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RESUMEN

“RELACION ENTRE DEPRESION Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE VIH ADSCRITOS A LA UMF 21 QUE ACUDEN A CONSULTA EN
EL SERVICIO DE CLISIDA EN EL HGZ #30”

* Dr. Jesus Arias Aguilar* **Dra. Leonor Campos Aragdn** ***Dr, |saac LOpez Pacheco***

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) sigue siendo un importante
problema de salud publica mundial, La depresiéon puede parecer una reacciéon
inevitable después de recibir el diagnoéstico de VIH/SIDA, La calidad de vida se ha
tornado en un factor importante en las investigaciones sobre la infeccion por VIH.
Si bien esta establecido que la infeccidn por el VIH/Sida compromete la calidad de
vida de su portador. Existen autores quienes apuntan a una estrecha relacion
entre depresion y calidad de vida. Objetivo: Determinar la relacion entre depresion
y calidad de vida en pacientes con diagnostico de VIH. Material y método: Se
realiz6 un estudio descriptivo, transversal, observacional en un grupo de pacientes
con VIH positivos Con una muestra de 91 pacientes seleccionado con un
muestreo probabilistico. Se aplicé un instrumento para medir depresion (Escala
de Zung) y un instrumento que mide calidad de vida (SF-12). Resultados: Se
observé que dentro de los pacientes sin depresion el 37% tiene mala calidad de
vida, y 63% una buena calidad de vida, Sin embargo los pacientes con depresion
leve se encontr6 en el 81% tiene mala calidad de vida. Los pacientes con
depresion moderada y depresion severa todos ellos tiene una mala calidad de
vida. Conclusiones: Se concluyo la existencia de relacién causal directa entre

depresion y calidad de vida

* Asesor, Médico Cirujano, Especialista en Medicina Familiar y Jefe de Servicio en medicina
familiar, Adscrito a la Unidad de Medicina Familiar N° 21, del Instituto Mexicano del Seguro Social
** Asesor, Médico Cirujano, Maestria en Salud Publica Maestra en ciencias, Coordinadora de
Educacion Médica e Investigacion en Salud en la Unidad de Medicina Familiar N° 21, del Instituto
Mexicano del Seguro Social

*** Residente del Tercer afio de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar N° 21, del
Instituto Mexicano del Seguro Social

Palabras clave: Depresiéon y Calidad de Vida Relacionada a la Salud, Pacientes con Diagnostico
de VIH Positivos
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ABSTRACT

"RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSION AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS
WITH HIV DIAGNOSIS OF ATTACHED TO THE UMF 21 ATTENDING A
CONSULTATION SERVICE IN CLISIDA HGZ # 30"

* Dr. Jesus Arias Aguilar* **Dra. Leonor Campos Aragdn** ***Dr, |saac LOpez Pacheco***

The human immunodeficiency virus (HIV) remains a major public health problem
worldwide, Depression may seem an inevitable reaction after receiving a diagnosis
of HIV / AIDS Quality of life has become an important factor in research on HIV
infection. While it is established that the HIV / AIDS compromises the quality of life
of its bearer. There are authors who point to a close relationship between
depression and quality of life. Objective: To determine the relationship between
depression and quality of life in patients diagnosed with HIV. Methods: A
descriptive, cross-sectional, observational study in a group of HIV positive patients
with a sample of 91 selected patients with a probabilistic sampling. An instrument
was used to measure depression (Zung Scale) and an instrument for measuring
quality of life (SF-12). Results: It was observed that in patients without depression,
37% had poor quality of life, and 63% a good quality of life, however patients with
mild depression was found in 81% have poor quality of life. Patients with moderate
depression and severe depression all of them have a poor quality of life.
Conclusions: The existence of a direct causal relationship between depression
and quality of life was concluded

* Specialist in Family Medicine. UMF No.21 "Francisco del Paso y Troncoso"

**Master of Science. Specialist in Family Medicine and Coordinator of Medical Education and
Research UMF No.21 IMSS

***Eamily Medicine Resident. UMF No.21 IMSS.

Keywords: Depression and Quality of Life Related to Health, Diagnosis Patients with HIV Positive
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MARCO TEORICO
Antecedentes y Definicion del Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH)

Desde la década de los 80’s fue cuando se identificaron los primeros casos de
pacientes infectados el virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH), el nimero de
pacientes infectados por este virus (VIH) ha tenido un incremento exponencial a
nivel mundial.

Sin Embargo en la actualidad debido al creciente acceso a medicamentos
antirretrovirales, el numero de defunciones a causa del SIDA ha marcado una
disminucion

El Virus de inmunodeficiencia humana; pertenece a la familia es un lentivirus de la
familia Retroviridae, causante del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA). Su caracteristica principal consiste en un periodo de incubacién
prolongado que desemboca en enfermedad después de varios afios. Existen dos
tipos del VIH, llamados VIH-1 y VIH-2. El primero de ellos corresponde al virus
descubierto originalmente, es mas virulento e infeccioso que el VIH-2 y es el
causante de la mayoria de infecciones por VIH en el mundo. El VIH-2 es menos
contagioso y por ello se encuentra confinado casi exclusivamente a los paises de
Africa occidental L.

Mecanismos de Transmision del Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH)

El HIV es adquirido a través de la exposicion de la sangre del huésped o de sus
membranas mucosas con sangre o0 secreciones infectadas. Los modos de
infeccion son tres %

e Relacion sexual.

e Directa exposicion de la sangre del huésped: drogas intravenosas y
transfusion de sangre o derivados contaminados.

e Transmision vertical o perinatal, la que, a su vez, puede realizarse durante
el embarazo, trabajo de parto y lactancia.

Fisiopatologia del Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH)

Una vez ingresado el VIH su tropismo se expresa con las células que tienen la
molécula CD4 en su membrana celular, o sea linfocitos T y, en menor grado,
monocitos/macréfagos. El poder citopatico del VIH se manifiesta en deterioro
funcional del linfocito infectado e incluso en los no-infectados (produccion de
antigenos especificos, memoria inmunoldgica, etc.). En su maxima expresion,
destruye a la célula huésped y de esta manera, en un periodo variable (meses,
afos), depleta de linfocitos CD4 al sistema linfatico. Como las células T coordinan
la respuesta inmune de otras células (otros lifocitos T, linfocitos B, células
naturales Kkiller, etc.), la consecuencia es una inmunodeficiencia progresiva y
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profunda. El descenso de los CD4 a niveles inferiores a 200 x mm3 virtualmente
paraliza el sistema inmune, dejando al huésped a merced de infecciones por
patdégenos comunes y oportunistas, y favoreciendo la aparicion de neoplasias. El
VIH ha sido detectado ademas en una amplia variedad de células que expresan la
molécula CD4: megacariocitos, células sanguineas periféricas dendriticas, células
foliculares dendriticas, células epidérmicas de Langerhans, astrocitos,
oligodendroglia, microglia, linfocitos CD8, células cervicales, células de la mucosa
rectal, cézlulas del trofoblasto, células renales, miocitos cardiacos y células
retinales. <

El momento critico en la infeccion por HIV es la unidon de la proteina env gpl120 a
la molécula CD4 de la membrana celular de las células huésped. Estas moléculas
se encuentran en gran cantidad en los linfocitos T CD4 y en menos cantidad en los
monocitos/macréfagos. Una vez producida la unién gpl20-CD4 se produce la
internalizacién del virus en la célula huésped en un proceso que participa la gp41.
Posteriormente se rompe el core liberando el RNA al citoplasma de la célula
huésped. A continuacién la transcriptasa reversa viral transcribe el RNA en una
doble hélix de DNA el que, por la accion de la integrasa viral, lo integra al DNA
celular del huésped (PROVIRUS), el que permanecerd para siempre en esa
célula. En este punto el virus puede entrar en una fase de bajo nivel de
replicacion; con el curso de la enfermedad, puede alcanzar un mayor nivel de
replicacion y, como consecuencia, la diseminacién de la infeccién. Los factores
gue determinan la activacion son muchos, y los conocidos son algunos antigenos,
virus como el Epstein Bar, citomegalovirus, drogas y citokinas. 2

Epidemiologia del Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) en el Mundo y
México

El VIH sigue siendo un importante problema de salud publica mundial, después de
haber cobrado méas de 36 millones de vidas hasta ahora 2

En 2012 habia unos 35,3 millones de personas infectadas por el VIH (las cifras
oscilan entre 32,2 y 38,8 millones); El Africa subsahariana, donde uno de cada 20
adultos esta infectado por el VIH, es la region mas afectada. El 69% de la
poblacién mundial VIH-positiva vive en esta regién 2

México ocupa el segundo lugar en los paises de américa latina en cuanto a
namero de infecciones (Brasil ocupa el 1ler lugar), sin embargo en prevalencia del
VIH ocupa el lugar 17 de américa latina. 2

El panorama en México, segun las encuestas realizadas durante el 2012 se
detectaron 9 mil 903 nuevos casos de infecciones por VIH/Sida en México; en
2013 se notificaron 2 mil 114; con lo que la cifra de diagnésticos de esa
enfermedad desde (1983-2013), llegd a 164 mil 422 personas en todo el pais
dentro de los estados donde se concentran el mayor nimero de casos es el
Distrito Federal donde existen 25,410 casos, en donde la proporcién de casos es
en Hombres 82.1%, y donde la via de transmision sexual sigue siendo
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predominante correspondiente al 98%. *

Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) en nuestra Delegacién

A nivel delegacién Sur en nuestra unidad de medicina familiar # 21 existen 204
pacientes adscritos a la unidad con diagndstico de VIH positivos pertenecientes a
nuestra zona de trabajo, los cuales acuden a control en el Hospital general de
zona #30.2

De acuerdo al diagndstico de salud de la UMF # 21 en el afio 2013 del total de la
poblacién entre 20 hasta 70 afios, es un total de 78,839 pacientes, se observo una
prevalencia de 0.259% de esta enfermedad en el total de pacientes masculinos y
femeninos del rango de edad desde 20 afios hasta 70 afios. >

Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) Asociado a Problemas Mentales

El VIH/SIDA junto con los problemas mentales, contribuyen a engrosar el numero
de las enfermedades agobiantes de los paises en vias de desarrollo. Un estudio
de la Organizacién Mundial de la Salud estima que en general, el porcentaje de
enfermedades mentales en pacientes VIH/SIDA es muy alto; la depresion se
destaca entre ellas por su alta prevalencia. El rol de esta condicion es de gran
importancia en la salud de la poblacién, ya que probablemente continuara en las
proximas décadas. ®

En un estudio realizado en un hospital de Africa en el 2009, el estudio incluyo un
total de 200 pacientes de ambos sexos portadores de VIH/SIDA, se encontré que
el 79,5% de pacientes con HIV/SIDA tenian depresion. El 16,5% presentaba
depresion leve, el 7,5% tuvo depresion clinica, el 16% presentd depresion
moderada, mientras que el 23% tenia depresion severa, y el 16,5% presentd
depresion extrema. Asi mismo se encontré que el 82% de los hombres tenian
depresién, mientras que el 78,4% de las mujeres la tenian a nivel clinico. ®

En México, un estudio realizado en el Hospital Militar y publicado en el 2009,
realizado a 80 pacientes con VIH Positivos; derechohabientes y no
derechohabientes del mismo, se obtuvo una prevalencia de depresion del 90% del
total de los pacientes con VIH/SIDA, en este estudio se aplicdé la escala de
Depresién de Hamilton. £

Un estudio en el cual se consideran las enfermedades méas prevalentes estima
gue 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. &

A pesar de la importancia del VIH y de las enfermedades mentales en la salud
poblacional, sélo unos pocos estudios las han examinado entre los individuos
infectados de VIH. Por ello, existe poca comprension acerca de las interacciones
entre las epidemias del VIH y las enfermedades mentales, especialmente la
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depresion. El impacto psicosocial del diagndéstico en etapas tempranas del VIH,
considerada como una enfermedad fatal y estigmatizada, presenta un factor
estresante que aumentaria la prevalencia de depresién y esta a su vez podria
aumentar la velocidad de progresién del VIH. 2

Depresion: Definicion

La depresion es un sindrome o agrupacion de sintomas en el que predominan los
sintomas afectivos (tristeza patoldgica, decaimiento, irritabilidad, sensacion
subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida) aunque, en
mayor o menor grado, también estan presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo
o incluso somatico, por lo que podria hablarse de una afectacién global de la vida
psiquica, haciendo especial énfasis en la esfera.t2

La base para distinguir estos cambios patoldégicos de cambios ordinarios, viene
dada por la persistencia de la clinica, su gravedad, la presencia de otros sintomas
y el grado de deterioro funcional y social que lo acompafa. Muchos casos de
depresion son claramente apreciables en la practica clinica, aunque raras veces
resulta facil establecer su autonomia diagndstica respecto de otras entidades
psicopatoldgicas.X2

Depresidon: Cuadro Clinico y Diagnostico

La 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) pérdidas de interés o de la
capacidad para el placer. 1

e (1) Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segun
lo indica el propio sujeto (p. ejemplo se siente triste 0 vacio) o la
observacion realizada por otros (p. ejemplo llanto).

e (2) Disminucion acusada del interés o de la capacidad para el placer en
todas o casi todas las actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia
(segun refiere el propio sujeto u observan los demas).

e Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso (por.
ejemplo un cambio de mas del 5 % del peso corporal en 1 mes), o pérdida o
aumento del apetito casi cada dia.

e Insomnio o hipersomnia casi cada dia.

e Agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (observable por los
demas, no meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecido)

e Fatiga o pérdida de energia casi cada dia.

e Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden
ser delirantes) casi cada dia (no los simples autorreproches o culpabilidad
por el hecho de estar enfermo)
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e Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi
cada dia (ya sea una atribucion subjetiva o una observacion ajena)

e Pensamientos recurrentes de muerte (no solo temor a la muerte), ideacion
suicida recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un
plan especifico para suicidarse

Depresion relacionada con pacientes portadores del Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH)

Los signos y sintomas caracteristicos de depresion como fatiga, pérdida de peso y
de apetito, junto con insomnio, son atribuibles al VIH/SIDA. Por esta razén, con
frecuencia, en pacientes con VIH/SIDA la depresion no es diagnosticada, o si lo
es, esta se trata inadecuadamente. Los sintomas depresivos han sido asociados
con una variedad de problemas en individuos infectados con VIH/SIDA. Quiza lo
mas preocupante sea que los indices de mortalidad son mayores para aquellos
sujetos con sintomas depresivos, asi como hay una rapida progresion al SIDA. La
depresion es una condicibn comun experimentada por personas viviendo con
condiciones crénicas, causando incapacidad, afectando la evolucion de la
enfermedad e interfiriendo en la recuperacion; ella es considerada un riesgo
potencial para el aumento de la morbilidad y mortalidad de numerosas condiciones
médicas, incluyendo la infeccidn por el VIH/Sida

Escala de Zung (SDS) Para Medir Depresion

La Escala Autoaplicada de Depresion de Zung (Self-Rating Depression Scale,
SDS), 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 soméatico-
conductual del trastorno depresivo. Fue probablemente una de las primeras en
validarse en nuestro pais México. La escala de depresion de Zung, que ha tenido
una amplia difusibn que consta de 20 preguntas que exploran sintomas
relacionados con episodios depresivos en el transcurso de las dos Ultimas
semanas (estado de &nimo y sintomas cognoscitivos y somaticos), Cada pregunta
tiene cuatro opciones de respuesta que van de 1 (muy pocas veces) a 4 (la
mayoria de las veces); la suma de las 20 preguntas produce una puntuacién que
posteriormente permite identificar el nivel de depresidn: < 50 puntos para personas
gue se encuentran en un rango normal, es decir, sin depresion; 50-59 puntos para
personas que experimentan depresion minima; 60-69 puntos para personas que
experimentan depresion moderada y > 70 puntos para personas que experimentan
depresion severa. 2

Propiedades Psicométricas de la Escala de Zung (SDS)

Fiabilidad:
Los indices de fiabilidad son buenos (indices de 0,70-0,80 en la fiabilidad dos
mitades, indice a de Cronbach entre 0,79 y 0,92).
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Validez:

Los indices de correlacién con otras escalas (escala de depresiéon de Hamilton,
inventario de depresion de Beck) y con el juicio clinico global oscilan entre 0.50 y
0.80. Esta escala nos Informa sobre la presencia y severidad de la sintomatologia
depresiva, y es sensible a los cambios en el estado clinico. La puntuacion total no
correlaciona significativamente con edad, sexo, estado civil, nivel educacional,
econémico ni inteligencia. £

Si bien esta escala no fue diseflada para cribaje, si muestra unos aceptables
indices de sensibilidad (85 %) y especificidad (75%) £ cuando se aplica para
deteccion de casos en poblacion clinica o en poblacion general, y ha sido
ampliamente utilizada con esta finalidad.

Validacién de la Escala de Zung (SDS) en pacientes portadores de VIH en
México

Se realiz6é una validacion de la escala de Zung en México para pacientes con HIV
en el cual los resultados obtenidos mediante esta escala; otorgaron informacién
potencialmente valiosa sobre los estados de &nimo y las sintomatologias
cognoscitiva y somatica que se pueden encontrar en muchas de las personas con
VIH. Es decir, es una escala que resume en buena medida algunos de los
indicadores basicos que hay que tener en cuenta a lo largo del proceso de
intervencion interdisciplinaria en ese grupo de personas. A partir de dichas
caracteristicas y una vez analizados los resultados, se puede asegurar que la
escala de depresion de Zung posee Optimas propiedades psicométricas de validez
de constructo y confiabilidad en personas con VIH £,

No obstante que la escala de depresion de Zung no asegura por si sola el
diagnostico de depresion, tiene la ventaja de que permite identificar el nivel de
sintomatologia de depresion que experimenten las personas en un momento del
continuo de interaccion y que, por tanto, puede aportar informacién clinica valiosa,
particularmente en personas que viven con alguna enfermedad cronica.

Calidad de Vida: Antecedentes y Definicion

El interés por el estudio de la calidad de vida aument6 considerablemente en los
tltimos afos del siglo XX. Se consideré que después de haberse satisfecho las
necesidades basicas de la poblacién (por lo menos en los paises desarrollados o
Primer mundo), y al menos entre segmentos considerables de la poblacion en
dichos paises era hora de trabajar por mejorar la calidad de la vida. %

Al hablar de calidad de vida, nos referimos a un concepto que hace alusion a
varios niveles de la generalidad, desde el bienestar social o comunitario hasta
ciertos aspectos especificos de caracter individual o grupal. Por lo tanto, calidad
de vida tiene diferentes definiciones desde el aspecto filoséfico y politico hasta el
relacionado a la salud. *
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La calidad de vida relacionada a la salud es un concepto que parte de la calidad
de vida. Esta se define como “la percepcion adecuada y correcta que tiene una
persona de si misma en su contexto cultural, sobre la sensacion de su bienestar
fisico, mental y social en relacién con sus objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones”.

Depende en gran medida de los valores y creencias propios. Tiene indicadores
objetivos (indicadores sociales) y subjetivos (percepciones 0 estimaciones).
Inicialmente el concepto fue creado para realizar mediciones de corte econémico y
social. De manera posterior, se introduce el concepto de calidad de vida
relacionada a la salud, como una manera de evaluar la percepcion subjetivo del
individuo de la influencia que tiene la condicién de su salud en su vida. £2

Como la enfermedad y su tratamiento pueden afectar el bienestar psicoldgico,
social y econémico de las personas, asi como su integridad bioldgica, se puede
tratar de entender a la calidad de vida en salud desde cada uno de esos dominios.
De esta forma, la mejoria de la calidad de vida en los pacientes puede lograrse ya
sea curando la enfermedad o mejorando los peores sintomas por un periodo largo
0 evitando dafios ya sea por errores de los profesionales de la salud o por la
presencia de efectos secundarios a los farmacos. Esto ultimo de gran relevancia
en las poblaciones vulnerables. £

Las encuestas de ambito sanitario van incorporando cuestionarios que hacen una
valoracion integral de la salud y miden diferentes aspectos, como el apoyo familiar,
la salud mental o la calidad de vida relacionada con la salud.

La Calidad de Vida Relacionada con la salud es una medida de salud que, al igual
gue la mortalidad, la morbilidad y los parametros clinicos, tiene identidad propia.
Afade a este conjunto la medicion de la percepcion (del sujeto) de la enfermedad,
la salud y sus consecuencias.®> De manera formal, puede definirse como «el valor
asignado por individuos, grupos de individuos y la sociedad a la duracién de la
vida modificada por las deficiencias, los estados funcionales, las percepciones y
las oportunidades sociales, que estan influidas por las enfermedades, las lesiones,
el tratamiento (médico) o la politica (salud). Las posibles definiciones se basan en
diversos modelos conceptuales de Calidad de Vida Relacionada con la salud;
ninguno se utiliza de forma universal, pero todos incluyen la definicion de salud de
la OMS: «estado de completo bienestar fisico, mental y social, que no sélo
comporta la ausencia de enfermedad

Calidad de Vida relacionada con pacientes portadores del Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH)

La calidad de vida se ha tornado un de los objetivos principales en las
investigaciones sobre la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), ya que debido al avance en el tratamiento con la utilizaciéon de la
antirretroviral, hubo disminucion de las infecciones oportunistas, y aumento de las
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tasas de sobrevida. EI cambio en la trayectoria de la infeccion por el VIH para
mejorar la calidad de vida de las personas que viven con esta enfermedad se
torn6 uno de los principales objetivos de la practica clinica y de las investigaciones
del area. £

En Latinoamérica; en Brasil se realiz6 un estudio en el afio 2009 de “Depresion y
Calidad de Vida en Pacientes con VIH” donde se obtuvo una prevalencia de
sintomas depresivos de 27,6% 1L, Se estimé que la depresién acometa 22% a
45% de las personas con VIH/Sida, siendo que factores sociales y psicolégicos,
como: dificultades en relaciones afectivas/sexuales, conflictos conyugales y
exclusién social, han sido sugeridos como posibles causas de la depresion en la
poblacion seropositiva al VIH. Asi mismo se observo un el impacto negativo de la
depresion aunada a la calidad de vida, en cuanto mayor es la intensidad de los

sintomas depresivos, peores son los puntajes de la calidad de vida. &

La calidad de vida de personas viviendo con VIH/Sida se relaciona a numerosas
variables. Existen evidencias significativas en la literatura que los individuos
deprimidos presentan un importante comprometimiento de su calidad de vida y
funcionamiento fisico y mental.

Cuestionario SF-12 para medir Calidad de Vida Relacionada con la Salud

La valoracion de la Calidad de Vida Relacionada con la salud requiere
instrumentos de medicion. Se trata de una serie de cuestionarios de salud entre
los que destaca el cuestionario genérico SF-36 que se trata de un instrumento
genérico, aplicable tanto en poblacién general como en pacientes con diferentes
enfermedades, el cual fue desarrollado en 1988 y ha sido adaptado a mas de 20
lenguas 8. Validada en México y realiza mediante varios protocolos de
investigacion.

En 1991 se inici6 el proyecto conocido como “Evaluacion internacional de la
calidad de vida” (International Quality of Life Assessment Project, IQOLA) para
traducir, adaptar y probar la aplicabilidad intercultural de un instrumento genérico
denominado Cuestionario de Salud SF-36 (Short Form Health Survey). Diseflado
por el Health Institute, New England Medical Center de Boston, Massachusetts,
este instrumento se utilizé inicialmente en el Estudio de Resultados Médicos
(Medical Outcomes Study), donde se demostré su validez y confiabilidad;
asimismo, se determinaron las normas de comparacién para la poblacién de
Estados Unidos de América. 12

El cuestionario de salud SF-36 evalla aspectos de la calidad de vida en
poblaciones adultas (mayores de 16 afios). El producto de su aplicacion es la
construccién de ocho conceptos o dimensiones de salud, resultantes del promedio
de la suma de las preguntas contenidas en el cuestionario, estos conceptos son a)
Funcion Fisica (FF), b) Rol Fisico (RF), c¢) Dolor Corporal (DC), d) Salud
General (SG), e) Vitalidad (VT), f) Funcién Social (FS), g) Rol Emocional (RH)
y h) Salud Mental (SM). Ademas de los ocho conceptos de salud, el cuestionario
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SF-36 incluye el concepto general de cambios en la percepcién del estado de
salud actual con respecto al afio anterior. La respuesta a esta pregunta reproduce
la apreciacion propia respecto al mejoramiento o empeoramiento del estado de
salud. Calidad de vida relacionada con la salud en el paciente VIH.2

No obstante el Cuestionario SF-36 tiene un tiempo de aplicacion que oscila entre
5-10 minutos lo cual puede ser un tiempo considerablemente elevado en
determinados estudios, por lo cual se realiz6 la version corta SF-12 (subconjunto
de 12 items obtenida del SF-36), que ofrecen una medicion de la salud de caréacter
multidimensional. £ Cuando el tamafio de la muestra es grande, esta version
reducida es una alternativa por su facil manejo (administrado en 2 min). Se
dispone de dos versiones (SF-12v1), y la dltima (SF-12v2) esta incrementa las
opciones de respuesta en algunos items, mejora su redaccion y la de las
instrucciones, facilita la comparabilidad entre las diferentes adaptaciones
transculturales del cuestionario y un perfil de salud a partir de las diferentes
dimensiones, y ademas medidas resumen de CVRS. £

El cuestionario SF-12 esta formado por un subconjunto de 12 items del SF-36,
seleccionados mediante regresion multiple (se seleccionaron uno o 2 items de
cada una de las dimensiones del SF-36), a partir de los cuales se construyen los
componentes sumarios fisico y mental del SF-12 como Unicas puntuaciones.

Para facilitar la interpretacion de los resultados de calidad de vida se ha
propuesto, entre otros métodos, la obtencidbn de normas poblacionales. Estos
valores de referencia permiten identificar desviaciones en las puntuaciones de un
individuo o grupo de ellos en relacién con los esperados para su edad y sexo. De
esta forma es posible evaluar el impacto de la enfermedad sobre la calidad de vida
y establecer objetivos terapéuticos. 2

Para la puntuacion de los componentes sumarios fisico (CSF-12) y mental (CSM-
12) de la version 1 del SF-12 se siguen 3 pasos: a) creaciéon de variables
indicadoras (puntuadas 1/0) para cada una de las categorias de respuesta de los
items, excepto la que indica el mejor estado de salud de cada item (del total de 47
posibles respuestas, entre los 12 items se crean 35 variables indicadoras); b)
célculo de las puntuaciones agregadas mediante la suma de las variables
indicadoras ponderadas; c¢) adicion de una constante, con la que las puntuaciones
agregadas CSF-12 y CSM-12 se estandarizan para obtener una media de 50 y
Desviacion Estandar de 10 en la poblacién general de referencia. £

Los componentes sumarios fisico (CSF-12) y mental (CSM-12) calculados en en
cuestionario SF-12 se demostrd ser un instrumento véalido y confiable.

No menos importante es la interpretaciéon de los resultados, para lo que se
propone, entre otros métodos, la obtencion de valores poblacionales de referencia
con los cuales identificar desviaciones en las puntuaciones (de individuos o
grupos) segun los esperados para su edad y sexo, y establecer asi objetivos de
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salud. &

En general EI SF-12 es un instrumento valido para medir calidad de vida
relacionada con la salud en nuestro entorno, las normas obtenidas facilitan la
interpretacion de sus puntuaciones en la practica clinica, la investigacion y la
gestion sanitaria. £

Calidad de Vida y Depresion relacionada con pacientes portadores del Virus
de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH)

Estudios sobre Calidad de vida entre personas viviendo con el HIV/Sida apuntan
gue la misma es afectada por numerosos factores individuales, culturales, sociales
y emocionales, relacionados con el impacto del diagndstico, del tratamiento y de la
convivencia cotidiana de una enfermedad cronica. Diferentes variables, tales como
el género, las condiciones de vida y salud, han sido estudiadas por su relacion con
la Calidad de vida, entretanto, algunos autores han apuntado que la depresidn
perjudica de forma importante a todas las dimensiones de la Calidad de vida
evaluadas. #

La infeccion por el VIH y los desérdenes psiquiatricos presentan una compleja
relacién y han recibido atencién especial en la ultima década, considerando su
impacto en la vida personal, sexual, social y ocupacional de las personas viviendo
con el HIV/Sida. Entre los diversos trastornos psiquiatricos frecuentemente
identificados en personas viviendo con HIV/Sida, la depresion es la mas
prevalente. Ademas de la depresion, ha sido observado que eventos de vida
estresantes estan asociados con el aumento de la progresion de la infeccion por el
VIH/Sida, que a su vez, aumentan de tres a cinco veces el riesgo de desarrollar
depresion. £

Esta bien establecido que la infeccion por el HIV/Sida compromete la calidad de
vida de su portador. Existen, otros autores apuntan a una estrecha relacion entre
depresion y calidad de vida, principalmente en individuos con enfermedades
cronicas. Considerando que el VIH/Sida es una enfermedad crénica, que sus
portadores tienen un riesgo elevado de desarrollar sintomas depresivos, los cuales
han sido asociados a un empeoramiento de su calidad de vida.
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JUSTIFICACION

En México no existen estudios realizados sobre la relacion entre la depresion y
calidad de vida en pacientes portadores de VIH. Existen estudios relacionados
para medir la prevalencia de depresion en pacientes con VIH y el perfil de las
Familias de Pacientes con VIH/SIDA. Pero ninguno como el que se realizd, dado
gue este estudio muestra un alto impacto en la poblacion adscrita a la Unidad de
Medicina Familiar #21 ya que con este tipo de estudios se pudo determinar si
existen una mala calidad de vida en estos pacientes; sin padecer depresion o si
solo los que pacientes que tienen depresion poseen una calidad de vida mala,
investigando la intensidad de los sintomas de depresion en individuos con
VIH/Sida y relacionarlos a su calidad de vida con los diferentes grados de
intensidad de los sintomas de depresion

El siguiente estudio se realiz6 dada la problematica y la necesidad actual del HIV
en el mundo, donde existe un incremento de la poblacion infectada y de un
aumento ponderal de los trastornos metales de predominio la depresion, lo cual va
mermando su calidad de vida, la cual se ve afectada en todos los aspectos,
ocasionandole un gran impacto en su familia y sus redes de apoyo.

En general este estudio posee una gran trascendencia y un impacto en la
poblacion de la UMF # 21. Asi como pretendera Apoyar y ayudar a los pacientes
por medio de ayuda psicoldgica y psiquiatrica o grupos de autoayuda para mejorar
su calidad de vida en ambos componentes tanto fisico como mental.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los Ultimos afios ha existido, un aumento de pacientes infectados por el virus
de inmunodeficiencia humana, asi mismo a la par existe un aumento de las
enfermedades mentales, en general en toda la poblacién, por la cantidad excesiva
de estrés, se estima que un tercio del total de la poblacion mexicana, padece
depresion y la desconoce, si esto se le agrega un padecimiento crénico como lo es
el VIH que para la sociedad es una enfermedad considerada como mortal, por lo
cual la percepcién de calidad de vida de estos pacientes se ve mermada
considerablemente. Sin embargo no existen estudios que midan asociacion entre
la depresion y la calidad de vida en pacientes portadores del Virus de
Inmunodeficiencia Humana en México, ni a nivel delegacional ni institucional
(IMSS),

Existen protocolos en otros paises, en Latinoamérica; en Brasil se realiz6 un
estudio en el afio 2009 de “Depresiéon y Calidad de Vida en Pacientes con VIH”
donde se obtuvo una prevalencia de sintomas depresivos de 27,6% %, Se estimé6
gue la depresién acometa 22% a 45% de las personas con VIH/Sida, siendo que
factores sociales y psicolégicos, como: dificultades en relaciones afectivas/
sexuales, conflictos conyugales y exclusién social, han sido sugeridos como
posibles causas de la depresién en la poblacién seropositiva al VIH £,

Asi mismo se observd un el impacto negativo de la depresién aunada a la calidad
de vida, en cuanto mayor es la intensidad de los sintomas depresivos, peores son
los puntajes de la calidad de vida.X® La calidad de vida de personas viviendo con
VIH/Sida se relaciona a numerosas variables. Existen evidencias significativas en
la literatura que los individuos deprimidos presentan un importante
comprometimiento de su calidad de vida y funcionamiento fisico y mental. £

Los sintomas de depresion en estos pacientes son muy variables ya que estos
pacientes son propensos a tener enfermedades agregadas sino llevan un
adecuado tratamiento de su enfermedad, poniéndolos en un estado de estrés
cronico y de predisposicion a mantener estados depresivos de manera cronica,
percibiendo una mala calidad de vida. Asi mismo es conveniente hacer un buen
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diagnostico de depresion para derivar al paciente a grupos de autoayuda,
psiquiatria, psicologia o simplemente mejorando simplemente sus redes de apoyo
social

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe relacion entre depresion y calidad de vida en pacientes con diagnéstico de
HIV adscritos a la UMF 21que acuden al servicio de CLISIDA del HGZ #30?

OBJETIVOS

OBETIVO GENERAL:

Determinar la relacion entre depresion y calidad de vida en pacientes con
diagnostico de VIH adscritos a la unidad de medicina familiar no. 21 que acuden al
servicio de CLISIDA del HGZ #30.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Evaluar la calidad de vida en los pacientes con diagnéstico de VIH adscritos
a la unidad de medicina familiar no. 21 que acuden al servicio de CLISIDA
del HGZ #30.

e Determinar el grado de depresidon en pacientes con diagnostico de VIH
adscritos a la unidad de medicina familiar no. 21 que acuden al servicio de
CLISIDA del HGZ #30.

e Determinar si existe relacion entre la depresion y la calidad de vida en
pacientes con diagndstico de VIH adscritos a la unidad de medicina familiar
no. 21 que acuden al servicio de CLISIDA del HGZ #30.
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HIPOTESIS

Los estudios descriptivos no contrastan con hipoétesis, sin embargo se realizara
una hipotesis para tener un marco de trabajo.

HIPOTESIS ALTERNA: Existe relacién entre depresion y calidad de vida en mas
del 45% de los pacientes con diagndstico de VIH adscritos a la UMF 21 que
acuden al servicio de CLISIDA en el HGZ # 30

HIPOTESIS NULA: No Existe relacion entre depresion y calidad de vida en mas
del 45% de los pacientes con diagnéstico de VIH adscritos a la UMF 21 que
acuden al servicio de CLISIDA en el HGZ # 30
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MATERIAL Y METODOS.
DISENO METODOLOGICO

Tipo y Caracteristicas del Estudio:

Se realiz6 un estudio Observacional, Transversal, Descriptivo, en grupos de
pacientes de cualquier edad y sexo, con diagnéstico de VIH Positivo
derechohabientes de la UMF 21

Definicion del Universo de Trabajo.

a) Lugar de estudio: El estudio se realiz6 en pacientes de la UMF 21
adscritos a CLISIDA en el HGZ #30

b) Poblacion blanco: Derechohabientes de cualquier edad y sexo con
diagndstico de VIH Positivo.

Poblacién de estudio: Derechohabientes adscritos a la Unidad de
medicina familiar # 21 de cualquier edad que hayan sido diagnosticados
con VIH que acudan al servicio de CLISIDA en el HGZ# 30

c) Periodo del estudio:
El estudio se realizé en marzo 2014 a Octubre 2014.
d) Sitio del Estudio:
Unidad de Medicina Familiar No. 21 IMSS, Delegacién 4 Sur del Distrito

Federal.

Fuente de Informacion:

e Expediente Clinico o Electrénico

e Cuestionario Sociodemogréfico

e Cuestionario de Depresion DSS (ZUNG)
e Cuestionario SF-12.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion:

Derechohabientes adscritos a la UMF No. 21.
Hombre y mujeres de cualquier edad

Diagnosticados con infeccion de HIV

Pacientes de consulta subsecuente o de primera vez.

Acepten patrticipar en el estudio.

Criterios de Exclusion:
Pacientes con diagnostico de HIV que sean adscritos a otra UMF
Pacientes con alguna incapacidad fisica o mental

Que no deseen participar en el estudio

Criterios de Eliminacién:

Pacientes no contesten completo el cuestionario

ESTRATEGIA DE MUESTREO
El muestreo se realiz6 por la férmula de muestras finitas del total pacientes
censados por epidemiologia de nuestra unidad, se obtuvo un total de 204
pacientes adscritos a la UMF #21 que acuden a consulta al servicio CLISIDA DEL
HGZ #30, de ambos turnos tanto matutino como vespertino.

a) Tamafo de Muestra. Pacientes con diagndstico de VIH Positivos: 204

b) Tipo de muestreo: Probabilistico.
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Formula: Para determinar el tamafio de muestra se acudi6 al servicio de ARIMAC
y Epidemiologia para conocer la totalidad de personas portadoras de VIH
adscritos a la UMF 21, se determind por medio de la formula de proporciones para

una poblacion finita de la siguiente manera:

n = N*Zzwz*p*q

d?* (N-1) + 2%, *p *q

Dénde:
N = 204 Poblacion de pacientes portadores de VIH

Z%.»= Area bajo la curva de lo normal para un nivel de confiabilidad de 95% =

1.96.

d = Margen de error de 5% (valor estandar de 0.05)
p = 0.1 Prevalencia estimada...

q=1-05=05

Resolviéndose de la siguiente manera:

n= 204 (1.96)[(0.1) (1-0.1)]

(0.05)? (204-1) + (1.96)? [(0.1) (1-0.1)]

n= 204 (3.8416) (0.09)

(0.0025) 203 + 3.8416 [(0.09)]

n= 783.6864 (0.09)

0.5075 + 3.8416 (0.09)

n=  70.531776 = 70.531776 = 82.6630 = 83

0.5075 + 0.345744 0.853244
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VARIABLES

= Variable independiente:

e Pacientes con diagnéstico de VIH.

= Variables dependientes:

e Depresion y Calidad de Vida

= Variables sociodemograficas:

Edad

Genero

Ocupacion
Preferencia Sexual
Escolaridad
Estado civil
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

determinada por sus
relaciones de familia,
provenientes del
matrimonio o del
parentesco, que establece
ciertos derechos y
deberes.

Referido por el,
paciente en el
cuestionario.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIBALE

Edad Tiempo transcurrido desde | Tiempo de vida en Cuantitativa 1. 20-30 Afos
el nacimiento de una afios cumplidos Discreta 2. 30-40 Afos
persona, hasta un referido en la 3. 40-50 Afos
momento determinado de | encuesta del 4. >50 Afos
su vida. Paciente.

Genero Fenotipo determinado Sexo al que Cualitativa 1.- Femenino.
cromosOmicamente para pertenece referido por | Nominal 2.- Masculino
un individuo el paciente en el

cuestionario.

Ocupacion Actividad o el conjunto de | Actividad Cualitativa 1. Obrero
funciones, obligacionesy | desempefiada del Nominal 2. Campesino
tareas que desempefia un | individuo referida en 3.Empleado
individuo en su trabajo, el cuestionario ' .
oficio o puesto de trabajo, 4.ComerC|ante
independientemente de la 5. Jubilado
rama de actividad donde 6. Pensionado
aquélla se lleve a cabo

Preferencia Se refiere a un patron de Patron de atraccion Cualitativa 1.- Heterosexual

Sexual atraccién sexual, erotica, sexual que refiere el Politomica 2.- Homosexual
emocional o amorosa a individuo en la 3.- Bisexual
determinado grupo de encuesta
personas definidas por su | heterosexual,
sexo. homosexual y

bisexual

Escolaridad Grado de estudios Ultimo nivel de Cualitativa 1.- Primaria
escolaridad del Ordinal 2.- Secundaria
paciente que 3.- Preparatoria
refiere en el 4.- Licenciatura
cuestionario 5.- Maestria
clasificado como:
Primaria Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Posgrado

Estado Civil Es la situacion de las Situacion civil actual Cualitativa 1.- Casado(a)
personas fisicas al aplicar el estudio. Nominal 2.- Soltero(a)

3.- Unidn Libre
4.- Viudo(a)
5.- Separado(a)
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VARIABLES DE TRABAJO

sintomas en el que
predominan los
sintomas afectivos
(tristeza patoldgica,
decaimiento,
irritabilidad, sensacion
subjetiva de malestar e
impotencia frente a las
exigencias de la vida)
aunque, en mayor o
menor grado, también
estan presentes
sintomas de tipo
cognitivo, volitivo o
incluso somético pero
afectiva

través del
instrumento; Escala
de Zung que consta
de 20 preguntas que
exploran sintomas
relacionados con
episodios depresivos
(estado de &nimo y
sintomas
cognoscitivos y
somaticos). Cada
pregunta tiene 4
opciones de
respuesta que van
desde 1 (muy pocas
veces) a 4 (la mayoria
de las veces) la suma
de las 20 preguntas
da una puntuacién
gue permite identificar
el nivel de depresion:

Dependiente

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE
OPERATIVA OPERACIONAL VARIBALE MEDICION
Calidad de Es la percepcién de un | Es el bienestar social | Cualitativa Tanto el
vida individuo de su general del individuo, | Ordinal componente fisico
relacionada a situacion de vida, en todos los aspectos | Dependiente | como el componente
la salud o puesto en su contexto | emocional, social y Mental estan
Percepcion de su cultura y laboral obtenido a constituidas de
de Salud sistemas de valores, en | través del forma aue el 50
relacién a sus Instrumento; SF-12 La q
objetivos, expectativas, | interpretacion del (DS=.10) seala
estandares y instrumento que esta media de la
preocupaciones. compuesto por un poblacion general.
componente fisico y Por lo tanto una
LI\J/InC(:)STEQtz;I(cPu(I:aﬁ puntuacié,n superior
utilizando el las a 5_0 sera b%‘e”a
puntuaciones de doce calidad de vida Una
preguntas y rango de puntuacion por
0 a 100, donde una debajo de 50 sera
puntuacion de cero mala calidad de vida
indica el nivel mas
bajo de salud medido 1"_>50 = Bu.ena
por las escalas y 100 calidad de vida
indica el mas alto 2 .<50=Mala
hivel de salud. calidad de vida
Depresion Es un sindrome o Es el Grado de Cualitativa 1.- Sin Depresion:
agrupacion de depresion obtenido a | Ordinal <oigual a 49

puntos

2. Depresion Leve:
50-59 puntos
Depresion
moderada: 60-69
puntos

Depresion severa
mayor o igual 70
puntos
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METODOLOGIA Y RECOLECCION DE INFORMACION

Descripcion del Estudio

1. Se realiz6 un Estudio Observacional, Transversal, Descriptivo en la
Hospital General de Zona #30 del IMSS, Delegacion 4 sur de la ciudad de
México durante Marzo 2014 a Octubre 2014. Con el objetivo de determinar
la relaciéon de calidad de vida y depresion en pacientes con diagndéstico de
VIH adscritos a la Unidad de medicina Familiar # 21.

2. Se realizd una revision bibliografica sobre el tema estudiado logrando
determinar la importancia que existe identificar a pacientes con depresion
asi como determinar su calidad de vida.

3. Se solicitd6 por escrito permiso para la obtencion de la informacién
estadistica sobre la poblacion derechohabiente de esta unidad de pacientes
con diagnéstico de VIH que acuden a consulta de CLISIDA del HGZ # 30

4. Para la recoleccion de datos, inicialmente se realizé una entrevista
individual, utilizando un guion semiestructurado sobre datos
sociodemograficos, edad en afios, género (masculino, femenino), estado
civil (soltero (a), unién libre, viudo(a), casado (o), divorciado(a),
nacionalidad del individuo, Ocupacion, Escolaridad (primaria, Secundaria,
Preparatoria, Licenciatura, Posgrado), Se realiz6 un consentimiento
informado para la aplicacion de un cuestionario sociodemografico que

cuenta con dos instrumentos de evaluacion autoaplicables. La primera
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escala de evaluacion es un cuestionario para determinar grado de
depresion Escala de Zung, una segunda escala para la valoracién de
calidad de vida Cuestionario SF-12

5. A cada participante de este estudio se le explico el motivo del estudio,
dandose un consentimiento informado por escrito y se aplicaron los
instrumentos en un tiempo aprox. de 15 minutos.

6. Los pacientes a quién se les aplicaron dichos instrumentos se
seleccionaran conforme llegaron a la sala de espera en el HGZ #30, en la
consulta externa del servicio de CLISIDA en el turno matutino, y solo a
pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar #21 y que cumplan

con los criterios de inclusién

ANALISIS ESTADISTICO

Una vez obtenida la autorizacién por parte del Comité de Investigacion de UMF
No. 21, se procedié de manera ordenada y respetando los lineamientos éticos a
recolectar la informacion, se realizé una base de datos en Excel; los resultados
obtenidos en la investigacion se analizaron, Reportaron en cuadros y graficos,
utilizando medidas de tendencia central como son moda, mediana, desviacion
estandar y se utilizé el programa PSS para el analisis estadistico. Se dividieron de
acuerdo a grupo de edad y sexo y posteriormente a las areas en las que se

detectaron mayor problema.
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RECURSOS HUMANOS Y FISICOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Los procedimientos de la investigacion fueron efectuados por personas calificadas
y competentes desde el punto de vista clinico. La responsabilidad del estudio
recae en el investigador principal, quien cuenta con los recursos técnicos y
cientificos para hacerlo clinicamente competente.
RECURSOS HUMANOS.

e Pacientes deseen y acepten participar en estudio

e El propio investigador

e Asesor metodoldégico.
RECURSOS FISICOS Y MATERIALES

e Computadora, papeleria de oficina.

e Software Windows vista, paquete estadistico.

e Cuestionarios y base de datos.

RECURSOS FINANCIEROS.

Financiado por el propio investigador

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No se requiere, ya que es un estudio descriptivo, transversal, observacional
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ASPECTOS ETICOS

La realizacion del presente trabajo Se considera esta investigacion como de bajo
riesgo y se adecua a las recomendaciones para investigacion biomédica de la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial que establece las
normas académicas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud, Se
aplicara un cuestionario previamente realizado el cual contiene datos
sociodemograficos del paciente, una escala de depresion auto aplicable (Escala
de Depresién Zung) y un cuestionario de Calidad de Vida (SF-12), este
cuestionario sera aplicado a pacientes con diagnéstico de VIH adscritos a la UMF
# 21, que acudan al servicio de CLISIDA en el Hospital General de Zona #30 del
IMSS en Delegacién 4 Sur ubicada en el Distrito federal, para Determinar su
Calidad de Vida y Depresion.

Para que un paciente sea incluido en el presente estudio, es indispensable que lo
haga de manera voluntaria y formalice su aceptacion con la firma del
consentimiento informado (Ver Anexos), previa informacion y aclaracién de dudas
sobre las caracteristicas de la investigacion; proceso realizado por el investigador.
En todo momento de la investigacion se tomaran las medidas necesarias para
respetar la privacidad del paciente (la informacion del trabajo solo sera conocida
por los investigadores; se mantendran en custodia a través del acceso restringido
y el uso de cbdigos para respetar privacidad, estrictamente anénima y respetando
los principios fundamentales de respeto a las personas, beneficencia, justicia, no
maleficencia). Los procedimientos propuestos anteriormente estan de acuerdo
con el reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la
salud y con la declaracién Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y Cddigos y
Normas internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion
clinica. Se apega, a las normas y reglamentos institucionales. La seguridad y el
bienestar de los pacientes se respetaran cabalmente de acuerdo a los principios
contenidos en el cédigo de Nuremberg, la declaracién de Helsinki, la enmienda de
Tokio, el informe Belmonte, el codigo de reglamentos federales de Estados Unidos

Mexicanos.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La muestra total del estudio estuvo integrada por un total de 90 pacientes, los
cuales acuden a consulta al servicio de CLISIDA del HGZ #30, adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar # 21 del IMSS en la Ciudad de México, a quienes se
les aplico un cuestionario sociodemografico, Cuestionario SF-12 para medir
calidad y vida; y para depresion un cuestionario Autoaplicable de Zung (SDS),

dentro de los cuales se obtienen los siguientes datos:

El 9% (8 casos) pertenecia al género femenino y el 91% (72 casos) al masculino
(Grafico 1). EI rango de edad que predomino durante el estudio fue el de las
edades de 30 a 39 afios esto concuerda con la prevalencia de la presentacion de
la enfermedad segun estadisticas en ambos sexos, siendo el grupo de 20 a 29

afios en donde se presentaron menores registros durante el estudio. (Grafico 2).

GENERO # %
HOMBRE 82 91%
MUJER 8 9%
Fuente: Encuesta realizada HGZ#30 Imss Agosto
2014
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DISTRIBUCION POR GENERO

GRAFICO 1
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Fuente: Encuesta realizada HGZ#30 Imss Agosto 2014

EDAD # %
20-29 ANOS 13 14%
30-39 ANOS 33 37%
40-49 ANOS 23 26%

MAS 50 ANOS 21 23%
Fuente: Encuesta realizada HGZ#30 Imss Agosto
2014
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srarico2  PISTRIBUCION POR EDADES
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Fuente: Encuesta realizada HGZ#30 Imss Agosto 2014

MAS 50 ANOS

Al realizar el andlisis en la poblacion de la escolaridad se encontré que el nivel

Licenciatura predomina con un 38% seguida de preparatoria concluida con 34%,
teniendo menor porcentaje la primaria con un 7% (Gréfico 3)

ESCOLARIDAD # %
PRIMARIA 6 7%
SECUNDARIA 12 13%
PREPARATORIA 31 34%
LICENCIATURA 34 38%
MAESTRIA 7

8%
Fuente: Encuesta realizada HGZ#30 Imss Agosto
2014
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DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD

GRAFICO 3
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Fuente: Encuesta realizada HGZ#30 Imss Agosto 2014

Dentro del rubro del estado civil que guardan los pacientes del estudio, muestra
qgue el estado civil de soltero predomina con un total de 55 casos, seguidos de
casados y unién libre con 14 y 13 casos respectivamente, siendo el dltimo el

divorcio con solo 1 caso para el estudio. (Gréfico 4)

ESTADO CIVIL # %
SOLTERO 55 61%
CASADO 14 16%
UNION LIBRE 13 14%
SEPARADO 2 2%
DIVORCIADO 1 1%
VIUDO 5 6%
Fuente: Encuesta real izzgf: HGZ#30 Imss Agosto
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DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL

GRAFICO 4
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Fuente: Encuesta realizada HGZ#30 Imss Agosto 2014

Otro aspecto dentro de las variables sociodemogréficas para el presente estudio
es la ocupacion donde la ocupacion de empleado predomina con 74 casos, con
seguimiento de comerciante y ama de casa cada uno, llamando la atencion que en
las mujeres es la ocupacion de predominio ama de casa. (Grafico 5)

OCUPACION # %

EMPLEADO 74 82%
COMERCIANTE 5 6%
AMA DE CASA 5 6%
JUBILADO 2 2%
DESEMPLEADO 2 2%
PENSIONADO 1 1%
OBRERO 1 1%

Fuente: Encuesta realizada HGZ#30 Imss Agosto

2014
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DISTRIBUCION POR OCUPACION

GRAFICO 5
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Fuente: Encuesta realizada HGZ#30 Imss Agosto 2014

Dentro de la muestra se cont6 con un total de n= 82 hombre y n= 8 mujeres, y con
respecto a la Orientacion Sexual en las mujeres el predominio fue heterosexual,
sin embargo en los hombres el predominio de preferencia sexual fue homosexual:

n= 57, heterosexual: n= 19, Bisexual: n=6 (Gréfico 6)

ORIENTACION # %
SEXUAL
HOMOSEXUAL 57 70%
HETEROSEXUAL 19 23%
BISEXUAL 6 7%
Fuente: Encuesta realizada HGZ#30 Imss Agosto
2014
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ORIENTACION SEXUAL EN HOMBRES

GRAFICO 6
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Fuente: Encuesta realizada HGZ#30 Imss Agosto 2014

Con respecto a depresion del total de los pacientes un 67% (n=60) cursaban sin
depresion, seguido de depresion leve en un 18% (n=16), depresion moderada
12% (n=11) y depresion severa 3% (n=3) (Gréfico 7)

DEPRESION # %
SIN DEPRESION 60 67%
DEPRESION LEVE 16 18%
DEPRESION MODERADA 11 12%
DEPRESION SEVERA 3 3%

Fuente: Encuesta realizada HGZ#30 Imss Agosto 2014
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PREVALENCIA DE DEPRESION
GRAFICO 7 o
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Fuente: Encuesta realizada HGZ#30 Imss Agosto 2014 ~ SEVERA

En Calidad de vida del total de la muestra el 54% (n=49) tiene mala calidad de
vida y el 46% (n=41) tienen buena calidad de vida, donde el componente mental
es el mas afectado en los pacientes con mala calidad de vida. (Gréfico 8)

. meAs ]

CALIDAD DE VIDA

# %
MALA CALIDAD DE VIDA 49 54%
BUENA CALIDAD DE VIDA 41 46%

Fuente: Encuesta realizada HGZ#30 Imss Agosto 2014
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PREVALENCIA DE CALIDAD DE VIDA

GRAFICO 8 oL
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Fuente: Encuesta realizada HGZ#30 Imss Agosto 2014

SIN DEPRESION 60 100%
CALIDAD DE VIDA BUENA 38 63%
CALIDAD DE VIDA MALA 22 37%

Fuente: Encuesta realizada HGZ#30 Imss Agosto 2014

An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.

Al realizar el andlisis bivariado de las variables de estudio se encontraron los
siguientes datos de importancia; de los pacientes que no presentan depresion en
el estudio que son un total de 60 casos, un total de n= 38 (63%) tienen una

percepcion de Calidad de vida adecuada o buena y mala calidad de vida un total
de n =22 (37%). (Gréfico 9)
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SIN DEPRESION Y CALIDAD DE VIDA

GRAFICO 9 o
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Fuente: Encuesta realizada HGZ#30 Imss Agosto 2014 Mala

Con respecto al grado de depresién en los que se encuentra los pacientes en
estudio se encuentra los siguientes datos de importancia en el grado de Depresion
Leve que constituye el 18 % del total de nuestra muestra se observa que son un
total de 16 casos de los cuales 12 casos tienen mala calidad de vida y solo 4
casos con buena percepcion de la calidad de vida. (Gréfico 10)

DEPRESION LEVE 16 100%
MALA CALIDAD VIDA 12 75%
BUENA CALIDAD 4 25%

Fuente: Encuesta realizada HGZ#30 Imss Agosto 2014
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DEPRESION LEVE Y CALIDAD DE VIDA

GRAFICO 10 00%
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Fuente: Encuesta realizada HGZ#30 Imss Agosto 2014 Buena Calidad

El Grado de Depresion Moderada con un total de 11 casos y depresion severa con
3 casos todos se perciben con mala calidad de vida. Esto es de llamar la atencién

lo que nos orienta que de acuerdo al grado de depresién en que se encuentran los
pacientes la percepcion de la calidad de vida va en decremento. (Gréfico 11)

DEPRESION MODERADA Y 14 100%
SEVERA

CALIDAD DE VIDA MALA

14 100%
CALIDAD DE VIDA BUENA

0 0%
Fuente: Encuesta realizada HGZ#30 Imss Agosto 2014
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Fuente: Encuesta realizada HGZ#30 Imss Agosto

crarco1y  DEPRESION Y CALIDAD DE VIDA

Calidad de Vida

Se observo los afios de diagnostico Los pacientes con mas de 5 afios de

diagndstico tienen mala calidad de vida, con respecto a los pacientes con menos
afios de diagnostico. Con respecto a la depresién no existe relacion importante
con los afios de diagndstico, ya que la mayoria de pacientes desde el ler afio de
diagnostico se encuentran sin depresion hasta depresion severa. Y el paciente con
mas afos de diagnostico fue 22 afios diagnosticado presento mala calidad de vida

y depresion severa. (Grafica 12)
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ANOS DE DIAGNOSTICO Y CALIDAD DE VIDA
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ANALISIS ESTADISTICO

En el presente estudio se aplic6 como medida de asociacion causal la Razon de

Momios obteniéndose el siguiente resultado OR de 15 lo que se interpreta como

la existencia de asociacion directa de la depresion y calidad de vida en el paciente

con VIH.

Tabla de contingencia

DEPRESION Y CALIDAD DE VIDA

PUNTOS
DEPRESION
Total

CALIDAD Total
1 2
1 38 22 60
2 3 27 30
41 49 90

TABLA DE PRUEBAS ESTADISTICAS

LIMITE SUPERIOR

LIMITE INFERIOR TOTAL

52.35

4.35 15

RAZON DE MOMIOS

INTERVALO DE CONFIANZA 95%

También se aplicé prueba X* obteniéndose una p de <0.05 encontrandose una

asociacion causal entre ambas variables.

TABLAS DE PRUEBAS ESTADISTICAS
CHI-CUADRADO

Intervalo de confianza al 95%

CHI-CUADRADO

GRADOS LIBERTAD

22.94

1

Como resultado de las pruebas estadisticas aplicadas en este estudio se concluye

la existencia de relacién entre Depresion y Calidad de Vida de los pacientes con
Diagnostico de VIH de la UMF N°21.
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DISCUSION

En el presente estudio; de acuerdo a los resultados obtenidos y al analisis
estadistico, se da por concluido que si existe relacion causal directa entre Relacion
entre Depresion y Calidad de Vida en Pacientes con diagnéstico de VIH adscritos
ala UMF 21, lo que contrasta con la bibliografia encontrada del tema en el articulo
“Sintomas de depresion y calidad de vida de personas viviendo con VIH/SIDA” de
SP, Brasil &, Otros estudios realizados en Brasil evidenciaron que la calidad de
vida de personas viviendo con VIH se relaciona a numerosas variables incluyendo

la calidad de vida de los pacientes independientemente de los afios de diagnostico

Cabe mencionar que los individuos deprimidos presentan un importante descenso
de su percepcién de calidad de vida, tanto en su funcionamiento fisico como
mental, ya que los trastornos depresivos afectan varios de los dominios de la
evaluacion global de la calidad de vida; En Individuos portadores de VIH con
sintomas depresivos presentaron menores puntajes de calidad de vida que

individuos sin depresion 7.

El presente estudio tuvo como resultado que la mayoria de los pacientes
estudiados cursaban sin depresion, sin embargo algunos de estos pacientes solo
tenian 1 afio con su diagnéstico, esto en teoria es un tiempo suficiente para
asimilar dicho diagndstico, aunque se mostré una proporcién de pacientes con un
afio de diagnéstico que tenian sintomas de depresion leve a severa, esto nos

puede orientar a que tal vez no exista buena red de apoyo familiar

Sin embargo al hablar de calidad de vida, en este estudio; esta se ve disminuida
considerablemente, después de 5 afios de tiempo de evolucion de la enfermedad
y el diagndstico de la misma, los mismos pacientes notan un significativo cambio

con respecto a su calidad de vida.
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Se asume por lo antes mencionado; que el presente estudio se encontré una
relacion de entre depresion y calidad de vida, ya que los pacientes sin depresion
presentaban datos de mala calidad de vida, sin embargo el impacto fue mayor
obteniendo una relacién causal directa en pacientes con depresion leve a severa
en donde su calidad de vida se ve disminuida, conforme avanza el estadio de
depresion, siendo esta el 100% de los pacientes estudiados en este estudio con
depresion moderada a severa. Obteniendo en este estudio a base de CHI-
CUADRADO 22.94 e Intervalo de confianza al 95% por lo cual se concluye la
existencia de relacién entre Depresion y Calidad de Vida de los pacientes con
Diagnostico de VIH de la UMF N°21.
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CONCLUSIONES

e De la poblacion de pacientes seropositivos para VIH pertenecientes a la
UMF N° 21, encuestados en el servicio de CLISIDA para este estudio, se
encontré con un total de 91% del género masculino y 9% del género

femenino.

e Los hombres fueron el grupo mas representativo de este estudio y la
preferencia sexual predominante fue homosexual: (70%), heterosexual
(23%) y Bisexual (7%)

e El mayor grupo de edad afectado es el de 30-39 afios con un total de 37%,
seguido del rango entre 40-49 afios 26% Con respecto a la ocupacion del
sexo masculino predomino ser Empleado n= 72 (88%), del género femenino
el predominio fue Ama de Casa n=5 (62%)

e De acuerdo al estado civil en el sexo masculino se encontré que los
participantes se encontraban solteros n=54 (66%) y la prevalencia en
mujeres fue Viuda n= 4 (50%)

e Dentro de los afios de diagnéstico con VIH, se encontré una media de
6.15 afios, con una moda de 6 afios de diagndstico, con una maxima de 22

afios y una minina de 1 afio de diagnostico

e Con respecto a Depresiéon del total de los pacientes un 67% se
encontraban cursaban Sin Depresion, seguido de Depresion Leve en un

18%, Depresion Moderada 12% y depresion severa 3%

e En Cuanto a la Calidad de vida; el 54% tiene Mala Calidad de Vida y el 46%
se refieren con Buena Calidad de Vida, donde el componente mental es el
mas afectado en los pacientes con mala calidad de vida.
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e Se observé que dentro de los pacientes sin depresion n= 60, el 37% (n=22)
tiene mala calidad de vida, y el resto buena calidad de vida un 63% (n= 38),
sin embargo los pacientes con depresidn leve se encontré que del total de
los pacientes n=16, el 81% tiene mala calidad de vida y solo un 19% de
ellos tiene buena calidad de vida. Los pacientes con depresién moderada y

depresion severa todos ellos tiene una mala calidad de vida

e Con estos resultados concluimos de forma global que si existe relacion
causal o directa entre depresién y calidad de vida. Se observé que aun en
los pacientes sin depresidn, se presentd cierto grado de mala calidad de
vida, y conforme aumenta la sintomatologia de depresion, existe una
relacién directamente proporcional a la mala calidad de vida, es decir
conforme al aumentar el grado de depresion aumenta la percepcion de
mala calidad de vida, siendo mas intensa en estadios de depresion

moderada y depresion severa. # 2

e Los pacientes con mas de 5 afios de diagndstico tienen mala calidad de
vida, que los pacientes con menos afios de diagndéstico. Con respecto a la
depresion no existe relacién importante con los afios de diagndstico, ya que
la mayoria de pacientes desde el ler afio de diagndstico se encuentran sin
depresion hasta depresidn severa.

e Realizar intervencién en pacientes con diagnéstico de VIH, sin importar que
sintomatologia de depresion tengan o en que estadio se encuentren esto
para evitar complicaciones psicolégicas y psiquiatricas que afecten su
funcionamiento tanto fisico como mental y asi llevar una adecuada calidad

de vida en estos pacientes
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SUGERENCIAS

= Debido a que es una enfermedad que en su inicio genero pandemia y
actualmente se encuentra en paises desarrollados en aparente control, no
es asi en nuestro pais México, en donde el diagndstico oportuno y el
tratamiento de esta enfermedad y sus complicaciones, tanto fisicas,
psicologicas y funcionales no se logra al 100%, es fundamental lograr un
adecuado control de estos pacientes, asi como el hecho de que existan
grupos de autoayuda para mejorar el estado animico del paciente y de esta
manera se podran evitar sus complicaciones con respecto a su calidad de

vida y disminuir el costo a nivel institucional de los pacientes.

= Por lo tanto considero que es muy importante que el Médico Familiar en
pacientes con diagndstico inicial se aplique algun instrumento para valorar
depresion y poder canalizarlo a psicologia/psiquiatria o inclusive iniciar

tratamiento.

= Dar a conocer a todos los médicos esta informacion para su conocimiento y

uso en su consulta diaria.

» Los profesionales de la salud (Médicos Familiares, No Familiares,
Enfermeras, Trabajadoras Sociales e Inclusive las Asistentes Medicas
deben ofrecer ayuda integral a las personas con VIH teniendo en cuenta los

sintomas depresivos

= Crear Grupos de autoayuda para pacientes con VIH en ler y 2do nivel de

atenciéon

= Realizar un estudio de casos y controles u otro estudio comparativo con
estos pacientes, se sugiere analizar como variables su carga viral, CD4 y
valorar apego terapéutico en estos pacientes.
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ANEXOS
CONCENTIMIENTO INFORMADO

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: RELACION ENTRE DEPRESION Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
VIH ADSCRITOS A LA UMF 21 QUE ACUDEN A CONSULTA EN EL SERVICIO DE CLISIDA EN EL
HGZ #30
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha: México D.F. 2014
Numero de registro:
Justificacion y objetivo del estudio: El siguiente estudio se plantea realizar dada la problematica y la necesidad actual del HIV en el mundo,

donde existe un incremento de la poblacién infectada y de un aumento ponderal de los trastornos
metales de predominio la depresion, lo cual va mermando su calidad de vida la cual se ve afectada en
todos los aspectos, ocasionando un impacto importante en su familia.

Objetivo: Determinar la relacion entre depresion y calidad de vida en pacientes con

Diagnéstico de HIV adscritos a la unidad de medicina familiar no. 21 que acuden al servicio de CLISIDA

del HGZ #30.
Posibles riesgos y molestias: Ninguna
Posibles beneficios que recibira al Evaluar la relacién entre depresion y calidad de vida en pacientes con diagnoéstico de VIH
participar en el estudio:
Informacion sobre resultados y Se haran a través del investigador principal directo al paciente
alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro: De manera voluntaria del paciente ingresara al estudio.
Privacidad y confidencialidad: Segun los lineamientos éticos establecidos.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Evaluar la relacién entre depresién y calidad de vida en pacientes con
diagnéstico de VIH

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: DR. Jose Jésus Arias Aguilar Correo electronico: dr.ariasumf21@ gmail.com

Colaboradores: Dra. Leonor Campos Aragén

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR # 21.
FRANCISCO DEL PASO Y TRONCOSO.

HCURRIAD ¥ WOUDARIDAD WML

“RELACION ENTRE DEPRESION Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE VIH ADSCRITOS A LA UMF 21 QUE ACUDEN A CONSULTA EN EL SERVICIO DE CLISIDA
EN EL HGZ #30”

* Dr. Jesus Arias Aguilar* **Dra.

Leonor Campos Aragon* ***Dr. Isaac Lopez Pacheco***
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2014
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* Médico Familiar y Jefe de Servicio en la Coordinacion Médica del turno vespertino, adscrito a la Unidad de
Medicina Familiar N° 21, del Instituto Mexicano del Seguro Social
** Coordinadora de Educacion Médica e Investigacion en Salud en la Unidad de Medicina Familiar N° 21, del
Instituto Mexicano del Seguro Social
***Residente del segundo afio de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar N° 21, del Instituto
Mexicano del Seguro Social
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S ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

“RELACION ENTRE DEPRESION Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE VIH ADSCRITOS A
LA UMF 21 QUE ACUDEN A CONSULTA EN EL SERVICIO DE CLISIDA EN EL HGZ #30”

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1 FOLIO
2 Fecha (dd/mm/aa) / /
3 Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Edad: anos cumplidos Sexo: 1.-Hombre ( ) 2.- Mujer ( )

5

7 | Preferencia Sexual: 1. Heterosexual ( ) 2.- Homosexual ( ) 3.- Bisexual ( )

ESTADO CIVIL
6 1. Casado ( ) 2.Soltero ( ) 3.Divorciado( ) 4. Unidnlibre ( ) 5. Viudo(a)( )

ESCOLARIDAD
7 1.-Primaria ( ) 2.-Secundaria( ) 3.-Preparatoria( ) 4.-Licenciatura( )
6.- Maestria ()

OCUPACION 1. Obrero( ) 2.Campesino ( )3.Empleado ( ) 4.Comerciante ( )
8 |s, Jubilado ( ) 6. Pensionado ( ) 7. Ninguno ( )
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CUESTIONARIO AUTOAPLICABLE SOBRE DEPRESION DE ZUNG ||

Una buena La mayor
Poco Algo del parte del parte del
Por favor marque la columna adecuada: tiempo tiempo tiempo tiempo

==

Me siento decaido y triste

Por la mafana es cuando me siento mejor
Siento ganas de llorar

Tengo problemas para dormir por la noche
Como la misma cantidad de siempre
Todavia disfruto el sexo

He notado que estoy perdiendo peso
Tengo problemas de estrefiimiento

Mi corazén late mas rapido de lo normal

© W 0 N O U b W N

Me canso sin razén alguna

11 Mi mente estd tan clara como siempre

12 Me es facil hacer lo que siempre hacia

13 Me siento agitado y no puedo estar quieto
14 Siento esperanza en el futuro

15 Estoy mas irritable de lo normal

16 Me es facil tomar decisiones

17 Siento que soy util y me necesitan

18 Mi vida es bastante plena

19 Siento que los demas estarian mejor si yo muriera

000000000000O00000LUU
00000000000000000000
000000000LuouLouuuy
0000000000uoUouuuy

20 Todavia disfruto de las cosas que disfrutaba antes
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CUESTIONARIO “SF-12” SOBRE EL ESTADO DE SALUD

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud.
Sus respuestas permitirdn saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer
sus actividades habituales.

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esté seguro/a de cémo responder a
una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca mas cierto.

1. En general, usted diria que su salud es:

1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia
normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ¢,cuanto?

1 2 3
Si, Si, No, no
me limita
me limita Me limita nada
un poco

2. Esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar
mas de 1 hora

3. Subir varios pisos por la escalera

Durante las 4 dltimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica? 1 2

Si NO

4. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

5. ¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o
en sus actividades cotidianas?

Durante las 4 dltimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?

1 2
Si NO

6. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer,
por algun problema emocional?

7. ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, por
algun problema emocional?
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8. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual
(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 2 3 4 5

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las
4 Ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido
usted. Durante las 4 Ultimas semanas ¢ cuanto tiempo...

1 2 3 4 5 6
) h I Sélo
Siempre .CaS| Muchas Algunas alguna Nunca
p siempre veces veces vez

9. Se sinti6 calmado y
tranquilo?

10. Tuvo mucha energia?

11. Se sinti6 desanimado y
triste?

12. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?

1 2 3 4 5
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