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RESUMEN

“APOYO SOCIAL PERCIBIDO Y FRECUENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION
EN PACIENTES CON VIH DEL HGZ No. 30, IMSS MEXICALI, BC”
Edgar Garcia Duarte, Italia Lopez Bueno, Dalia Guadalupe Kautzman Lépez'23 Fabiola Hernandez Coutifio?,
IMSS'234, UABC
Introduccioén: El incremento de nuevos casos por VIH ha ocasionado una alta tasa
de casos de trastornos de ansiedad y depresién en personas diagnosticadas con
esta patologia, agregandose estrés, discriminacidén y prejuicios, siendo importante
conocer el apoyo social percibido ya que sera de soporte para el paciente en el
transcurso de su enfermedad y lograr mejorar o evitar los aspectos anteriormente
mencionados. Realizar el estudio permitird detecciones oportunas, para iniciar
tratamiento y realizar un seguimiento segun los lineamientos. Objetivo: Conocer el
apoyo social percibido y frecuencia de ansiedad y depresién en pacientes con VIH
adscritos a HGZ 30, Mexicali Baja California. Materiales y métodos: Estudio
observacional, transversal y prolectivo, durante el periodo agosto a noviembre de
2023. Se analiz6 con estadistica descriptiva mediante el programa estadistico SPSS
v.24. Resultados: Se incluyeron a 283 personas que viven con VIH. Predominaron:
152 hombres, edad media 41 afios, escolaridad licenciatura (37.81%), estado civil
Solteros (35.34%), ocupacion de Empleados (64.66%), la hipertensién (12.37%)
como comorbilidad. El apoyo social percibido fue normal (70.67%) y bajo (29.33%).
Loa sintomas de ansiedad (6.3%) y de depresién (52.3%). Conclusiones: Un alto
porcentaje de la poblacion de estudio percibe un apoyo social normal, sin embargo,

los sintomas asociados a depresion y ansiedad se presentaron.

Palabras clave: Apoyo social percibido, ansiedad, depresion, VIH.



MARCO TEORICO

Las enfermedades de trasmision sexual (ITS) son infecciones transmisibles que
tienen gran relevancia en la salud publica a nivel mundial. El inicio de cualquier
enfermedad de transmision sexual es secundario al contacto sexual sin proteccion,
ya sea vaginal, anal u oral, y en algunas ocasiones pueden transmitirse de forma no
sexual como a través del trabajo de parto, agujas compartidas, transfusiones y por
exposicion laboral. Estadisticas de la OMS refieren que mas de un millén de
personas contraen una infeccion de transmisién sexual, siendo asintomatico en la

mayoria de los casos.’

Dentro de las ITS virales, se encuentra el VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana),
cuyo principal objetivo es el sistema inmunoldgico, deteriorandolo de una manera
gradual e irreversible hasta llegar al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA). Segun la linea de tiempo del Centro de Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC), el 5 de mayo de 1981 en Estado Unidos se da a conocer el
primer reporte oficial de lo que hoy se conoce como SIDA, siendo el caso de un
hombre joven con antecedente de relaciones homosexuales que fallecié de

infecciones oportunistas.?

Las estadisticas de ONUSIDA 38.4 millones de personas vivian con el VIH en todo
el mundo a finales del 2021, 1.5 millones de personas contrajeron la infeccion por
el VIH en el mismo afo y se estima aproximadamente 650 mil personas murieron

de enfermedades relacionadas con el SIDA.3

Durante el ano 2021, el grupo con mas riesgo significativo fueron los/las
trabajadores/as sexuales y sus acompanantes, hombre que tienen relaciones
sexuales con hombre, personas usuarias de drogas y personas transgénero, junto
con sus parejas sexuales, representando el 70% de las nuevas infecciones por VIH
a nivel mundial, teniendo un riesgo mayor a 38 veces de contraer VIH para

trabajadore/as sexuales, 29 veces mayor en las personas que se inyectan drogas.3



En Latinoamérica en el 2021, se evalué que 2.2 millones de personas estaban
viviendo con virus de inmunodeficiencia humana, siendo de mayor prevalencia de
un 0.5% adultos entre los 15 y 49 afios de edad. En este mismo afio en México, se
estimo que 369,400 personas vivian con VIH, siendo la mayor poblacién en hombres
mayores de 15 afios correspondiendo a 292,000, con una estimacion de
defunciones del 3,240 en hombres y 860 en mujeres mayores de 15 afios. A finales
del afio, se estimé 1.5 millones de nuevas infecciones por VIH, siendo un 49%

mujeres y nifias de estos casos.*

En la primoinfeccion, el virus se propaga invadiendo a diversos 6rganos, llega al
tejido linfatico infectando y destruyendo los linfocitos T CD4+ (principal célula diana
del virus). Durante la fase intermedia o cronica, existe una elevada regeneracion de

los linfocitos T CD4+, lo que ocasiona disminucién en la replicacion viral existente.®

Clinicamente, la mayoria de los pacientes se encontraran asintomaticos, aunque
pudieran llegar a desarrollar adenopatia, trombocitopenias y trastornos
neurolégicos. Sin embargo, tienen un elevado riesgo de enfermedades oportunistas
y muerte a medida que disminuye el recuento de los linfocitos T CD4+, por lo que
se les considera el principal biomarcador de progresion de la enfermedad junto con

la carga viral. ®

El diagndstico de esta patologia implica un gran cambio en la vida de los pacientes,
ya que se enfrentan a nuevos desafios, tal como el inicio de un tratamiento crénico
hasta la posibilidad de experimentar discriminacion. Pudiendo presentarse como
un evento estresante con impacto emocional significativo. Este efecto emocional
propicia a la vulnerabilidad de estos pacientes a padecer trastornos emocionales y
del estado de animo, con una prevalencia mas elevada de trastorno de depresion y

ansiedad.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define salud mental como “un estado

de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las

tensiones de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera, y puede aportar

algo a su comunidad”.” Algunas consideraciones que determinan la salud mental



son los factores sociales, econdmicos, bioldgicos, culturales, apoyo comunitario y

no solo las caracteristicas del individuo.”

Es comun que las personas que viven con VIH presenten tasas altas de problemas
de salud mental, como depresion, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico,
pensamiento suicidas e insomnio, que pudieran generarse por la falta de
conocimiento e informacion acerca del VIH, creando temor, incertidumbre vy
anticipandose al probable rechazo, discriminacion, perdida de estatus vy

oportunidades en un futuro.®

El manual MSD menciona que los trastornos depresivos se caracterizan por una
tristeza de una intensidad o duracién suficiente como para interferir en la
funcionalidad y en ocasiones, provocando disminucion en la concentracion,
cansancio, perdida del deseo sexual, perdida del interés o placer en casi todas las

actividades que anteriormente se disfrutaban y alteraciones del suefio.®

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la proporcion de la
poblacién mundial con depresioén en 2015 fue 4.4%, pronosticando que para el 2022
fuese el segundo lugar a nivel mundial en causas de discapacidad.'® El 2020, la
Encuesta Nacion de Salud y Envejecimiento del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), reportdé que el porcentaje de adultos con cinco o mas sintomas

depresivos en 2018 fue de 30.6% (21.9% para hombres y 37.1% para mujeres)."!

La depresion es el trastorno mental mas frecuente en pacientes con VIH, este oscila
entre el 30 y 60% comparado con la poblacién general el cual es del 4 al 40%. Por
su alta prevalencia en esta poblacidén, es recomendable realizar un cribado para
depresion con el fin de obtener un diagnéstico y tratamiento oportuno, ya que a la
fecha sigue siendo una patologia infradiagnosticada y que puedo tener

consecuencias devastadoras.'?

Otra patologia o trastorno mental que afecta a las personas con VIH es la ansiedad.
La Guia de Practica Clinica de Diagnéstico y tratamiento de los trastornos de
ansiedad en el adulto la define como un “estado emocional displacentero que se

acompaina de cambios somaticos y psiquicos, que pueden presentar como una
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reaccion adaptativa, o como sintoma o sindrome que acompafia a diversos

padecimientos médicos y psiquiatricos”."

En el afio 2019, la Organizacién Mundial de la Salud en el articulo de trastornos
mentales, refiere que 301 millones de personas sufrian un trastorno de ansiedad.
La prevalencia en México de esta enfermedad durante el 2016-2018 oscilo en 8.4%

y 29.8%, siendo mas frecuente en mujeres.'®

Dentro de la clasificacién de trastornos de ansiedad se encuentra el de adaptacion,
que es el trastorno psiquiatrico mas comun después de recibir un diagndstico de
VIH. La sintomatologia es variada y puede presentarse como dificultad para respirar,
dolor en el pecho, palpitacion, mareos, entumecimiento, hormigueo, nauseas y/o
sensacion de asfixia. Estos sintomas pueden presentarse en momentos clave como
lo son el diagndstico inicial de VIH o durante una infeccion oportunista o una

disminucién del recuento de CD4.'®

Ya que la poblacion que vive con VIH es considerada como vulnerable, es
importante evaluar el impacto que tiene el apoyo social en ellos, asi como las
repercusiones que tienen en su salud y en la evolucién de la patologia, buscando
disminuir el estrés y logrando el afrontamiento de su patologia de manera favorable.
Se entiende como apoyo social a la disponibilidad, comprensién y el ofrecimiento

de soporte a la persona para llegar a una autosuperacion.’’

El apoyo social o soporte social es un concepto que engloba la estructura de la red
de las relaciones sociales, la adecuacion de su funcién y el grado de satisfaccion de
la persona, abarcando redes de apoyo como familia, amigos y comunidad, con el
objetivo de contribuir para el bienestar de la persona, principalmente a aquellas en

situacion de exclusion.'8

También se define como toda transaccion interpersonal que contiene los ambitos
emocionales, economicos y familiares, siendo las conexiones o contactos con
personas que a través de ellas se recibe apoyo emocional, informativo e
instrumental, dividiéndose en redes informales como familiar y amistades, y en

redes formales que abarcan grupos comunitarios y asociaciones.'®
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Este apoyo influye directamente de un refuerzo positivo, motivacion para el
autocuidado, asi como adhesion al tratamiento de personas con VIH. Por lo que
estudiar el impacto percibido por el paciente, puede contribuir para mejorar los
aspectos antes mencionados. El documento de Estrategia Mundial Contra El SIDA
2021-2026, menciona que el apoyo social reduce la vulnerabilidad, elimina
sistematicamente las barreras para la utilizacion de servicios médicos y mejora la

salud, bienestar y calidad de vida."®

Dicho lo anterior, las variables expuestas en este apartado son objeto de estudio en
los pacientes con VIH, ya que la prevalencia de ansiedad y depresion pueden
repercutir en el desarrollo de la enfermedad, siendo necesario e importante realizar
un diagnostico acertado. Ademas, realizar una evaluacién del apoyo social percibido
pudiera tener un impacto positivo en la calidad de vida del paciente, lo cual le
permitira la obtencidon de herramientas para favorecer un estado relativo de

bienestar y superacién de acontecimientos que le estresan a lo largo de su vida.
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ANTECEDENTES

Vasylyev et al., en el afio 2017 hizo un estudio transversal en tres ciudades de
Ucrania en usuarios de drogas con VIH mayores de edad, para conocer el efecto
que causa la depresion y ansiedad en la calidad de vida, asi como en la adherencia
a la terapia antirretroviral. Utilizando la estala HADS. Observaron que el 74% vy el
61% tenian puntajes de ansiedad y depresion, indicando que la mayor parte de los
encuestados presentaban problemas de salud mental y una calidad de vida mas

pobre.?°

Durteste et al., en el aino 2016-2017realizaron un estudio longitudinal en Ucrania,
para conocer el estigma, factores demograficos y sociales y su asociacion con la
ansiedad entre los jovenes infectados por el VIH perinatal y conductualmente,
utilizando la encuesta HADS en jévenes de 13 y 25 afios siendo un total de 104
participantes. El 43% informo algun sintoma de ansiedad, asociado al estigma
relacionado con el VIH, menor autoestima, no tener a nadie en casa que supiera el
estado serolégico respecto al VIH del encuestado, finalizando en que se deben
explorar estrategias de apoyo a la salud mental, particularmente en relacion de la

divulgacion, autoestima y estigma. 2’

Adekunle et al., en el 2017 en Nigeria, efectuaron un estudio transversal en
pacientes con VIH que asisten a la clinica de VIH/SIDA de un hospital, para evaluar
la depresion y ansiedad por medio del cuestionario de depresion de ansiedad
hospitalaria. Se reclutd a 424 participantes. La prevalencia de depresion fue del
39.6% y de ansiedad del 32.6%.22

Duko et al, en el 2018 en Etiopia del Sur, realizaron un estudio transversal en un
hospital en pacientes con VIH. Incluyeron 363 individuos para evaluar la magnitud
y los factores relaciones con lo sintomas depresivos y ansiedad utilizando la escala
HADS. La prevalencia de depresion y ansiedad fue del 32% y 34.4%
respectivamente. En pacientes con VIH que no tenian hijos, vivian solos, con apoyo
social deficiente y que habian percibido el estigma relacionado con el VIH, estaban
asociados con sintomas depresivos, pero los que tenian antecedentes de
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enfermedad psiquiatrica y apoyo social deficiente se asociaron con sintomas de

ansiedad.?®

En el aino 2019, se realiz6 un estudio transversal en personas con HIV en Colombia
para asociar la percepcion del apoyo social relacionada con la salud utilizando el
cuestionario de apoyo social Duke-UNC-11. Observaron asociaciones positivas
entre la percepcion del apoyo social y puntuaciones mas altas de la calidad de vida,
quienes no tienen sintomas depresivos o de ansiedad y son funcionales en la
resolucién de problemas, por lo que se adaptan mejor a vivir con una enfermedad

croénica.?*

En Peru en el afio 2022, se desarrollé un estudio transversal y correlacional para
determinar la relacion entre ansiedad, depresion y el recuentro de linfocitos TCD4
en personas que viven con VIH atendidas en el consultorio de un hospital. Se utilizé
la escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HADS), con una muestra de 144
pacientes con edad promedio de 41.0 afios, siendo la mayoria hombres y solteros,
se evidencié un nivel leve de ansiedad (24.3%) y depresién (14.6%), observando
una relacion indirecta y significativa entre los niveles de ansiedad, depresién y el
recuento de linfocitos T CD4. Recomendando capacitar al personal de salud en

tamizaje de ansiedad y depresion.

En Toluca, México, Gonzalez et al., en el 2020 realizaron un estudio transversal para
asociar el apoyo social y calidad de vida en pacientes con VIH en 612 pacientes con
VIH, aplicaron el instrumento de Duke UNC-11. Observaron que el 47% cuentan con
apoyo social adecuado, 48% con apoyo social médico y 5% apoyo social minimo, y
que el apoyo social tiene gran relacion con la calidad de vida, acudiendo a sus
familiares, pareja o amigos cercanos para abastecerse de medicamentos, acudir

puntal a sus citas y para mantener una adecuada estabilidad emocional.?®

Guerrero et al., en el 2019 efectuaron un estudio transversal en Monterrey para
determinar silos pacientes con diagndstico de VIH de un hospital cuentan con apoyo
social, seleccionando a los pacientes en la clinica de VIH, aplicaron el cuestionario
Duke- UNC- 11. Incluyeron a 214 pacientes. El 82% refirieron tener apoyo social vs

el 18% no la tienen, sin embargo, en un 86% hay mas muestras de afecto y

14



pertenencia a un grupo, pero poca confianza para hablar de los problemas

personales o pedir ayuda u orientacion sobre algunos temas.?’
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JUSTIFICACION

La ONUSIDA en el 2021, presentd estadisticas mundiales sobre el virus de
inmunodeficiencia humana, reportando en el 2021, que vivian 37.6 millones de
personas con VIH y en el afio 2020, América Latina eran 2.1 millones de personas;

mientras en México.28

Segun el reporte del sistema de vigilancia epidemiolégica de VIH en el afio 2022 se
diagnosticaron 14 093 casos, de los cuales le corresponde al estado de Baja
California 569 casos de VIH notificados, siendo 460 en hombres y 109 en mujeres.
En varios paises los pacientes que viven con VIH adultos presentan depresion en
el 15% y los adolescentes el 25%; depresion mayor el 36% y de trastorno de

ansiedad generalizado el 15.8%.%°

Se ha demostrado que el apoyo social y psicolégico permite una adecuada
aceptacion del VIH y adherencia al tratamiento. Los pacientes que viven con esta
patologia deben conocer los signos y sintomas de ansiedad y depresién, y en caso
de padecerla, tener un monitoreo regular y red de apoyo social, ya que les ayudaria
a mejorar la capacidad para hacer frente a cualquier situacién que se le presente,

promover la buena salud mental y crear sentimientos de bienestar y seguridad.

El estudio es factible ya que se cuenta con una clinica de VIH en el HGZ No. 30,
Mexicali, BC., en donde se atienden a pacientes con esta patologia, contando con
una poblacion total de 1 370 pacientes, a quienes se les puede aplicar las encuestas
con el fin de identificar a pacientes con sintomas que mermen su salud mental y
puedan ser derivados con su médico familiar para el inicio de tratamiento
especializado en caso de ser requerido. Ademas, seria de gran apoyo ya que en su
seguimiento se pudiese evaluar si estas patologias causan deterioro en la calidad
de vida del paciente, progresion de la enfermedad o falta de adherencia a los

tratamientos brindados.

16



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccién por VIH ha impactado a la poblacion en diferentes aspectos, entre
estos, se encuentra las condiciones que alteran la salud mental como depresién y
ansiedad, esto secundario al estrés generado de ser portador de la enfermedad o

estar en el estadio de SIDA.

Se ha tenido un gran avance en cuestion de conocimientos de la patologia a nivel
mundial, pero no del enfoque psicosocial. La ansiedad y depresion son un problema
frecuente en pacientes con VIH teniendo un riesgo incrementado por el estrés,
aislamiento social y desmoralizacién, teniendo efectos sobre la adhesion al
tratamiento y la progresion clinica, por lo que es necesario un monitoreo regular y
adecuado sobre su sintomatologia que tanto la ansiedad y depresion pueden

generar, aunado al apoyo social que los pacientes pudieran llegar a tener.

En la clinica de VIH del HGZ No. 30 en la ciudad de Mexicali acuden a la consulta
externa 1 370 personas a control por esta patologia, la cual consiste en dar
seguimiento de la enfermedad, otorgamiento de tratamiento farmacoldgico,
vigilancia de efectos secundarios a tratamiento, solicitud y revision de laboratorios,

entre otras cosas.

Si realizamos pesquisas oportunas para ansiedad, depresion y apoyo social
percibido en estos pacientes, podriamos identificar sintomatologia asociada a estas
enfermedades, pudiendo mejorar las condiciones de vida de los derechohabientes
y evitar algunas condiciones como aislamiento social, desapego a tratamientos,

dependencia familiar, disfuncién familiar y mas.

Dicho esto, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es el apoyo social percibido y frecuencia de sintomas de ansiedad y
depresion en pacientes con VIH adscritos a HGZ 30 en Mexicali Baja
California?

17



OBJETIVOS

Objetivo general:

Conocer el apoyo social percibido y frecuencia de ansiedad y depresién en

pacientes con VIH adscritos a HGZ 30, Mexicali Baja California.

Objetivo especifico:

1- Describir las caracteristicas de la poblacion en estudio (edad, identidad de
género, escolaridad, estado civil, ocupacion y comorbilidades).

2- Determinar el apoyo social percibido mediante el Cuestionario de Apoyo
Social Funcional Duke-UNK-11.

3- Determinar la frecuencia depresion y ansiedad a través de la Escala

hospitalaria de ansiedad y depresion.

18



MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio: Observacional, descriptivo, transversal y prolectivo.

Poblacién: Paciente adscritos a la clinica de VIH del HGZ No. 30, IMSS, Baja

California.
Periodo de estudio: Octubre a Diciembre 2023.
Tipo de muestreo: Muestreo aleatorio simple

Determinacion del tamafio de la muestra: Para el célculo de tamafio de la
muestra se utilizé la férmula para poblacion finita donde la principal variable es de
tipo cualitativo:
n= Z°*p*q
d2

n=227
N = Tamafio de la poblacién = 1370 pacientes
Z?= Valor de Z critico= 95% de seguridad = 1.96

p= Proporcién de apoyo social percibido del estudio en Monterrey en 2019 27 = 82%
=0.82

g= Proporcion de la poblacién que no tiene el fenomeno de estudio (1-p) = 0.18
d?= Precision = 95% = 0.05

Sustituyendo la formula:

n= (1.96)*0.82%0.18

(0.05)’

_ 05670 _ 227
T .0025
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Criterios de seleccion
De Inclusion:

e Persona adulta de 18 afios o mas, con diagnostico de VIH positivo adscritos
a HGZ 30 Mexicali Baja California.
e Pacientes que acepten participar en el protocolo de estudio previa firma del

consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

e Pacientes con diagnédstico de ansiedad y depresion.

e Pacientes en tratamiento de ansiedad y depresion.

e Pacientes con hipotiroidismo, enfermedad de Addison y déficit de vitamina
B12.

Criterios de eliminacion.

e Evaluaciones incompletas.

Procedimiento

Posterior al permiso otorgado por el Comité de Etica y al Comité Local de
Investigacion, asi como por el director de la unidad, se realizé por medio de fases,

cada uno teniendo caracteristica distintiva.

Se realizé el estudio en pacientes que cumplieron los criterios de seleccion
aceptaron participar con autorizacion por escrito del consentimiento informado

sobre sus riesgos y beneficios, durante el periodo Octubre- Diciembre0 del 2023.
El procedimiento consté en 2 fases:
Fase 1:

A través de la clinica de VIH dirigida por el investigador asociado, se explicé a los
pacientes con diagnéstico de VIH cuando acudieron a consulta, sobre la
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investigacion propuesta con el objetivo de conocer el apoyo social percibido y la
frecuencia de sintomas de ansiedad y depresién, a través de cuestionarios, el cual
se realizd en un area privada y de manera individual. Se le comenté que la
informacion seria manejada de manera confidencial por ambos investigadores y no
sera utilizada para ningun otro fin, sino el de la presente investigacion. Se les
comunicod en qué consistia el llenado de los cuestionarios y tiempo de duracion.
Posteriormente se procedid a explicar ampliamente la carta de consentimiento
informado, objetivo, procedimiento, riesgo, beneficio y la confidencialidad de la
misma, para en caso de aceptar, proceder a firmar la carta de consentimiento

informado ( Anexo 3 y 6).

Fase 2: A los que aceptaron participar se le aplicé el cuestionario de Apoyo Social
Funcional Duke-UNK-11 (Functional Social Support Questionnaire) y la Escala

hospitalaria de ansiedad y depresion.

Si en la evaluacién se detectaron sintomas de ansiedad, depresién y/o apoyo social
percibido bajo, el paciente se envié a consulta externa con su médico familiar para
dar seguimiento y solicitar valoraciones por los servicios de psicologia, psiquiatria y
trabajo social. Ademas, a todos los participantes se les entregd un triptico con

informacién sobre ansiedad y depresion.
Instrumentos de medicién

Escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS). Como lo describe la Guia
de Escalas Clinicas aplicables en personas con VIH, fue disefiada para ser utilizada
en el medio hospitalaria no psiquiatrico, demostrando utilidad para el diagndstico de
depresion y ansiedad también en atencion primaria y en poblacion general sin
infeccion de VIH, pero también ha sido evaluada en poblacién con infeccion por VIH
con buenos resultados. Cuenta con validacién en México. Se completa en 2 a 5
minutos por el propio paciente y consiste en 7 preguntas para la depresion ( HAD-
D) y 7 para ansiedad (HAD-A). Cada pregunta es valuada en una escala de Likert
de 0 a 3 puntos, con un rango de 0 a 21 para depresion o ansiedad o un rango total
de 42 para ambas combinadas. Las respuestas de las preguntas 1,3,5,6,8,10 y 13

se puntuan de la siguiente forma: 3 puntos la primera respuesta, 2 puntos la
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segunda respuesta , 1 punto la tercera y 0 puntos la cuarta. Las respuestas de las
preguntas 2,4,7,9,12 y 14 se puntuan de la siguiente forma: 0 puntos la primera
respuesta, 1 punto la segunda, 2 puntos la tercera y 3 puntos la cuarta. Siendo como
punto de corte igual o mayor a 10 para casos posibles para depresion y mayor o
igual de 12 para casos probables para ambas subescalas. En caso de que el cribado
sea positivo, se debe excluir una enfermedad organica como causa de los sintomas

(como hipotiroidismo, farmacos, enfermedad de Addison, déficit de vitamina B12).%°

Cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke-UNK-11 (Functional Social
Support Questionnaire), es una herramienta sencilla y breve con la cual se evalua
de manera cuantitativa el apoyo social percibido, incluyendo dos aspectos: apoyo
social confidencial y apoyo social afectivo, con un alfa de cronbach de 0.88 y 0.79
respectivamente. La escala se conforma por respuestas tipo Likert de 1 “mucho
menos de lo que deseo” a 5 “tanto como lo deseo”, con rango de puntuacion entre
11 y 55 puntos. Una puntuacion mayor o igual a 32 indica apoyo normal, mientras

que menor a 32 indica apoyo social percibido bajo.?'

DEFINICION DE LAS VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

VARIABL DEFINCION DEFINICION EXPRESION TIPO DE NIVEL DE INDICADOR
E CONCEPTUAL OPERACIONAL DE LA VARIABLE MEDICION
VARIABLE
Apoyo Creencia subjetiva | Expresado en | Dicotémica Cualitativa Nominal 1-  Puntuacion
social que tiene una | apoyo normal y mayor o igual
percibido persona sobre la | apoyo social a 32 indica
cantidad de ayuda | percibido bajo, apoyo social
gue recibird en caso | segun el percibido
de necesidad. cuestionario  de normal
Duke-UNK-11 2-  Puntuacion
menor a 32
indica apoyo

social
percibido bajo

Ansiedad Estado emocional | Expresado en | Dicotémica Cualitativa Nominal 1-  Puntuacion
displacentero que se | caso posible, mayor o igual
acompafia de | segin la Escala a 10: caso
cambios somdticos | Hospitalaria  de probable de
y psiquicos, que | Ansiedad y ansiedad.
pueden  presentar | depresion. 2-  Puntuacion
como una reaccion menor a 9: no
adaptativa, o como presenta
sintoma o sindrome ansiedad.
gue acompafia a
diversos
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padecimientos
médicos y
psiquiétricos

Depresion | Se caracteriza por | Expresado en | Dicotdbmica Cualitativa Nominal 1-  Puntuacion
una tristeza de una | caso posible, mayor o igual
intensidad 0 | segin la Escala a 8: caso
duracion suficiente | Hospitalaria  de probable de
como para interferir | Ansiedad y depresion.
en la funcionalidad y | depresion. 2-  Puntuacion
en ocasiones, menor a 8: no
provocando presenta
disminucién en la depresion.
concentracion,
cansancio, perdida
del deseo sexual,
perdida del interés o
placer en casi todas
las actividades que
anteriormente se
disfrutaban y
alteraciones del
suefio

Edad Tiempo que ha Afos de vida que Numeérica Cuantitativa | Discreta En afios
vivido una persona u | tiene el paciente
otro ser vivo en el momento
contando desde su del estudio
nacimiento

Identidad Concepto que se Percepcién Policotémica | Cualitativa Nominal 1- Hombre

de género | tiene de uno mismo subjetiva que un 2-  Mujer
como ser sexual y individuo tiene 3- Muje
de los sentimientos respecto a sus r
gue esto conlleva. cara,cterl’sticas trans

biolégicas en el exual
momento del
- 4-  Homb
estudio
re
trans
exual
5- Bisex
ual
6- Trans
géner
o}
7- Otro

Escolarida | Periodo de tiempo Ultimo grado Policotémica | Cualitativa Ordinal 0- No

d en el que un académico escolarizado
individuo asiste aun | cursado por el 1-  Primaria
centro de individuo al 2-  Secundaria
ensefianza momento del 3- Bachillerato

estudio. 4-  Licenciatura
5- Posgrado

Estado Situacion personal Condicién o Policotémica | Cualitativa Nominal 1- Soltero

civil fisica determinada situacion juridica 2- Casado
por su relacién del paciente con 3- Divorciado

respecto a la 4-  Union libre
familia en el 5-  Viudo
momento del 6- Separado
estudio

Ocupacién | Actividad a la que se | Oficio que realiza Policotémica | Cualitativa Nominal 1- Estudiante
dedica una persona el paciente en el 2-  Empleado
por tiempo momento del 3- Comerciante
determinado estudio 4-  Hogar

5- Pensionado
6- Jubilado
7- _ Otro
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Comorbilid
ades

Cuando una

persona tiene dos o
maés enfermedades

o trastornos al
mismo tiempo.

El referido por el
individuo al
momento del
estudio

Policotémica

Cualitativa

Nominal

Diabetes
mellitus
Hipertension
arterial
Enfermedad
renal cronica
Hipotiroidismo

e
hipertiroidismo
Sin otras
comorbilidade
S

Otras
comorbilidade
s

Analisis Estadistico

La informacién se capturé en una hoja de datos en el programa Excel. Para los

datos sociodemograficos (edad, identidad de género, escolaridad, estado civil,

ocupacion, comorbilidades), y los resultados de la aplicacién de los cuestionarios se

utilizé estadistica descriptiva: media, porcentajes y frecuencias, siendo presentados

mediante tablas de frecuencia simple como gréficas de barras.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se efectué en apego a la Declaracién de Helsinki de 1975 y
siguiendo los lineamientos establecidos en el articulo 98 de la Ley General de Salud
atendiendo a los principios basicos para la investigacion médica en seres humanos,
asi como el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para
la Salud y los lineamientos del manual de procedimientos para la evaluacion,
registro y seguimiento de proyectos de investigacion en salud que se realizan en el

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Los participantes fueron personas con diagnéstico de VIH positivo y seleccionados
unicamente previo a lo establecido en los criterios de seleccion y exclusion. Los
pacientes con VIH forman parte de un grupo en situacion de vulnerabilidad y en
base a la Comision Nacional de Derechos Humanos en ningun momento se
estigmatizara a todo paciente que desee participar, asi como no se discriminara
sexo u orientacion sexual, puntualizando que la participacion sera libre y meramente
aleatoria. Se dio un trato profesional, respetuoso y éticamente responsable, manejo
correcto y confidencial de la informacién previamente proporcionada. Se explico los
riesgos y consecuencias que podria suscitar al aceptar ser participante en la
investigacion, pudiendo ser libre de retirarse de este en cualquier momento que lo
desee. Por ultimo, la decision de acudir a la consulta externa de medicina familiar

sera exclusivamente decision del interesado.
Riesgo.

Conforme al capitulo |, articulo 17, categoria Il del Reglamento De La Ley General
De Salud En Materia De Investigacion Para La Salud, este protocolo se encuentra

clasificado con riesgo minimo:
Confidencialidad.

En base a lo establecido en el articulo 13, capitulo | del Reglamento de La Ley
General de Salud, que se relaciona a los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos, en este estudio de investigacion prevalecio el respeto digno y la
proteccion de los derechos y bienestar de los participantes.
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Se protegio la privacidad de cada participante, dicha informacién sera confidencial
que unicamente el investigador responsable y tesista tuvo acceso a esta y no fue

utilizada para otros fines.

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion y de Etica en Investigacion,
del director de la unidad, se entrego al participante el consentimiento informado, que
fue entregado por el alumno tesista e investigador responsable que lo firmoé de
manera voluntaria y sin alguna obligacién, donde se explic6 de manera clara y
completa la finalidad de los cuestionarios, asi como los riesgos que implicaran al
estar en el protocolo de investigacion, ademas que la informacién proporcionada
sera totalmente confidencial usado unicamente para fines de investigacion. El
documento se entregd en la primera fase segun lo establecido en el apartado de

procedimiento.

No se identificaron datos personales del participante, ya que fueron protegido con
un numero asignado aleatorio y se observo la Ley General de Proteccion de Datos

Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
Resguardo de informacion.

Toda la informacién fue asegurada por el responsable de la investigacion. La
documental fue salvaguardada en archivo con llave y la digital fue protegida con

contrasenas.
Beneficio.

Posterior al llenado de los cuestionarios, si el paciente presentd sintomas de

ansiedad o depresion se derivo a consulta externa de medicina familiar.

Proporcion Riesgo/ Beneficio.

El beneficio de la investigacion que obtuvieron los participantes después de la
aplicacion de los cuestionarios fue superior al riesgo, ya que este se considera como

riesgo minimo.
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RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 283 pacientes con diagnéstico de VIH en HGZ
No. 30 IMSS. El promedio de edad de 41 afos (valor minimo de 18 y maximo de 70
de anos). Clasificados por grupos de edad, predominé el grupo de 31-40 afnos con

102 pacientes. Figura 1.

120

102(36.04%)
100

80 72 (25.44%)

82 (28.97%)

60

Frecuencia

40

21(7.42%)
20
6 (2.1%)

<30 31-40 41-50 51-60 >61

Edad

Figura 1. Frecuencia de la poblaciéon con VIH por grupos de edad

De acuerdo al género, predominaron hombres con el 53.71% y mujeres con el
34.63%. Figura 2.
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140
120
100
80
60
40
20
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Frecuencia
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Hombre Mujer Mujer Hombre Bisexual  Transexual
transexual transexual

Identidad de género

Figura 2. Frecuencia de la poblaciéon por Género
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Con relacién a la escolaridad, predominaron la licenciatura con el 37.81%, seguido

de la secundaria con el 26.15%. Figura 3.
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Frecuencia

40

20

2 (1.06%)

107 (37.81%)
97 (34.28%)

74 (26.15%)

2(0.71%)

No escolarizado

Secundaria Bachillerato Licenciatura Posgrado

Escolaridad

Figura 3. Escolaridad de la poblacién

Con relacion al estado civil, predominaron los solteros con el 35.34%, seguido de la

union libre con el 27.21%. Figura 4.
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Frecuencia

40

20

100 (35.34%)
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Figura 4 . Estado civil de la poblaciéon
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En relacion a la actividad laboral, el 64.66% fueron empleados, seguido los

comerciantes con el 22.97%. Figura 5.
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Estudiante Empleado Comerciante Hogar Jubilado

Ocupacion

Figura 5. Ocupacién de la poblacion

En base a las comorbilidades de los participantes, la mayoria no presenté

comorbilidades con un 69.96%, pero predominé la hipertension arterial con el

12.37% y la diabetes mellitus con el 6.71%. Figura 6.
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Comorbilidades.

Figura 6. Comorbilidades en la poblacién de estudio
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En relacion con el apoyo percibido, el 70.67% mencionaron un apoyo social normal

y el 29.33% un apoyo social bajo. Figura 7.
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200 (70.67%)
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100|  83(29.33%)

Frecuencia

50

Bajo Normal

Apoyo social percibido

Figura 7. Apoyo social percibido en los pacientes

Con respecto a la ansiedad, solo el 6.3% tuvieron casos probables de ansiedad y el

resto no la presentaron. Figura 8.
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Figura 8. Frecuencia de ansiedad en los pacientes
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Respecto a la depresioén, el 52.30% tuvieron caso probable para depresién y el
47.70% no presentan depresion. Figura 9.

150 148 (52.30%)
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Figura 9. Frecuencia de depresion en los pacientes

De los 200 pacientes que tuvieron apoyo social normal , 36% presentaron caso
probable de depresién y 64% no presentan depresion, a diferencia de los que

presentaron apoyo social bajo que fueron 83 pacientes, el 83% son caso probable

de depresion y el 16.83% no presentan depresion. Figura 10
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Figura10.Frecuencia de depresion en los pacientes con respecto al apoyo

social
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De los 200 pacientes que tuvieron apoyo social normal , 4.0% presentaron caso
probable de ansiedad y 96% no presentan ansiedad, a diferencia de los que

presentaron apoyo social bajo que fueron 83 pacientes, el 12.04%
probable de ansiedad y el 87.95% no presentan ansiedad. Figura 11.
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Frecuencia de ansiedad en los pacientes con respecto al apoyo
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DISCUSION

De los pacientes que se incluyeron en el estudio predominaron el género masculino
(53.71%), la edad promedio de 41 afios, el estado civil soltero (35.34%), licenciatura
(37.81%) y la ocupacion empleados (64.66%), respecto al estudio realizado por
Secundino et al.,*? en Acapulco, México 2022, quienes incluyeron a 420 pacientes,
donde la edad que predomino fue la cuarta década , pero en género masculino y

estado civil soltero fue mayor con el 91.4% y 63.8%, asi como licenciatura del 47.9%

En el estudio realizado por Camara et al.,> en Guinea en el afio 2018 en 160
pacientes con VIH, quienes aplicaron la misma escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion, predominaron la edad de 40 afos, y la ocupacion de empleados en un

76.3%, pero con predominio del género femenino con 73.8%

Con respecto a ansiedad y depresion en los estudios anteriormente mencionados,
encontraron ansiedad 7.1% ,depresion 5.2 y 13.8%, 26.9% respectivamente, estas
investigaciones tomaron en cuenta los valores de CD4, los cuales se encontraron
en el momento del estudio en menos de 500 cel/ul y de 200 cel/ul, los cuales
pudieron influir en los resultados obtenidos en comparacion con el estudio

realizado.

La mayor parte de los participantes no presentan comorbilidades en un 69.96%,
pero las patologias que predominaron fue la hipertension arterial (12.37%) seguida
de la diabetes mellitus (6.71%), a comparacién con el estudio que se realizd
Belaunzaran-Zamudio et al., **en América Latina que incluyeron a 3 415 pacientes
adultos, donde predominaron las dislipidemias (64%) seguido de hipertension
arterial (35%).

Respecto al apoyo social percibido, en el presente estudio percibieron un apoyo
normal en el 70.67%, mayor a lo reportado por otros estudios realizado en Colombia

y Pert donde mencionan apoyo social percibido normal entre el 55-56%. 356

Con respecto al porcentaje encontrado en Peru, es porque los pacientes tienen
personas a las cuales les pueden contar algunos aspectos de su vida, pero en

muestras de afecto o carifio que reciben no la perciben de manera adecuada,
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ademas hay grupos de apoyo social y de salud mental, pero son pocos conocidos
los cuales podrian facilitar la insercion en la sociedad. Referente a Columbia, en
este estudio se tomo en cuenta la calidad de vida, evidenciandose asociacién entre
las personas con percepcion del apoyo social bajo y puntuaciones bajas de calidad
de vida, que podrian ser secundario a presentar sintomas de ansiedad, depresion,
estigma y no son funcionales en la resolucion de problemas, por lo que no se

adaptan mejor a vivir con una enfermedad crénica.

En cambio, en el estudio realizado en Monterrey en 2019, por Guerrero et al.,3
donde incluyeron a 214 pacientes para determinar si los pacientes diagnosticados
de VIH/SIDA cuentan con apoyo social. Observaron que el 82% refieren tener apoyo
social, siendo cifra un poco mayor al presente estudio. Esto debido a que en
Monterrey la mayoria de los pacientes refieren pertenencia a un grupo y aun asi,
tener poca confianza para hablar de los problemas personales o pedir ayuda u

orientacién sobre algunos temas.

La frecuencia de sintomas relacionados con ansiedad y depresion en el presente
estudio fue de 6.3% y 52.30% respectivamente. En 2019 en Etiopia, la prevalencia
de ansiedad y depresion en poblacion con VIH, fue de 289% y 32.5%
respectivamente.3® En Pert en el 2022 Grados et al., 3 observaron un 34% de
ansiedad y 16.7% de depresién. Como se observa, ambos problemas se encuentran

presentes en estos pacientes en mayor o menor porcentaje.

La diferencia entre los valores de porcentajes de ansiedad y depresion que se
demostraron es debido a que las pruebas que se realizaron son casos probables
por lo que pudieran presentarse en menor porcentaje si se realizaran pruebas para
establecer el diagndstico. Pero, es importante reconocer que, aunque hay poblacion
con apoyo social normal, también hay personas con ansiedad o depresion en las

gue no se ha hecho diagndstico.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio los pacientes que viven con VIH el apoyo social percibido fue
normal en un alto porcentaje (70.67%). Sin embargo, los sintomas asociados a
depresion y ansiedad estuvieron presentes a pesar de ser casos probables. Se
considera que la poblacién con VIH como vulnerable, ya que son blanco de estigma,
discriminacion, maltrato y negligencia. El apoyo social percibido es un indicador de
como la sociedad en el contexto en que se desarrollan fomenta su participacion asi
como la inclusién, sin embargo es necesario atender las necesidades especificas

relacionadas con la salud mental.

RECOMENDACIONES

Con base a los resultados obtenidos en el estudio, se sugiere realizar pesquisas
oportunas y con pruebas que diagnostique casos positivos para ansiedad y
depresion, donde se esperaria que fueran menor el niumero de pacientes con estas
patologias, asi como para apoyo social percibido en los pacientes que viven con
VIH, tanto en el primer como segundo nivel de atenciéon para mejorar sus
condiciones de vida y evitar el aislamiento social, desapego a tratamientos,
dependencia familiar, disfuncién familiar entre otras, ademas de dar un seguimiento

y tratamiento integral.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de recoleccién de datos.

Folio:
Fecha:
Edad:
Instrucciones: Pon un (X) en la respuesta seleccionada

1- Identidad de género: Hombre () Mujer ( ) Mujer transexual ( ) Hombre transexual ( ) Bisexual ( )
Transexual () Transgénero () Oftro:

2- Escolaridad: No escolarizado ()Primaria ( ) Secundaria ( ) Bachillerato () Licenciatura ( ) Posgrado ()
3- Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Divorciado () Union libre () Viudo () Divorciado ()

4- Ocupacion: Estudiante ( ) Empleado ( ) Comerciante () Hogar ( ) Pensionado () Jubilado ()
Otro: ()

5- Comorbilidades: Diabetes mellitus () Hipertension arterial () Enfermedad renal crénica () Hipotiroidismo e
hipertiroidismo () Sin comorbilidades () Otras ()

6- Apoyo social percibido: Puntuacién mayor o igual a 32 indica apoyo social percibido normal () Puntuacién
menor o igual a 32 indica apoyo social percibido bajo ()

7- Ansiedad: Puntuacién mayor o igual a 12: caso probable de ansiedad. ( ) Puntuacién menor a 12: no
presenta ansiedad. ( )

8- Depresion: Puntuacién mayor o igual a 8: caso probable de depresién ( ) Puntuacién menor a 8: no presenta
depresion ()

Anexo 2. Escala DUKE-UNC-11
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ESCALA DUKE-UNC-11

Instrucciones para el paciente:

En la siguiente lista se muestran algunas
cosas que olras personas hacen por nosotros
© nos proporcionan. Elija para cada wna la
respuesta gque mejor refleje su  situacikon,
sagun los siguientes criterios:

Mucho menos
de lo que desoeo
Menos de lo
que dosoeo
NI mucho
Casl como
Tanto como

1.- Recibo visilas de mis amigos y familiares

2 - Recho ayuda en asuntos relacionados con mi casa

3.- Redcbo elogios y neconocimientos cuando hago
bien mi rabajo

4.- Cusnlo cOn DErscnas que S preccupan de lo que
| e suceds

5 - Redbo amor y afecto

6.- Tengo la posibiidad de hablar con alguien de mis
problemas en el trabajo o en la casa

7.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas personales y familianes

8.- Tengo la posibiidad de hablar con alguien de mis
problemas econdmicos

9.« Recibo invitaciones para distraerme y salir con
olras personas

10.- Recibo consejos. diiles cuando me oourme algdn
aconiacamianto IMporante an mi vida

11.- Recibo ayuda cuando esioy enfermo en la cama

PUNTUACION TOTAL
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Anexo 3. Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion.

5.9. Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS)

artancia de hos factores emocionales en la mayoria de enfermedades, 5 el médicn sabe cudl e el estado
e prestarle enbonces mejor avuda.

[ste cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médion sepa cidmo s siente usted afectiva y emocionzlmente. Mo es
precisn que preste atencitn a los nimeros que aparecen
que coincide con su propie estado emocksnal en la ot
Mo es necesaris que piense muchao po cada respuest

gue &8 F‘il.'l'l"-ﬂl'l mucho,

a la izguierda. Lea cada pregunta v subraye la respuesta que usted corsidere
1 SETTIar.

exie cuest

men mais valor que s

aricy s respuestas espontines

Al Me siento tensoia o nervinso'a:
3. Casitodo el dia
1. Giran parte del dia
1. Dhe vex en cuando
. Nunca

0. Sigo distrutando de bs asas comio siempne
. Ciertamente, igual que antes
1. Mo e comer antes

1. Solamente wr posm

3. Ya no disfruto con nada

A2, Sienio una especie de temor como si algo malo fuera 2 sueder
3. 5,y muy intens

$i, pero i may inkenso

1. %4, pem ni me precscupa

. Mo sienio nada de eso

oy capar de reirme v ver el lado graciosao de las ciosas:
Tl quae: -
Actnalmente, algo menas
1. Admalmente, mudha menis
3. Aduvalmente,en absolum

o | mbeza llma de pracupaciones:
3. Casitodo el dia

1. Gran parte del dia

l. D ver encuando

Il Munca

O3 Mesiento alegre

3. Munca
2. Muy pocas woes
algun acasiones
Giran parte del dia

oy capar de permanecer sentadoda tranguilsa y relgadn
. Siempre

- A menuda

Raras veoes

. Munca

=
=

le gento blentad v forpe:
Giran parte del dia
A menuda

1. A vems
k. Munca
AS. Experimento una desagradable sensacion de snervios y hormigueos: en el estdmag:
k. Nunca
1. Sl em algunas icasiones
2. A menudo

3. Muy a menudo
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5.9. Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresidn

[Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS)

. He perdido el interés por mi aspecto pemsonal:

3. Compleamente

2. Nomecuido ama deberia hacerhs

1. Es posible que no me cuide com debicra
. Me cuido como siempre kv he hecho

A,

Mle siento inguietoa aomee si oo pudiera parar de mioverme
3. Rmalmenie mudus

2. Bastante

. Mo mucha

. En absuto

D,

Espern las mesas oon ilasidn:
k. Como siempre

L. Alge menos que anies

2. Mudcha menos que ankes

3. Enabenium

. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temore

3 Muy a menudo

2. Con cierta frecuenda
I. Raramente

. Nunca

. Koy capar de didrutar con un bum libes o con un buen prsgrama de radio o televisian:

. A menuda
I. Algunasveas
1. Pocas veos
3. {Cad nunca
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;Qué hacer si padece de
ansiedad y depresion?

& Solicite ayuda profesional.
 Recuerde gque puede senfirse

mejor si recibe la ayuda
adecuada
Haga actividades al aire libre

EH

Mantenga habitos regulares de

alimentacion y suefio

E Evite o limite la ingesta de
alcohol vy absténgase de
consumir drogas ilicitas, estos
empeoran los sintomas

1 Si fiene pensamientos suicidas,

pida ayuda a alguien

inmediatamente

Bt
i

f Los frastomos de salud mental
aumentan el riesgo de otras |
enfermedades y contribuyen a
lesiones no intencionales e

Liniencionales_ |

— — — — —

Situacién actual sobre

ansiedad y depresidn.

La depresion es un trastomo
mental comin. Se estima que en todo
el mundo el 5% de los adultos la
padecen.

>

[] *Aproximada mente un
50% mads frecuente entre las mujeres
que entre los hombres.

La ansiedad es el segundo
trastorno mental mas incapacitante en
la mayoria de los paises de la Regidn
de las Américas y mas de 260 millones
de personas, padecen un trastorno de
ansiedad.

51 conoce a alguien o usted
presenta alguno de los sintomas vy
signos mencionados, acuda con su
médico  familiar para recibir

orientacion.

Bibliografia:

Organizacion Mundial de la Salud

D5M: Manual diagndstico y estadistico de
los trastornos mentales

En ambas enfermedades hay
tratamientos eficaces

4
¢Qué es la depresion?

Es un trastorno mental frecuente, que
se caracleriza por la presenda
persistente de tristeza y una pérdida de
interés  en  actividades que las
personas  normalmente  disfrutan,
acompafiada de una incapacidad para
llevar a cabo las adividades diarias,
durante 14 dias o mas.

Ademas, presentan pérdida de
energia; cambios en el apefio;
necesidad de dormir mds o menos de
lo normal, disminucén de Ila
concentracion, indecision, inguietud,
sentimiento de inutilidad, culpabilidad y
desesperanza.

£ Qué es ansiedad?

Se describe seglin el DSM como la
anticipacion de una amenaza futura.

Los trastornos de ansiedad se
caracterizan por un miedo y una
preocupacion  excesivos  y  por
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Anexo 4. Material de informacion sobre el trastorno de ansiedad y depresion.

ANSIEDAD
vy DEPRESION

Dra. Marcela Herndndez Coutifio

trastornos del
CONEXDS.

comportamiento

Se pueden presentar los siguientes
sintomas, como: agitadién o sensacion
de nerviosismo, respiracion acelerada
o falta de aire, aumento de frecuenda
cardiaca, sudoradones en las manos y
resto del cuerpo, cansancio ©
debilidad, dificultad para concentrarse,
insomnio, dolor abdominal mareos y
desvanecimientos.

Hay diferentes causas que pueden
onginar la ansiedad deniro de las
cuales se encuentra:

Trastorno de ansiedad debide a ofra
afectacion meédica, trastorno de
ansiedad generalizada, trastorno de
panico.

Recuerda que contar corn
una red de apoyo ya
sea familia, parefa, .

amigos, influird de manera positiva a i
mativacion, adhesidn al tratamiento y
afrontamiento de las enfermedades
Que padeces.




Anexo 5. Carta de no inconveniente del director de la unidad.

CARTA DE NO INCOVENIENTE DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD

IMSS

Mexicali, B.C. 21 de Junio del 2023

Comité Local de Investigacién en Salud
Comité de Etica en Investigacién

En mi cardcter de Director (a) General del Hospital General de Zona No. 30, declaro que no tengo
inconveniente en que se lleve a cabo en esta unidad, el protocolo de investigacién con el titulo
“Apoyo social percibido y frecuencia de sintomas de ansiedad y depresién en pacientes con VIH
del HGZ No. 30 IMSS Mexicali, BC", que ser realizado por el Dr, Edgar Garcia Duarte, como
investigador (a) responsable en caso de ser aprobado por ambos comités de evaluacién.

A su vez, hago mencién de que esta unidad cuenta con la infraestructura necesaria, recurso
financiero y personal capacitado para atender cualquier evento adverso que se presente durante
la realizacién del protocolo autorizado.

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

Atentamente
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Anexo 6. Carta de consentimiento informado

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

- ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Apoyo social percibido y frecuencia de sintomas de ansiedad y depresién en pacientes con VIH del HGZ.

Nombre del estudio: No. 30 IMSS Mexicali BJC

Lugar y fecha: Hospital General de Zona No. 30, IMSS, Mexicali, Baja California, Septiembre 2023

Numero de registro: Pendiente

Justificacion y objetivo del Las Enfermedades de trasmision sexual son un problema importante a nivel mundial, el HIV es una
estudio: enfermedad altamente frecuente, en la que se puede afectar la salud mental de las personas que la padecen,

deteriorando la calidad de vida y el bienestar, por sentirse mas vulnerables, al sefialamiento o exposicion,
estigmatizacion y por consecuencia presentar ansiedad y depresion aun sin diagnosticar. Por lo que el apoyo
social es un factor fundamental, teniendo una influencia positiva sobre la experiencia en el paciente con virus
de inmunodeficiencia humana. El presente estudio tiene como objetivo conocer el apoyo social percibido e
identificar sintomas de ansiedad y depresion a los pacientes que deseen participar en el estudio dandoles la
oportunidad de acudir a consulta externa de médico familiar para un tratamiento oportuno.

Procedimientos: Su participacion consiste en asistir a una entrevista individual y confidencial que se hara en un lugar privado

y confortable, que se solicitara con anticipacion en la unidad No. 30. Usted sera informado sobre el estudio
de investigacion y se le informara sobre el llenado de los dos cuestionarios. La Escala de Ansiedad y
depresion se completa en 2-5 minutos por el propio paciente y consiste en 7 preguntas para la depresién y
7 para ansiedad. Una puntuacién mayor o igual a 8 es caso probable de depresion, en caso de ser mayor a
o igual a 10 puntos es caso probable para ansiedad y depresion.
Por ultimo, el cuestionario de apoyo social funcional Duke-UNK 11, herramienta que evalia de manera
cuantitativa el apoyo social percibido, incluyendo dos aspectos: apoyo social confidencial y apoyo social
afectivo, formado por 7 items, una puntuacién mayor o igual a 32 indica apoyo normal, mientas que menor a
32 indica apoyo social percibido bajo. El llenado de los dos cuestionarios se llevara un tiempo aproximado
de 10 minutos. Después se le entregara el consentimiento informado y se hara lectura detallada de este
explicando cada punto, en caso de que acepte estar en el estudio de investigacion se firmara el documento
antes mencionado. Posteriormente se iniciara con la aplicacién de la recolecciéon de datos y encuestas
correspondientes. Para finalizar, se informara sobre los resultados.

POS|b|e_s riesgosy En este estudio se aplicaran dos cuestionarios, por lo tanto, las molestias podrian ser por la disposicién de

molestias: tiempo que empleara para contestarlos, sin embargo, no existen riesgo relacionados al procedimiento. Es
importante que tenga el conocimiento que podria sentirse expuesto ante las preguntas que se le haran ya
que son de indole personal.

Posibles beneficios que Los beneficios que usted obtendrd, sera conocer los sintomas de ansiedad y depresion, en caso de padecer
recibira al participar en el trastorno de ansiedad y depresién se hara referencia para acudir con médico familiar para posteriormente
estudio: ser valorado por el servicio de psiquiatria, en caso de ser necesario y de que acepte se iniciara tratamiento.

De la misma manera, al presentar apoyo social bajo sera referido con médico familiar con la finalidad de ser
referidos a los servicios de psiquiatria, psicologia y/o trabajo social para integracion a grupos de apoyo.

Participacion y retiro: Su participacién en el estudio es totalmente voluntaria, es decir, es decision de usted si decide participar o
no en el estudio. También es importante que si en un momento dado ya no desea continuar en el estudio, se
puede retirar sin que esto afecte la atencion médica dentro de la institucion. .

Privacidad y Su informacién sera manejada estrictamente confidencial por el investigador responsable y el alumno tesista.

confidencialidad: Esto quiere decir, que no se proporcionara a nadie las respuestas o resultados sin que lo autorice y su
informacion solo se utilizara para los fines de este proyecto de investigacién no se expondran sus datos
personales ni documentos que lo pudieran identificar.

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

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

Investigador principal/

Responsable: Dr. Edgar Garcia Duarte (edgar.garcia@imss.gob.mx) Institucién: Hospital General Zona No. 30 (IMSS)

Teléfono: (686) 6865555170, horario de atencién: 7am a 14 horas.

Investigador tematico: Dra. Italia Lépez Bueno ( yuliana.lopezb@imss.gob.mx) Institucién: Hospital General Zona No. 30 (IMSS) Teléfono:
(686) 6865555170, horario de atenciéon: 7am a 14 horas.

Investigador asociado: Dra. Dalia Guadalupe Kautzman Lépez (dkautzman1982@gmail.com) Institucion: UMF No.28 del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) Teléfono: (686) 5560218, horario de atencién: 7am a 14 horas

Alumno tesista: Dra. Fabiola Marcela Hernandez Coutifio (marcelahernandez9315@gmail.com)
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° 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, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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