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Resumen

Objetivo: Detectar los sintomas relacionados con
ansiedad, depresion y estrés en pacientes con VIH
mediante la escala DASS-21. Métodos: Estudio
transversal en pacientes con VIH que acudieron
a consulta a la Unidad de Medicina Familiar N°16,
aplicando la escala DASS-21 para detectar sintomas
relacionados con depresion, ansiedad y estrés. Del
censo de 66 pacientes, se excluyeron cinco pacien-
tes por no aceptar participar y dos por ser menores
de edad, quedando un total de 59 pacientes Se utili-
z6 estadistica descriptiva mediante el programa es-
tadistico SPSS v22. Resultados: Predominé la edad
de 40.13 + 13.125 afios, el sexo masculino y el nivel
escolar de preparatoria. E1 71.2% presentaron estrés,
64.4% ansiedad y 35% depresion; tales trastornos fue-
ron mds frecuentes en mujeres (83.3% estrés y ansie-
dad y 50% depresion). Los sintomas relacionados a
depresion, ansiedad y estrés mds frecuentes fueron
“Me senti triste y deprimido’, “Estaba preocupado por
situaciones en las cuales podia tener pdnico o en las
que podria hacer el ridiculo” y “Me costé mucho rela-
jarme’, presentandose en el 62.71%, 69.49% y 91.53%
respectivamente. Conclusiones: La frecuencia de de-
presion, ansiedad y estrés fue alta en ambos sexos; se
deben tomar en cuenta estos trastornos en el primer
nivel de atencién.

Palabras clave: Infecciones por VIH, Depresién, Me-
dicina Familiar.

Abstract

Objective: To Detect symptoms related to anxiety,
depression and stress in patients with HIV using the
DASS-21 scale. Methods: Cross-sectional study in
patients with HIV who came to receive care at Family
Medicine Unit NO 16, applying the DASS-21 scale to
detect depression, anxiety, and stress. From the cen-
sus of 66 patients, five patients were excluded for not
agreeing to participate and two for being minors, lea-
ving 59 patients. Descriptive statistics were obtained

Vol.26 No.6

*kkk

using the statistical program SPSS v22. Results: The
predominant age was 40.13 + 13.125 years, male sex,
and high school level. 71.2% presented stress, 64.4%
anxiety, and 35% depression. Such disorders were
more frequent in women (83.3% stress and anxie-
ty, and 50% depression). Regarding the symptoms
associated with depression, anxiety, and stress, the
most observed were "I felt sad and depressed”, "I was
worried about situations in which I could panic or
in which I could make a fool of myself" and "I had
a hard time relaxing", appearing in 62.71%, 69.49 %
and 91.53 % respectively. Conclusions: The frequen-
cy of depression, anxiety and stress was high in both
sexes. These disorders should be taken into account
at primary care..

Keywords: HIV infections, Depression, Family
Practice.

Resumo

Objetivo: Detectar sintomas relacionados a ansieda-
de, depressio e estresse em pacientes com HIV por
meio da escala DASS-21. Métodos: Estudo transver-
sal em doentes com VIH que compareceram a consul-
ta na Unidade de Medicina Familiar NO 16, aplicando
a escala DASS-21 para detecdo de sintomas relacio-
nados com depressdo, ansiedade e stress. Do censo
de 66 pacientes, cinco pacientes foram excluidos por
nio concordarem em participar e dois por serem me-
nores de idade, restando um total de 59 pacientes. A
estatistica descritiva foi utilizada pelo programa esta-
tistico SPSS v22. Resultados: A idade predominante
foi 40,13+13,125 anos, sexo masculino e ensino mé-
dio. 71,2% apresentaram estresse, 64,4% ansiedade
e 35% depressdo; Tais transtornos foram mais fre-
quentes em mulheres (83,3% estresse e ansiedade e
50% depressdo).Predominou idade de 40,13+13,125
anos, sexo masculino e ensino médio. 71,2% apre-
sentaram estresse, 64,4% ansiedade e 35% depressao.
Tais transtornos foram mais frequentes em mulheres
(83,3% estresse e ansiedade e 50% depresséo). Os sin-
tomas mais frequentes relacionados com depressio,
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ansiedade e stress foram “Senti-me triste e deprimi-
do’; “Fiquei preocupado com situa¢des em que pudes-
se entrar em pénico ou em que pudesse fazer papel
de bobo” e “Tive dificuldade em relaxar ’, aparecendo
em 62,71%, 69,49% e 91,53% respectivamente. Con-
clusdo: A frequéncia de depressio, ansiedade e es-
tresse foi elevada em ambos os sexos. Esses disturbios
devem ser levados em consideracdo no primeiro nivel
de atengdo.

Palavras-chave: Infecgoes por HIV, Depresséo, Pra-
tica Familiar.

Introduccion

El VIH/SIDA se ha convertido en una importante
causa de defuncion y discapacidad en la actualidad,
con mayor prevalencia en los pafses en vias de desa-
rrollo y subdesarrollo. El Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) ha
reflejado en sus estadisticas del ano 2020, que 37.7
millones de personas vivian con VIH en todo el mun-
do, con 2.1 millones de casos localizados en América
Latina.! 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 1983-2021.2

Las estadisticas estiman que al menos el 50% de
las personas que presentan infeccién por el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) exhiben tras-
tornos psiquidtricos; lo cual se ha convertido en un
problema debido a los efectos de estas enfermedades
mentales, las que estan asociadas a un mayor deterio-
ro de la salud y riesgo de morir en los pacientes con
infeccion por el VIH.? Los trastornos de ansiedad, de-
presion, o el abuso de sustancias nocivas, entre otras
patologias neuropsiquiatricas, ocasionan una pérdida
progresiva mds rapida de la respuesta inmune ante el
VIH, asi como también dificultan la adherencia al tra-
tamiento en estos pacientes.*

En un centro médico de Malasia se estudiaron
336 participantes con VIH mayores de 50 afios, so-
metidos a terapia antirretroviral; ademas de utilizar
pruebas multiples para la deteccién de enfermedades
no transmisibles, se les aplicé la escala DASS-21 para
explorar sobre su estado mental; el 23% mostré sinto-
mas severos a extremadamente severos de depresion,
ansiedad y estrés. La investigacién tomé en cuenta la
estrecha relacion entre una positiva adherencia a la
terapia antirretroviral y el cémo se puede mejorar la
salud mental de los pacientes seropositivos.® El médi-
co del primer nivel de atencién podria identificar de
manera oportuna los sintomas relacionados con estas
patologias psiquidtricas y ofrecer un tratamiento in-
tegral a sus pacientes. El objetivo de este estudio fue
detectar los sintomas relacionados con la ansiedad,
depresién y estrés en pacientes con VIH mediante el
uso de la escala DASS-21.
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Métodos

Se realizé un estudio transversal en pacientes con
diagnéstico de VIH adscritos a la Unidad de Medici-
na Familiar (UMF) N° 16 de Mexicali Baja California,
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); en
el periodo de enero a diciembre del 2023. Se incluyé
el censo de 66 pacientes con dicho diagnéstico. Las
variables estudiadas fueron: edad, sexo, escolaridad,
sintomas relacionados con ansiedad, depresion y es-
trés. El instrumento utilizado fue la escala DASS-21,
la cual es un conjunto de tres subescalas de tipo Li-
kert de cuatro puntos, de auto respuesta. Cada una de
las subescalas estd compuesta por siete items, que tie-
nen como fin evaluar los estados emocionales de de-
presion, ansiedad y estrés. 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 cua-
tro posibilidades de respuesta de gravedad o de fre-
cuencia, 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 subes-
calas. A mayor puntuacion general obtenida, mayor
grado de sintomatologfa. Puntos de corte: Depresiéon
(5-6 leve, 7-10 moderada, 11-13 severa, >14 extre-
madamente 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 extremada-
mente severo).>” Se realizé un anélisis descriptivo
utilizando el programa estadistico SPSS v22.

El presente estudio se efectué en apego a la De-
claracién de Helsinki de 1964 y a los estandares éti-
cos comparables. Con autorizacién del Comité de
Investigacion del IMSS (Registro R-2022-204-135) y
el consentimiento informado de los pacientes. A los
participantes que se les detecté algtn nivel de depre-
sion, ansiedad o estrés, fueron canalizados a la con-
sulta de Medicina Familiar para su seguimiento y
tratamiento oportuno o su envio a segundo nivel de
atencién en caso necesario.

Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion con VIH

Variable Frecuencian =59 %

Sexo

Masculino 41 69.5

Femenino 18 30.5

Escolaridad

Primaria 8 3.6

Secundaria 9 5.3

Preparatoria 31 52.5

Licenciatura 1 18.6
Resultados
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El censo fue de 66 pacientes, se excluyeron cinco pa-
cientes por no aceptar participar y dos por ser me-
nores de edad, quedando un total de 59 pacientes. El
promedio de edad fue de 40.14 + 13.125 anos. El sexo
masculino representé el 69.5%; el nivel escolar prepa-
ratoria ocup6 el 57.5% de los casos. Tabla I.

Con relacién a los sintomas vinculados con la de-
presion: el 64.4% de los participantes no presentaron
sintomas; el 27.1% present6 sintomas leves (como: me
senti triste y deprimido, no sentia iniciativa para ha-
cer cosas) y el 13.4% sintomas severos. E1 40.7% pre-
sent6 sintomas leves de ansiedad (por ejemplo: se me
hizo dificil respirar, senti que mis manos temblaban,
tuve miedo sin razon, entre otros), el 16.9% mostré
sintomas moderados y el 3.4% expuso sintomas se-
veros. El 39% present6 sintomas leves de estrés (por
ejemplo: me costé mucho relajarme, senti que tenia
muchos nervios, noté que me agitaba, reaccioné exa-
geradamente a ciertas situaciones, entre otros); el
30.5% sintomas moderados vs el 1.7% que present6
sintomas extremadamente severos. El sintoma o item
de la escala DASS-21 relacionado con depresién mds
frecuente fue “me senti triste y deprimido” presen-
tdndose en 37 de los pacientes vs “senti que no tenia
nada por que vivir’, que se presento en seis pacientes.
Tabla II

Con respecto a la ansiedad, el sintoma mds frecuente

Tabla II. Sintomas relacionados con depresién
mas frecuentes

Tabla III. Sintomas relacionados con ansiedad
mas frecuentes

Me di cuenta que tenia la boca seca 32
Se me hizo dificil respirar 19
Senti que mis manos temblaban 32
Estaba preocupado por situaciones en las 41

cuales podia tener panico o en las que podria
hacer el ridiculo

Senti que estaba a punto de panico 15

Senti los latidos de mi corazén a pesar de no 25
haber hecho ningtin esfuerzo fisico

Tuve miedo sin razén 13

Fuente: Escala DASS-21

de “Se me hizo dificil relajarme” el cual se presentd
en 52 de los casos y el menos frecuente fue “No to-
leré nada que no me permitiera continuar con lo que
estaba haciendo” con 18 casos. Tablas IV y V Doce
hombres manifestaron sintomas de depresién, 23 an-
siedad y 27 estrés. Para el sexo femenino se observé
una frecuencia de depresion de 9 casos vs 15 casos
que manifestaron tanto ansiedad como estrés. De
los 59 sujetos estudiados, el 84.75% recibia terapia
con bictegravir/emtricitabina/tenofovir/alafenami-
da, mientras que un 3.39% consumia dolutegravir/
abacavir/lamivudina.

Tabla IV. Sintomas relacionados con estrés mas
No podia sentir ningiin sentimiento positivo 21 frecuentes
Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer 22
Senti que no tenia nada porqué vivir 6 Me costé mucho relajarme 54
Me senti triste y deprimido 37 Reaccioné exageradamente en ciertas situa- 33
ciones
No me pude entusiasmar por nada 17
Senti que tenia muchos nervios 39
Senti que valia muy poco como persona 7
Noté que me agitaba 19
Senti que la vida no tenia ningun sentido 10
i J Se me hizo dificil relajarme 52
Fuente: Escala DASS-21
No toleré nada que no me permitiera continuar 18
con lo que estaba haciendo
fue “Estaba preocupado por situaciones en las cuales Senti que estaba muy irritable 36

podia tener pdnico o en las que podria hacer el ridicu-
lo” con 41 casos, seguido de “Me di cuenta que tenia
la boca seca y senti que mis manos temblaban” con
32 casos respectivamente. “Tuve miedo sin razén” fue
el de menor frecuencia manifestindose en 13 pacien-
tes. Tabla III

De los sintomas presentes relacionados con estrés,

el més frecuente fue “Me costé mucho trabajo rela-
jarme” evidencidandose en 54 de los sujetos; seguido
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Fuente: Escala DASS-21
Discusion

En el presente estudio el promedio de edad fue de
40.13 anos, el sexo masculino ocup6 el 69.5% y la es-
colaridad preparatoria el 52.5% de los casos; similar
al estudio realizado en 2018 en Guinea por Camara y
otros, 8 sobre la prevalencia y estigma que genera el
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HIV entre la poblacién, donde el promedio de edad
fue de 40.6 afios, el 73.8% eran hombres con escolari-
dad preparatoria el 60.7%. Los sintomas relacionados
con el estrés, ansiedad y depresién (71.2%, 64.4% y
35%) fueron mayores a lo reportado en el estudio de
Cardona-Duque y otros,’ llevado a cabo en Colom-
bia, donde la prevalencia de sintomatologia de an-
siedad fue (31.8%) y depresion (34.1%) en pacientes
con VIH. Un factor que posiblemente pudiera con-
tribuir a estos hallazgos seria que el presente estudio
se realizd en el afio 2023, posterior a la pandemia de
COVID-19, tal como menciona la OPS: el aumento
de prevalencia de estos sintomas es un indicio de los
cambios de vida provocados por la pandemia, que
exacerbo notablemente los indices de ansiedad, de-
presion y estrés en todo el mundo, con un aumento
del 25%."° De igual manera, un estudio desarrollado
por Prince Torres," describe cémo los pacientes con
VIH han tenido una experiencia negativa mas severa
en el manejo de su salud mental durante la pandemia
debido a su sujecion a las circunstancias psicoldgicas
que los rodean y la falta de atencion al abordaje de
las mismas.

Tabla V. Frecuencia de ansiedad, depresion y es-
trés de acuerdo con el sexo de los pacientes

Masculino Femenino
n=41 n=18

Depresion
Con sintomas 12 9
Sin sintomas 29 9
Ansiedad
Con sintomas 23 15
Sin sintomas 18 3
Estrés
Con sintomas 27 15
Sin sintomas 14 3

Al comparar los sintomas relacionados con el es-
trés y ansiedad de acuerdo al sexo, se observé que los
hombres presentaron estos sintomas en el 65.9% y
56.1% respectivamente, contrastando con las muje-
res que presentaron el 83.3%, tanto en estrés como
de ansiedad. Las mujeres también mostraron un por-
centaje superior en sintomas asociados a la depresion
(50%) que los hombres (29.3%). Estos datos concuer-
dan con el estudio de Lépez Retana' del ano 2021,
que hace hincapié en la vulnerabilidad de las mujeres
ante la depresidn, al tener un poco ms del 50% de
probabilidades de padecerla que los hombres, debi-
do a factores como la edad, el nivel socioecondémico
o su condicién laboral. Por su parte, Saadat et al.®
infiere que las mujeres seropositivas perciben mayo-
res niveles de ansiedad y depresién que los varones
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al afrontar este padecimiento; situacién que podria
explicarse entre otras razones por la sociedad de
tipo “teocratica” que prevalece en Irdn. Sin embar-
go, cuando se trata del VIH, algunas de las practicas
que surgen de la desigualdad sexual en la region, en
particular las fuertes prohibiciones contra las rela-
ciones sexuales extramatrimoniales, aplicadas mds
estrictamente a las mujeres, se asocian con una me-
nor prevalencia. La evidencia estadistica indica que el
porcentaje de mujeres -entre las personas que viven
con VIH/SIDA- es menor en el Medio Oriente y el
norte de Africa (la mayoria por debajo del 25%) que
en otras regiones (por ejemplo, el 57% en el Africa
subsahariana).’* Respecto al tratamiento de antirre-
trovirales predominaron en el 84.75% la terapia con
bictegravir/emtricitabina/tenofovir/alafenamida,
mientras que un 3.39% consume dolutegravir/aba-
cavir/lamivudina; con base al estudio realizado en
2023 por Préta et al.'* los medicamentos inhibidores
de la integrasa, tales como bictegravir y dolutegravir,
se encuentran asociados con un mayor riesgo de pre-
sentar depresion e ideacion suicida, manifestdndose
principalmente en los primeros meses de iniciado el
tratamiento, aunque esta situacién no se valordé en el
presente estudio.

El vivir con VIH ha creado en muchos pacientes,
una anticipacién al prejuicio social, el estigma y la
discriminacidn. Estos factores se han convertido en
estresores créonicos con un impacto caracteristico en
la salud mental, requiriendo un enfoque significativo
desde la atencién primaria. Por estas razones, es im-
portante identificar estos problemas desde el inicio
del diagnéstico, ademés de proporcionar informa-
cién adecuada, completa y confiable en un ambiente
de seguridad y confianza, con el fin de evitar la in-
certidumbre y temor del paciente. La promocién de
espacios para que los pacientes seropositivos puedan
manifestar sus inquietudes es primordial, y puede fa-
cilitar la adherencia a los tratamientos.

Limitaciones del estudio: No fueron registrados: la
orientacion sexual, el conocimiento/desconocimien-
to de la carga viral y el apego al tratamiento que de
acuerdo a Tapullima-Mori,'® en su estudio realizado
en 2022 en Perd, son los factores de mayor relacién
con la ansiedad y la depresion en estos pacientes. No
obstante, los casos que presentaron ansiedad, de-
presion y estrés moderada a extremadamente seve-
ra fueron referidos a la consulta externa de medicina
familiar para valoracidn e inicio de manejo, asi como
envio a segundo nivel de atencién en caso de ser ne-
cesario. Conclusiones: La frecuencia de los sintomas
relacionados con depresion, ansiedad y estrés obte-
nidos mediante la escala DASS21en la poblacién de
pacientes con VIH fue alta. El promedio de edad fue
de 40 afios, la mayoria del sexo masculino con nivel
de escolaridad de preparatoria.
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