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1. ANTECEDENTES

En 1981 se informaron los primeros casos de SIDA en los Estados Unidos de
América (EUA) y a la fecha, el niumero de casos se acerca a un total acumulado de
40 millones en el mundo y la epidemia continta en crecimiento. Cada dia se infectan
16 mil personas, la mayoria por transmision sexual, por lo que estas infecciones son
potencialmente prevenibles. La epidemia ha evolucionado de acuerdo a
caracteristicas econdémicas, sociales y culturales de cada pais, notandose una

mayor proliferacion en los paises subdesarrollados®.

El VIH (Acrénimo del Virus de la Inmunodeficiencia Humana) es el agente infeccioso
determinante del sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Segun el comité
Internacional de Taxonomia del Virus (ICTV) el VIH se incluye en el género
Lentivirus, encuadrado de la subfamilia Orthoretrovirinae de la familia Retroviridae
Este Virus es esférico dotado de una envoltura y con una capside proteica. Su
genoma es una cadena de ARN monocatenario que debe copiarse provisionalmente
a ADN para poder multiplicarse e integrarse en el genoma de la célula que infecta.
Los antigenos proteicos de la envoltura exterior se acoplan de forma especifica con
proteinas de la membrana de las células infectables, especialmente de los linfocitos
T4?

Investigadores clinicos de Nueva York y California observaron en hombres
homosexuales jévenes, un inusual conjunto de enfermedades poco frecuentes, en
particular Sarcoma de Kaposi (SK), la cual tenia una incidencia del 0.02 al 0.06 por
cada 100 mil habitantes, e infecciones oportunistas como la neumonia
Pneumocystis carinii, asi como también casos de linfoadenopatias inexplicables y
persistentes. Pronto se hizo evidente que estos hombres tenian un déficit
inmunoldgico comun, que se traducia en una disminucion del sistema inmunoldgico
celular, con una pérdida significativa de células TCD4. La amplia diseminacion del
Sarcoma de Kaposi y de la neumonia por Pneumocystis carinii en personas jévenes

sin una historia clinica previa de terapia inmunosupresora no tenia precedentes®.

La neumonia Pneumocystis carinii (PCP), una infeccién pulmonar causada por un
agente patdégeno al cual estan expuestos la mayoria de los individuos sin mayores

consecuencias, era extremadamente rara con anterioridad a 1981, salvo en aquellas
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personas que recibian terapia inmunosupresora o0 entre los sujetos crénicamente
mal nutridos, como sucedidé con los nifios de algunos paises de Europa Oriental
después de la Segunda Guerra Mundial. El hecho de que hubieran sido hombres
homosexuales los primeros en contraer SIDA en los Estados Unidos, llevo a pensar
que el estilo de vida homosexual se relacionaba directamente con la enfermedad.
Esto fue desechado al observarse que el sindrome era comun a distintos grupos
drogadictos endovenosos masculinos y femeninos; hemofilicos y quienes habian
recibido transfusiones de sangre; mujeres cuyas parejas sexuales eran hombres
bisexuales; quienes recibian productos derivados de la sangre y nifios nacidos de
madres con SIDA o con historia de drogadiccidbn endovenosa. Varios expertos en
salud publica llegaron a la conclusién de que el conjunto de casos de SIDA vy el
hecho de darse en diversos grupos de riesgo solo podia explicarse si el SIDA era
originado por un agente infeccioso transmisible a la manera del virus de la hepatitis
B: por contacto sexual, por transfusion de sangre o de hemoderivados y de la madre
infectada a su hijo. Hacia 1983, numerosos grupos de investigacion se habian
concentrado en los retrovirus para hallar claves que condujeran a cémo se originaba
el SIDA. Dos retrovirus recientemente reconocidos - HTLV-1 y HTLV-Il - eran los
anicos virus estudiados capaces de infestar a los linfocitos T, las células afectadas
en personas con SIDA. El esquema de transmision era similar al observado en
pacientes con SIDA: el HTLV se transmitia por contacto sexual, de la madre a hijo o
por exposicion a sangre infectada. En mayo de 1983, se publicé el primer informe
que suministraba evidencias experimentales de una asociacion entre un retrovirus y
el SIDA. Después de haber detectado anticuerpos contra el HTLV-1 en un paciente
homosexual con lifoadenopatias, un equipo dirigido por el doctor Luc Montaigner
aislé un virus previamente no reconocido. El agente en cuestion fue luego
denominado virus asociado a linfoadenopatias (LAV). En 1986 el Comité de
Taxonomia Viral rebautizé a los diversos virus (HTLV-1 y HTLV-II, LAV) con el
nombre de Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). La aparicion del VIH a partir
del suministro de sangre a precedido o coincidido con la irrupcion de casos del SIDA
en todos los paises y regiones donde se reportaron casos de SIDA. Un estudio
serologico asociado al dengue y efectuado en el Caribe detectdé que las primeras
evidencias de infeccién por VIH en Haiti surgieron en muestras obtenidas a partir de
1979, y los primeros casos de SIDA en Haiti y en los Estados Unidos se dieron a

conocer a principio de la década del 80 En Africa, entre 1981 y 1983, se registraron
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especialmente en Ruanda, Tanzania, Uganda, Zaire y Zambia epidemias clinicas de
enfermedades cronicas y mortales como la meningitis criptocdcica, Sarcoma de
Kaposi progresivo y candidiasis del es6fago. La primera muestra de sangre obtenida
en Africa en la cual se encontré el VIH pertenece a un posible paciente con SIDA en
Zaire, muestreado con relacion al brote ocurrido en 1976, del virus Ebola. Por otra
parte, datos seroldgicos han sugerido la presencia de infeccion por VIH en Zaire
desde 1959. Otros investigadores detectaron evidencia de VIH en tejidos de un
marinero fallecido en Manchester, Inglaterra, en 1959. El VIH se transformé en
epidemia 20 6 30 afios después, como consecuencia de las migraciones de zonas
rurales a centros urbanos de paises desarrollados, de individuos jévenes, pobres y
sexualmente activos, con el consiguiente retorno a su zona de origen e
internacionalmente, como consecuencia de guerras civiles, turismo, viajes de

negocios y trafico de drogas®.

En México la epidemia inici6 en 1983 y registr6 un incremento hasta 1992,
descendio en 1993 y nuevamente se incrementé en 1997, hasta un acumulado de
110,339 casos para el 2006. La tasa de mortalidad es mayor en hombres (16.3)
comparada con la de mujeres (3.2). Los Estados con mayor mortalidad son Baja
California sur, Tabasco y Veracruz y los que presentan la tasa mas baja de
mortalidad por SIDA son Zacatecas, Guerrero y Michoacan. Segun datos del INEGI
en el 2006 se registraron 4 mil 949 defunciones por SIDA, de los cuales el 82.7 %
fue de hombres (4093) y 17.3 % de mujeres (856) *.

En Tabasco desde 1984 a la fecha se ha detectado 1821 personas infectadas de las
cuales solo 754 se encuentran vivos y equivale a 39.25%. Datos oficiales hasta
finales del 2006 presentaban 359 seropositivos asi como 1562 pacientes con SIDA.
De estos ultimos, el 60.65% ha fallecido; del total de pacientes infectados 85 han
sido pediatricos, 1255 son hombres y 307 mujeres, lo que representa el 80.34% vy el

19.66% respectivamente.®

En 1996, se cre6 el Comité Nacional de Prevencion del Sida (CONASIDA) vy entre
las funciones asignadas se incluia el establecimiento de criterios para el diagnostico,
tratamiento, prevencion y control del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH);
asimismo, la coordinacién, implantacion y la evaluacion de normas, pautas vy

actividades de control apropiadas. En un inicio, este organismo no contaba con
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recursos propios y su financiamiento era basicamente con recursos de organismos
internacionales. En 1991 recibié una asignacion presupuestal propia de recursos

federales, como organismo de la secretaria de salud.’

Existen algunas particulares en la definicion del SIDA; Esta incluye la correlacion de
la cuenta de linfocitos TCD4, carga viral y las manifestaciones clinicas. El sistema se
basa en 3 rangos de cuentas de CD4+3 categorias clinicas, dando una matriz de 9
categorias exclusivas. Los criterios para infeccién de VIH en personas de 15 o mas
afios, con 2 o0 mas pruebas reactivas de ELISA positivas e identificacion de
anticuerpos especificos por una prueba definitiva llamada WESTERN BLOT. Los
criterios para el inicio de tratamiento anterretroviral: La cuenta de linfocitos TCD4+ y
la carga viral son predictores independientes de la progresion clinica y por lo tanto,
deben usarse para tomar la decision de iniciar. Entre ambos marcadores el primero

tiene mayor importancia para la determinacién del momento de inicio de ARV.®

En Comalcalco, los primeros casos de VIH/SIDA  se presentaron en 1991, 5
casos registrados y confirmados de una poblacién de 180,000 habitantes, pero a la
fecha estas cifras han aumentado y actualmente se cuentan con 200 casos
registrados y confirmados, lo que indica que 1 de cada 800 habitantes de la
poblacién esta infectado y cada afio aumentan mas personas infectadas. De los
casos notificados 100 pacientes han muerto de los cuales han sido 17 mujeres y 83
hombres. En las encuestas realizadas se observa que la poblacion mas afectada
esta en zonas urbanas y son los hombres (homosexuales, bisexuales,
promiscuos) los que mayormente han contraido el virus. EI 80 % de los afectados
son personas que han salido de Tabasco, principalmente al Estado de Quintana
Roo lo que a su regreso llegan a esta ciudad infectados para recibir atencion
médica y cuidados de su familia sin importar si cuentan con dinero o no. Esta
situacion afecta el entorno familiar, pues es justamente la familia quien se encarga
del cuidado de los pacientes con VIH/SIDA llegando en muchos casos a presentarse
depresion tanto en el paciente como en su familia. La depresion es un trastorno del
estado de animo, una sensacion de tristeza o afliccion de una intensidad mas

profunda y que dura mas de lo que deberia. ’

El trastorno depresivo es una enfermedad que afecta al organismo (cerebro), el

animo y la manera de pensar. Se considera como un desorden del talante y es la
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forma mas comun de sufrimiento mental. A nivel mundial millones de personas sin
importar razas, nacionalidades o culturas sufren esta enfermedad. La depresion es
una condicién que fue reconocida clinicamente por los antiguos griegos, pero fue a
mediados del siglo XX que se iniciaron estudios sobre neurotransmisores, los que
aportaron conocimientos esenciales para el tratamiento exitoso. La depresion es una
de las formas mas comunes de enfermedad mental en la poblacion. En general la
prevalencia es del 15%, la asociacidon que mantiene la morbilidad y mortalidad es
sustancial e impone una gran carga tanto en los paises en via de desarrollo como
en los desarrollados. De acuerdo con datos recientes la depresion es la 52, causa de
discapacidad y el alrededor del 4% de la carga total de enfermedades en el Mundo.
Los desordenes depresivos afectan al menos el 20% de mujeres 'y 12 % de hombres
en algan momento de su vida. Las mujeres son doblemente susceptibles a sufrir
depresion y los sintomas generalmente se incrementan con la edad pero a pesar de
eso mas hombres que mujeres mueren de suicidio. La depresiébn se considera en
dos formas basicas en exdgeno y enddgena. La exdgena o reactiva obedece a una
causa externa generalmente bien definida por ejemplo: pérdida de un familiar o un
ser amado, perdida monetaria, enfermedad invalidante, etc. La depresion enddgena,
en cambio no tiene causa externa manifiesta se considera una alteracién biolégica
(maniaco-depresivo). Las caracteristicas claves por medio de las cuales se podrian
definir los desordenes depresivos son: Talante bajo, energia reducida, perdida del

interés o del disfrute
Otros sintomas.

« Baja concentracion

e Pensamientos de culpabilidad

« Disturbios del suefio y alteraciones del apetito
e Ideas de autodafio o suicidio

La depresion tiene varias causas la cuales incluyen:

a) Factores genéticos
b) Factores quimicos

c) Factores psicosociales

12



En la mayoria de los pacientes lo episodios depresivos surgen de la combinacion
de factores familiares, bioldgicos, psicologicos Yy sociales, los cuales operan a

través del tiempo y progresivamente incrementan su capacidad patogénica.®
De acuerdo a la CIE-10

Episodio Depresivo: en los depresivos tipicos, ya sean leves, moderados o
graves, el paciente sufre un estado de animo bajo, reduccién de la energia y
disminucibn  de la actividad. La capacidad para disfrutar, interesarse y
concentrarse esté reducida, y es frecuente un cansancio importante incluso tras
un esfuerzo minimo. Deben durar al menos dos semanas. El suefio suele estar
alterado y el apetito disminuido. La autoestima y la confianza en uno mismo casi
siempre estan reducidas e incluso en las formas leves a menudo estan presentes
ideas de culpa o inutilidad. El estado de &nimo bajo varia poco de un dia a otro, no
responde a las circunstancias externas y puede acompafarse de los denominados
sintomas somaticos, como son: pérdida de interés y de la capacidad e disfrutar,
despertar precoz varias horas antes de la hora habitual, empeoramiento matutino
del humor depresivo, el sistema psicomotor disminuido, pérdida de peso, pérdida
de apetito y disminucién de la libido. En funcién del nimero y severidad de los
sintomas, un episodio depresivo puede especificarse como leve, moderado o

grave.

Episodio Depresivo Leve. Suele estar presentes dos o tres de los sintomas de
sindrome depresivo, pero probablemente podra seguir con muchas de las

actividades que realiza y dos o tres de los que continuacion mencionados:

Humor depresivo hasta un grado claramente anormal para el

individuo, presente la mayor parte del dia y casi todo el dia y

persistente a menos dos semanas.

- Pérdida de interés o de la capacidad de disfrutar en actividades que
normalmente eran placenteras.

- Disminucién de energia y presencia de fatiga.

- Ademas uno o mas de los sintomas siguientes para que la suma

total sea al menos de cuatro.
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- Pérdida de confianza o disminucion de la autoestima.
- Sentimientos no razonables de autorreproche o de culpa excesiva e
inapropiada.
- Pensamientos recurrentes de muerte o suicido o cualquier conducta
suicida.
- Quejas o pruebas de disminucién en la capacidad de pensar o
concentrarse, tales como indecision o validacion.
- Cambio en la actividad psicomotriz.
- Cualquier tipo de alteracién de suefio.
- Cambio en el apetito con el correspondiente cambio de peso.
Episodio Depresivo Moderado: deben cumplirse los criterios de Sindrome
Depresivo, ademas 6 o mas de sintomas de Depresion Leve; el paciente es muy

probable que tenga grandes dificultados para seguir con actividades ordinarias.

Episodio Depresivo Grave sin sintomas Psicoticos: episodio depresivo en el que
varios de los sintomas descritos anteriormente son marcados y afectan al paciente;
son tipicas la perdida de autoestima de ideas de auto desprecio o culpa. También
son comunes las ideas o actos suicidas y suelen estar presentes unos cuantos

sintomas somaticos.

A pesar de ello, una valoracion global de episodio grave esta justificada en tales

casos.
a) Deben cumplir los criterios generales de episodio depresivo.
b) Presencia de 8 o mas sintomas de depresion leve.

c) Ausencia de alucinaciones, ideas o estupor depresivo. °
Episodio depresivo mayor

El diagnéstico de la depresion mayor presenta un cierto grado de complejidad, por
su variabilidad clinica y la multitud de procesos fisicos y psiquicos que cursan con
sintomas depresivos. Hasta un 50% de las personas que solicitan atencion

sanitaria por sintomas depresivos no llegan a ser correctamente diagnosticadas.
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Caracteristicas diagnosticas (DSM-IV-TR)

A. Presencia de cinco o mas de los siguientes sintomas durante un periodo de 2

semanas, que representan un cambio respecto a la actividad previa; uno de los

sintomas debe ser (1) estado de animo depresivo o (2) pérdida de interés o de la

capacidad para el placer.

Criterios diagnosticos (DSM-1V)

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7)

8)

9)

Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, de manera sucesiva,
segun lo indica el propio sujeto o la observacion realizada por otros. En los
nifios y adolescentes el estado de animo puede ser irritable.

Disminucion acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o
casi todas las actividades, la mayor parte del dia y casi a diario (refiere el
propio sujeto u observacion de los demas).

Pérdida o aumento importante de peso (un cambio de maximo 5% del peso
corporal en 1 mes), o pérdida o aumento de apetito. En nifios hay que
valorar el fracaso en lograr los aumentos de peso esperados.

Insomnio o hipersomnia casi a diario.

Agitacién de reflejos psicomotores casi a diario (observable por los demas).
Fatiga o pérdida de energia casi a diario.

Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden
ser delirantes) casi a diario (no los simples autorreproches o culpabilidad por
el hecho de estar enfermo).

Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, indecision casi a
diario (ya sea una atribucion subjetiva o una observacion ajena).
Pensamientos recurrentes de muerte (no solo temor a la muerte), ideas
suicida recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan
especifico para suicidarse. El estado de animo es descrito por el sujeto
como deprimido, triste, desanimado o sentirse como un pozo. En ocasiones
predominan las quejas somaticas (las molestias y los dolores fisicos) en
lugar de dominar los sentimientos de tristeza. Casi siempre hay pérdida de
interés y de capacidad para sentir placer por actividades antes placenteras y

gratificantes. Frecuentemente hay aislamiento social, abandono de aficiones
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y disminucién de la libido. El grado de incapacidad asociado a un episodio

depresivo mayor es variable, pero hasta e los casos leves.
Suele existir un deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad
del individuo. *°
Incidencia y prevalencia. El trastorno depresivo mayor es frecuente y su
prevalencia a lo largo de la vida representa del 5 al 12% de los hombres y del 10 al
25% de las mujeres. La depresién mayor es mas frecuente en las mujeres, sucede
en todo el espectro de edades, incluidos los nifios. Contenido del pensamiento: Las
ideas suicida afectan al 60% de los pacientes deprimidos y el 15% comete suicidio.
El estado de &nimo es de desesperacion, inutilidad y culpa; preocupacion somatica;
indecision; poca capacidad para pensar, y escasa capacidad para el habla;
alucinaciones y delirios congruentes con el estado de animo. Aproximadamente
entre el 5% y el 10% de la poblacion general sufre depresion. Sin embargo, el
indice de depresion en las personas con el VIH puede llegar al 60%. La depresion
puede hacer que las personas se olviden de tomar los medicamentos en las dosis
indicadas. Puede fomentar conductas de alto riesgo que permitan la transmisién del
VIH. La depresion puede activar ciertas infecciones virales que estaban latentes.
En términos generales, la depresion puede hacer que el VIH evolucione mas
rapido. La depresién se suele pasar por alto, ademas de que muchos especialistas
de VIH no estan capacitados para reconocerla. La depresion también se puede
confundir con sefiales de evolucion del VIH. Algunos medicamentos que se usan
para tratar el VIH, en especial efavirenz (Sustiva), pueden provocar o agravar la
depresion. Las personas infectadas con el VIH, que ademas tienen hepatitis B o C
tienen una mayor predisposicion a deprimirse, en especial si estan tomando

interferon.
Otros factores de riesgo son:

e Ser mujer

e« Tener antecedentes familiares o0 personales de enfermedad mental,
alcoholismo o abuso de substancias.

« La falta de apoyo social

e Mantener en secreto que es VIH positivo/a.

o El fracaso del tratamiento (anti-VIH o para otra enfermedad)

o El afecto de sus familiares
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Los antidepresivos pueden interactuar con algunos ARVs. Se deben utilizar bajo la
supervision de un médico que esté al tanto del tratamiento anti-VIH como los
siguientes: Ritonavir (en Norvir o Kaletra) e indinavir (Crixivan) son los que mas
interactian con los antidepresivos. Un estudio reciente mostré que el tratamiento
con dehidroepiandrosterone (DHEA) puede disminuir la depresion en personas con
VIH.*?

La depresion se integra en el conglomerado de trastornos mentales que cada dia
cobra mayor importancia, se estima que en 2020 sera la segunda causa de afos de

vida saludable perdidos a escala mundial y la primera en paises desarrollados.*®

Hess (1988), menciona el proceso de “duelo” por el cual atraviesa un paciente
infectado por el VIH/SIDA y es la ansiedad y la depresién, las respuestas
emocionales en este proceso. Millar (1985) y Prhen (1987) consideran que la
inmunodepresion puede aumentar la vulnerabilidad del organismo a la enfermedad.
Abreud y col (1989) en Brasil, realizaron una investigacién en pacientes con SIDA
y encontraron una incidencia de 21.6% de déficit cognitivo y 60% de depresion; en
Peru , Mazzoti (1993) encontr6 un prevalecia de 12% para la depresion mayor en

seropositivos sintomaticos.

La depresién es una condicién muy frecuente entre las personas con el VIH. Si no se
trata, puede afectar la adherencia al tratamiento y la calidad de vida. Aunque en la
depresion esta implicada una mezcla compleja de factores genéticos, bioldgicos y
psicolégicos, las condiciones del entorno pueden hacer que un individuo sea mas
susceptible. En personas que se encuentran en situaciones de estrés constante y
exceso de trabajo, como en el caso de los médicos adscritos que laboran en un
hospital, la prevalencia es del 12.8% y se incrementa en los médicos residentes a un
47.5 %. Es posible que el cansancio emocional y el pobre rendimiento sea lo que
desencadene la depresion; por lo tanto se tiene un alto porcentaje de poblacién en
riesgo. Es importante que los resultados obtenidos puedan ser aplicados a la
educacion meédica para redefinir y desarrollar estrategias que en el futuro contribuya
a crear las condiciones propicias en respuesta a las demandas de mejor

capacitacion de salud.’

El impacto global de la ansiedad generalizada y la depresibn mayor se convertira,

segun la OMS, en la segunda causa de discapacidad para el afio 2020, después de
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la cardiopatia isquémica, en los paises en desarrollo. La ansiedad generalizada tiene
una prevalencia de 5% durante toda la vida y es concomitante con la depresion
mayor (prevalencia de 5.4 a 8.9% en Estados Unidos) en casi dos tercios de los
pacientes. Algunos reportes sugieren que la predisposicion se relaciona con la
variante de un gen transportador de serotonina en ambos padecimientos, incluso la
ansiedad generalizada se considera el principal factor de riesgo para sufrir depresion
mayor. Los sintomas de la ansiedad son perfectamente distinguibles, pero se
confunden con la depresion; la primera suele manifestarse después de los 25 afios,
principalmente en las mujeres o pacientes con antecedentes familiares de angustia,
ataques de panico y alcoholismo cronico, ansiedad permanente generalizada y
fobias especificas. En México, seis de cada 20 pacientes cursan con un trastorno

Psiquiatrico durante su vida.®

Se reitera la necesidad de implementar actividades de deteccion y tratamiento
oportuno de la depresion en clinicas y hospitales que ofrecen Programas de Salud
Sexual y reproductiva, asi como la integracion de los Servicios de ITS/VIH/SIDA a
dichos programas, la evaluacion prenatal del VIH y la canalizacion de las pacientes

infectadas por VIH para su necesaria atencién Psicolégica.'’

El analisis de contenido de las normas permite observar que en la regidn existen
diferentes formas de regular la prevencién, el control y el tratamiento del VIH/SIDA
y de abordar el tema de los derechos humanos; ademas, indica que a partir del
afilo 2000 ha habido un repunte legislativo con un importante énfasis en incluir la
promocién y proteccion de los derechos humanos para el control de la epidemia en
los paises de la region. La interseccion entre derechos humanos y el VIH/SIDA nos
recuerda el fragil equilibrio que guardan la promocion y defensa de los derechos
humanos y la vigilancia epidemioldgica, tema convertido en paradigma dentro del
saber y que hacer de la salud publica. Asi, la vigilancia epidemiolégica necesitara
de la inclusion del enfoque de los derechos humanos, lo que coadyuvaria en la
defensa de la salud de las poblaciones, Norma Oficial Mexicana NOM.010.SSA2-
1993.

El Médico familiar es un orientador para el control de una enfermedad, para
ello se le capacita sobre los cuidados de cada caso. El paciente debe recibir una

oportuna referencia para ser manejado por psicologia o con el Médico que lo
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amerite. A través de este tema de investigacién buscaremos realizar el potencial
que nuestra especialidad y la estrategia de la salud de la familia puedan
alcanzar para caracterizar la ayuda y el cuidado en la salud para todos los
tabasquefios. Es decir, a la evidencia que la contribucién potencial y que el
impacto de la atencion primaria en la salud de Tabasco en la ciudad de
Comalcalco. ElI médico de Familiar tiene un importante papel como coordinador del
equipo de salud y como promotor de acciones preventivas con el apoyo de la
comunidad. Se deberian desarrollar programas de educacion sexual dirigidos
fundamentalmente a los grupos de riesgo, los adolescentes ocupan un lugar
primordial, un ejemplo serian los talleres educativos impartidos tanto en Centro de
Salud como en la comunidad y centros educativos con el apoyo de los medios de

difusion.*®
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Comalcalco, Tabasco los primeros casos de VIH/SIDA se presentaron en
1991, 5 casos registrados y confirmados de una poblacién de 180,000 habitantes,
pero a la fecha estas cifras han aumentado y actualmente se cuentan con 200
casos registrados y confirmados los que nos indica que 1 de cada 800 habitantes
de la poblacion esta infectado y cada afio aumentan los casos. En encuestas
realizadas se observa que la poblacion mas afectada esta en zonas rurales y son
hombres (homosexuales, bisexuales, promiscuos) los que mayormente han
contraido el virus. El 80 % de las personas infectadas tienen como antecedente
haber salido del estado de Tabasco en busca de trabajo principalmente al estado de
Quintana Roo donde se infectan de VIH/SIDA, posteriormente regresan a la Ciudad
de Comalcalco para recibir atencion médica y cuidados de su familia sin importar si

cuentan con recursos econémicos o no.

Formato de notificacion y estudio epidemioldgico de VIH/SIDA: en este formato se
recaba todos los datos desde su nacimiento, direccién, ocupacién, lugares de
residencia donde ha estado, sexualidad, si se ha sido transfundido, si padece
adicciones, si ha sido donador, sospecha de transmisién perinatal, enfermedades de
transmision sexual, fechas de inicio de enfermedad y laboratorios, institucion que lo
capta, sintomatologia, seguimiento, contactos. Con este estudio y sus requisitos
de laboratorios sobre todo con dos reportes de Elisas positivas y un reporte de
Western Blot positivo se podra reportar a Secretaria de Salud, posteriormente
se le dara seguimiento con CD4y carga viral y ver si es candidato a recibir

tratamiento Antirretroviral.’
¢, Cual es el grado de la depresion en los pacientes con VIH/SIDA en Comalcalco?

¢En qué grado el padecimiento de VIH/SIDA es un factor que influye en la depresion

en personas portadoras en el municipio de Comalcalco, Tabasco?
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3. JUSTIFICACION

La pandemia de VIH/SIDA se ha convertido en una catastrofe humana, social
y econdmica con consecuencias de largo alcance para los individuos, las
comunidades y los paises. Ninguna otra enfermedad ha puesto tan dramaticamente
de relieve las actuales disparidades y desigualdades en el acceso a la atencion de
salud, las oportunidades econdémicas y la proteccion de los derechos humanos
elementales. Al final de 2002 se estimaba en 42 millones el nUmero de personas
infectadas por el VIH. Durante ese afio, la epidemia de SIDA cobr6é 3 millones de
vidas y 5 millones de personas se infectaron por el VIH. Cada dia se producen unos
14 000 contagios, mas de la mitad entre jovenes menores de 25 afios. Mas de 3
millones de nifios estan infectados por el VIH. A escala mundial, el principal modo de
transmision del VIH es el contacto sexual. El VIH se propaga también por el
consumo de drogas por via parenteral o las relaciones sexuales entre hombres, por
transmision de la madre al nifio y, en el medio sanitario, por la sangre contaminada.
La importancia relativa de los distintos modos de transmision varia de unas regiones
del mundo a otras. La mas afectada por la epidemia ha sido el Africa Subsahariana,
en la que casi el 9% de la Poblacion adulta estaba infectada en 2002 y se estima
que 29,4 millones de personas viven con el VIH. La esperanza de vida ha
descendido por debajo de los 50 afios. Casi el 10% de la mortalidad infantil se debe
al VIH, lo que anula los avances logrados en materia de supervivencia infantil
durante las dltimas décadas. En la Region de Asia Pacifico hay actualmente mas de
siete millones de personas infectadas, y la propagacion del virus podria llevar a que
millones mas se infecten en la proxima década. En América Latina y el Caribe la
epidemia esta firmemente arraigada, con casi 2 millones de personas infectadas, y
se ha observado un rapido crecimiento en los ultimos afios en Europa Oriental y Asia

Central.?°

En México, hasta el 15 de noviembre del 2005, se habian notificado 98 933
casos de SIDA y 180 000 personas vivian con VIH. Se considera que la epidemia
en México se halla concentrado en grupos que mantienen practicas de riesgo. Casi
el 90% de los casos de SIDA notificados en registros oficiales se han atribuido a las
relaciones sexuales entre varones. ONUSIDA ha reconocido que cuantificar la
magnitud de la infeccién por VIH a escala nacional o regional es importante en
términos de evaluacién, planeacién de programas y supervision.?*
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De 1984 a la fecha se han detectado 1921 personas infectadas de VIH, de
estas sblo 754 se encuentran vivos que equivale a 39.25%. A finales del 2006 se
habian detectado 359 casos seropositivo asi como 1562 pacientes con SIDA de
estos ultimos el 60.65% han fallecido EI mecanismo de contagio en un 53.71% es
por transmision sexual, 1.54% por transmision sanguinea, 2.05% por la via perinatal
y en un 42.7% se ignora la via por la cual se adquiri6 el contagio. Personal que
elabora para la atencion de pacientes con VIH-SIDA: Epidemi6logo, Infectdlogos,
Enfermeras Sanitaristas Psicologos, Psiquiatras Nutriélogos, Médico Internista,

Pediatra Infectélogo.?

En un estudio realizado en el Hospital Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez de
Villahermosa, Tabasco de 1996 a 2002 se observé un incremento gradual y
sostenido de los casos detectados de enfermos por infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana, como se refleja en el nimero de casos reportados de 0 a
22 casos nuevos en dicho periodo, lo que refleja una necesidad de aumentar la
difusién de informacion y prevencién de la enfermedad, sobre todo enfocado al
adulto joven que es el grupo de edad mas afectado, ya que en la actualidad el factor
de riesgo mas importante son las relaciones sexuales sin proteccion adecuada. El
80% de casos encontrados en el Hospital fue de 21 a 40 afios, con una media de 29
afos, por lo que constituye un gran problema de salud ya que afecta a la poblacion
econémicamente activa. Por otra parte se observo que el municipio del Centro fue el
mas afectado con el 44 casos (45.3%) siguiendo Macuspana con 13 (13.4%) vy
Nacajuca con 11 (11.3%) probablemente esto sea consecuencia de el mayor indice
de movimientos migratorios en las localidades mencionadas, y la mayor cultura de
deteccidn, con respecto a las otras poblaciones del estado. En cuanto la incidencia
y Prevalencia observadas en el presente estudio nos corrobora lo reportado en la
literatura internacional en cuanto al alarmante incremento de los casos, esto
probablemente se debe a varios factores entre ellos una mayor cultura de deteccion

y a que no hay una adecuada cultura de prevencién.*

Los costos de atencion del padecimiento en 1987, se estim6 en 12,660 dolares por
paciente por afio; de esto el 88% correspondid al gasto de hospitalizaciéon y 12 % al
de consulta externa, incluyendo medicamentos. Para 1996 se estimd un gasto total
de 90.3 millones de dolares en la atencion de VIH/SIDA. 60% de estos recursos se

destinaron a la atencién ambulatoria y el 40% restante a la atencion hospitalaria.’
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La importancia del estudio es evitar depresion mayor en pacientes con
VIH/SIDA por lo que seles dard una referencia oportuna para su atencion.
Simultaneamente se manejara a la familia para la aceptacion de su familiar y
evitar que se presente la depresion, ya que ésta se manifiesta mas en pacientes

con VIH/SIDA debido al desconocimiento de como evolucionara la enfermedad.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general
Determinar la prevalencia de la depresion de los pacientes con VIH/SIDA en

Comalcalco Tabasco.

4.2 Objetivos especificos

Conocer si existe el mismo grado de depresion entre personas sanas y portadoras

de VIH/SIDA mediante la escala de Zung en Comalcalco Tabasco

Conocer el grado de depresién en pacientes con VIH/SIDA en el municipio de

Comalcalco, Tabasco.

Conocer el porcentaje de personas infectadas de VIH/SIDA seguln su ocupacion

laboral y su nivel de estudios en Comalcalco Tabasco.

Conocer el sexo mas afectado en VIH/SIDA con depresion en Comalcalco Tabasco

5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudio

Para describir un problema de salud de alto riesgo VIH/SIDA se utilizo un estudio
descriptivo y a la vez transversal porque la medicion del proceso es mediante

encuestas efectuadas a los pacientes.*
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Se recabo informacion en el area de epidemiologia de la jurisdiccion sanitaria 05 de
Comalcalco, Tabasco para obtener el nimero de pacientes con VIH/SIDA.

Se realizaron visitas domiciliarias a pacientes con VIH/SIDA, que estaban
recibiendo control en la clinica del Hospital, se aplicaron cuestionarios con previo
consentimiento informado los cuales se analizaron con la escala de Zung para
medir grado de depresidn. Se aplicaron 80 encuestas a pacientes sin VIH SIDA en
Villa Tecolutilla, Comalcalco y se analizaron con la escala de Zung para realizar

comparaciones en un periodo de 6 meses.

5.2. Poblacién, lugar y tiempo de estudio

TIPO DE MUESTRA: Debido a que la poblacion es pequefia no se uso muestra 'y
se trabajo con la poblacion completa de los que padecen VIH. Para el grupo que no

presenta VIH/SIDA se tomo una muestra de 80 pacientes..

POBLACION: 72 pacientes con VIH/SIDA en control en el Hospital General de
Comalcalco y una muestra de 80 pacientes del Centro de Salud de Villa Tecolutilla,

Comalcalco que no presentaban el VIH/SIDA.
LUGAR: Municipio de Comalcalco Tabasco.

TIEMPO: Las encuestas se aplicaron en un periodo de 4 meses, el analisisy la

obtencion de resultados 2 meses, lo que en total llevo un periodo de 6 meses.

5.3. Criterios de inclusioén
e Pacientes con VIH/SIDA en Comalcalco

e Pacientes bajo tratamiento con medicamentos antirretrovirales

e Personas que deciden colaborar voluntariamente firmando una hoja de
consentimiento informado

e Personas que no tengan problemas mentales para contestar la escala de
Zung.

e Personas que no tienen padecimiento de VIH/SIDA

Criterios de exclusioén

e Pacientes fallecidos con VIH/SIDA
e Pacientes que cambiaron de domicilio a otro Estado
Criterio de eliminacién
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5.5. Métodos o procedimientos para capturar lainformacion

La informacidn se recabo a través de cuestionarios que incluia varias preguntas y
gue estaba dividido en dos secciones, una para las personas sanas y otra para los
pacientes con VIH/SIDA. La primera parte del cuestionario se utilizo para recabar
informacion socio demogréfico y factores de riesgo, como: edad, sexo,
ocupacion, estado civil, escolaridad, ocupacion, residencia, padecimiento de
VIH/SIDA y padecimiento de depresion. A ambos grupos se aplico la escala de

Zung.

La escala de Zung para depresion es un instrumento que consta de veinte puntos
gue cuantifica sintomas depresivos durante las dos Ultimas semanas. Esta escala
presenta un patron de respuesta tipo ordinal que se contesta con las opciones:
nunca, a veces, casi siempre, y siempre. A cada pregunta se da una puntuacion de
uno a cuatro, 50% en sentido positivo y 50% en sentido inverso. El puntaje a
alcanzar va de 20 y 80 puntos.?® La escala de Zung es mas apropiada para pruebas
de tamizaje dirigidas para evaluar la gravedad de depresion ya que posee una
buena sensibilidad, pero una especificidad diagnéstica de solo 63%.2°

Posteriormente corresponde a una Escala de Zung, la cual es un instrumento
conformado por 20 frases formulada 10 en términos positivos y 10 en
negativos, el cual cada paciente cuantificd la intensidad y la frecuencia de los
sintomas con una escala de Likert de 4 puntos, que va desde 1 (raramente o
nunca) hasta 4 ( casi todo el tiempo o siempre). La Escala de Likert de cada frase
otorga puntos de 1 al 4 para el sentido negativo o del 4 al 1 para el positivo; el
rango de puntuacion es de 20 a 80 puntos. El resultado es la suma de estas
puntuaciones y con la puntuacion normalizada se realizaron los siguientes puntos
de corte: a) < 35 puntos, sin depresién b) 36 a 51 depresion leve c) de 52 a 67
depresion moderada d) > de 68 puntos depresion grave. La Escala de depresion
de Zung, fue desarrollada por Zung en 1965; es una escala de cuantificacion de
sintomas de base empirica y derivada en cierto modo de la Escala de depresion
de Hamilton ya que al igual que ella da mayor peso al componente somatico-
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conductual del trastorno depresivo. Fue probablemente una de las primeras en
validarse en nuestro pais (Conde y cols. En 1970) y ha tenido una amplia

difusion.®®

Para el analisis de los datos se utilizd el paquete estadistico SPSS 11.05 para
Windows se reportara a través de porcentaje, media, mediana, desviacion estandar
de la edad, ademas de Chi cuadrada y riesgo relativo, fraccion etiolégica y fraccién
atribuible de la poblacion

5.6. Consideraciones éticas

La participacion las personas que participaron en la encuesta fue voluntaria, bajo un
consentimiento informado, firmado por cada participante, con previa explicacion del
uso de la informacion y los beneficios que proporcionaria; en todo momento a las
personas se les trato con ética y profesionalismo. La investigacion no afecto la
integridad fisica ni puso en riesgo la vida de las personas en estudio, se utilizo una
carta de consentimiento informado donde se puso de manifiesto los objetivos de la
investigacion y su intervencion durante la investigacion y desarrollo de la misma.
Los resultados se manejaron de manera confidencial y estdn a disposicion del
individuo en estudio. Cuando el paciente lo solicito se manejo el anonimato.

Me motivo realizar este tema de los pacientes de VIH/SIDA en el municipio de
Comalcalco Tabasco para ofrecer un mejor diagnostico, brindar un oportuno
tratamiento y terapia, protegiendo sus derechos y bienestar. En el articulo Il,1, sefiala
que “el médico debe tener la libertad de usar una nueva forma de diagndstico o de
terapia, si a su juicio ofrece la esperanza de salvar una vida, restablecer la salud o
aliviar el sufrimiento” , en este estudio se tomo en cuenta solo personas adultas
hombres y mujeres debido a que niflos y mujeres embarazadas no son adecuados
como participantes La informacion recabada, encuestas y cuestionarios, se manejo
bajo estricta confidencialidad para evitar consecuencia que afectaran el seguimiento
de la investigacion. En todo momento se obtuvo la autorizacion a Jurisdiccion
sanitaria 05 de Comalcalco la cual aprobé el proyecto de investigacion y facilito las

instalaciones adecuadas para desarrollar esta investigacion.?
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Consentimiento informado

Lugar y fecha

En los ultimos afios a nivel Mundial, nacional, estatal y particularmente en la Ciudad
de Comalcalco se han incrementado los casos de VIH/SIDA y consecuentemente la
depresion, enfermedad que no solo afecta a los pacientes, sino a las familias que
los rodea.

Para conocer a detalle dichos impactos es importante saber la relacion que existe y
en qué grado los pacientes y las familias se ven afectadas. Por lo anterior se
plantea el siguiente estudio donde se busca conocer que poblacion es la mas
afectada, y como el sexo, la edad, la ocupacién o el nivel de estudio influyen en el
namero de contagios registrados y que tanto se relaciona con la depresion de los
pacientes. El conocer la magnitud del problema permitird una atencion especifica
para cada caso, disefiar tratamientos integrales que permita disminuir el impacto de
dicho padecimiento. Como parte de su colaboracién es importante contestar los
cuestionarios que aplicara la Dra. Teresa Dorantes Osio. La informacion
proporcionada es estrictamente confidencial y los participantes estan en todo su

derecho de abandonar su participacion en el momento que lo deseen.

De antemano muchas gracias por tu participacion.

Por medio del presente, Yo de afnos de edad

manifiesto que me fue explicado y entendi claramente el motivo del estudio que esta
realizando la Dra. Teresa Dorantes Osio por lo que acepto participar de manera
voluntaria, entendiendo que podre retirarme del presente estudio en el momento que

asi desee.

Nombre y firma
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6. RESULTADOS

Con autorizacion del departamento de Ensefianza de la Jurisdiccion Sanitaria 05 de
la Secretaria de Salud de Comalcalco, Tabasco. Se realizo un estudio Transversal
en el que participaron 72 personas con VIH/SIDA para conocer el grado de
Depresion que pudieran presentar. El grupo se compar6é con 80 pacientes sanos,
sin descartar a ninguno. Para este estudio se partié de los Criterios de Inclusién que
son: que estuvieran bajo un régimen de tratamiento con medicamentos
antirretrovirales, que decidieran colaborar voluntariamente firmando una hoja de
consentimiento informado, que no tuvieran problemas para contestar la escala de

Zung que se les aplico para conocer la presencia y el grado de depresion.

Enlatabla 1 se muestraun RR 6.44, lo que significa que existe un riesgo mayor
en pacientes con VIH/SIDA 6.44 mas veces de estar expuestos a presentar

depresion que en personas sanas.

De los resultados obtenidos se puede observar grafica No.1 que la edad en la que
se presentd un mayor numero de casos de personas infectadas con VIH/SIDA fue
entre los de 20y 40 afios con una media de 33.7 y una moda de 35 afios. La menor
incidencia se observa en personas encuestadas mayores de 50 afios.

Otros datos importantes en la grafica No. 2 observamos que de las personas
encuestadas con VIH/SIDA el 80.6% son hombres y el 19.4% mujeres. De las
personas encuestadas sin VIH/SIDA EL 67.5% correspondieron al sexo femenino y
el 32.5% al masculino. De igual forma, tenemos que la escolaridad no fue un factor
gue determinara la presencia de casos de VIH/SIDA, ya que segun grafica No. 3 se
observaron casos en los diferentes niveles, siendo mas notorio en el nivel primario,
secundario y de preparatoria. Para el caso de analfabetas puede deberse a que en

el municipio de Comalcalco el nivel de analfabetismo ocupe un porcentaje muy bajo

De los resultados obtenidos se puede observar también que el mayor niamero de
casos de VIH/SIDA se presenta en personas solteras con el 61%, mientras que el
32% correspondié a personas casadas y el resto 7% a personas que viven en

unioén libre Grafica No. 4.
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Cuando se analiza la presencia de VIH/SIDA segun la ocupacién de los
encuestados, grafica No. 5 se observo un mayor numero de casos en la clase
obrera con un 39%, seguido por las amas de casa con un 28%. De igual forma, al
estudiar el lugar de radicacion se obtuvo que el 70% de esta poblacion radica en la
Ciudad de Comalcalco, el 27% en Rancheria y solo el 3% radica en Colonias
grafica No. 6

En lo que se refiere a depresion, las personas estudiadas con VIH/SIDA se observa
que el 40% presenta un grado de depresion leve, 44% depresion moderada, 10%
severa y solo el 6% no reporto depresion; en la misma grafica, el grupo de las
personas sanas el 55% presento depresion leve. 33.75% presento depresion
moderada y ninguno presento depresion severa lo que indica que los pacientes con

VIH/SIDA tienen mayor tendencia de presentar un mayor grado de depresion.

Se observar en la grafica 8 que el 73% cursan de I-5 afios de evolucion, 19% de 6-
10 afos, y solo el 8% de 11- 15 afios lo que se llega a una conclusion que fallecen
antes de los 15 afios, asimismo en la grafica 9, Sector Salud otorga un 96%
porcentaje de los Medicamentos a los pacientes con VIH/SIDA y solo el 4% IMSS,
el 56% no conviven con su misma pareja, solo el 44 contintan con la misma, esto
ocasiona que consigan otra pareja e incrementen los casos grafica 10, observamos
en la grafica 11 el 65% no le afecta concentrarse en su trabajo, el 35% si les afecta,
por lo que repercute en su desempefio laboral, en la grafica 12 se observa que sus
familiares si los aceptan en un 89% y el 11% no son aceptados, en ultima grafica
13 el 51% no se sienten culpables de haber adquirido el VIH/SIDA pero el 49% si

se culpan de adquirirlo, esto es motivo para caer en Depresion.
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TablaNo.1 Personas con VIH/SIDA y sanos

Con Depresion Sin Depresion Total
Personas con
VIH/SIDA 68 4 72
Personas sanas 58 22 80
Total 126 26 152
X? = 386 p= 0.0006 RR 6.44
67.5%
FA 38.6%

Estadisticamente significativo.

Se puede determinar que los pacientes con VIH/SIDA tienen la probabilidad de 6.44

veces mas de presentar algun grado de depresion.

En donde el 38.6% de los pacientes con VIH/SIDA presentan algun grado de

depresion.

El 67.5% de la poblacion estudiada presenta el riesgo de padecer algun grado de

Depresion.

RR 6.44
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Grafical Personas con VIH/SIDA de acuerdo a la edad en Comalcalco Tabasco

40

35
30

25

O CON SIDA
B SIN SIDA

20 ]

%

15

10

MENOR 21-30 31-40 41 -50 MAYOR
DE 20 DE 50

RANGO DE EDADES

Fuente: Encuestas de VIH/SIDA realizadas en Comalcalco, Tabasco

En la grafica se observa que la edad de la poblacion con mayor porcentaje de
personas infectadas con VIH/SIDA fue en los rangos de 21 a 30 y de 31 a 40. La
menor incidencia se observa en personas mayores de 50 afos.

Grafica No. 2 Personas con VIH/SIDA de acuerdo a sexo en Comalcalco Tabasco
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Fuente: Encuestas de VIH/SIDA realizadas en Comalcalco Tabasco
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En la grafica observamos que de las personas con VIH/SIDA el 80.6% son

hombres y el

19.4% mujeres. De las personas sin VIH/SIDA EL 67.5%

correspondieron al sexo femenino y el 32.5% al masculino

Grafica No. 3 Relacion de personas con VIH/SIDA de acuerdo a su nivel académico
Comalcalco Tabasco.
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Fuente: Encuestas de VIH/SIDA realizadas en Comalcalco, Tabasco.

El nivel académico en las personas que presentan VIH/SIDA se observo que
el mayor porcentaje tiene primaria completa, aunque podemos observar que el nivel
de estudio no tiene ninguna ventaja sobre la presencia o no del VIH/SIDA, ya que
se observo tanto en personas analfabetas como en profesionistas.

Grafica No. 4 Estado Civil de personas con VIH/SIDA en Comalcalco Tabasco
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Fuente: Encuestas de VIH/SIDA realizadas en Comalcalco, Tabasco
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En la grafica se observa que de las personas con VIH/SIDA el 61% son
solteros, los 32% casados y el resto 7% se registraron en union libre.

Grafica No. 5 Personas con VIH/SIDA de acuerdo a su ocupacion en relacion con
personas sin VIH/SIDA en Comalcalco, Tabasco
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Fuente: Encuestas de VIH/SIDA realizadas en Comalcalco, Tabasco

En la grafica se observa el porcentaje de pacientes con VIH/SIDA un 38%
correspondio de acuerdo a su ocupacion a obreros, seguido de amas de casa con
un 28 %, en personas profesionistas se observo el minimo porcentaje de casos.

Grafica No. 6 Lugar de residencia que predomina en pacientes con VIH/SIDA en
Comalcalco Tabasco
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Fuente: Encuestas de VIH/SIDA realizadas en Comalcalco, Tabasco

En esta grafica se observa que el 70% de la poblacién encuestada con
VIH/SIDA radica en la Ciudad de Comalcalco, el 27% en Rancheria y solo el 3%
radican en Colonias.
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e Pacientes que no contestaron la encuesta realizada en las unidades.

e Pacientes que dejaron incompletas sus encuestas al contestarlas.

5.4.

Variables

e Variable dependiente: Paciente con VIH/SIDA

e Variable independiente: Grado de la depresion.

variable Definicion de la variable Tipo Esqala de medicion de la
variable variable
Tiempo transcurrido desde el
Edad nacimiento hasta el afio que se | Cuantitativa | Afios cumplidos
realiza el estudio
Caracteristicas distintivas que . Hombre 1
sexo . . Nominal .
diferencian al genero Mujer 2
_ Vinculo civil con que cuente . Soltero 1
Estado civil Nominal Casado 2
una persona s
Union libre 3
Analfabeto 1
Primaria incompleta 2
Primaria completa 3
Grado académico que esta Secundaria incompleta 4
Escolaridad a Cuantitativa | Secundaria completa 5
cursando L
Preparatoria incompleta 6
Preparatoria completa 7
Universidad incompleta 8
Profesionista 9
Hogar 1
Obrero 2
. ~ . . Campesino 3
ocupacion Que desempefia una actividad Ordinal Empleado 4
Profesionista 5
Estudiante 6
Que vive en un determinado Rancheria 1
Residencia Ordinal Colonia 2
lugar .
Municipio 3
VIH/SIDA Sindrome de inmunodeficiencia Criterios Clinicos: con el
adquirida Cualitativa | resultado de Western Blot.
Positivo.
Escala de Zung y su
. validacion.
Es un trastorno bioldgico o una q _ |
., respuesta al estrés psicosocial . <de 35 = norma
Depresion Ordinal 36 —51 = leve

que se medira con la Escala de
Zung

52 — 67 = moderada
>de 68 = severa

oo
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Grafica No. 7 Grado de Depresién en personas con VIH/SIDA en Comalcalco
Tabasco.
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Fuente: Encuestas de VIH/SIDA realizadas en Comalcalco, Tabasco

En esta grafica se puede apreciar que de las personas con VIH/SIDA el 40%
un grado de depresion leve, 44% moderada, 10% severa y solo el 6% no reporto
depresion.

GraficaNo. 8 Afos de padecimiento de VIH/SIDA en pacientes de Comalcalco
Tabasco
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B 6-10 ANOS
011-15 ANOS

73%

Fuente: Encuestas de VIH/SIDA realizadas en Comalcalco, Tabasco
Observamos en la grafica el 73% tienen de 1-5 afios de saber que tienen SIDA, el
19% de 6-10 afos, y solo el 8% de 11-15 afios.
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Grafica No. 9 Pacientes con VIH/SIDA de que institucién reciben sus
medicamentos en Comalcalco, Tabasco
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Fuente: Encuestas de VIH/SIDA realizadas en Comalcalco, Tabasco

Observamos en esta Grafica que 96% les proporciona el medicamento SSA, y solo
el 4% el IMSS de los que llegan a control en el Hospital de Comalcalco.

Grafica No. 10 Personas con la misma pareja después de saber que tenian
VIH/SIDA en Comalcalco Tabasco

Si
44%
NO
56%

Fuente: Encuestas de VIH/SIDA realizadas en Comalcalco, Tabasco

En esta grafica observamos que el 44% de los encuestados con VIH/SIDA
permanece con la misma pareja, el 56% no continda con su pareja.

Grafica No. 11  Como afecta el VIH/SIDA para la concentracion laboral en
Comalcalco Tabasco
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Fuente: Encuestas de VIH/SIDA realizadas en Comalcalco, Tabasco

En esta grafica se puede observar que el 35% de la poblacién encuestada
con VIH/SIDA se ve afectada en la concentracién laboral, lo cual repercute en su
rendimiento productivo.

Grafica No. 12 Pacientes con VIH/SIDA en el cual hay aceptacion familiar en
Comalcalco Tabasco
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11%

SILOS
ACEPTAN
89%

Fuente: Encuestas de VIH/SIDA realizadas en Comalcalco, Tabasco
En esta grafica representa que si hay aceptacion de un 89% a pesar de saber

que cursan con esta enfermedad en, el 11% sobrante pueden desarrollan una
Depresioén severa.
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Grafica No. 13 Pacientes que sienten culpabilidad de haber adquirido VIH/SIDA
en Comalcalco Tabasco
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Fuente: Encuestas de VIH/SIDA realizadas en Comalcalco, Tabasco

Observamos que el 49% se sienten culpables de haber adquirido esta
enfermedad, asimismo se observa el 51% no culpables de tener VIH/SIDA.
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7. DISCUSION

En el presente estudio se encontré que personas con VIH/SIDA en el Municipio de
Comalcalco presentan un grado de depresion de un 90% de acuerdo a datos
obtenidos a través de la Escala de Zung, Informacion similar fue publicada en la
Revista The Body*? donde sefiala que en una poblacién con VIH/SIDA puede ser
hasta un 60% de que padecen un grado de depresion.

Se demostrd que la poblacién de Comalcalco Tabasco, tiene un factor de riesgo de
67.5% de presentar depresion en los pacientes con VIH/SIDA. Las enfermedades
neuroldgicas cronico-degenerativas se acompafan de cierto grado de depresion,
con una prevalencia de 70% ya que contribuyen a su mala evolucién, disminuye su
supervivencia y se eleva el indice de hospitalizacion con subsiguiente deterioro

socioecondémico en las instituciones de salud y desgaste familiar.

En una encuesta nacional de epidemiologia psiquiatrica que se efectué en 2002
entre poblacion urbana de 18-65 afios de edad, se encontré que las personas en

este rango de edad son susceptibles de padecer trastornos depresivos.

Esquivel y colaboradores refiere que la depresion  es un trastorno cada vez mas
frecuente en la Poblacién con repercusiones en la salud y en el desempefio laboral
hasta de un 35.4%, el mismo autor refiere que la depresibn es un importante
problema de salud publica, de ausentismo laboral y bajo rendimiento en los
trabajadores, disminuyendo la calidad de vida.'®. El estudio efectuado con pacientes
de Comalcalco demostré que el 35% de la poblacion estudiada se ve afectada en su

concentracion laboral, lo cual repercute en su rendimiento y en su calidad de vida.

Investigaciones prospectivas efectuadas hasta el momento demuestran que la
infeccion por VIH vy el SIDA estaba asociada a variables personales como la
depresion’’, en este estudio se demuestra que el 94% de los estudiados presentan

algun grado de depresion.
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La edad donde hay mas personas con VIH/SIDA es de 20 a 40 afios, esto coincide,
con un estudio de Martin y colaboradores donde encontr6 que la infeccién ocurre en

la adolescencia, pues a los 21 afios ya presentaban VIH/SIDA.*

Gbomez y colaboradores encontraron que la depresion se presenta mas en mujeres
amas de casa, solteros, divorciados, viudos y personas de bajo nivel educacional.®®
resultados similares se encontraron en este estudio al ser las mujeres ama de casa,

los solteros y los de bajo nivel académico los méas afectados con la depresion.
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8. CONCLUSIONES

La salud es un bien personal y social, es por ello el interés social de la salud para
toda la poblacion. ElI VIH/SIDA y la depresion afectan considerablemente la
productividad de las personas, por lo que es muy importante bajar los indices de
contaminacion por el virus y las personas que ya tienen el virus, buscar que lleven

una vida digna donde el impacto de conocer que padecen la enfermedad sea menor.

Es importante sefialar que debe haber conciencia en los portadores de VIH/SIDA
para evitar que se propague esta enfermedad y que la participacion de los médicos y
psicologos sea de vital importancia manejando siempre la discrecién y la

confidencialidad.

En este estudio todos los pacientes se les informo sobre la enfermedad, su
sintomatologia y su forma de prevencion y el estudio permitié realizar acciones
fundamentalmente a los grupos de riesgo mas vulnerables asi como el tratamiento al

estado psicoemocional de los pacientes..

El conocer los grupos donde prevalecen los pacientes con VIH/SIDA que son
hombres solteros, de escolaridad baja, de ocupacién obrera y que radican en zona
urbana permite dirigir las campafias de prevencion. Con este estudio se demuestra
también que las personas con VIH/SIDA son mas vulnerables a la depresion,
enfermedad que también repercute en la salud y en el desempefio laboral de las

personas.
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9. RECOMENDACIONES

En consecuencia lo antes dicho es importante disefiar programas de intervencion
multidisciplinaria con el propoésito de facilitar y promover el ajuste psicologico de
quienes viven con VIH/SIDA, poyados de una metodologia alternativa, para evitar en
ellos una depresion mayor. No se trata de etiquetar ni de menospreciarlos, sino de
darles un diagnéstico exacto y un tratamiento adecuado para su buen prondéstico de
vida. De igual modo crear camparfias para informar sobre los riesgos de contagio a la

poblacion en general y brindarles redes de apoyo gratuitas.

Llevar acabo talleres a los adolescentes en enfermedades de transmisidon sexual

especialmente VIH/SIDA.

Las campafias de prevencion deben ser amplias que involucre a los reclusos,
personas con enfermedades venéreas en escuelas y universidades para brindar

platicas sobre riesgo de contagio y medidas preventivas.

Disefiar y ejecutar un plan de apoyo terapéutico para mejorar la calidad de vida del

paciente con VIH/SIDA y para los que viven con ellos.
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11.ANEXOS

El cuestionario 1 se aplico a las personas

CUESTIONARIOS QUE SE APLICARAN A PERSONAS EL CUAL PARA SU

VALORACION E INVESTIGACION POR MEDICO FAMILIAR PARA
DETERMINAR ALGUN DIAGNOSTICO.
Cuestionario No 1
Edad afnos Sexo masculino | Femenino
Ocupacioén Escolaridad
Estadio civil Residencia
CUESTIONARIO No 2
Raramente, Algunas Muchas Siempre,
nunca veces, de veces, casi todo Total
vez en frecuentem | el tiempo
cuando ente
1 2 3 4

Me siento triste y deprimido

Por las mafanas me siento
mejor que por las tardes.

Frecuentemente tengo ganas
de llorar y a veces lloro:

Me cuesta mucho dormir o
duermo mal por las noches

Como igual que antes

Mantengo mi interés sexual y/o
disfruto de las relaciones
sexuales

Noto que estoy perdiendo
peso

Presento estreflimiento

El corazén me late mas
aprisa que de costumbre

Me canso de cualquier cosa

Tengo la mente tan clara como
antes

Hago las cosas con la misma
facilidad que antes

Me siento agitado e intranquilo
y ho puedo estar quieto

Tengo esperanza y confianza
en el futuro

Me siento mas irritable que
antes
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Me resulta facil tomar
decisiones

Siento que soy util y
necesario

Encuentro agradable vivir, mi
vida es plena

Me creo (til y necesario para
la gente

Me gustan las mismas cosas
que habitualmente me
gustaban

Encuestador:

CUESTIONARIO 3

Para pacientes con VIH/sida

Desde cuando le detectaron esta enfermedad:

Actualmente toma medicamento para esta enfermedad:

Quien le proporciona su medicamento:

Ha notado que ha cambiado su vida:

Continua actualmente con su misma pareja:

Ha sentido rechazo en su familia:

Ha notado dificultad para concentrarse en su trabajo.

Se siente culpable por la enfermedad que tiene:

Gracias por tu valiosa participacion
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