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I.RESUMEN
Rangel-Torres AD, Torrijos-Zavala JJ, Valdespino-PadillaMG.

TITULO: Incidencia de depresion en pacientes con VIH en la unidad de Medicina

Familiar No. 82 Zamora, Michoacéan.

ANTECEDENTES: Los pacientes que viven con VIH-SIDA son cada vez mas longevos.
Se conoce su mayor tendencia a padecer complicaciones infecciosasy oncoldgicas y existe

la predisposicién a padecer de enfermedades mentales como la ansiedad y depresion.

OBJETIVO: Determinar laincidencia de depresion en pacientes con VIH en la Unidad de
Medicina Familiar No. 82 Zamora, Michoacan.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo, prospectivoy transversal
en el cual se realizaréa el cuestionario de depresion de Beck (DBI-I1) en los pacientes que
viven con VIH-SIDA adscritosa la UMF # 82 en Zamora, Michoacan.

PRUEBA ESTADISTICA PROPUESTA: Se obtendran medidas de tendencia central y
dispersion media, mediana y rango intercuartilico con la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
frecuenciasy porcentajes para asociacion de variables Chi-cuadrada.

RESULTADO: Enrelaciénalaincidenciade depresion en la poblacién estudiada, se obtuvo
una incidencia del 100%. En base al Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1I) el grado de
depresion predominante fue el grado minimo con el 48.9% de los pacientes, los sintomas
acompafantes que mas se asociaron fueron la autocriticay las alteraciones del suefio.

TIEMPO PARA DESARROLLARSE: en el trascurso de los meses de noviembre de 2022
a abril del 2023

PALABRAS CLAVE: Depresién, VIH-SIDA, Incidencia, salud mental.



I1LABSTRACT

BACKGROUND: Patients livingwith HIV-AIDS are increasingly living longer. Its greater
tendency to suffer from infectious and oncological complications is known, and there is a

predisposition to suffer from mental illnesses such as anxiety and depression.

OBJECTIVE: Determine the incidence of depression in patients with HIV in the Family

Medicine unit No.82 Zamora Michoacan.

MATERIAL AND METHODS: Observational, descriptive, prospective and cross-
sectional study in which the Beck depression questionnaire (DBI-1l) was carried out in

patients living with HIV-AIDS assigned to the UMF # 82 in Zamora, Michoacan.

Proposed statistical test: Measures of central tendency and median mean dispersion and
interquartile range will be obtained with the Kolmogorov-Smirnov test, frequencies and

percentages. For association of Chi-square variables.

RESULT: In relation to the incidence of depression in the studied population, an incidence
of 100% was obtained. Based on the Beck Depression Inventory (BDI-II), the predominant
degree of depression was the minimum degree with 48.9% of the patients, the accompanying

symptoms that were most associated were self-criticismand sleep disturbances.
TIME TO DEVELOP: during the months of November 2022 to April 2023

KEYWORDS: Depression, HIV-AIDS, Incidence, mental health.
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I11.SIGLAS Y ABREVIATURAS
Col: colaboradores.
Ej: ejemplo
Et al: y otros.
Etc: etcetera.
UMPF: unidad de medicina familiar
VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana
SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SPSS: paquete estadistico para las ciencias sociales (Statistical Package for the Social

Sciences).
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IV.GLOSARIO

Alpha de Cronbach: Es un coeficiente que sirve para medir la fiabilidad de una escala de
medida.

Depresion: Sindrome caracterizado por la tristeza profunda y por la inhibicion de las
funciones psiquicas

Incidencia: Proporcion de casos nuevos de una enfermedad en un determinado periodo de

tiempo, respectoa la poblacion expuesta a padecerla.
VIH: Virus de inmunodeficiencia humana

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
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VILINTRODUCCION

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un virus de tipo lentivirus de la familia
Retroviridae, causante del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Las formas de
transmision del VIH son teniendo relaciones sexuales vaginales, anales u orales con una
persona que viva con VIH sin métodos de proteccion, a través de la sangre y de
hemoderivados en individuos que comparten agujas y jeringas contaminadas por el uso de
drogas y en quienes reciben transfusiones, y de madre a hijos durante el embarazo, el parto

y lalactancia. (1)

AUn hay personas que padecen de estigmas sociales en base a una condicion médica, lo que
complica el aceptar su enfermedad, lo cual facilita el desarrollo para padecer un trastorno
psicoldgico. Dado que la condicion humana se ve afectadano sélo en el aspecto organico, la
complejidad de las relaciones humanas con su entorno y su psique puede crear condiciones

para el desarrollo de una enfermedad psicologica. (3)

El estigma relacionado con el VIH se refiere a las creencias, sentimientos y actitudes
negativas hacia los portadores del VIH. Otro tipo de pacientes que también lo viven con
cierto estigma son los farmacodependientes, usuarios de drogas endovenosas, trabajadores
sexuales, homosexualidad y personas transgénero. La estigmatizacion crece en cuanto los
conocimientos de la enfermedad son deficientes e incrementan los pensamientos
preconcebidos del VIH. La depresion es un efecto negativo del estigmaen la infeccion por
VIH y por cualquier situacion que por mala informacion crea un ambiente, prevenible con

medidas en salud. (16)

La calidad de vida de pacientes infectados por el VIH ha mejorado; dichas personas son cada
vez mas longevas, habiendo cambiado de formaradical los problemas que presentanala hora
de ser valorados; se conoce su mayor tendencia a padecer eventos cardiovasculares, el
desarrollo de enfermedad tumorales y patologias infecciosas oportunistas, pero poco se ha
escrito de su mayor predisposicion a padecer enfermedades mentales como la ansiedad y la
depresion. Tanto la ansiedad como la depresion suponen un empeoramiento en la calidad de

vida de los pacientes. (17)
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VII.MARCO TEORICO.

Como vya se dijo, el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un virus de tipo
lentivirus de la familia Retroviridae, causante del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA). Dentro de sus caracteristicas se encuentra un periodo de incubacion prolongado que
desemboca en enfermedad después de varios afios. Existen dos tiposde VIH, Illamados VIH-
1y VIH-2. (1)

Las formas de transmision del VIH son teniendo relaciones sexuales vaginales, anales u
orales con una persona que viva con VIH sin métodos de proteccidn, a través de la sangre y
de hemoderivados en individuos que comparten agujasy jeringas contaminadas por el uso de
drogas y en quienes reciben transfusiones, y de madre a hijos durante el embarazo, el parto

y lalactancia. (1)

En 2019, el ONUSIDA informo en su reporte a nivel mundial de cierre del 2018 que 37,9
millones de personas vivian con VIH. En América Latina se estima de 1.9 millones de
personas viven con VIH; en el 2018 el ONUSIDA estimo que en México habia una
prevalencia nacional de VIH/SIDA en adultos de alrededor de 0.2 casos por cada 100
personas de 15 a 49 afios. (1)

Las personas que presentan afecciones cronicas a su salud pueden experimentar crisis al
momento de recibir su diagndsticoy atraviesan un proceso de adaptacion psicoldgica, que se
espera les permita finalmente aceptar su nueva condicion y poder realizar un cambio duradero
en sus vidas. Ademas de ello, las personas viviendo con el VIH-SIDA el estrés agudo
experimentado ante la comunicacion puede influir en el funcionamiento inmunoldgico a lo

que se suma el hecho de enfrentarse a estresores particulares que pueden afectar la salud. (2)

En este sentido, el abordaje del VIH requiere de una perspectiva amplia, que incluya
intervenciones dirigidas a aquellos factores psicoldgicos y sociales involucrados a su
implantacion, eficacia y efectividad. Esto debido a que la infeccién por VIH tiene
implicaciones importantes para la vida de las personas, pues adquiere un caracter de

enfermedad crénica, presentadndose como un estresor que impacta el funcionamiento general
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del individuoy su contexto, exigiendo la adopcion de nuevas conductas y habitosy un ajuste

emocional y cognitivo. (2)

AUn hay personas que padecen de estigmas sociales en base a una condicion médica, lo que
complica el aceptar su enfermedad, lo cual facilita el desarrollo para padecer un trastorno
psicoldgico. Dada que la condicion humana se ve afectada no solo en el aspecto organico, la
complejidad de las relaciones humanas con su entorno y su psique puede crear condiciones

para el desarrollo de una enfermedad psicoldgica. (3)

Agregado a la condicion médicade lainfecciény contagio por el VIH, se encuentran también
los factores sociales, demograficos, culturales, lo que hace de estaenfermedad un reto mayor
con un tratamiento antirretroviral que lleva consigo efectos secundarios, cabe resaltar la
importancia de analizar lacondicién de la calidad de vida y de problemas psicol6gicos como
la depresion en estos pacientes. De esta forma, surgen reacciones como la desorientacion, la
ansiedad y sintomas depresivos los cuales estarian relacionados con la percepcion de control
sobre la salud, la esperanza de vida, los sintomas méas experimentados e incluso con las

implicaciones fisicas, psicoldgicas y sociales del tratamiento. (3)

Debido al grado de complejidad de cada persona, el desarrollo de una patologia como la
depresion se ve vinculada a muchos factores como pueden ser los psicoldgicos, ya sean el
aislamiento, ambientes de estrés, experiencias traumaticas, la mala calidad de vida y los
factores bioldgicos como un deterioro organico o una enfermedad crénica e incurable, por lo
que es posible que la presenciade sintomatologia de una enfermedad terminal sea predictora

de la presencia de afecciones psicoldgicas. (4)

La afeccidn psicoldgica puede asociarse a una creenciade no lograr los ideales estéticos y de
salud perfecta, o volverse severa que basada en la condicion médica en los aspectos como lo
son el temor a las enfermedades asociadas al SIDA asociandose a una relacion con una idea

abstractade la mortalidad. (5)

Otro conflicto que se afecta es la idea de la maternidad, por el importante malestar que es el
sufrimiento mental del sentimiento de culpa por exponer al producto de la gestacién a la

transmision del virus y los tratamientos preventivos, incluso hay la posibilidad de que en
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estos pacientes se creen ideas en el sentido de que la maternidad o paternidad representaun
estilo de vida contradictorio al deseado o aspirado. La imposibilidad de alcanzar el ideal de
paternidad o maternidad socialmente impuesto conduce a estos pacientes a un proceso de

duelo que no encuentran espacio para ser elaborados, profundizando un sentimiento de culpa.

()

Una afeccién que presentan algunos pacientes es respecto del vinculo con su familia de
origen, pues la relacion ente los miembros se desarrolla desde ocultar el diagnostico vy el
estado de salud para evitar preocupaciones o ser juzgado y afectado por no poder recibir
apoyo del circulo familiar, promoviendo en el paciente una desidealizacion de los vinculos

familiaresy de su propio lugar dentro de la familia. (5)

Ahora bien, los efectos socialesy culturales frente a la enfermedad del VVIH pueden provocar
el aislamiento y afeccion en la esperanza del paciente, representadas por el tabd y las
creencias hacia la enfermedad, ya que las personas diagnosticadas en ocasiones pueden
enfrentarse al rechazo social, problemas emocionalesy reorganizacion del sistema familiar.
Esta enfermedad influye en la relacion que tiene los portadores con su entorno social, laboral
y familiar. La familia de una persona diagnosticada puede reaccionar de distintas maneras,
una de ellas puede ser la indiferencia, ante la enfermedad e inadecuada forma de enfrentar la
situacion, optara por rechazar o brindarle apoyo adecuado y suficiente a nivel familiar pues
a la vez que se afecta la comunicaciony cohesion de la familia, ya que al tener conocimiento

del estado de uno de sus miembros puede reaccionar de distintas maneras. (6)

Las personas que viven con VIH se enfrentan a diversos eventos estresantes, ya sean los
problemas financieros, intrapersonales, de relaciones interpersonales y claros problemas en
su condicidn de salud. Entre los sintomasy signos prevalentes estan: fiebre, dolor de cabeza,
malestar, taquicardia y linfadenopatia. Surgen alteraciones emocionales que afectan su
bienestar por el rechazo, la culpabilizacion, la estigmatizacion y la percepcion de apoyo
social, asi como insomnio, pérdida del apetito, pérdida de la memoriay baja concentracion,

reconocidos como sintomas somaticos de la depresion. (7)
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Se puede abarcar lainfecciony el vivir con VIH desde diferentes perspectivas; en unos casos
se utiliza el abordaje de la espiritualidad. Existen pacientes con enfermedades crénicas como
el VIH en los que se ha demostrado que tales personas con altos niveles de espiritualidad se
ligaron con multiples mejorias en el estado de salud, como lo es la satisfaccion de la vida y
lacalidad de la misma; es decir que si no se aborda estadimension de la persona seria impedir
que todos los beneficios que trae el abordaje de la espiritualidad en la recuperacion de la
salud de las personas que afrontan una enfermedad cronico degenerativa y en unos casos
terminal se sumaran a su tratamiento; en donde se evidencié que los problemas mas
prevalentes son la sensacion de soledad, baja moral, bajo autoconcepto, tristeza, nervosismo,
faltade animoy depresion; demostrando que las personas que han sido diagnosticadas como
positivas con la infeccion por VIH cursan con sintomatologia diferente, tales como

alteraciones fisicas, mentales y emocionales. (8)

Para concluir este apartado teol6gico cabe mencionar el cuidado espiritual que implica vivir
con VIH, teniendo referencias de busqueda en ciertos aspectos del humanismo como lo
religioso, se indago sobre las caracteristicas de la experiencia espiritual. Por lo que es tan
importante este aspecto, simplemente con mencionar que se encuentra en la historia clinica
del expediente clinico la pregunta ¢ Qué caracteristicas tiene la experiencia espiritual de las
personas que vivan con VIH y coémo acompanarlas espiritualmente? O “Religion”, ya se tiene
como base que una persona que vive con VIH se ve invadida por una serie de factores
estresantes que comienzan con la confirmacion del diagnosticd, contindan con los temores
por su cuerpo seriamente afectado, y finalizan por la reaccion de sus familiares y amigos, el

miedo a moriry afeccion a los proyectos de vida. (9)
DEPRESION

La depresion es un trastorno mental frecuente que se caracteriza por un estado de tristeza,
pérdida de interés o placer, sentimiento de culpa o falta de autoestima, trastorno del suefio o

del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion. (10)

Es una enfermedad frecuente en el mundo, la OMS refiere que en el 2021 se vieron afectados

por esta enfermedad aproximadamente 280 millones de personas. El perfil psicologico de las
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personas que viven con VIH-SIDA se caracteriza por experimentar mayor ansiedad y
depresion y menor autoestima que otros pacientes. Es importante destacar que aparte de las
dificultades en la salud fisica que trae consigo el VIH/SIDA, el Departamento de Salud de
los Estados Unidos (2020) advierte que las personas con VIH corren un mayor riesgo de
padecer enfermedades mentales que las personas sin padecer la infeccion. En este sentido, se
advierte que la persona con VIH/SDIDA tiene el doble de probabilidad de padecer de

depresion que quien no lo padece. (11, 12)

Hay posibilidad de asociar los trastornos somatomorfos y los trastornos de ansiedad y
depresivos y pueden existir causas comunes que pueden lugar al inicio de los trastornos; o
existen asociaciones mas complejas como seria que los trastornos somatomorfos podrian no
influir en el inicio de los trastornos de ansiedad y depresivos; pero si en la remisién o las

respuestas terapéuticas. (13)

En este orden de ideas, se debe destacar que, aunque el VIH-SIDA es una enfermedad de
caracteristicas biologicas, es posible evidenciar que tiene implicaciones psicosociales que
pueden llegar a ocasionar dificultades en la dimensién psicolégicade un individuo, quien se
empieza a identificar desde el prejuicio real o imaginario que la sociedad ha construido al
respecto y ocasiona malestar emocional. A esta situacién se denomina estigma sentido, el

cual se divide en estigma percibidoy auto estigma. (14)

El estigma percibido se refiere a las anticipaciones que se hace de una persona que vive con
VIH derivado de las conductas reales o imaginarios que la sociedad haya tenida hacia ella;
el auto estigma tiene que ver con los comportamientos negativos como el rechazo, la
repulsiény la subestimacion que una persona que vive con VIH tiene asi misma por percibir

de manerareal e imaginaria prejuicios negativos hacia ellapor tener la enfermedad. (15)

El estigma relacionado con el VIH se refiere a las creencias, sentimientos y actitudes
negativas hacia los portadores del VIH. Otro tipo de pacientes que también lo viven con
cierto estigma son los farmacodependientes, los usuarios de drogas endovenosas,
trabajadores sexuales, homosexualidad y personas transgenero. La estigmatizacion crece en

cuanto los conocimientos de la enfermedad son deficientes e incrementan los pensamientos
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preconcebidos del VIH. La depresién es un efecto negativo del estigma en la infeccion por
VIH y por cualquier citacion que por mala informacion cree un ambiente, prevenible con

medidas en salud. (16)

Teniendo en cuenta el VIH como una problematica social, esta enfermedad se puede
convertir en una cadena de situaciones diversas: esto considerando que el vivir con VIH
puede un estigma social, el estigma social conlleva al estigma auto sentido por el paciente,
el estigmasentido conllevaal auto estigmay el auto estigma puede influiren la construccion
de identidad; teniendo en la base de laenfermedad como causa del rechazado social y afectar
a la autoimagen, al auto concepto, impactar de manera negativa en la adherencia al
tratamiento, la pérdida de apoyo social y disminuir la posibilidad de una persona de tener una
adecuada calidad de vida. Los trastornos psiquiatricos juegan un papel importante en la
evolucién de las personas que viven con VIH, dado que son de los principales factores
implicados en el empeoramiento de la calidad de vida relacionada con la salud; favorecen la
presencia de conductas de riesgo para el contagio y son un factor independiente relacionado

con una mala adherenciaal tratamiento. (16,17)

La calidad de vida de pacientes infectados por el VIH ha mejorado, pues estos pacientes son
cada vez mas longevos, habiendo cambiado de forma radical los problemas que presentan a
la hora de ser valorados; se conoce su mayor tendencia a padecer eventos cardiovasculares,
el desarrollo de enfermedad tumoralesy patologias infecciosas oportunistas, pero poco se ha
escrito de su mayor predisposicion a padecer enfermedades mentales como la ansiedad y la
depresion. Tanto la ansiedad y la depresidn suponen un empeoramiento en la calidad de vida

de los pacientes. (17)

Podria existir un predomino de algun grado de disfuncion familiar en los pacientes que viven
con VIH/SIDA, siendo de mayor relevancia la faltade apoyo con relacion a la adaptacion, la
participaciony el crecimiento, asi como el ser soltero, lo cual puede traducir en una menor
red de apoyo para los pacientes; siendo factores que favorecen una menor adherencia al

tratamientoy una mayor prevalenciae incidencia de depresion. (18)
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Un grado de la depresion es la depresion mayor, la cual es un trastorno mental que se
caracterizapor una tristezaprofunday una pérdida del interés; ademas de una amplia gama
de sintomas emocionales, cognitivos, fisicos y del comportamiento. Suele ser recurrentey se
puede relacionar el inicio de un episodio depresivo con acontecimientos o situaciones

estresantes. (19)
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Para corroborar el diagnostico de depresion, se pueden utilizar el Inventario de Depresion de
Beck, el cual es un inventario de despistaje, mismo que permite evaluar la magnitud de los
sintomas de depresién y la gravedad de la misma; teniendo un sustento teorico reflejado en
sintomas de los trastornos depresivos como lo son el estado de animo caracterizado por la
tristeza, sensacion de vacio y desesperanza; sentimientos de inutilidad o culpabilidad
excesiva, incapacidad para experimentar placer, que anteriormente si presentaba; perdida o
aumento de peso, insomnio o hipersomnia, agitacion o retraso psicomotor, fatiga o pérdida
de energia casi todos los dias, disminucion de la capacidad para concentrarse y pensamientos
recurrentes. El inventario de depresion de Beck ha demostrado adecuadas propiedades
psicométricas, pues se basa en un modelo de escasa resistencia al estrés, por lo que una
persona genera pensamientos distorsionados de si mismo'y de su entorno; predominando una
vision negativa de lo que sucede en su entorno. Este cuestionario proporciona una
clasificacion en base al puntaje obtenido a los sintomas desarrollados, dividiéendolos en:
Minima 0-13 puntos, Leve 14-19 puntos, Moderada 20-28 puntos y Grave o Mayor 29-63
puntos. (20,21)

Esta herramienta es un instrumento auto informe, utilizado internacionalmente para
cuantificar los sintomas depresivos en poblaciones normales y clinicas, tanto en la practica
profesional como en la investigadora. Las cifras de fiabilidad del BD-1 fueron altas en
términos de consistencia interna con coeficiente alfa de Cronbach igual a 0.83. En su version
DB-II demostro un coeficiente de fiabilidad alfade Cronbach igual a .93 (17,22)
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VIIIL.JUSTIFICACION

Todas las personas son propensas al desarrollo de una enfermedad crénico-degenerativa, por
los factores de riesgo propios de cada persona, eso se aplica de mismaforma al desarrollo de
trastornos psicoldgicos; por lo que el desarrollode un padecimiento crénico degenerativo se
acompafa de padecimientos psicologicos y puede afectarse no solo la salud fisica, sino

también la mental.

Tanto la ansiedad como la depresidn suponen un franco empeoramiento en la calidad de vida
de nuestros pacientes, si bien no se conocen ain con exactitud la severidad de los sintomas

ni los factores que se relacionan con ella.

Es posible la faltade inclusion de la salud mental a las indicaciones que se deben tener en las
metas de control médico y clinico del paciente viviendo con VIH, por lo que el consultorio
médico debe ser un espacio humanistay abierto de escuchay de acompafiamiento, mas alla

del aspecto de la atencién médico-farmacoldgica.

Es fundamental promover el trabajo interdisciplinario; valorizando y jerarquizando, en la
formacion de todos los profesionales, el lugar que debe de tener la salud mental, desarrollar
un enfoque de atencién medica preventiva y promover herramientas para contener y

acompanar a los pacientes en cada instanciade su atencion.

A partir de los mecanismos de defensa psicoanaliticos, se ha podido hacer un modelo en la
secuenciaque atraviesa una persona con el estado de vivir con VIH/SIDA, por la percepcion
de la pérdida de la propia vida a raiz de una posible autopercepcion sobre sus ideales de su
propia vida; de sus ideales sociales de salud, corporalidad, maternidad o paternidad, el
desarrollo de estar con una pareja y estado de salud de la pareja; desarrollando en total
sensaciones extremas que pueden poner en riesgo hasta la vida pueden pasar desapercibidas

para los profesionales que las atienden.

Cabe recalcar la importancia que es detectar trastornos psicologicos en pacientes con
padecimiento cronicos degenerativos, pues esto pueda afectar su percepcion de la vida e

impacta de forma negativa su calidad de viday sus condiciones de salud.
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Una parte importante en relacidn con el estado de salud es la salud mental, la cual sufre de
una pobre inclusion en el seguimiento de una patologia cronicadegenerativay en su control
médico y clinico, por lo que se remarca la necesidad de un abordaje para el tratamiento del

paciente que sea interdisciplinario.

La investigacion planteada sera unareferencia de aplicar el cuestionario de depresion de Beck
en pacientes que viven con VIH-SIDA; contribuiriaa generar un modelo para entender este
importante aspecto de los pacientes que viven con VIH-SIDA. Asi mismo, los resultados del
estudio ayudaran a ser punto de partida para otros estudios relacionados y darles seguimiento

a Casos.

Dado que el llenado de depresion de Beck es una herramienta de llenado grafico de duracién
corta aplicado de manera individual y que valora los aspectos psicosomaticos al realizar un
puntaje en el grado de depresion, se obtiene la clasificacion en grados y asi nos aportara la
informacion respecto de qué tipo de depresion es mas incidente, qué grupo de la poblacion
estd méas afectado y asi poder desarrollas estrategias para canalizar estos pacientes y que
reciban atencion de la salud mental. Ademas, podemos afirmar con base en su fiabilidad (en
términos de consistencia internacon coeficiente alfa de Cronbach igual a 0.83.) que se trata

de una herramienta adecuada.

En la cuestién de normatividad y legalidad, es menester citar que parte de la NOM-

010.SSA2-2010 para la prevencién y el control de la infeccion por el VIH, que prevé:

7.3 Para la vigilancia epidemioldgicay con la finalidad de mejorar el conocimiento de la
epidemiadel VIH/SIDA en México se requiere larealizacidn de investigacion basica, clinica,
epidemioldgica, en serviciosy personal de salud, ciencias del comportamiento, econometria
y operativa, con atencién particular a los factores de riesgo y grupos vulnerables a la
infeccion por el VIH.

Por lo que la investigacion entemas de depresion en personas viviendo con VIH esta apoyada
y respaldada por la Norma Oficial Mexicana en materiade VIH, también estimulada por ella
para mejorar el entendimiento de esta patologia y desarrollar medidas preventivas con un

mejor enfoque, facilitar el diagnostico de complicaciones del VIH o el desarrollo de una
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complicacion, orientar y estimulara un trato por el personal de salud no sensible a estas

condicionesy asi fomentar redes de apoyo a pacientes con VIH.
IX.,PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el 2019, el ONUSIDA informo en su reporte a nivel mundial de cierre del 2018 que 37,9
millones de personas vivian con VIH/SIDA, a su vez la OMS refiere que en el 2021 se vieron
afectados por esta enfermedad aproximadamente 280 millones de personas; por lo que cae la
probabilidad numérica de que coincidan ambos diagndsticos en la misma persona por

probabilidad numérica.

En la unidad de Medicina Familiar No. 82 en Zamora, se presenta tal situacion
epidemioldgica en una considerable cantidad de pacientes adscritos; algunos de los cuales
sin seguimiento médico continuo u adecuado; lo que se podria requerir de un estudio
mediante el cual se analice la situacion que tiene la salud mental en esta poblacion de alto

riesgo.

Se tiene referencia de que los pacientes con padecimientos como el VIH-SIDA son maés
propensos a padecer enfermedades psicoldgicas como la ansiedad y la depresion, ya sea por
padecer estas condiciones cronico-degenerativas que, a su vez, traen consigo actos de

discriminacion, falta de apoyo, actos de violenciasecundarios a la ignorancia colectiva.

Estos padecimientos psicoldgicos pueden afectar de gran manera la calidad de vida; la
percepcion de esta mismae incluso; si no se realizan acciones oportunas de apoyo, afectar

tanto que pueden desencadenar desenlaces fatales en algunas pacientes.

Con lo comentado previamente, el abordaje del VIH como entidad patoldgica es
multidisciplinario y diverso, abarcando desde la teologia, lo legal, lo psicoldgico en

tratamientoy abordaje de un paciente viviendo con VIH.

La depresidn se considera como una causa de la morbilidad en pacientes que viven con VIH,
debido a que el estado depresivo afecta la calidad de vida de estos; tal condicién interfiere en
laadherenciaal tratamiento, aumenta la sintomatologiafisica, altera el estado inmunologico,

disminuye el apoyo social y también interfiere en las relaciones interpersonales, teniendo una

24



prevalencia en personas seropositivas de un 37% en comparacion con la poblacién general.
(23)

Por lo que nos lleva a realizar la siguiente pregunta:

¢ Cual es la incidenciade depresion en los pacientes con VIH/SIDA en la unidad de Medicina
Familiar No. 82 en Zamora?

X.OBJETIVOS
Objetivos generales:

e Determinar laincidenciade depresion en pacientes con VIH en la unidad de Medicina

Familiar No. 82 de Zamora, Michoacan

Objetivos especificos:

e Obtener informacion del nivel de sintomas depresivos en los pacientes con VIH
estudiados.

e Verificar que grupo de sintomas depresivos se manifiestan con mayor incidencia.

XI1.HIPOTESIS

¢El porcentaje de depresion en pacientes portadores de VIH es mayor de 40%?

XI1.MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO
DISENO: Descriptivo
TIPO DE INVESTIGACION: Observacional.

TEMPORALIDAD: Prospectivo
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NUMERO DE MEDICIONES: Transversal.

SEDE DEL ESTUDIO.

Unidad de Medicina Familiar No. 82. Zamora, Michoacan.
UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes de ambos géneros, con diagnostico de infeccion por VIH, mayoresde 18 y menores

de 65 afios.
SELECCION DE LA MUESTRA Y PROCEDIMIENTO

La muestra se obtuvo con la formula finita para una poblacion total de 185 pacientes

registrados con el diagnostico de VIH en la unidad de medicinafamiliar No. 82 de Zamora,

Michoacan.
CALCULO TAMANO DE MUESTRA FINITA

Parametro |Insertar Walor Tamano de muestra

| 160 "l =

Il 1.960 T1i11.80

P A0 005

L] 500059

e S5..00%5

N+ZZ*p=*q
n —

eZx (N — 1)+ Z2Z »p *q

n = Tamafo de muestra buscado

N = Tamaifio de la Poblacion o Universo

Z = Parametro estadistico gue depende el Nivel de Confianza
(MNC)

e = Erro de estimacion maximo aceptado

1» = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

MNivel de confianza 7 curra el evento estudiado
99 T 3
D9% 2.58
D82 2,33
D520 2.05
O95% 1,96
D025 1,645
B80% 1,28
50%9%% 0,674
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Obteniendo un tamafio de muestrade 112 pacientes
CRITERIOS DE SELECCION
Inclusion:

e Contar con el diagnostico de infeccion por el VIH.
e Con edad de 18 a 65 afios.
e Aceptar participar en la encuesta y firmar consentimiento informado.

Exclusién

e Pacientesanalfabetas.
e Pacientes gestantes.

e Pacientes con discapacidad sensitivay/o cognitiva.
Eliminacion

e Que deje de acudir a su UMF a control médico.

e Que voluntariamente decidaretirarse del estudio.

VARIABLES
Variable dependiente: Depresion
Variable independiente: Infeccion por VIH

Variables de control: Sexo, edad, escolaridad, religion.

Cuadro de operacionalizacion de las variables.
Variable Definicion Definicion Tipo de variable Unidad
conceptual operacional de
medicion
Depresion | Trastorno mental Puntaje del De
caracterizado inventario de acuerdo
fundamentalment | depresion de Beck- al puntaje
) DEPENDIENTE
e por un bajo I o ) del
o ) Cualitativaordinal | )
estado de animoy | Puntaje que vadel 0 inventario
sentimientos de al 63. de
tristeza, asociados depresion
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a alteraciones del Minima0-13 de Beck-
comportamiento, Leve 14-19 |
del grado de Moderada 20-28
actividady del Grave 29-63
pensamiento.
Es lainfeccion
por el Virusde la | Haberse realizado el
Inmunodeficienci diagnostico VIH
a Humana cuyo confirmatorio INDEPENDIENT o
. o ) Positivo
Infeccidn blanco principal | mediante el ensayo E VIH
por VIH es el sistema Western blot o por Cualitativa _
) ) _ _ negativo.
inmune al cual inmunofluorescenci nominal
deteriora de forma a indirecta
gradual e
irreversible
Condicion
organica,
. Sexo
masculinao ) De control )
) Sexo masculino o masculino
Sexo femenina, ) Cualitativa
] Sexo femenino _ Sexo
conjunto de seres nominal _
) femenino
pertenecientesa
un Mismo sexo
) _ Expresad
Tiempo de vida o
o . Cuantitativa a en afios
Edad que ha vivido una Edad en afios _ _
Continua cumplido
persona.
S
) Grado escolar *Sin escolaridad o Grado
Escolarida _ . Cualitativa
alcanzado de *primer afio de _ escolar
d o nominal
acuerdoa la primaria alcanzado
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Secretariade
Educacion
Publica, Segun el
documento Marco
Curriculary Plan
de Estudios

basicos

*segundo afio de
primaria
*tercer afo de
primaria
*cuarto afo de
primaria
*quinto afo de
primaria
*sexto afno de
primaria
*Primer afos de
secundaria
*Segundo afio de
secundaria
*Tercer afio de
secundaria
*Primer afio
bachillerato
*Segundo afio de
bachillerato
*Tercer afio de
bachillerato
*Nivel técnico o

Licenciatura

Religion

Conjunto de
creenciaso
dogmas acerca de
la divinidad, de

sentimientos de

Como se identifique

Cualitativa

nominal

Conjunto
de
creencias
0 dogmas

acercade
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veneraciony la

temor hacia ella, divinidad
de normas que tenga

morales para la el
conducta paciente

individual y social
y de préacticas
rituales,
principalmente la
oraciony el
sacrificio para

darle culto.

Descripcion operativa:

El médico residente de la especialidad de Medicina Familiar acudio de lunes a viernes a la
consulta de Unidad de medicina familiar No. 82 Zamora, Michoacéan, en los dos turnos y
buscé intencionalmente a pacientes con diagnéstico de infeccién por el VIH, de ambos
géneros, mayores de 18 afios y con el diagnostico de VIH/SIDA y se les invito de forma
directa a participar en el estudio mediante llamadas telefonicas usando nimeros telefénicos
del sistema SIMF posterior a la confirmacién en el departamento de afiliacion y vigencia que
cantidad de pacientes habian fallecido a raiz de la pandemia de SARS COVID 19 o
cambiaron de unidad de adscripcion la cantidad de pacientes para obtener el tamafio de

muestra estimado.

Durante las llamadas se les invit6 a participar en el protocolo de investigaciény en caso de
aceptar participar en el protocolo via telefénica se le ley6 el consentimiento informado, se
les solicitaron los datos para la ficha de identificacion; se realizé el test de Depresion de Beck

(BI-11) un item a la vez, se otorgd puntaje correspondientey se otorgo orientacion basica

Para los pacientes que aceptaron participar en el llenado fisicoy la encuesta en persona, se

utiliz6 un aula asignada para proteccion de la privacidad en la Unidad de Medicina Familiar
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82. Se les solicitd a los pacientes acudir posteriormente a su consulta médica y acudir a la
zona de farmaciay solicitar sus medicamentos. Durante las entrevistas iniciales se realizo
una explicacion sobre en qué consiste el estudio de investigaciony cuéles son sus propositos,
asi mismo para validar su participacién en dicho estudio, firmaron el consentimiento
informado, llenaron la ficha de identificacion y el test de Depresién de Beck (BI-II),
contestaron item por item; o bien, se les proporcionaron sus resultados y se les brindd

orientacion medica basica.

Analisis estadistico

e Estadistica Descriptiva:
Medidas de tendencia central y medidas de dispersion para variables cuantitativas; se
utilizara media y desviacion estandar o medianay rango intercuartilico en base a la prueba

de distribucion de Kolmogorov-Smirnov
Medidas de dispersion para variable cualitativas, se presentaran en frecuencias (porcentajes).

e Estadistica Inferencial:
Tipo de distribucion: normal para asociacion de variables Chi-cuadrada. Nivel de
significanciaestadistica: p<0.05

e Programa estadistico planeado utilizar:

El analisis estadistico se realizara a traves del programa SPSS version 21 para Windows.

XI11.ASPECTOS ETICOS

Este estudio estara apegado a los principios de investigacion médica establecidos en la
declaracion de Helsinki en 1975 que fueron enmendados en la asamblea General de Brasil
en el 2013, asi como en el Reglamento de la Ley General de Salud de los Estados Unidos
Mexicanos en Materia de Investigacion para la Salud. Asi como también se tomarén en
cuenta los Codigos y Normas Internacionales Vigentes para las Buenas Practicas de
Investigacion Clinica.

Se tomaranen cuenta y se tendra cuidado en valorar laseguridady bienestar de los pacientes,

se respetaran los principios que nos brinda el Codigo de Nuremberg, la Declaracion de
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Helsinki y sus enmiendas, el informe de Belmont, el codigo de Reglamentos Federales de
Estados Unidos (Regla comun) y a las normas dictadas por el Instituto Mexicano del Seguro
Social, para salvaguardar la integridad y la autonomia del paciente.

Basandonos en el Reglamento de La Ley Federal de Salud en materia de Investigacion para

la salud en su titulo segundo, capitulo 1:

- Estainvestigacion se encuentradentro del riesgo minimo segun el Reglamento de La
Ley General de Salud en materia para la Investigacion en Salud; Capitulo I, Articulo
17, Fraccion Il

- Articulo 14. La investigacién que se realizara se debera desarrollar de acuerdo con
los principios cientificos y éticos que lo justifiquen, ademas de contar con el
consentimiento informado por el jefe de prestaciones médicas para la revision del

expediente por escrito.

Contara con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizara la investigacion, o
de su representante legal, en caso de incapacidad legal de aquél, en términos de lo dispuesto
por este Reglamentoy demas disposiciones juridicas aplicables.

Debera ser realizada por profesionales de la salud bajo la responsabilidad de una institucion
de atencion a la salud que actue bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes
y que cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar
del sujeto de investigacion. Debera ser suspendida la investigacion de inmediato por el
investigador principal, en el caso de sobrevenir el riesgo de lesiones graves, discapacidad o
muerte del sujeto en quien se realice la investigacidn, asi como cuando éste lo solicite.

Este estudio también esta apegado en la NOM-010.SSA2-2010 para la prevencion y el
control de la infeccién por el VIH con los apartados:

7. Investigacion

7.1 El CENSIDA y el CONASIDA deben estimular el desarrollo de la investigacion en todas
las areas relacionadas con la pandemia del SIDA conforme a principios bioéticosy respetoa

los derechos humanos.
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7.2 Las instituciones de salud deberan apoyar la investigacion encaminada a prevenir y
controlar el VIH/SIDA conforme a principios éticos, a la Ley General de Salud y a la
normativa internacional de buenas practicas clinicas.

7.3 Para la vigilancia epidemiologia y con la finalidad de mejorar el conocimiento de la
epidemiadel VIH/SIDA en México se requiere larealizacidn de investigacién basica, clinica,
epidemioldgica, en serviciosy personal de salud, ciencias del comportamiento, econometria
y operativa, con atencién particular a los factores de riesgo y grupos vulnerables a la
infeccion por el VIH.

7.5 La atencion médica de las personas viviendo con VIH/SIDA de ninguna manera deberé
ser condicionada a la participacion de ellas en protocolos de investigacion.

Si usted acepta participar, se le realizara el cuestionario para detectar si tiene depresion, el
de Test de Beck (BDI-2), el cual consiste en un cuestionario de 21 preguntas de opcién
multiple, el cual tarda de 5 a 10 minutos en ser contestado. Asi también se le proporcionara
informacion de su estado de salud y de su puntaje en el cuestionario a su médico familiar de
cabecera para realizar el envio para la consulta en psicologiay proporcionarle terapia, 0 en

su debido caso, enviar a psiquiatria pararecibir tratamientoy terapia médica especializada.

Los beneficios que obtendra al participar en el estudio son: recibir impresion diagnosticade
depresion, saber el grado probable de depresion, la cual permitira brindarle apoyo psicolgico

y psiquiatrico mediante el envio por parte de medicinafamiliar.

En este caso su consentimiento es muy importante, siendo un estudio de investigacion de
Riesgo Minimo (Il) y se hara una vez autorizado por el Comité Local de Investigacion

Médicay el Reglamento de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

XIV.RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos: se utilizara, para la impresion de reactivos, obtencion de informacion y
documentos; un equipo de computo portéatil e impresora personal; ademas se utilizaran aulas

del UMF No. 82 para la aplicaciénde los cuestionarios.
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Financiamiento: El equipo y material de ayuda no estara financiado por ninguna institucion,

todo se obtendra con recursos personales, para asi evitar conflicto de intereses.

Factibilidad: El estudio se puede realizar en el aula de la unidad médica, se cuenta con los

recursos y con el financiamiento; por lo que, si es factible.

XV.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Marzo-
Julio
2022

Enero
2023

Febrero -
abril 2023

Mayo
2023-
octubre
2023

Noviembre
2023- abril
2024

Mayo
2024-
octubre
2024

Noviembre

2024-
febrero
2025

Disefio del
protocolo de
investigacion

X

Evaluacion
por el CEIS

Reclutamiento
de pacientes

Aplicacion de
instrumentos

Anélisis de
resultados

Redaccién de
resultados

Redaccion de
discusion y
conclusiones

Redaccion de
tesis
terminada

Manuscrito de
publicacion

Difusion en
foro

Examen de
grado
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XVI.RESULTADOS

Intencion a tratar: Se tenia registrados 185 pacientes con el diagnéstico de infeccion por
virus de VIH; de los cuales se confirmo el fallecimiento de 35 pacientes, 62 pacientes no
cuentan con afiliacion al seguro o cambiaron de UMF; 3 pacientes cuentan con criterios de
exclusion por edad, por lo que se cuenta con una muestra de 88 pacientes, de los cuales se

les aplico el cuestionario de depresion de Beck a (DBI-11) a solo 45 de ellos.

Resultados: Como se puede observar, en este grupo poblacional de 45 paciente adscritos a
la UMF de medicina familiar de Zamora con diagnostico de VIH, el grupo de edad
predominante abarco de las 20 a los 30 afios. En relacion al género de los pacientes

entrevistados, el 96 % eran de género masculino (Tabla 1).

Sexo
* Hombre 43 95.6%
= Mujeres 2 4.4%

Rangos de Edad

s 20-30 16 35.5%
« 31-40 13 28.8%
= 41-50 8 17.7%
« 51-60 6 13.3%
* 61-65 2 4.4%

Respecto al grado escolar maximo alcanzado, los pacientes tuvieron en grado escolar de

mayor predominio el nivel licenciatura (tabla 2).

35



Grados de escolaridad

* Primaria 2 4.4%
* Secundaria 6 13.3%
* Bachillerato 10 22.2%
* Licenciatura 25 55.6%
* Maestria 2 4.4%

En relacion a la incidencia de depresion en la poblacion estudiada, se obtuvo una incidencia
del 100%. En base al Inventario de Depresién de Beck (BDI-1I) el grado de depresion
predominante fue el grado minimo con el 48.9% de los pacientes; en segundo grado estéa la
depresion en grado severo con el 26.7%; el tercer grado en cantidad de pacientes fue el de
depresion leve en que se encontré el 13.3 % de los pacientesy la depresion moderada con un
11.1% de pacientes se quedo con el cuarto grado en cantidad de pacientes. (Tabla 3)

Tabla 4: porcentajes de grados de depresion en poblacion estudiada con clasificacion de
Beck

Grado de depresion segln Test de
Beck

*  Minimo 22 48.9%
* Leve 6 13.3%
* Moderada 5 11.1%
* Severa 12 26.7%
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Dentro de los sintomas acompariantes, se observé en el analisis de encuestas que el item en
el test de Beck que abarcan la autocriticay las alteraciones del suefio fueron las que tuvieron

los puntajes mas elevados en comparacion con los otros items que componen este test.

El analisis de la distribucion de las puntuaciones del puntaje de depresion de Beck se efectud

a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. (Tabla 4)

Tabla 4: prueba de Kolmogorov-Smirnov.

puntai=

=] 45
Parametros narmalaes='" Media 1718
De=swv. Desviacian 13.B62

Maxima=s diferencia=s Absoluto AAF0
extremas Positivo 170
legativo -.104

Estadistico de pruehbha A1 F0
Sig. asintaticafkhilaterall ooz-

Al momento de la realizacion de asociacion de variables con Chi cuadrada se obtuvo un p:
0.601; lo que indica que la asociacion de variables de depresién con en padecer de VIH no

es significativa.

Tabla 5: prueba de Chi-cuadrada.

puntaje
Chi-cuadrado 22.6002
gl 25
Sig. asintdtica .601

XVII.DISCUSION

Dentro de los resultados obtenidos, se determina que el mayor porcentaje de pacientes

padecen de sintomas depresivos en los que segun el Inventario de Depresion de Beck (DBI-
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I1) son calificados en grados Minimo 'y que los sintomas relacionados al suefio fueron los que

Se reportaron con mayor frecuencia.

En relacion a laincidencia de depresion en la poblacién estudiada, se obtuvo una incidencia
del 100%; lo que hace contraste en relacidn con otros estudios, en lo que la prevalenciade la
depresion en personas seropositivas es de un 37% en comparacion con la poblacién en

general seguin Canales y Herndndez et al (2019).

Durante las entrevistas se determind que el vivir con VIH no era una causa principal para el
estado depresivo; las causas abordaban desde problemas de identidad sexual hasta problemas
de indole laboral; otro aspecto a valorar seria la pandemia por el COVID-19, las personas
con VIH/SIDA se encuentran expuestas a situaciones que facilitan el desarrollo de
afectaciones psicoldgicas debido a su condicidn; este aspecto se vio exacerbado con la
aparicion del entramado del COVID-19; entre las afectaciones psicoldgicas mas frecuentes

se encuentran los cuadros depresivos, fobias y compulsiones segun Prince Torres, A (2022)

En relacién a los sintomas acompafiantes, se ha relacionado las alteraciones del patrén del
suefio, asi como de su duracidn en los pacientes de la poblacion estudiada, por lo que hay una
posible relacidn entre la aparicion alteraciones en la calidad de suefio y el desarrollo de

sintomas depresivos como en el estudio de Ortiz y Armoa (2020).

XVIIT.CONCLUSIONES

Se logro determinar que, en la muestra de pacientes con VIH, una incidencia de depresion
del 100%, con predominio en el grado minimo con el 48.9% de los pacientes, asi como
determinar que las alteraciones del suefio y la autocritica son los sintomas acompafiantes mas

frecuentes de los trastornos depresivos en la muestra.

Es necesario realizar mas investigaciones en areas de salud mental para hacer concienciade
la importancia en la atencién temprana y sin prejuicios de estos topicos en la poblacién en

general, facilitar la canalizacion temprana por personal de primer nivel de atencion a servicio

38



de atencidn de salud mental y hacer hincapié en la necesidad de integrar el area de salud
mental al abordaje medico integral de primer nivel para asi detectar de forma oportuna los

trastornos psicologicos.
X1X. RECOMENDACIONES

En la presente investigacion, lamayor limitante fue la localizacion de la poblacién a estudiar,
dentro de los pacientes que se lograron localizar, la poca disposicion de la poblacion

disminuyo el nimero de muestra por lo cual puede verse afectado el resultado.

Es necesaria la integracion de servicios de salud mental con disposicion de areas de atencidn
y tiempo, para poder realizar diagnosticos oportunos y seguimiento para los trastornos
psicologicos en los niveles de salud, con el proposito de desarrollar y obtener de una atencion

a lasalud integral.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Carta de consentimiento informado para participacion de protocolo de investigacion.

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion titulado: Incidencia de
depresion en pacientes con VIH en la unidad de Medicina Familiar No. 82 Zamora,
Michoacén. Registrado ante el Comité de Investigacion 1602 y ante el Comité de Etica en
Investigacién 16028 del HGR No.1 Charo, Michoacan, del Instituto Mexicano del Seguro

Social con el nimero R-

Lugar y fecha: UMF. 82 Zamora, Michoacan,a ___ de del 2022
NUmero de registro:

Justificaciény objetivo del estudio:

Los pacientes que viven con VIH-SIDA pueden alcanzar edades més avanzadas, habiendo
cambiado de forma radical los problemas que presentan ahora de ser valorados. Se conocen
su mayor tendencia a padecer eventos cardiovasculares (infartos), tumorales (cancer),
infecciones oportunistas y otras enfermedades, pero poco se ha escrito de su mayor facilidad
de sufrir de enfermedades mentales como la ansiedad y depresidn. Segan algunos estudios,

es tres veces mas facil para una persona que vive con VIH-SIDA de padecer de depresion.

Tanto la ansiedad como la depresién pueden causar e indicar una mala calidad de vida, si
bien no se conocen aln con mucha seguridad que tantas molestas pueden sentir los pacientes

ni los factores que se relacionan con ella.

La investigacion planteada que consiste en llenar el cuestionario de depresion de Beck a
paciente que viven con VIH-SIDA, ayudara a crear un modelo para saber qué tan importante
esta parte de la salud en los pacientes que viven con VIH-SIDA. Asi mismo, los resultados
del estudio ayudardn a ser punto de partida para otros estudios relacionados y darles

seguimiento a casos.
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Objetivos generales:

e Determinar la incidencia de depresion grave en pacientes con VIH en la unidad de
Medicina Familiar No.82 Zamora Michoacan

Procedimiento:

Si usted acepta participar, se le realizara 1 cuestionario para detectar si tiene depresion, el de
Test de Beck (BDI-2), el cual consiste en un cuestionario de 21 preguntas de opcion multiple,
el cual tarda de 5 a 10 minutos en ser contestado. Asi también le proporcionara de dicha
informacion de su estado de salud y de su puntaje en el cuestionarioa su médico familiar de
cabecera para realizar él envio para la consulta en psicologiay proporcionarle terapia, 0 en

su debido caso, enviar a psiquiatria pararecibir tratamientoy terapia médica especializada.
Riesgos y Molestias:

Los posibles riesgos y molestias derivados de su participacion en el estudio son: incomodidad
al responder algunas preguntas del cuestionario siendo un estudio de investigacion de

Riesgo Minimo (I1).
Beneficios:

Los beneficios que obtendra al participar en el estudio son: recibir impresion diagnostica de
depresion, saber el grado probable de depresion, la cual permitira brindarle apoyo psicoldgico

y psiquiatrico mediante €l envio por parte de medicina familiar.

La informacion obtenida de este estudio ayudara a comprender la relacion de la depresiony
el desarrollo de enfermedades de largaevolucion y que desgastan el cuerpo y asi realizar esta
asociacion y poder realizar el abordaje diagndsticoy seguimiento de casos contemplando el
desarrollode las alteraciones psicoldgicas que pueden influir en la vida privada del paciente

y su vision de su estado de salud.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:
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El Dr. Aldo David Rangel Torres (investigador responsable) se hacomprometido a responder
cualquier preguntay aclarar cualquier duda que pudiera tener acerca de los procedimientos.
Asi como darle informacion sobre cualquier resultado o procedimiento alternativo adecuado

que pudiera ser ventajoso para su estado de salud en caso de requerirlo.
Participaciony retiro:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria, es decir, que, si usted no desea
participar en el estudio, su decision no afectara su relacion con el IMSS ni su derecho a
obtener los servicios de salud u otros servicios que ya recibe. Si en un principio desea
participary posteriormente cambia de opinién, usted puede abandonar el estudio en cualquier
momento. El abandonar el estudio en el momento que quiera no modificara de ninguna
manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente. Para los fines de esta
investigacion, sélo utilizaremos la informacion que usted nos brind6 desde el momento que

acepto participar hasta el momento en el cual nos haga saber que ya no desea participar.
Privacidad y confidencialidad:

La informacion que proporcioney que pudiera ser utilizada para identificarlo sera guardada
de manera confidencial y por separado, al igual que sus respuestas a los cuestionariosy los

resultados de sus pruebas clinicas, para garantizar su privacidad.

Nadia tendra acceso a la informacion que usted nos proporcione durante el estudio. No se
daré informacion que pudiera revelar su identidad, siempre su identidad sera protegida y
ocultada, le asignaremos un namero para identificar sus datos y usaremos ese nimero en

lugar de su nombre en nuestra base de datos

Personas de contacto en caso de dudas o aclaraciones:

En caso de dudas sobre el protocolo de investigacion podra dirigirse con:
INVESTIGADOR RESPONSABLE:

Nombre: M.E. José Jorge Torrijos Zavala. Adscrito Departamento de Ensefianza UMF 82
Zamora Celular 353 185 3321 Email mftorrijos39@gmail.com
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Co-asesor:

Nombre: M.S.P Maria Guadalupe Valdespino Padilla Adscripcion: Unidad de Medicina
Familiar No. 82 Zamora, Michoacan departamento de trabajo: Jefatura de medicina familiar
UMF 8; Epidemiologia. Celular: 3519130754 Correo electronico:

maria.valdespino@imss.gob.mx
Meédico Residente

Nombre. Aldo David Rangel Torres.- Adscripcion Unidad de Medicina Familiar No. 82
Cargo Médico Residente especialidad en Medicina Familiar, Celular 4432668251 Email:

aldodavran7@gmail.com

Presidenta del Comité de Eticaen Investigacionen Salud

Dra. Anel Gomez Garcia 16028, con sede en el Hospital General Regional No. 1, ubicado en
Av. Bosque de los Olivos 101, la Goleta, Michoacan, C.P. 61301, al teléfono 4433222600

Ext 15, correo anel.gomez@imss.gob.mx.

Secretaria del Comité de Etica en Investigacion en salud: Dra. Marisol Cornejo Pérez,
Secretaria Vocal del Comité de Etica 16028 del HGR No. 1 Charo; al teléfono 4431134600

0 al correo comitedeeticahgrl@gmail.com Declaracion del Consentimiento informado:

Se me ha explicado con claridad en que consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me
ha leido) el consentimiento de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad
de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfacciony se me ha
dado una copia de este formato. Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la

investigacion que aqui se describe.

Nombre y firmadel paciente Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2
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Nombre, direccion, relaciény firma Nombre, direccion, relaciony firma

Ficha de identificacion de datos:

Edad

Sexo

Escolaridad

Religién

Inventario de depresion de Beck (BDI-2)
1-. Tristeza
0- No me siento triste
1- Me siento triste gran parte del tiempo
2- Me siento triste todo el tiempo
3- Me siento tan triste o soy infeliz que no puedo soportarlo
2-. Pesimismo
0- No estoy desalentado respecto de mi futuro
1- Me siento més desalentado respectoa mi futuro de lo que solia estarlo
2- No espero que las cosas funcionen para mi
3- siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar
3-. Fracaso
0- No me siento como un fracaso
1- He fracasado mas de lo que hubiera debido
2- Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos
3- Siento que como persona soy un fracaso total
4-. Pérdida del placer

0- Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto
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1- No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo

2- Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar
3- No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que soliadisfrutar
5-. Sentimiento de culpa

0- No me siento particularmente culpable

1- Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia hacer
2- Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo

3- Me siento culpable todo el tiempo

6-. Sentimiento de castigo

0- No siento que este siendo castigado

1- Siento que tal vez pueda ser castigado

2- Espero ser castigado

3- siento que estoy siendo castigado

7-. Disconformidad con uno mismo

0- Siento acerca de mi lo mismo que siempre

1- He perdido la confianza en mi mismo

2- Estoy decepcionado conmigo mismo

3- No me gusto a mi mismo

8-. Autocritica

0- No me critico ni me culpa més de lo habitual

1- Estoy mas critico conmigo mismo de que soliaestarlo

2- Me criticoa mi mismo por todos mis errores

3- No culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede

9-. Pensamiento o deseo suicida

0- No tengo ningun pensamiento suicida

1- He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

2- Querria matarme

3- Me matariasi tuvierala oportunidad de hacerlo
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10-. Llanto

0- No lloro mas de lo que solia hacerlo

1- Lloro més de lo que soliahacerlo

2- Lloro por cualquier pequefiez

3- Siento ganas de llorar, pero no puedo

11-. Agitacion

0- No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual

1- Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual

2- Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3- Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo
12-. Pérdida de interés

0- No he perdido el iteres en otras actividades o personas

1- Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas

2- He perdido casi todo el interésen otras personas o cosas

3- Me es dificil interesarme por algo

13-. Indecision

0- Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre

1- Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2- Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones
3- Tengo problemas para tomar cualquier decision

14-. Desvalorizacion

0- No siento que yo no sea valioso

1- No me consideroa mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2- Me siento menos valioso cuando me comparo con otros

3- Siento que no valgo nada

15-. Pérdida de energia

0- Tengo tanta energiacomo siempre

1- Tengo menos energia que la que solia tener
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2- No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3- No tengo energia suficiente para hacer nada

16-. Cambios en los habitos de suefio

0- No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio
1a- Duermo un poco maés que lo habitual

1b- Duermo un poco menos que lo habitual

2a- Duermo mucho més de lo habitual

2b- Duermo mucho menos de lo habitual

3a- Duermo la mayor parte del dia

3b- Me despierto 1-2 horas mas tempranoy no puedo volver a dormirme
17-. Irritabilidad

0- No estoy tan irritable que lo habitual

1- Estoy mas irritable que lo habitual

2- Estoy mucho mas irritable que lo habitual

3- Estoy irritable todo el tiempo

18-. Cambios en el apetito

0-No he experimentado ningin cambio en mi apetito

la- Mi apetitoes un poco menor que lo habitual

1b- Mi apetito es un poco mayor que lo habitual

2a- Mi apetito es mucho menos que antes

2b- Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3a- No tengo apetito en absoluto

3b- Quiero comer todo el dia

19-. Dificultad de concentracion

0- Puedo concentrarme tan bien como siempre

1- No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2- Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo

3- Encuentro que no puedo concentrarme en nada
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20-. Cansado o Fatiga

0- No estoy més cansado o fatigado que lo habitual

1- Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual

2- Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas d las cosas que solia hacer
3- Estoy demasiado fatigado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer

21-. Pérdida del interés en la sexualidad

0- No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo

1- Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo

2- Estoy mucho menos interesado en el sexo

3- He perdido completamente el interés en el sexo
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