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RESUMEN

Antecedentes: La depresion es un trastorno del estado de animo. La depresion es
una sensacion de tristeza o afliccién de una intensidad mas profunda y que dura
mas de lo que deberia. Aproximadamente entre el 5% y el 10% de la poblacion
general sufre depresion. Sin embargo, el indice de depresién en las personas con
el VIH puede llegar al 60 - 64%. Las mujeres con VIH se deprimen dos veces mas

frecuentemente que los hombres (1).

Objetivo: Determinar la prevalencia de sindrome depresivo y factores asociados
en pacientes VIH positivos que acuden al Hospital Enrique Garcés de Quito. Enero
—Junio 2017

Metodologia: Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y
se aplicé un formulario de recoleccion de datos sobre la prevalencia de sindrome
depresivo y factores asociados en 80 pacientes VIH positivos que acudieron al
Hospital Enrique Garcés de Quito. Enero — Junio 2017. Los datos se procesaron en

el programa IBM SPSS 15.0 version evaluacion.

Resultados: Los adultos jovenes se encuentran en el 37.5% de la poblacion, 76.3%
viven en el area urbana, 47.5% son casados, 42.5% presentan depresion muy

severa.

Palabras clave: Depresion, salud mental, HIV, SIDA, enfermedad de

transmision sexual



ABSTRACT

Background: Depression is a mood disorder. Depression is a feeling of sadness or
affliction of a deeper intensity that lasts longer than it should. Approximately 5% to
10% of the general population suffers from depression. However, the rate of
depression in people with HIV can reach 60-64%. Women with HIV become

depressed twice as often as men (1).

Objective: To determine the prevalence of depressive syndrome in HIV positive

patients attending the Enrique Garcés Hospital in Quito. January - June 2017

Methodology: A quantitative, descriptive, cross-sectional study was carried out and
a data collection form was applied on the Prevalence of depressive syndrome in 80
HIV positive patients who attended the Enrique Garcés Hospital in Quito. January -
June 2017. Data were processed in the IBM SPSS 15.0 Evaluation Version

program.
RESULTS: The results of the present study Young adults are found in 37.5% of the
population, 76.3% live in the urban area, 47.5% are married, and 42.5% have very

severe depression.

Key words: Depression, mental health, HIV, AIDS, sexually transmitted disease



INDICE

RESUMEN......coiiiiiiiiie ettt ettt et e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaeeeaaaaaans 1
N 1S I S O 2
INDICE ...ttt ettt ettt ettt et e ettt et et e ene s 3
DEDICATORIA L. e e e et et e e e e 5
AGRADECIMIENTO ..ttt ettt et e e e e et e e e e e e anas 6
(@Y 1 U X I PSPPI 7
000 1] 0 Yo [T o] T o I 7

1.2 Planteamiento del problema ... 8

G TN 11 1S3 )T = T [ I 9

O Y o I I I | PP 10
2.1 ANECEUBNTIES . ...t 10

2.2 FUNDAMENTO tEOFICO......cceeeeeeeeeeeeei e e e e e e e e e e e eeeananes 11
2.2.1 Infeccion por HIV Y SIDA ... eeeanaees 11
2.2.2 Estigma de la infeccion por el VIH ..., 12
2.2.3 Patologia del SIDA ........uuiiiieieeee e 13
2.2.4. Virologia del VIH..........oiiiiiie e 14

PG 3 =t o] (o (=701 1o] (oo |- U 16

2.4 Estimaciones sobre el VIH y el sida (2015).......cccoovviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeei e 16

2.5 DEPreSION Y SIdaA ....cceeeiiiii e 17

P Gl o 11 o0 =T LTSRN 18

L0 Y o I I I | PP 19
G0 O o] =3 1Yo SR 19
3.1.1 ODJEtiVO GENETAI ......ci i 19
3.1.2 Objetivos €SPECITICOS .. ...t it 19
CAPITULO IVttt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e s s nnnnes 20
v/ R BIIST=T o To I 0 1=1 (o]0 [o] [0 To | oXc Hu PP PP P PPURPPPRPP P 20

4.2 Definicion operacional de las variables............c..ccooviiiiiiiiiiiiice e, 20

4.3 Disefio general del eStudio .........ccooevvviiiiiiiiiic e 20
4.3.1 TIPO A€ ESTUAIO .. ceeiiceiii e e e 20
4.3.2 Area de iNVESHGACION ........covveeeeeeeeeeie e 20
4.3.3 UNIVEISO 0€ ESTUMIO c..uuuieeeeeiiii e e e e e 20

4.4 Seleccidon y tamafio de la MUESHIa........c.ccoovvviiieiciieie e 21



4.5 Determinacion del tamafio de [a mMUeStra........cooveeeeeeeeeeeeee e 21

4.5.1 Formula de CAICUIO ........ooveiiiiiiiiie e 21

4.6 Unidad de analisis y de observacion.............cccooeeevviiiiii i, 22

4.7 Criterios de inClusion y eXCIUSION ..........coveiiviiiiie e 23
4.7.1 CriterioS de iNCIUSION ........vvuiiiiiiiie e 23
4.7.2 CriterioS de eXCIUSION .......vuuuiiiiiiiee e 23

4.8 Métodos e instrumento para obtener la informacion ..............cccccccceennn. 23

4.9 Métodos de procesamiento de la informacion.................ccccceeeeeiiiiin.. 23
4.10 Procedimientos para garantizar procesos bioéticos...........ccceeeevvevnnnnnnnn. 24
4.11 DescripCion de Variables............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 24
4.12 Operacionalizacion de las variables...............cccceieiiiiiiieiii, 25
CAPITULO V ittt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e s s s nnnnes 27
5.1 RESUIAUOS ...ttt e e e e e e et e e e e e eeann e 27

5.2 Cumplimiento del @StUdIO ..........ooeiiiiiiiiii 31

5.3 Caracteristicas de la poblacion de estudio...........ccocevveieiviieiiiiieeeeeie e, 31

L0 Y o I 0 LY PP 32
6.1 DISCUSION ...ttt e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e ab bbb a s e e e e e e e e eeeeeeeennnnes 32

L@ AN o I I LV | PP 34
7.1 Conclusiones y reCOmMeNdacCiONES ..........cveviuuiieiiiiieeeiie et e e e e e enans 34

7. 1.1 CONCIUSIONES ...ttt e e e e e e e e e e eeneeee 34
7.1.2 RECOMENUACIONES ....ccvviieeeeeeiiie e e ettt e e e et e e e e et e e e e e eaa e e e e e ennnn e 34
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt te e areene e, 35
ANEXO L.ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et r e 38
ANEXO 2. iError! Marcador no definido.



DEDICATORIA

Con todo mi corazén les dedico mi tesis a todos mis seres
gueridos y de manera especial a mis padres, familiares y

amigos.



AGRADECIMIENTO

Un agradecimiento especial a mi Dios por haberme permitido
llegar a la culminacion de este nuevo anhelo de mi vida, a toda
mi familia que siempre estuvo apoyandome para seguir
adelante, a la Dra. Rosa Sol6rzano y a todos los docentes que
me acompafaron durante todo el proceso que permitio

conseguir mis suefos.



CAPITULO |
1.1 Introduccién

Es frecuente sentirse triste o desalentado después de un diagnostico de Sida o VIH
positivo. Esto ocasiona nuevas limitaciones en lo que puede hacer, y que se sienta
ansioso/a por los resultados del tratamiento y lo que le espera en el futuro. A los
pacientes se le hace dificil adaptarse a una nueva realidad y hacer frente a los
cambios y el tratamiento continuo que acomparfan el diagnéstico (2), esto acarrea
una serie de problemas y cambios en su salud mental, tales como ansiedad y

depresion.

Los estudios muestran que los pacientes infectados con VIH son mas propensos a
desarrollar depresion, lo que ademéas de afectar su calidad de vida puede tener
efectos sobre su capacidad para seguir el tratamiento (3).

En el estudio publicado en la revista Cubana de Salud Publica, cuyo titulo es
“Depresion en personas con VIH en dos municipios de Angola” se obtuvieron los
siguientes resultados: se estudid a 100 participantes y 33% de los mismos

presentaron depresion indistintamente del genero (4).

El estudio prevalencia de depresion en pacientes con VIH/SIDA en el hospital
General de Zona #11 del instituto mexicano del Seguro Social Lic. Ignacio Diaz
Téllez se concluyé luego de entrevistar a 160 pacientes, el 18.13% tenian depresion

moderada y 0,63% depresion severa (5).

El articulo “Prevalencia de depresion en pacientes HIV SIDA del Hospital Adventista
del Séptimo dia de la ciudad de Kanye, Botswana, Africa” es de 200 pacientes de
ambos sexos, segun el Inventario de Beck: el 79,5%(n=159) de pacientes con

HIV/SIDA tenian depresion. El 38,5% (n=77) de los individuos tenian ideas suicidas

(6).

Como se puede observar es una patologia que afecta por igual a todos los grupos

de edad, sin distincién de etnia, condicidn econdmica ni social, escolaridad o estado



civil. En virtud de tal problematica se hace necesario conocer la realidad de la
prevalencia de depresion en los pacientes VIH positivos que acuden al hospital

Enrigue Garcés de Quito.

1.2 Planteamiento del problema

A nivel mundial 36,7 millones de personas vivian con el VIH (final de 2015), de los
cuales 2,1 millones de personas contrajeron la infeccién por el VIH (final de 2015),
1,1 millones de personas fallecieron a causa de enfermedades relacionadas con el
sida (final de 2015), mientras 78 millones de personas han contraido la infeccion

por el VIH desde el comienzo de la epidemia (7).

Un estudio de la Organizacion Mundial de la Salud estima que en general, el
porcentaje de enfermedades mentales en pacientes HIV/ SIDA es muy alto; la
depresion se destaca entre ellas por su alta prevalencia. Un estudio en el cual se
consideran las enfermedades mas prevalentes estima que para el afio 2020, las
enfermedades mentales junto con el HIV/SIDA estaran dentro de las 10 primeras
causas de morbilidad de los paises de desarrollo (6).

Los pacientes que presentan afectaciones cronicas en su salud pueden
experimentar crisis al momento de recibir su diagndstico y atraviesan un proceso
de adaptacién psicologica, que se espera les permita finalmente aceptar su nueva
condicion y realizar cambios duraderos en su vida. Aparecen entonces reacciones
como la desorientacion, ansiedad y sintomas depresivos, los cuales estarian
relacionados con la percepcién de control sobre la salud, la esperanza de vida, los
sintomas experimentados e incluso con las implicaciones fisicas, psicoldgicas y

sociales del tratamiento (8).

Debido a que el Sida es una enfermedad altamente contagiosa y cronica, con
enormes repercusiones sociales, econémicas, psicolégicas, fisicas, etc; se hace
necesario e indispensable conocer ¢,Cual es la prevalencia de sindrome depresivo

en pacientes VIH positivos que acuden al Hospital Enrique Garcés de Quito?



1.3 Justificacion

El presente estudio es de gran importancia debido que complementara algunos
estudios realizados en esta institucion como por ejemplo la tesis “Estados
emocionales de pacientes con VIH en el Hospital Enrique Garcés en estado de
latencia en diferentes areas de la poblacion” realizado por Pasquel Carrillo, Valeria
Estefania donde se entrevistaron a 30 pacientes, se encontrd que los pacientes no

tienen altos niveles de ansiedad y depresion, en esta etapa de la infeccion (9).

Ademas el Hospital Enrique Garcés es una de las primeras Instituciones de Salud
de referencia para tratamiento de pacientes portadores del VIH/SIDA. Al momento
se ha convertido en Unidad de Referencia Nacional, especialmente de las
provincias de la Sierra Central y Oriente. El Hospital Enrique Garcés es una de las
primeras Instituciones de Salud de referencia para tratamiento de pacientes
portadores del VIH/SIDA. Hasta la fecha ha atendido a mas de 1600 pacientes y

1000 aproximadamente se encuentran en tratamiento (10).

El conocimiento adquirido por el presente estudio servira como base teodrica a la
comunidad médica, estudiantes y a la sociedad en general como material de

consulta y revision.



CAPITULO 1l
2.1 Antecedentes

En el trabajo “Depresion y adhesion a terapia anti-retroviral en pacientes con
infeccion por VIH atendidos en el Hospital San Pablo de Coquimbo, Chile” realizado
por Makarena Varela y Susan Galdames se evalué a 119 pacientes atendidos en
el Programa VIH/SIDA de dicho hospital en el cual se aplico la escala de depresion
de Beck Il en el cual la prevalencia de depresion tuvo un promedio de 14,30 £ 12,2,
fluctuando entre 0 y 59 puntos. En términos de las categorias correspondientes a
los puntajes obtenidos se observo 59% de casos con depresion minima, 13,1% con

depresion leve, 16,4% depresion moderada y 11,5% depresion severa (11).

En “Depresion en personas con VIH en dos municipios de Angola” estudio
descriptivo de corte transversal realizado por MSc. Lucas Antonio Nhamba en un
grupo de 100 personas con VIH residentes en los municipios de Huambo y Bailundo
entre enero y mayo de 2012, entre las encuestadas, la depresion se presentd en
33 de las mismas, a predominio de la leve, que afecto a 15 personas, en tanto que
las categorias moderada y grave se presentaron en igual magnitud. Un analisis por
sexo permiti6 observar un predominio de mujeres en la muestra y una mayor
frecuencia absoluta y relativa de la depresiéon en este grupo. Asi, para las féminas,
la depresion estuvo presente en el 37 %, a predominio de la forma leve (17,3 %)
mientras que entre los hombres esta se presento en el 25,8 %, a predominio de la

forma grave, presente en el 10,5 % (4).

En el trabajo “Depresion y factores asociados en personas viviendo con VIH/Sida
en Quindio, Colombia, 2015” de Deisy Viviana Cardona-Duquel y colaboradores
gue realizaron un estudio transversal en un grupo de 70 adultos diagnosticados con
VIH que se encontraban en tratamiento antirretroviral en Quindio Colombia. La
informacion se obtuvo a través de los cuestionarios de depresion y ansiedad de
Beck y el cuestionario MOS de apoyo social se obtuvieron los siguientes
resultados: el promedio de edad es 38,2 afios, 64,5% fueron hombres, 44,9% eran
solteros, 30% puntud niveles moderados o graves de depresion. El tener relacion

de pareja actué como factor protector de la depresion: por cada paciente con
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relacion de pareja y niveles moderados o graves de depresion, habia 6 separados
0 viudos y tener niveles altos 0 moderados de ansiedad estuvo asociado con la

depresion (8).

En el trabajo de titulacién de Psicologia Clinica “Revelacion, manejo de diagndstico
y las consecuencias psicosociales que presentan los nifios, nifias y adolescentes
viviendo con VIH en el Hospital Pediatrico “Baca Ortiz” realizada por Daysi
Alexandra Jami Coéndor en el 2012 se realizé un estudio de tipo descriptiva y
explicativa en la que pudo evidenciar que los nifios, nifias y adolescentes
pertenecientes a la investigacion realizada en el hospital antes mencionado, el 69%
de ellos no presenta sintomatologia depresiva, antes de ser revelado el diagnostico
de VIH, seguidos del 25% que muestra sintomatologia depresion minima o
moderada y el 6% indica que tiene una depresion en grado méaximo (12).

2.2 Fundamento teérico
2.2.1 Infeccion por HIV y SIDA

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un virus transmitido por la sangre
tipicamente a través de relaciones sexuales, parafernalia (Conjunto de
instrumentos o aparatos que se necesitan para un fin determinado) por via
intravenosa compartida y transmisién de madre a hijo, que puede ocurrir durante el
proceso de nacimiento o la lactancia (13). La enfermedad del VIH es causada por
la infeccion con VIH-1 o VIH-2, que son retrovirus en la familia Retroviridae, género
Lentivirus (14).

En la descripcion inicial del sida, la transmision se relacionaba con los varones que
tenian sexo con varones y con los drogadictos que compartian las jeringas, sin
embargo, en los ultimos afos, la transmision del VIH se realiza por via heterosexual
en un 80%. El riesgo de transmision es similar de hombre a mujer que de mujer a
hombre y aproximadamente 40% de la poblacion mundial afectada son mujeres
(15).

Son virus ARN que se replican mediante un ADN intermediario, que depende del

ADN polimerasa o retrotranscriptasa, proveniente del ARN y que se encuentra
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dentro del virion. Este conjunto enzimatico permite copiar o transcribir informacion
genética de tipo ARN a ADN. Este proceso para sintetizar una particula a partir de
una informacion genética en forma de ARN, solo es atribuible a estos virus (13). El
VIH-2 tiene un riesgo ligeramente menor de transmision que el tipo 1, y tiende a
progresar mas lentamente al sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), es
menos agresivo ademas las personas infectadas con el VIH-2 tienden a tener una

menor carga viral que las personas con VIH-1 (16).

En los Estados Unidos, la enfermedad del VIH se describio por primera vez en 1981
en el que numerosos hombres homosexuales jévenes presentaron infecciones
oportunistas que, en ese momento, se asociaban tipicamente con una
inmunodeficiencia grave: neumonia por Pneumocystis (PCP) y sarcoma agresivo
de Kaposi (16).

2.2.2 Estigma de la infeccion por el VIH

Se ha atribuido una cantidad considerable de estigma a la infeccién por el VIH,
principalmente debido a la asociacion del virus con la adquisicion sexual y la
inferencia de la promiscuidad sexual. Las consecuencias de este estigma han
incluido la discriminacion y la renuencia a someterse a pruebas para la infeccion
por el VIH. El estigma de la infeccion por el VIH también se asocia con el temor de
adquirir una infeccion rapidamente fatal por contacto relativamente casual (14).

Tales actitudes son inadecuadas porque el VIH es poco transmisible sin contacto
sexual o contacto con la sangre. Ademas, la supervivencia esperada es larga en
pacientes con infeccion por el VIH que estan recibiendo tratamiento. El VIH no se
transmite durante el contacto casual y es facilmente inactivado por simples
detergentes. Gran parte de la preocupacion con respecto a la infeccion por el VIH
se debe a la incurabilidad de la infeccion y al implacable declive inmunitario ya la

muerte prematura en la gran mayoria de las personas infectadas (14).
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2.2.3 Patologia del SIDA

La infeccion por el VIH pasa por una serie de etapas antes de que se convierta en
SIDA.

Estas etapas de la infeccibn como se indica en 1993 por los centros de Control y

prevencion de enfermedades son:

— Etapa 1: Infeccion aguda por el VIH

Dentro de las 2 a 4 semanas después de la infeccion por el VIH, las personas
pueden sentirse enfermas como si tuvieran la influenza (gripe) y esto puede durar
algunas semanas. Esta es la respuesta natural del cuerpo a la infeccion. Cuando
una persona tiene una infeccion aguda por el VIH, tiene una gran cantidad de virus

en la sangre y es muy contagiosa (17).

— Etapa 2: Latencia clinica (inactividad o estado latente del VIH)

A esta fase a veces se la llama de infeccion asintomatica por el VIH o de infeccion
cronica por el VIH. Durante esta fase, el VIH sigue activo, pero se reproduce a
niveles muy bajos, y las personas podrian no tener ningln sintoma ni sentirse
enfermas. En las personas que no estan tomando ninglun medicamento para tratar
el VIH, esta fase podria durar una década o mas; sin embargo, otras personas

pueden pasar mas rapido por esta etapa (17).

Es importante recordar que todavia se puede transmitir el VIH durante esta fase,
aungue quienes gue usan terapia antiretroviral y mantienen una carga viral inhibida
(o sea, que tienen un nivel de virus muy bajo en la sangre) tienen muchas menos
probabilidades de transmitir el virus que aquellas que no tienen una carga viral
inhibida (17).

Al final de esta etapa, la carga viral comienza a aumentar y el recuento de células

CD4 comienza a bajar. Cuando esto sucede, la persona podria comenzar a tener
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sintomas a medida que vayan aumentando los niveles de virus en su cuerpo, y

pasar a la etapa 3 (17).

— Etapa 3: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)

El SIDA es la etapa mas grave de la infeccion por el VIH. Las personas con SIDA
tienen el sistema inmunitario tan dafiado que comienzan a tener cada vez mas

enfermedades graves, las cuales se llaman enfermedades oportunistas (17).

2.2.4. Virologia del VIH

ElVIH-1y el VIH-2 son retrovirus en la familia de los Retroviridae, género Lentivirus.
Se trata de virus de ARN de cadena simple, de cadena sencilla, con un ADN
intermedio, que es un genoma viral integrado (un provirus) que persiste dentro del
ADN de la célula huésped (18).

El VIH contiene 3 genes retrovirales que definen las especies: gag, pol y env. El
gen gag codifica el antigeno especifico del grupo; Las proteinas estructurales
internas. El gen pol codifica la polimerasa; También contiene integrasa y proteasa
(las enzimas virales) y se produce como una extension C-terminal de la proteina
Gag). El gen env codifica la envoltura viral - las proteinas estructurales externas

responsables de la especificidad del tipo celular (19).

La glicoproteina 120, la proteina de la envoltura viral, se une a la molécula CD4 +
del huésped (18). El VIH-1 tiene 6 genes accesorios adicionales: tat, rev, nef, vif,
vpu y vpr. El VIH-2 no tiene vpu pero en su lugar tiene el gen anico vpx. El Unico
otro virus conocido que contiene el gen vpu es el virus de la inmunodeficiencia simia
en chimpancés (SIVcpz), que es el equivalente simio del VIH. Curiosamente, los

chimpancés con infeccién activa por VIH-1 son resistentes a la enfermedad (19).

Las proteinas accesorias del VIH-1 y del VIH-2 estan implicadas en la replicacion
viral y pueden desempefar un papel en el proceso de la enfermedad. La parte
externa del genoma consiste en repeticiones terminales largas (LTRs) que

contienen secuencias necesarias para la transcripcion y empalme de genes,
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envasado viral de ARN gendmico y secuencias de dimerizacion para asegurar que

se empaqueten 2 genomas de ARN.

Las etapas del ciclo de vida del VIH son las siguientes:

1. Enlace: El primero de los siete pasos en el ciclo de vida del VIH. Cuando
este virus ataca a un linfocito (una célula) CD4, el virus se fija a las moléculas
en la superficie del linfocito CD4: primero a un receptor del CD4 y luego a un
correceptor CCR5 0 CXCR4 (20).

2. Fusion: El segundo de los siete pasos del ciclo de vida del VIH. Después de
gue el virus se une a un linfocito (una célula) CD4 huésped, la envoltura del
virus se fusiona con la membrana del linfocito CD4. Esta fusién permite que
el VIH entre al linfocito CD4. Una vez adentro, el virus libera su ARN y sus
enzimas, tales como la transcriptasa inversa y la integrasa (20).

3. Transcripcion inversa: El tercero de los siete pasos del ciclo de vida del
VIH. Una vez que se encuentra dentro de un linfocito (una célula) CD4, el
VIH libera y emplea la transcriptasa inversa (una enzima del VIH) para
convertir su ARN del VIH—material genético—en ADN del VIH. La
conversion de ARN del VIH a ADN del VIH le permite al VIH entrar al nucleo
del linfocito CD4 y unirse con el ADN—material genético—de la célula (20).

4. Integracion: El cuarto de los siete pasos del ciclo de vida del VIH. Una vez
gue se encuentra dentro del nacleo del linfocito (de la célula) CD4 huésped,
el VIH libera la integrasa, una enzima del VIH. El VIH emplea la integrasa
para insertar (integrar) su ADN virico en el ADN de la célula huésped (20).

5. Multiplicacion: El quinto de los siete pasos en el ciclo de vida del VIH. Una
vez que el VIH se integra dentro del ADN del linfocito (de la célula) CD4
huésped, comienza a emplear el mecanismo de ese linfocito para crear
cadenas largas de proteinas. Esas cadenas de proteinas son elementos
constitutivos para producir mas copias del virus (20).

6. Ensamblaje: El sexto de los siete pasos en el ciclo de vida del VIH. Durante
el ensamblaje, el nuevo ARN del VIH y las proteinas viricas producidas por
el linfocito (la célula) CD4 huésped salen a la superficie de la célula y se

ensamblan dentro de un VIH inmaduro (no infeccioso) (20).
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7. Gemacioén: El dltimo de los siete pasos en el ciclo de vida del VIH. Durante
la gemacion, el VIH inmaduro (no infeccioso) se impulsa hacia el exterior del
linfocito (célula) CD4 huésped. (El VIH no infeccioso no puede infectar otro
linfocito CD4.) Una vez fuera del linfocito CD4, el nuevo virus libera proteasa,
una enzima del VIH. La proteasa actla para separar las cadenas largas de
proteina que forman el virus no infeccioso. Las proteinas viricas mas

pequefias se combinan para formar el VIH maduro, infeccioso (20).
2.3 Epidemiologia

Casi 37 millones de personas viven con el VIH en todo el mundo. En los Estados
Unidos, 1,2 millones de personas viven con el VIH, de las cuales el 13 por ciento
desconocen su diagnéstico. Aunque se han logrado avances en la lucha mundial
contra el VIH / SIDA, la epidemia continda en Estados Unidos y en la comunidad
internacional. A nivel mundial, las muertes relacionadas con el SIDA han disminuido
en un 45 por ciento desde su maximo en 2004. Sin embargo, la tasa de transmision
del VIH sigue siendo inaceptablemente alta, con 2,1 millones de nuevas infecciones

que ocurren en todo el mundo en 2015 (21).

En 2015, 36,7 millones [34 millones—39,8 millones] de personas alrededor del
mundo vivian con el VIH (7). De acuerdo a estadisticas de la ONU SIDA, en 2015,
en Ecuador se estima que a finales del 2015 mas de 29.000 personas eran

portadoras del VIH y que entre 1000 y 3000 personas fallecieron por el Sida (22).

2.4 Estimaciones sobre el VIHy el sida (2015)

— Numero de personas que viven con el VIH: 29000 [23000 - 35000]

— Prevalencia en adultos de entre 15 y 49 afios: 0.3% [0.2% - 0.3%)]

— Adultos de al menos 15 afios que viven con el VIH: 29000 [23000 - 34000]
— Mujeres de al menos 15 afios que viven con el VIH: 8900 [7200 - 11000]
— Niflos de 0 a 14 afios de edad que viven con el VIH: <500 [<500 - <1000]
— Fallecimientos por el sida: <1000 [<1000 - 1300]

— Huérfanos por el sida de 0 a 17 afios de edad: 11000 [8500 - 14000] (23)
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2.5 Depresion y Sida

La depresion es una enfermedad recurrente, frecuentemente cronica y que requiere
un tratamiento a largo plazo (24). Enfrentarse a situaciones de sufrimiento psiquico,
inquietante y profundo por los problemas cotidianos experimentados por las
personas que viven con el VIH y que se centran principalmente en cuestiones
relacionadas con las desigualdades de género entre hombres y mujeres. Muchos
de estos dramas son velados en el dia a dia, ha hecho invisibles, y es inicamente
para aquellos que experimentan un sufrimiento silencioso como una forma de

afrontamiento todos los dias (1,25).

Después de mas de tres décadas de descubierto el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), causante del sida, mucho se ha investigado sobre esta enfermedad,
tanto desde el punto de vista médico, como desde sus implicaciones psicoldgicas
y sociales. Los estudios han demostrado una alta prevalencia de depresion en las
personas viviendo con VIH (PVIH), con importante repercusion en el desarrollo de
la enfermedad, y también ha sido registrado como una de las principales causas de

consulta psiquiatrica y de suicidio (4).

El Sida es un una enfermedad con caracteristicas de amenazante y cronica donde
se ponen a prueba los recursos de los que dispone la persona. En la infeccién por
el VIH, en el caso de producirse un malestar mayor de lo esperable y si llegara a
provocar un deterioro significativo de la actividad social y laboral (o académica)
cumpliria criterios de trastorno adaptativo, pudiendo presentar alteraciones en la

ansiedad, &nimo depresivo, o bien en el comportamiento (26).

El VIH/sida se ha representado con imagenes que lo vinculan a la suciedad, la
contaminacion y el miedo al “contagio”, por lo que los pacientes pueden ser
excluidos, aislados o rechazados por el temor a que transmitan una infeccion
incurable. Este padecimiento ha venido a desplazar al cancer como imagen de la
muerte, especialmente porque aun no hay un tratamiento que permita curar la
infeccién, por lo que se ha asociado al horror, el dolor, el sufrimiento y la

desesperanza (27).
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A través del presente estudio se busca comprender la experiencia del estigma y la
discriminacion en la vida de los pacientes con VIH, lo cual acarrea en mucho de los
casos sentimientos de angustia y desesperacion, que segun las estadisticas
internacionales conlleva en un porcentaje alto a la depresion y temor a la muerte
(27). El impacto emocional al momento del diagndstico es negativo, caracterizado

por tristeza, temor y ansiedad (28).

2.6 Hipotesis

Los pacientes VIH positivos que acuden al Hospital Enrigue Garcés de Quito

presentan un cuadro depresivo desde el momento mismo de su diagnéstico.
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CAPITULO Il
3.1 Objetivos
3.1.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de sindrome depresivo y factores asociados en pacientes

VIH positivos que acuden al Hospital Enrique Garcés de Quito. Enero — Junio 2017.

3.1.2 Objetivos especificos

e Caracterizar la poblacién estudiada de acuerdo a variables socio-demogréficas.

e |dentificar la severidad de depresion en la poblacién de estudio.
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CAPITULO IV
4.1 Disefio metodoldgico

El presente estudio sera de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, en
el cual se aplicara de instrumento un formulario de recoleccién de datos que incluira
variables como la edad, genero, residencia, procedencia, test de depresion de

Hamilton.

4.2 Definicion operacional de las variables

— Variable independiente

Como independientes fueron seleccionadas variables demogréficas de edad,

género, procedencia, estado civil y nivel socioeconémico.

— Variable dependiente

Como variables dependientes se utilizd el test de depresién de Hamilton que se

aplicé a los pacientes que acuden al Hospital Enrique Garcés de Quito.

4.3 Disefio general del estudio
4.3.1 Tipo de estudio

El presente estudio sera de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal

4.3.2 Area de investigacion
4.3.3 Universo de estudio

Para la presente investigacion se tomara en cuenta la poblacién de pacientes que

reciben atenciéon médica en el Hospital Enrique Garcés de Quito.
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4.4 Seleccion y tamafio de la muestra

En base al informe Estrategia Nacional de VIH/SIDA-ITS publicado por el Ministerio
de Salud Publica en el 2015 la poblacion de pacientes con VIH/SIDA que fueron
atendidos en el Hospital Enrique Garcés de Quito en esa fecha fueron de 852 (29),
y a partir de ese dato se estimdé una muestra tomando en cuenta un nivel de
confianza al 95%, una proporcion esperada del 45%, asi como un error muestral
del 5%; mediante el programa para analisis epidemiolégico de datos Epi info 7,
donde se obtuvo un valor de 78,56 participantes para ser incluidos en el estudio,

los cuales seran escogidos al azar.

La unidad de analisis y observacion comprendera los datos obtenidos de la
prevalencia de sindrome depresivo en pacientes VIH positivos que acuden al
Hospital Enrique Garcés de Quito, los cuales seran presentados como frecuencias

absolutas y relativas.

4.5 Determinacion del tamafo de la muestra
4.5.1 Formula de célculo

n= Z/\Z*N*p*q
"2 *(N-1) + (22" p * o)

Donde:

Z= nivel de confianza (correspondiente con tabla de valores de Z)

p= Porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado

q= Porcentaje de la poblacion que no tiene el atributo deseado = 1-p
Nota: cuando no hay indicacién de la poblacion que posee o0 no
el atributo, se asume 50% para p y 50% para q

N = Tamafio del universo (Se conoce puesto que es finito)

e= Error de estimacion maximo aceptado

n= Tamario de la muestra

21



INGRESO DE DATOS

Z= 1.96

p= 45%

q= 50%

N = 852

e= 10%
Valores de confianza tabla Z
95% 1.96
90% 1.65
91% 1.7
92% 1.76
93% 1.81
94% 1.89

TAMANO DE MUESTRA

n= 78.56 participantes

4.6 Unidad de analisis y de observacion

La unidad de andlisis constituye la poblacion de pacientes VIH positivo que acuden
al hospital Enrique Garcés de Quito. A partir de la informacion obtenida por el
instrumento de recoleccion de datos, se procedio a la construccion de la base de
datos en Excel para luego ser exportada al programa IBM SPSS 15.0 version

evaluacion, en donde se realizaron los andlisis estadisticos pertinentes.
Se utilizé la prueba de chi cuadrado para establecer asociaciones entre variables.

Se consideraran los resultados de las pruebas estadisticas como significativos

cuando el valor de p sea menor a 0,05.
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4.7 Criterios de inclusion y exclusion
4.7.1 Criterios de inclusion

— Pacientes con diagnodstico seropositivo para VIH/Sida (hombres y mujeres)
con edades comprendidas entre los 18 y 64 afos

— Pacientes con tratamiento antirretroviral para Sida.

— Aquellos pacientes que acepten participar en la presente investigacion.

— Aprobacién de consentimiento informado por parte de Director Asistencial
del Hospital Enrique Garcés de Quito.

4.7.2 Criterios de exclusién

— Pacientes con enfermedad psiquiatrica previa (antecedentes de depresion)

gue son atendidos en el Hospital Enrique Garcés de Quito

— Pacientes que utilicen psicotropicos o neurolépticos al momento del estudio
y que acuden al Hospital Enriqgue Garcés de Quito.

— Con lesion cerebral o enfermedad oportunista cerebral.

— Individuos con alteraciones cognitivas previas al diagnostico de VIH/SIDA
(hombres y mujeres) con edades comprendidas entre los 18 y 64 afios

— Pacientes con antecedentes de traumatismos craneoencefalicos o Eventos
cerebro-vasculares.

— Pacientes con enfermedades metabdlicas

4.8 Métodos e instrumento para obtener lainformacién

Para obtener la informacion se utilizara un formulario de recoleccion de datos vy el
test de Hamilton que fueron aceptados previamente por el departamento de

investigacion de la Carrera de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca

4.9 Métodos de procesamiento de la informacién

Con los datos obtenidos en el presente estudio mediante el formulario de

recoleccion de datos, se procedera a la construccion de la base de datos en Excel
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para luego ser exportada al programa IBM SPSS 15.0, en donde se realizaran los

analisis estadisticos pertinentes.

Las variables serdn expresadas en frecuencias absolutas y relativas mediante
tablas académicas. Ademas, se utilizara la prueba de chi cuadrado para establecer
asociaciones entre variables. Se consideraran los resultados de las pruebas

estadisticas como significativos cuando el valor de p sea menor a 0,05.

4.10 Procedimientos para garantizar procesos bioéticos

— Contar con las debidas autorizaciones del Director del Hospital Enrique

Garcés de Quito.

— Aprobacién por el comité de ética de la carrera de Medicina de la Universidad
Catodlica de Cuenca.

— Ausencia de costos para el paciente.

— Confidencialidad de los datos obtenidos.

— Se garantizara el principio de la autonomia de cada participante y se
mantendra la confidencialidad de los datos, debido a que no se divulgaran
los nombres de las participantes y ningun paciente sera expuesto a riesgos,

por lo que se cumplira el principio de la no maleficencia.

4.11 Descripcién de variables

— Variable independiente

Como independientes fueron seleccionadas variables demograficas de edad,

género, estado civil, procedencia y nivel socioecondémico.
— Variable dependiente

Como variables dependientes se utilizé el test de depresién de Hamilton que se

aplicé a los pacientes que acuden al Hospital Enriqgue Garcés de Quito.
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4.12 Operacionalizacion de las variables

Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Lapso de tiempo
Edad que transcurre | Grupo etario Edad en | Cualitativa
desde el afios ordinal
nacimiento hasta referidaenla | Edad en afios
el momento de encuesta Adolescente De
referencia. 12a19
Adulto joven De
20 a 35
Adulto de
mediana edad
De 35a64
Adulto maduro
De 65a 74
Anciano
Mas de 74
se refiere a los
conceptos Cualitativa
Genero sociales de las | Nominal Cedula de | nominal
funciones, identidad
comportamientos,
actividades y 1. Hombre
atributos que cada 2. Mujer
sociedad
considera
apropiados para
los hombres y las
mujeres (30).
Es vivir o habitar
en un lugar Cualitativa
Procedencia determinado  de | Localidad o lugar | Ubicacion nominal
forma permanente | de procedencia Geografica
0 por un tiempo 1. Urbano
considerable. 2. Rural
Condicion de una Cedula de | Cualitativa
persona segun el identidad nominal
Estado civil registro civil en | Nominal 1- Soltero
funcién de si tiene 2. Casado
0 no pareja y su 3. Divorciado
situacion legal 4. Union libre
respecto a esto 5. Viudo
6. Separado
Caracteristica Caracteristica Segun Cualitativa
Nivel econdmicay social | socioeconémica. puntaje nominal
socioeconémico | que depende de asignado
nivel de | - Caracteristicas | porel INEC | A. De 8451 a
educacion, de vivienda A: Alto 1000 pts.
ocupacion e |- Acceso a | B: Medio B. De 696,1 a
ingresos y otros tecnologia alto 845 pts.
(32). - Posesion  de | C+: Medio C. De 5351 a
bienes tipico. 696 pts.
- Habitos de | C-: Medio D. De 316,1 a
consumo bajo. 535 pts.
- Nivel de | D: Bajo. E. De 0 a 316
educacion pts.
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- Actividad
economica del

hogar
Alteracion
Depresion (test | afectivo- Presencia Cualitativa
de depresién de | conductual, Cambios de signosy | ordinal
Hamilton) caracterizada por | conductuales y/o | sintomas de
sentimientos  de | afectivos en los | depresion 1. Sin
tristeza, inhibicidn | seres humanos de acuerdo depresion
de ideas y al test de 2. Depresion
psicomotora Hamilton ligera/menor
3. Depresion
moderada
4. Depresion
severa
5. Depresion
muy severa
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CAPITULO V
5.1 Resultados

EN LA TABLA 1
Tabla 1

Distribucion de pacientes VIH positivos con sindrome depresivo que acuden
al Hospital Enrique Garcés de Quito. Enero —junio 2017, segun variables
sociodemogréficas

Variables Sociodemogréficas Frecuencia  Porcentaje
N =80 %

Edad

Adolescente 3 3.8

Adulto joven 30 37.5

Adulto de mediana edad 11 13.8

Adulto maduro 22 27.5

Anciano 14 17.5
Procedencia

Urbano 61 76.3

Rural 19 23.8
Estado Civil

Soltero 24 30.0

Casado 38 47.5

Divorciado 2 2.5

Unién libre 11 13.8

Viudo 5 6.3
Condicion econémica

Alto 26 32.5

Medio 21 26.3

Bajo 33 41.3

Total 80 100.0
Genero

Masculino 36 45.0

Femenino 44 55.0

Total 80 100.0

Fuente: Base de datos SPSS
Autor: Silvana Estefania Ordofiez Gavilanez

Interpretacidon: De la poblacion de estudio el 37.5% son adultos jévenes, 76.3%
de pacientes provienen del area urbana, ademas el 47.5% de los mismos estan

casados, el 41,3% son condicion econdmica baja, el 55% son de género femenino
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Tabla 2

Prevalencia de pacientes VIH positivos con sindrome depresivo que acuden
al Hospital Enrique Garcés de Quito. Enero —junio 2017, segun la escala de
ansiedad de Hamilton y su interpretaciéon

Escala de Ansiedad de Hamilton Frecuencia Porcentaje
N =80 %

Escala de Ansiedad de Hamilton
(Interpretacidn)

Sin depresion 14 17.5
Depresion ligera / menor 13 16.3
Depresion moderada 8 10.0
Depresion severa 11 13.8
Depresion muy severa 34 42.5

Fuente: Base de datos SPSS
Autor: Silvana Estefania Ordofiez Gavilanez

Interpretacién: En el presente estudio 34 pacientes que representan el 42.5% de
los casos presentan un cuadro de depresion muy severa de acuerdo a la escala de

ansiedad de Hamilton.
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Tabla 3

Distribucion de pacientes VIH positivos con sindrome depresivo que acuden
al Hospital Enrique Garcés de Quito. Enero —junio 2017, segun la escala de
Ansiedad de Hamilton y la edad

Escala de Ansiedad de Hamilton

Edad Sin Depresiéon  Depresion Depresion  Depresién  Total X2
depresioén ligera/ moderada severa muy
menor severa

Adolescente 0 0 0 1 2 3
Adulto joven 7 11 6 1 5 30
Adulto de 4 0 0 3 4 11
mediana
edad
Adulto 3 2 2 3 12 22
maduro
Anciano 0 0 0 3 11 14

Total 14 13 8 11 34 80

Fuente: Base de datos SPSS
Autor: Silvana Estefania Ordofiez Gavilanez

Interpretaciéon: De acuerdo a la escala de ansiedad de Hamilton la poblacion més

afecta de depresidn severa son los adultos jovenes (11).
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Tabla 4

Distribucion de pacientes VIH positivos con sindrome depresivo que acuden
al Hospital Enrique Garcés de Quito. Enero —junio 2017, segun la escala de

Ansiedad de Hamilton

Condicién Escala de Ansiedad de Hamilton Total
econémica Sin Depresion  Depresion Depresion  Depresion
depresion ligera/ moderada severa muy severa
menor
3 7 4 3 9 26
21.4% 53.8% 50.0% 27.3% 26.5% 32.5%
6 3 1 3 8 21
42.9% 23.1% 12.5% 27.3% 23.5% 26.3%
5 3 3 5 17 33
35.7% 23.1% 37.5% 45.5% 50.0% 41.3%
14 13 8 11 34 80
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Escala de Ansiedad de Hamilton
Sin Depresion Depresion Depresion  Depresion
depresion ligera/ moderada severa muy severa
menor
5 6 4 6 15 36
35.7% 46.2% 50.0% 54.5% 44.1% 45.0%
9 7 4 5 19 44
64.3% 53.8% 50.0% 45.5% 55.9% 55.0%
14 13 8 11 34 80
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Escala de Ansiedad de Hamilton
Sin depresion depresion  depresion  depresion
depresion ligera/ moderada severa muy severa
menor
13 12 7 9 20 61
92.9% 92.3% 87.5% 81.8% 58.8% 76.3%
1 1 1 2 14 19
7.1% 7.7% 12.5% 18.2% 41.2% 23.8%
14 13 8 11 34 80
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Escala de Ansiedad de Hamilton
Sin depresion depresion  depresion  depresion
depresion ligera/ moderada severa muy severa
menor
3 4 5 3 9 24
21.4% 30.8% 62.5% 27.3% 26.5% 30.0%
9 3 1 6 19 38
64.3% 23.1% 12.5% 54.5% 55.9% 47.5%
0 0 1 1 0 2
0.0% 0.0% 12.5% 9.1% 0.0% 2.5%
2 6 1 0 2 11
14.3% 46.2% 12.5% 0.0% 5.9% 13.8%
0 0 0 1 4 5
0.0% 0.0% 0.0% 9.1% 11.8% 6.3%
14 13 8 11 34 80
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Base de datos SPSS

Autor: Silvana Estefania Ordofiez Gavilanez
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5.2 Cumplimiento del estudio

El estudio se cumplié en el 100% de la programacion establecida.

5.3 Caracteristicas de la poblacién de estudio

Todos los pacientes VIH positivos atendidos en el hospital Enrique Garcés de Quito

en los meses de enero a junio del 2017.
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CAPITULO VI
6.1 Discusion

Segun el estudio “Sindromes psiquiatricos en personas infectadas con el Virus de
la Inmunodeficiencia Humana: una revision breve ”realizado por Miguel D. Sdnchez-
Fernandez y colaboradores La depresion es un problema frecuente en pacientes
con VIH, debido a la carga personal y social que implica para el paciente ser
portador del VIH. La prevalencia de depresion en pacientes con VIH puede ser de
19%-43% (32), segun nuestra investigacion el 42.5% y el 13.8% presenta depresion
muy severa y depresion severa respectivamente, lo cual concuerda con los datos

internacionales.

En el articulo original “Estados emocionales negativos y variables clinicas en
personas con virus de inmunodeficiencia humana/Sida” realizado por Yamila
Ramos Rangel y colaboradores que llevaron a cabo un estudio descriptivo,
correlacional y trabajaron con un universo, conformado por 19 personas
diagnosticadas con sida en el cual obtuvieron los siguientes resultados:
predominaron rangos de edad correspondientes a adultos jovenes (31,5 %) y de
mediana edad (31,5 %), en su mayoria masculinos (74 %), blancos (14 %), con
bajos niveles educacionales (57,9 %) en la cual existi6 correlacion directa entre
afios de evolucion de la enfermedad con la ansiedad (33), segun los datos
obtenidos en mi estudio la poblacion mas afectada por ansiedad y depresion son
los adultos jovenes con el 37.5% de los casos Yy los adultos de mediana edad en el
27.5%, lo cual concuerda con los estudios realizados en Cuba motivo de esta

discusion.

En la revision “Depresion y factores asociados en personas viviendo con VIH/Sida
en Quindio, Colombia, 2015” de Deisy Viviana Cardona-Duquel y colaboradores,
los cuales un estudio transversal en un grupo de 70 adultos diagnosticados con VIH
gue se encontraban en tratamiento antirretroviral en Quindio-Colombia. La
informacion se obtuvo a través de los cuestionarios de depresion y ansiedad de
Beck se concluyo que el promedio de edad se ubico en 38,2 afos, 64,5% fueron

hombres, 44,9% eran solteros, 30% puntué niveles moderados o graves de
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depresion. El 47.5% en mi estudio estdn casados y presentan diferentes estados
de depresion y el 30% de la poblacion son solteros que se encuentran en las
mismas condiciones, lo que se aprecia es que el estar casado suma mayor stress

y preocupacion a los pacientes VIH positivos.
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CAPITULO ViII
7.1 Conclusiones y recomendaciones
7.1.1 Conclusiones

— En la poblacién de estudio los adultos jévenes se hallan representando la
tercera parte de los casos.

— La mayor parte de los participantes viven en el &rea urbana representando
un 76.3% de los casos de estudio.

— En cuanto al estado civil, 47.5% de la poblacién de estudio estan casados,

— Un porcentaje del 41.3% de pacientes son de condicién econémica baja.

— Los participantes en el estudio son en su mayoria de género femenino.

7.1.2 Recomendaciones

— Luego de la investigacion realizada se hace evidente la necesidad de realizar
una evaluacion psicologica y/o psiquiatrica a todos los pacientes con
diagnéstico seropositivo para Vih/Sida, con el fin de realizar un diagnostico
oportuno y prevenir un mayor deterioro a futuro, influyendo asi en la calidad

de vida de las pacientes.

— Instaurar un programa de apoyo terapeéutico y psicologico, desarrollando
estrategias enfocadas en revertir o detener dicha patologia, involucrando a

la familia, amigos y la comunidad.

— Realizar un seguimiento psicolégico mensual — semestral y/o anual en todos
los pacientes dependiendo de cada caso, que requieran apoyo psicoldgico
para mejorar la calidad de vida frente a su diagnostico, éste abordaje debe
ser realizado con sumo cuidado y respetando el derecho a la privacidad del

paciente.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Usted ha sido preguntado si le gustaria participar en este estudio que sera realizado
para desarrollar y obtener conocimientos que comprueben lo ya conocido o aporten
con nuevos conocimientos sobre un problema de salud.

Le proporcionamos toda la informacion sobre el tema de investigacion que le hemos
propuesto participar.

La presente investigacion tiene como director a la Dra. Rosa Sol6rzano y es
realizada por Silvana Estefania Ordofiez Gavilanez estudiante universitario, con
la finalidad de realizar el presente trabajo de investigacion con objetivo Determinar
la prevalencia de sindrome depresivo y factores asociados en pacientes VIH
positivos que acuden al Hospital Enrique Garcés de Quito. Enero — Junio
2017.

Durante la investigacion usted puede recibir documentos que contienen preguntas
sobre su estado de salud. Nos gustaria que complete estos espacios ya que forman
parte de la informacién que se requiere en el estudio propuesto a usted.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES: Este proyecto de investigacion ha sido enviado
a un Comité de Etica independiente y ha sido aprobado. No hay objeciones éticas.

AUTONOMIA: Usted con su firma acepta participar en el proyecto de investigacion,
declarando que se ha leido a usted toda la informacion respectiva de la
investigacion, que ha comprendido lo que dice el documento, que le han contestado
todas las inquietudes que pueda surgir sobre el tema propuesto, y que su decision
de participar es voluntaria, libre y pensada por usted, sin ningun tipo de obligacion
0 imposicion por otras personas. Antes de tomar la decision de firmar este
documento, usted tiene toda la libertad para consultar con familiares u otros
profesionales médicos independientes para poder tomar una decision razonada.
Usted tiene derecho a dar por finalizada su participacion en el estudio en cualquier
momento y por cualquier razén, sin experimentar ninguna consecuencia negativa.
Durante el transcurso del estudio su investigador le informara de cualquier nuevo
hallazgo que pudiese influenciar sobre su decision de participar en el mismo.

BENEFICENCIA: Durante todo el desarrollo de la investigacion se procurard
siempre mantener su beneficio, buscando su bienestar personal y el bienestar de
los otros sujetos de la sociedad. Con su participacion en este estudio usted esta
apoyando al desarrollo de conocimientos médicos que podrian ayudarle a usted y
posteriormente a otros pacientes.
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NO MALEFICENCIA: Durante el tiempo que dure el proceso de la investigacion
usted no sufrird ningan dafio fisico, mental, emocional o moral.

JUSTICIA: Los conocimientos generados durante el proceso de investigacion
seran difundidos hacia los sujetos objeto de estudio, y de manera anonima a la
comunidad y poblacion en general, con el Unico fin de mejorar las condiciones de
vida.

CONFIDENCIALIDAD: Con esta firma usted otorga ademas su consentimiento
para el traspaso de los datos recogidos de su persona, para proceder a una
evaluacion estadistica. Todos los datos seran manejados de forma anénima (es
decir, solo se transmitiran sus iniciales o el nUmero que se le asigna); su nombre y
direccién solamente son conocidos por su investigador y no seran comunicados a
terceras partes estando sujetos a las normas de proteccién de datos. En caso de
publicacion de esta investigacion se guardara todas las normas antes establecidas.

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en esta
informacion escrita o quiere obtener informacién adicional, su investigador a cargo
le ayudara gustosamente. En caso de preguntas posteriores, por favor contactar:
Silvana Estefania Ordofiez Gavilanez

Participante:

Cuenca, viernes, 6 de octubre de 2017
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FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Instructivo: El presente cuestionario forma parte de un trabajo investigativo en el
cual se determinara la prevalencia de sindrome depresivo y factores asociados
en pacientes VIH positivos que acuden al Hospital Enrique Garcés de Quito.
Enero — Junio 2017, la informacion que nos proporcione es estrictamente
confidencial y solo sera utilizada en la presente investigacion.

- Sefale con una X la opcién correcta

Cdbdigo del paciente:
Formulario N° Fecha:

1. Edad en afios cumplidos:

2. Procedencia:
2.1Urbana
2.2Rural

3. Genero
3.1 Masculino
3.2Femenino

4. Condicion socioecondm
4.1A: Alto
4.2B: Medio alto
4.3 C+: Medio tipico
4.4C-: Medio bajo
4.5D: Bajo

5. Estado civil:
5.1Soltero
5.2Casado
5.3 Divorciado
5.4 Separado
5.5Union libre
5.6Viudo

L

ca

LLOLLE CELLL

Escala de Ansiedad de Hamilton

Nombre del paciente:
Fecha de evaluacion Ficha clinica:

Puntaje
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El paciente no esta ni mas ni menos inseguro
o irritable que lo usual

Es dudoso si el paciente se encuentre mas
inseguro o irritable que lo usual

El paciente expresa claramente un estado de
ansiedad, aprension o irritabilidad, que puede
ser dificil de controlar. Sin embargo, no
interfiere en la vida del paciente, porque sus
preocupaciones se refieren a asuntos
menores.

La ansiedad o inseguridad son a veces mas
dificiles de controlar, porque la preocupacion
se refiere a lesiones o dafios mayores que
pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad
puede experimentarse como panico o pavor
sobrecogedor. Ocasionalmente ha interferido
con la vida diaria del paciente.

La sensacion de pavor esta presente con tal
frecuencia que interfiere notablemente con la
vida cotidiana del paciente.

Este item incluye la incapacidad de relajacién, nerviosismo,

tensién corporal, temblor y fatiga.

Puntaje

El paciente no esta ni mas ni menos tenso
que lo usual

El paciente refiere estar algo mas nerviosos y
tenso de lo usual

El paciente expresa claramente ser incapaz
de relajarse, tener demasiada inquietud
interna dificil de controlar, pero que no
interfiere con su vida cotidiana.

La inquietud interna y el nerviosismo son tan
intensos o frecuentes que ocasionalmente
han interferido con el trabajo cotidiano del
paciente.

La tensién y el nerviosismo interfieren todo el
tiempo con la vida y el trabajo cotidiano del
paciente

Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra
en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos
o cerrados, hacer fila, subir en un autobis o un tren. El
paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es
importante notar en esta evaluacion, si ha existido mas
ansiedad fébica en el episodio presente que lo usual.

0 No se encuentran presentes
1 Presencia dudosa
2 El paciente ha experimentado ansiedad

fébica, pero ha sido capaz de combatirla.
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3 Ha sido dificil para el paciente combatir o
controlar su ansiedad fobica, lo que ha
interferido hasta cierto grado con su vida y
trabajo cotidianos.

4 La ansiedad fébica ha interferido
notablemente con la vida y el trabajo
cotidiano

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la
duracion del suefio (horas de suefio en un periodo de 24
horas), la profundidad o ligereza del suefio, y su continuidad
o discontinuidad. Nota: la administracién de hipnéticos o
sedantes no se tomara en cuenta.

0 Profundidad y duracién del suefio usuales

1 Es dudoso si la duracion del suefio esta
ligeramente disminuida (ej: dificultad para
conciliar el suefio), sin cambios en la
profundidad del suefio.

2 La profundidad del suefio esta también
disminuida, con un suefio méas superficial. El
suefio en general esta algo trastornado.

3 La duracion y la profundidad del suefio estan
notablemente cambiadas. Los periodos
discontinuos de suefio suman pocas horas en
un periodo de 24 horas.

4 Hay dificultad para evaluar la duracién del
suefio, ya que es tan ligero que el paciente
refiere periodos cortos de adormecimiento,
pero nunca suefio real.

Puntaje

0 El paciente no tiene ni mas ni menos dificultades
que lo usual en la concentracion y la memoria.

1 Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la
concentracién y/o memoria

2 Aun con esfuerzo es dificil para el paciente
concentrarse en su trabajo diario de rutina.

3 Dificultad mas pronunciada para concentrarse,
en la memoria o en la toma de decisiones. Ej:
tiene dificultad para leer un articulo en el
periddico o ver un programa de TV completo. Se
califica ‘3’, siempre que la dificultad de
concentracion no influya en la entrevista.

4 El paciente muestra durante la entrevista
dificultad para concentrarse o en la memoria, y/o
toma decisiones con mucha tardanza.

Comunicacion verbal y no verbal de tristeza, depresion, Puntaje
desaliento, inutilidad y desesperanza.
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Animo
deprimido

Animo natural

Es dudoso si el paciente esta mas desalentado o
triste que lo usual. Ej: el paciente vagamente
comenta que esta mas deprimido que lo usual.

El paciente esta mas claramente preocupado por
experiencias desagradables, aunque no se
siente inutil ni desesperanzado.

El paciente muestra signos no verbales claros de
depresién y/o desesperanza.

El paciente enfatiza su desaliento y
desesperanza y los signos no verbales dominan
la entrevista, durante la cual el paciente no
puede distraerse.

muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuel

lo.

Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localizacién

No se encuentran presentes

Puntaje

Presencia dudosa

El paciente ha experimentado ansiedad fébica, pero ha
sido capaz de combatirla.

Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su
ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado
con su vida y trabajo cotidianos.

La ansiedad fébica ha interferido notablemente con la
vida y el trabajo cotidiano.

Puntaje

No presente

Es dudoso si las molestias referidas por el paciente
son mayores que lo usual.

La sensacion de presién en los oidos alcanza el nivel
de zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en
la piel de pinchazo o parestesia.

Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto
con la vida diaria y laboral del paciente.

Los sintomas sensoriales generales estan presentes
la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en la
vida diaria y laboral del paciente.

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresioén, dolor toracico,
latido de venas y arterias y sensacién de desmayo.

Puntaje
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Sintomas
cardiovascu
lares

No presentes

1 Dudosamente presentes
2 Los sintomas estan presentes pero el paciente los
puede controlar.
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar
los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren
hasta cierto punto en la vida diaria y laboral
4 Los sintomas cardiovasculares estan presentes la

mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la
vida diaria y laboral del paciente.

Incluye sensaciones de constriccion o de contraccion en la Puntaje
garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacion de
atoro y respiracion suspirosa.
0 No presente
1 Dudosamente presente
2 Los sintomas respiratorios estan presentes pero el
paciente puede controlarlos.
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar
los sintomas respiratorios, los cuales interfieren hasta
cierto punto con la vida diaria y laboral de él.
4 Los sintomas respiratorios estan presentes la mayor
parte del tiempo e interfieren claramente con la vida
diaria y laboral del paciente.
Incluye dificultades para deglutir, sensacién de "vacio en el Puntaje
estémago”, dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea.
0 No presentes
1 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las
molestias habituales del paciente).
2 Una o més de las molestias descritas arriba estan
presentes pero el paciente las puede controlar.
3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar
los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren
hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del
enfermo (tendencia a no controlar la defecacion)
4 Los sintomas gastrointestinales estan presentes la
mayor parte del tiempo e interfieren claramente en la
vida diaria y laboral del paciente.
Incluye sintomas no organicos o psiquicos tales como Puntaje

polaqu

iuria, irregularidades menstruales, anorgasmia,

dispareunia, eyaculacién precoz, pérdida de la ereccion.

0

No presentes
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Dudosamente presentes (0 dudoso si es distinto de
las sensaciones genito urinarias frecuentes del
paciente).

Uno o mas de los sintomas mencionados estan
presentes, pero no interfieren con la vida diaria y
laboral del presente.

El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los
sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal
magnitud que interfieren hasta cierto punto con la vida
diaria y laboral del paciente.

Los sintomas genito-urinarios estan presentes la
mayor parte del tiempo e interfieren claramente con la
vida diaria y laboral del paciente.

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, Puntaje
transpiracion y mareo.
0 No se encuentran presentes
1 Presencia dudosa
2 Una o mas de las molestias autondémicas descritas
mas arriba estan presentes pero no interfieren con la
vida diaria y laboral del paciente.
3 El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los
sintomas autonémicos mencionados arriba, de tal
magnitud que interfieren hasta cierto punto en la vida
diaria y laboral del paciente.
4 Los sintomas autonémicos estan presentes la mayor
parte del tiempo e interfieren claramente con la vida
diaria y laboral del paciente.
Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. Puntaje

¢Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente,
tembloroso, péalido, hiperventilando o transpirando

0 El paciente no parece ansioso

1 Es dudoso que el paciente esté ansioso

2 El paciente estd moderadamente ansioso

3 El paciente esta claramente ansioso

4 El paciente estd abrumado por la ansiedad. Tiritando

y temblando completamente.
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