgo de presentar
depresion e ideacion suicida, manifestandose principalmente en los primeros meses de

iniciado el tratamiento.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de depresion, ansiedad y estrés en la poblacién de pacientes con VIH fue
alta de acuerdo al estudio realizado.
El promedio de edad fue de 40 afios, mayoria del sexo masculino con nivel de

escolaridad de preparatoria.

RECOMENDACIONES

El vivir con VIH ha creado en muchos pacientes, una anticipacion al prejuicio social, el
estigma y la discriminacion. Estos factores se han convertido en estresores cronicos con
un impacto caracteristico en la salud mental, requiriendo un enfoque significativo de

atencion primaria.

Por lo que es importante diagnosticar estos problemas desde el inicio del diagnéstico,
ademas de proporcionar informacion adecuada, completa y confiable en un ambiente de
seguridad y confianza, con el fin de evitar la incertidumbre y temor del paciente ante la
situacion. La promocion de espacios para que los pacientes seropositivos puedan
manifestar sus inquietudes es primordial, y puede facilitar la adherencia a los

tratamientos.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de Recoleccidn de Datos

Mayores de 18 afios

1. Masculino
2. Femenino

Sin Escolaridad
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Posgrado

o0 @1l g G2 e G

El puntaje recabado para ansiedad sera: (items: 2, 4, 7, 9,
15,19y 20)
o 4. leve
e 5-7: moderada
e 8-9:severa
e 210: extremadamente severa
Puntaje de depresidn: (items: 3, 5, 10, 13, 16, 17y 21)
5-6: leve
e 7-10: moderada
e 11-13:severa
e 14 o0 mas: extremadamente severa

Puntaje de estrés: (items: 1, 6, 8,11, 12, 14y 18)
e 8-9:leve
e 10-12: moderada
e 13-16: severa
e 17 0 mas: extremadamente severa




Anexo 2. Escala DASS-21

DASS-21 Nombre: Fecha:

Par fawor lea cada afirmacidn ¥ encieme en un cinculo un ndmearo D, 1, 2 o 3 gque indigue cuanio de asa
afirmackon s aphca a su caso durante el Oltime mes. Mo existen respuesias comecias o incorrectas. Mo gaste
mucho hampo en cada afirmacidn.

La escala a ulfizar s coma s& presenta a conbinuacion:

0 Mo se aplica a mi en absoluto. MUNGA (M)

1 Se aplica a mi en algin grade o pane del tempo,. A VECES [AV)

2 Sa aplica a mi en un grado considarable. o an una buena parta dal tiempo. A MEMNLUDO [AMM)
3 Se aplica a mi, mucho. CAS| SIEMPRE [CS)

EN EL ULTIMO MES Fara uso
del

Profasional

Therm W DTA TS |

Me cosld muecho relajarme

Me di cueanta gua fenia la boca seca

Mo podia senfir mingln senbméento positivo

S me hizo dificil nesgirar

Se me hizo dificil fomar la iniciativa para hacer cosas

Aeaccioné exageradamenie en certas siliacones

Santi gua mis manos lemblaban

Senil que tenia muchos nervios

== == = == = =
i ks s mf ) m i) T
R R R RY BX PR OB R M;
G L3 L3 L L L L LA Ua

WOE S M A

Estaba precscupado por situacones en las cuales podia tener
pdnics o en las que podria hacer el ridiculo

0. Senti gue no tenia nada par gue vivie

11. Nobté qua me agitaba

T2 S¢ me hizo dificil relajarmme

13. Me senti trisle y deprsmido
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14, Mo tolerd nada que mo me permiliera continuar con lo que estaba
haciendo

15. Senil que esiaba a punio de panico

16, No me pude entussasmar por nada

17. Senti qua walia muy pocd COMO PErsona

18, Senti gue estaba muy irrlable

of Of O O o
| k| ok k] i
P P PO R R
Gl L A Ly

19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no halber hecho ningin
eshuerzo lisse
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20, Tuwe miedo sin razén

Z1. Senti que la vida no Tania ningln sentido

El puntaje recabado para ansiedad seré&: (items: 2, 4, 7,9, 15, 19y 20): 4 (leve),
5-7 (moderada), 8-9 (severa) y 210 (extremadamente severa).

Puntaje de depresion: (items: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21): 5-6(leve), 7-10 (moderada),
11-13 (severa), 14 o mas (extremadamente severa).

Puntaje de depresidn: (items: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21): 5-6 (leve), 7-10 (moderada), 11-13 (severa) y14 o

mas (extremadamente severa). 2728
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Anexo 3. Carta de Anuencia del Director de la Unidad

Mexicali, Baja California a 15 del mes de Junio del afio 2022

A quien corresponda:

Por medio de la presente me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de
la propuesta de investigacion titulada:

Frecuencia de ansiedad, depresion y estrés, identificados mediante la escala
DASS-21, en los pacientes con VIH adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
Nam. 16 del IMSS, en Mexicali B.C., en el ano 2023

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en la Unidad
Médica Familiar Num.16 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Para lo cual
se designa a la Dra. Madtie de Leon Aldaba con matricula 7583022, adscrito a la UMF
Num.16, como investigador responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el
desarrollo del mismo.

Sin més por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

AUTORIZO:
Dra. Claudia Xaret dVavez Paez
ra

Directo
UMF NUm. 16
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Anexo 4. Cartade consentimiento informado

)

IMSS

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del
estudio:

Lugar y fecha:

Numero de
registro:
Justificacion y
objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgosy
molestias:
Posibles
beneficios que
recibird al
participar en el
estudio:

Participaciény
retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Frecuencia de ansiedad, depresion y estrés, identificados mediante la escala DASS-21, en los pacientes con VIH
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar Num. 16 del IMSS en Mexicali B.C. en el aiio 2023

Unidad de Medicina Familiar Num. 16, IMSS, Mexicali, Baja California, Julio 2022

La presencia del VIH representa un problema de salud a nivel mundial y en México; aunado a ello, la depresion, ansiedad
y estrés son trastornos psiquiatricos frecuentes en estos pacientes, lo cual dificulta el apego del tratamiento de los
medicamentos contra esta infeccion. Por lo cual, el presente estudio busca conocer la frecuencia de ansiedad, depresién
y estrés y con ello mejorar la atencién de estos pacientes.

Para que el paciente se sienta coémodo, en la sala adjunta al drea de ensefianza de la unidad, se le efectuaran preguntas
sobre su edad, sexo y escolaridad. Después se le realizard un cuestionario llamado DASS-21, que consiste en responder
21 preguntas, las cuales nos dard informacion si presenta depresién, ansiedad y estrés.

El estudio puede durar aproximadamente de 10 a 15 minutos, esto no representa riesgo para la salud.

Conocerd si presenta depresion, ansiedad o estrés, y en caso de ser moderados o severos se le gestionard una cita con su
médico tratante para que le dé seguimiento y evalde si necesita ser enviado al servicio de psicologia o psiquiatria.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, es completamente tu decisién el participar o no en el estudio.
También es importante que sepas que, si en algin momento durante el proceso ya no deseas continuar en el estudio, no
habra ningin problema.

Esta informacion serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o resultados sin que tu lo
autorices, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y aclarado todas mis dudas acerca de este estudio:

|:| No acepto participar en el estudio
|:| Si acepto participar en el estudio.

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

Investigador
Responsable:

Colaboradores:

Dra. Madtie de Le6n Aldaba, correo electréonico: madtie.deleon@imss.gob.mx, teléfono: 6869468440

Dr. Guillermo Ernesto Robinson Rovira, correo electrénico: drrobinsong@gmail.com, teléfono: 686 2244116
Dra. Adriana Dominguez Martinez, correo electrénico: hasia69 @live.com.mx, teléfono: 6861628925

DSc.. Maria Elena Haro Acosta, correo electrénico: eharo@uabc.edu.mx teléfono 686 5433759.

DSc. Rafael Ivan Ayala Figueroa, correo electrénico: rafael.ayala@uabc.edu.mx. teléfono: 686 1899065

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 42 piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP. 06720. Teléfono (55) 56 27
69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Nombre y forma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccidn, relacién y firma

Nombre, direccidn, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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Anexo 5. Dictamen de aprobacién
e

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL o
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ) a{ub

Dictamen de Aprobado

Coritd Lacal de Invastipacidn e Salus 204
M ORAL REGIOMAL NUM 20

Hegisvo COFEPAIS 17 CI 02 004 046
Ragistro COMMICETICA CONBIOETICA 02 C21 004 2015081

FICHA Jueves, 08 de septiembre de 2022

M.E. Madtie de Leon Aldaba

PRESENTE

Do ot Jorada de notificere, que el protocolo de investigacién con ttulo FRECUENCIA DE ANSIEDAD,
EPRESION Y ESTRES, IDENTIFICADOS MEDIANTE LA ESCALA DASS-21, EN LOS PACIENTES CON VIH
DE MEDICINA FAMILIAR NOM. 16 DEL IMSS EN MEXICALI B.C. EN EL ANO

ADSCRITOS A LA UNIDAD
2023 que sometid & consideracion para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus

Integrantes y de los revisores, cumple con s calided metodolégica y los requerimientes de ética y de
Investigaadn, por lo que of dictamen os : - §

Numero de Registro Institucional
R-2022-204-135

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en Junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrolio del protocolo & su cargo. Este dictamen tiene vigencla de un affo, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicotar la reaprobacidn del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del

mismo.

ATENTAMENTE

Dr. juan pablo robl
Presidente del Comité LOG)

IMSS

SLGURIDAD Y SOH IOARIDAD SOOI
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