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RESUMEN

Considerando las estadisticas de la ONUSIDA,; actualmente se cuenta con una poblacion
de 340 mil personas con VIH, la cuales solo 205 mil personas tienen TAR en México, que en su
mayoria son hombres, por lo que para evitar el aumento de transmision de VIH y la mejora de la
calidad de vida en las personas que cursan la enfermedad, se requiere identificar qué factores se
asociando a ello; con base en lo anterior, en la presente investigacion tuvo por objetivo identificar
los niveles de ansiedad y depresion en usuarios con adherencia al tratamiento y su relacion con el
uso consistente del conddn. Se hizo un analisis en donde participaron 199 hombres, y se observo
en la investigacion la presencia de ansiedad y depresion y la relacionan con el uso del condény
la adherencia a la TAR en hombres con VIH. Se observd presencia de ansiedad del 42.9% y
depresion grave del 14.8%, en general, reportaron una buena adherencia al tratamiento, pero si se
observo uno inconsistencia del uso del conddn, en practicas anales (46.7%), se discute en términos
del disefio estrategias y programas de intervencion para promover el uso del condon, asi como de

la reduccion de la ansiedad en hombres que viven con VIH.

Palabras clave: VIH, conddn, ansiedad, adherencia al tratamiento, hombres



INTRODUCCION

En México se encuentra una mayor poblacién de hombres que viven con VIH, en
comparacion con las mujeres, segun las estadisticas reportadas por el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA, 2023). Por lo tanto, es importante el no dejar
de lado el hecho de que al recibir la noticia de que el usuario tiene VIH, se debe tomar en cuenta
la gran cantidad de pensamientos que se presentan, al igual que la presencia de ansiedad y
depresion, ya que la presencia de estos problemas de salud mental, incluyendo factores sociales

pueden llevar a que el usuario decaiga por la presencia de estos a lo largo de su proceso.

Se ha visto a traves del tiempo que la mayoria de la gente después de recibir una noticia la
cual le genera un cambio importante en su vida en este caso el vivir con VIH suelen poner de lado
su sentir, debido a que regularmente se coloca como prioridad el obtener su tratamiento, las
indicaciones dadas por su médico, estas mismas estan orientadas a una buena alimentacion y a la
toma de medicamentos de manera constante y precisa. Para asi poder evitar que la enfermedad se
agrave o se presenten otros tipos de enfermedades que puedan deteriorar la salud del paciente; sin
bien, los pacientes diagnosticados seropositivos enfrentan una serie de situaciones estresantes de
indole sociocultural, econémica y psicoldgica, afiadiendo las propias de su condicién actual,
logrando asi, una incrementacion de su vulnerabilidad ante el VIH, teniendo posiblemente un

impacto mas negativo a su salud (Zavala, et al. 2019).

Zavala et al. (2019) concluyeron sobre la incidencia entre la sintomatologia de ansiedad y
depresion, considerando que es importante realizar un cribado de los sintomas psiquiatricos de
igual manera para lograr un mejor manejo y calidad de vida del paciente con VIH basandose en

los resultados finales dedicha investigacion. En esta misma linea también es importante contribuir



en la reduccion de nuevas infecciones e infecciones por VIH, por lo que la promocién del uso del
conddn también se vuelve indispensable puesto que es necesario contemplar que la presencia de

los pensamientos negativos que experimentan las personas puede influir en su uso o no uso.

Con base en lo anterior, el objetivo de la presente investigacion es evaluar la relacion entre
ansiedad y depresion, adherencia a su tratamiento y consistencia en el uso del cond6n en hombres

que viven con VIH.



MARCO TEORICO

El virus de inmunodeficiencia Adquirida (VIH) es una infeccién que ataca el sistema
inmunitario, lo cual hace que exista una destruccion de los linfocitos CD4y la inmunodepresion
generalizada son las principales caracteristicas de la infeccion por VIH (Alcami & Coiras, 2011;
Neria-Mejia et al., 2020;) causando que el sistema inmune se debilite de manera progresiva. Se
debe tomar en cuenta que muchas de las personas con esta infeccién se mantienen asintomaticos a
pesar de no llevar el TAR, con un tiempo promedio de casi 10 afios entre la exposicion y la
aparicion del sida. EI VIH se ha convertido en un problema de salud pablica en todo el mundo,
cuando surgen los sintomas, son muy variables e inespecificos puesto que casi todas las
manifestaciones pueden ocurrir con otras enfermedades, una combinacion de ellas es mas
indicativa de infeccion por VIH que algun sintoma aislado (Hernandez et al., 2012; Gandhi et al.,

2023).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023) menciona que los factores de riesgo y
afecciones que aumentan el riesgo de contraer VIH; son, tener relaciones sexuales anales o
vaginales sin preservativo, padecer otras infecciones de transmision sexual (ITS), como sifilis,
herpes, clamidiasis, gonorrea o0 vaginosis bacteriana, hacer un consumo nocivo de bebidas
alcoholicas o drogas en el contexto de las relaciones sexuales, compartir soluciones de drogas,

agujas, jeringuilla u otro material de inyeccion que estén contaminados, entre otros.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2022 ), de acuerdo
con el informe de Sistema de Vigilancia Epidemiolédgica de VIH de la Secretaria de Salud (SSA),
desde 1983 y hasta el primer semestre de 2022, en México se ha diagnosticado a 341 mil 313

personas con VIH. De este total, es mas prevalente la presencia de VIH en hombres que en mujeres.



En la cual se presenta que, hasta junio de 2022, en la plataforma del Sistema de Administracion,
Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales (SALVAR) de la Secretaria de Salud, se registraron
121 835 personas en tratamiento antirretroviral (TAR) con estatus activo, (INEGI, 2022). De
acuerdo con esta estadisticas al menos de la mitad de los pacientes con VIH en la actualidad reciben
TAR en México. A pesar de que se cuenta con instituciones las cuales brindan a los pacientes TAR
de manera gratuita y de igual forma cuentan con un servicio médico gratuito, lo cual provoca que
se les brinde una mejor calidad de vida. Es desafortunado el hecho de que no todos los pacientes
se mantengan informados acerca del como obtener el tratamiento y los beneficios que conlleva,

esto se puede observar a qué se debe por multiples factores que presente cada uno de los usuarios.

Perez y Viana (2020) hacen mencién que la adherencia al tratamiento es un factor del cual
depende el éxito o fracaso terapeutico en el control de las enfermedades cronicas, respecto al VIH
tiene una importancia adicional, pues la velocidad de replicacion y mutacién del virus requiere de
un alto grado de adherencia para lograr una supresion duraderade la carga viral. No obstante, la
sintomatologia depresiva incide negativamente sobre la adherencia al tratamiento pues cuando
existe depresion, el paciente pierde el interés, no es capaz de tomar buenas decisiones respecto a
su enfermedad, existe baja tolerancia a la ambigiedad y a la frustracion y piensan que el
tratamiento médico no cambiara la evolucion de su enfermedad, factores que son estimulantes de

mala adherencia terapéutica.

A nivel psicosocial se siguen presentando dificultades en el contexto para la aceptacion de
la enfermedad, lo cual no ayuda a minimizar el impacto psicolégico que el virus genera a nivel
individual, motivo por el cual las personas tienden a ocultar su diagnostico, con el riesgo de que
su salud se deteriore porque, asimismo, no asumen abiertamente el tratamiento (Tobon & Pefia,

2019)
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Por otro lado los autores como Neria Mejia et al. (2020) mencionan que los factores
predictivos para la adherencia al TAR pueden dividirse en dos grandes grupos. El primero de ellos
esta relacionado con un régimen de tratamiento que incluye su complejidad y efectos secundarios,
el segundo tiene que ver con el paciente e incluye aspectos tales como el apoyo social y familiar,
el consumo de sustancias, la depresion, las comorbilidades psiquiatricas, la baja percepcion de
autoeficacia, los conocimientos y creencias acerca del tratamiento, la confusion y el olvido, la
relacion paciente-prestadores de servicios de salud, e incluso la accesibilidad al hospital o clinica
que brinda la atencion médica y proporciona el TAR (Knobel et al., 2004; OMS, 2004; Neria et al,

2020).

Asi mismo, otros autores resaltan la importancia del tratamiento ya que es esencial para
alcanzar control de la enfermedad y minimizar el desarrollo de resistencias; es por esto que
fomentar una correcta adherencia al TAR es primordial para el abordaje del VIH y un factor
prioritario en la practica clinica asistencial. Para ello, es necesario la valoracion individualizada de
la adherencia en cada paciente, asi como la identificacion de factores que pueden comprometerla

en cada individuo (Notaeio et al., 2022). Por lo que tambien sefialan que se han demostrado que

varios factores comérbidos ponen a las personas VIH positivas en mayor riesgo de deterioro
cognitivo y funcional, como por ejemplo, depresién, consumo de sustancias ilicitas o de alcohol,
alteracion dela funcién renal, historia de trastorno cardiovascular o factores de riesgo vascular son

algunos de los mas estudiados (Anna, 2022).

En este contexto, en donde la identificacion deaquellas practicas para promover y mantener
la adherencia a la TAR es prioritaria, conocer y justificar la seleccion de tratamientos y variables

que tengan un efecto sobre la salud de las personas infectadas con VIH (Ahn & Kang, 2018). Es
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por esto que fomentar una correcta adherencia al TAR es primordial para el abordaje del VIH y un
factor prioritario en la practica clinica asistencial. Para ello, es necesario la valoracion
individualizada de la adherencia en cada paciente, asi como la identificacion de factores que

pueden comprometerla en cada individuo (Brickman et al., 2017).

Como bien se mencionan algunos autores el uso de TAR de manera adecuada no solo
permite lograr que las personas con VIH logren la indetectabilidad al igual que permite que la
infeccidn sea controladay las personas con VIH normalicen su esperanza de vida respecto a la
poblacion en general, de igual forma ayuda a que los pacientes puedan trabajar sin tener que ser
estigmatizados; el uso de TAR también significa comenzar a poner fin a la epidemia de VIH,
porque la supresion viral contribuye de manera sustancial a prevenir la transmision del virus por

via sexual (Neria-Mejia et al., 2020).

En cuanto a lo mencionado en el anterior parrafo se sabe que las alteraciones de salud
mental se asocian a conductas sexuales de riesgo como, por ejemplo, relaciones sexuales sin
métodos de barrera, lo cual podria llevar a un incremento en las ITS (Del Castillo, 2016) , algunos
autores sugieren que los pensamientos negativos los cuales las personas anticipan sentir después
de realizar un comportamiento especifico deberian influir en la probabilidad de que realicen este
comportamiento. Se han realizado investigaciones en donde sugieren que los pensamientos
negativos ya sean futuras y/o anticipadas se relacionan con el comportamiento futuro. Se realizo
un trabajo eninstruir a estudiantes universitarios a pensar en los sentimientos que experimentarian
después detener relaciones sexuales sin proteccion se hizo un contraste en cuantos los sentimientos
acerca de las relaciones sexuales sin proteccion, resulté en intenciones méas fuertes de usar

condones (Velo, et al., 2020).
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Autores como Brickman et al. (2017) hacen mencién en cuanto al uso del condén debido a
gue se ha presentado como una eleccidn inteligente, responsable y moral en las relaciones sexuales,
No obstante, los adolescentes y adultos jovenes e incluso mayores continuan haciendo un uso
inconsciente del conddn a pesar de tener relaciones sexuales con multiples parejas sexuales. En
pacientes que viven con VIH, la relacién entre depresion y riesgo sexual se ha evaluado
principalmente en HSH, donde los estudios también respaldan una correlacion positiva (Brickman

et al., 2017).

Si bien se sabe que el uso del condon en las relaciones es un desafio para la practica sexual,
pues impregna el comportamiento individual y alcanza el colectivo y toda la gama de contextos
histdrico-culturales en que la pareja o individuos estan implicados (Da Fonte et al., 2017). Liu, et
al. (2020) hablan que entre todaslas variables desu estudio, encontraron que el papel del sexo anal
era un factor importante que afectaba tanto a la ansiedad como a la depresion en hombres que
tienen sexo con hombres.Se han realizado estudios en donde se encuentra una alta relacién en
aquellas personas que presentan depresion y ansiedad en el no uso del condon e incluso se
identifica que aquellas personas que tienen un bajo conocimiento acerca de la salud sexual se

relacionan al no uso del cond6n (Brickman et al., 2017) .

Fonté et al. (2017) realizaron un abordaje en el uso de preservativos, los autores observaron
que los participantes actuaron de manera positiva para fomentar el uso del preservativo y no se
reportaron situaciones de abandono del uso del condén por imposicion; por otro lado se observo
que el no uso del condon se relaciona principalmente por la influencia de la pareja, y puede ser un
deseo incisivo o velado. Permeado de relaciones personales y de energia; estos autores ademas
mencionan que las relaciones de poder y el uso de substancias psicoactivas son obstaculos

importantes para el empleo del conddn, esto se ve relacionado a que cuando estas bajo la influencia

13



de una droga se puede observar que suelen realizar acciones de manera impetuosa y apresurada

sin pensar el dafio que conlleva el no uso de preservativos.

Si bien, la importancia de que se implemente el uso del cond6n es debido a que este es un
producto o tecnologia conocido hasta el momento como altamente efectivo para evitar infectarse
con el virus del VIH, actilia como barrera mecanica, siempre que se logre la aceptacién amplia del
productosu efectividad disminuye la cuando esta vinculada a una incorrecta utilizacion, lo que

traduce insuficientes conocimientos de los usuarios sobre el producto (Garcia et al., 2011).

Hasta ahora se tienen identificadas a las variables psicologicas que influencian a que un
sujeto abandone el tratamiento: desmotivacion, niveles aspiracionales altos respecto al tratamiento,
ansiedad y/o estrés elevados, bajo nivel de confianza en cuanto al tratamiento y por dltimo la
percepcion deabandono por parte delterapeuta (Aguilera, 2015). A pesar de que los factores como
ansiedad y depresion, se dejan de lado tras el recibir la noticia de un diagnostico cronico que te
vaya deteriorando poco a poco. Se deberia de observar los niveles de depresién y ansiedad en los
usuarios de manera estable y no reprimidas, ayudara a llevar una mejor adherencia a la TAR y
llevando de lamano el manejo responsable del uso del condén; esto no solo para evitar el aumento
de casos de usuarios con VIH, sino también, el que el virus no mute y su calidad de vida (CV) no

se vea afectada a traves del tiempo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente se cuenta con una poblacion de 340 mil personas con VIH, la cuales solo 205
mil personas tienen TAR en México, seria un aproximado del 56% lo cual es importante considerar
que fue en el 2020 este monitoreo de personas, debemos ver si actualmente siguen con su
tratamiento o lo dejaron (ONUSIDA, 2021). Como se menciond anteriormente uno de los
multiples factores los cuales son de importancia para una buena adherencia al tratamiento es el
mantenimiento de una buena salud mental, ya que si los usuarios tienen un bajo animo hace que
su adherencia al tratamiento no se vea atribuido de buena forma hacia la salud del paciente (Anna,

2022).

Se evidencian que los pacientes con VIH comparados con los pacientes oncoldgicos y la
poblacion general muestran un perfil psicologico caracterizado por un mayor grado de ansiedad
estado y rasgo, con niveles mayores de depresion (Del Castillo, 2016). Por otro lados, Criollo et
al., (2017) en su investigacion concluy6 que todos los pacientes con VIH/SIDA presentan algun

nivel de ansiedad y depresion.

Por lo tanto la importancia que se tiene acerca de la adherencia hacia el TAR es relevante
ya que muchos pacientes que tienen la enfermedad lo ignoran, pues el virus contraido con
anterioridad no se manifiesta y permanecen asintomaticos, o bien lo saben pero no han acudido al

sistema de salud, o comenzaron su TAR pero lo interrumpieron (Garcia & Tobon, 2020).

Si bien algunos autores con respecto a sus observaciones en su investigacion, hacen
referencia en cuanto a la adherencia a la TAR, ya que se observa que estd en gran medida
determinada por los pensamientos, esto es debido a la esperanza en mejorar la salud, de esta forma
el medicamento adquiere un significado vital. Como efecto positivo el generar un habito, en el

15



cual se ve reflejado el avance de manera positiva y sus efectos adversos disminuyen, hasta que se
logra una estabilizacion en la salud y la sensacion de bienestar. Cabe aclarar que si estos habitos
se llegan a romper por factores externos tales como el incumplimiento en la entrega de la
medicacién por la empresa prestadora de salud, o por factores internos del paciente, como un
descuido personal, se exacerban la incertidumbre y la ansiedad porque esos habitos ya eran
parte de su vida, estancando asi el proceso y proyectando en el paciente impulsos

autodestructivos (Garcia & Tobon, 2020).

Las personas tienen creencias cognitivas y asociaciones afectivas con temas relacionados
con la salud, riesgos y comportamientos, como tener relaciones sexuales sin proteccion (Ferrer et
al., 2013; Erin & Marc, 2017). Cognitivamente, las personas tienen percepciones sobre la
probabilidad y gravedad de las consecuencias negativas de las relaciones sexuales sin proteccion,
como la transmisién de enfermedades, asi como creencias sobre la eficacia de los condones para

reducir los riesgos. (Marsh et al., 2001; Erin & Marc, 2017).

Una buena salud mental esta asociada con menor comportamientos de riesgo de
transmision del VIH y los sintomas depresivos incrementan la percepcién individual de riesgo. La
depresion, el uso de substancias, la ansiedad social y el estrés postraumatico propician conductas

sexuales de riesgo (Zacarias, 2012).

Las diferencias de desarrollo en los procesos de toma de decisiones sugieren que las
asociaciones afectivas puedentener una influencia excepcionalmente fuerte en las decisiones sobre
el uso del condon entre adolescentes y adultos jévenes (Albarracin et al., 2001; Glasman &
Albarracin, 2006; Erin & Marc, 2017). Las creencias y normas sociales moldean los sentimientos

de las personas acerca de los condones antes de cualquier experiencia directa con ellos (Romer &
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Stanton, 2003; Erin & Marc, 2017). Por lo tanto, las asociaciones afectivas negativas pueden ser
una barrera clave para el uso del condén entre los adultos jovenes y asi orientar estratégicamente
a las asociaciones afectivas contrarrestando las creencias sobre sus efectos negativos sobre el

placer sexual (East et al., 2007; Erin & Marc, 2017; Woolf & Maisto, 2008).

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Existe relacion entre ansiedad y depresion con la adherencia al tratamiento y uso del

conddn en hombres que viven con VIH ?

OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Evaluar la presencia de ansiedad y depresion, y su relacién con adherencia al tratamiento

y uso del cond6n en hombres que viven con VIH.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar la presencia de ansiedad y depresion en hombres que viven con VIH

Analizar la adherencia al tratamiento en hombres que viven con VIH

Analizar la consistencia del uso del conddn en hombres que viven con VIH.

METODO

Participantes

La muestra del estudio estuvo compuesta por un total de 199 participantes, en donde se
ocuparon los siguientes criterios de inclusiéon: 1) que sean hombres, 2) que tengan VIHy 3) que
tengan su tratamiento o estén en proceso de adquirir su tratamiento. Los criterios de exclusion

17



fueron que aquellos participantes que no aceptaran llenar el consentimiento informado. El
procedimiento de seleccion de los participantes fue a través de un muestreo por cuotas (Varela &
Hernandez, 2015). Se encontrd en los participantes una media de edad de 36 afios. La mayoria de
la poblacion encuestadase encontraban solteros (65.8%), su estudios llegaban a ser hasta la escuela
superior no indicamos si era completa o trunca (40.4%). Los usuarios se encuentran trabajando

(71.1%) y es parte de la comunidad homosexual (75.1%).

Disefio

El disefio de la investigacion es de tipo observacional y corte transversal dado que se

recolectaron los datos en un solo momento (Grados & Huracaya, 2023)

Instrumentos (ver Apéndice).

Cuestionario sobre el uso del condon: se ocupara la seccién 3 sobre consistencia en el uso
del cond6n del cuestionario, orientado a la evaluacion del uso del condén en diferentes practicas
sexuales. Este instrumento evalta la frecuencia en el uso del condon, seccionado en dos partes en
donde se habla del tipo de préactica y del uso del condon en cada tipo de practica, en los ultimos

tres meses (Sanchez-Medina et al., 2021).

Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS): instrumento autoaplicable de 14
items que consta de una subescala de depresion y una subescala de ansiedad con items intercalados.
Los items se califican en una escala de frecuencia Likert de 4 puntos (0-3) con un puntaje total que
varia de 0 a 21 en cada subescala, en donde un mayor puntaje es indicativo de mayor gravedad de

los sintomas (Zigmond & Snaith, 1983).
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Cuestionario ARMS-e: instrumento autoaplicado con un total de 12 reactivos el cual sirve
para para la medidade la adherencia en pacientes pluripatoldgicos. Consta de 12 preguntas y no
hay un punto de corte, sino que cuanto mas baja es la puntuacion, mejor es la adherencia. Los
items se califican en una escala de 1 a 4, la respuesta es de tipo Likert que va de nunca a siempre.
La escala original ha sido validada en poblacion mexicana en diferentes grupos de pacientes, Por
tanto, ARMS es un cuestionario validoy fiable para la medida de la adherencia en pacientes con

enfermedades cronicas independientemente del nivel cultural. (Pages & Valverde, 2018).

Procedimiento

Para la aplicacion de los instrumentos de la investigacion, se le pidi6 a cada uno de los
participantes de la institucion Clinica Condesa, que llenaran el consentimiento informado, a
continuacion se les dio un cuadernillo en la que se les solicité informacion de datos
sociodemograficos, asi como la aplicacion de los instrumentos del estudio (ver Apéndice). El
estudio se realiz6 de manera individual y fue de cardcter anonimo, voluntario, y confidencial. Se
realizo la aplicacion en la sala de espera de una clinica especializada en atencion a personas que

viven con VIH.

Andlisis de datos

Se utilizd el paquete estadistico IBM SPSS (version 25) para la realizacién de analisis

descriptivos y de correlacion (r de Pearson). (IBM Corp. Resealed 2019).
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RESULTADOS

Se implementé informacién clinica acerca del tiempo que llevan diagnosticados los
usuarios (8.23 afios, DE=6.11) yen cuanto al tiempo que llevan con la TAR (8 afios, DE=5.82).

Se observa que existe presencia del consumo de estupefacientes (16%).

En la tabla 1 se hizo un andlisis enfocado en la prevalencia de ansiedad y depresion de
todos los participantes, en donde se observa presencia de sintomas asociados al trastorno de

ansiedad (42.9%) y de depresion (14.8%).

Tabla 1

Prevalencia de Ansiedad y Depresion

Niveles de ansiedad % %

Ansiedad  Depresion

Ausencia (0-7) 42.3 76.2
Presencia de sintomas asociados al trastorno (8-10) 14.8 9.0
Cuadro clinico completo 42.9 14.8
Total 100 100

Respecto a la tabla 2, se obtuvieron los resultados del cuestionario ARMS-en el cual se
observa que los participantes tienen una alta adherencia al tratamiento y que son escasos los que
no se adhieren a su tratamiento, lo cual se puede deber a que a algunos recientemente le dieron su

diagnostico y estan en proceso de recibir la TAR.
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Tabla 2
ASMR-e Resultados

%
Baja (0-3) 2.9
Moderada (4-6) 0
Alta (>7) 97.1
Total 100

En cuanto a la consistencia del uso del conddn tabla 3, se observa el indice de consistencia

del uso del condo6n en general y una media importante en la consistencia en el no uso anal.

Tabla 3

Consistencia del Uso del Cond6n

Consistencia Consistencia Consistencia

general oral anal
x 0.42 0.32 0.58
DE 0.42 0.45 0.44

Posteriormente, se hizo un analisis de relacion entre ansiedad y depresion con el uso del
conddn y la adherencia al tratamiento, en la tabla 4 se presentan los resultados obtenidos a partir

de lar Pearson, en la tabla 4 no se encontrd ninguna relacion significativa.
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Tabla 4

Relacion entre factores de la Ansiedad y Depresién en el Uso del Conddn y Adherencia al
Tratamiento

Ansiedad Depresion
ASMR-e 0.12 0.083
Consistencia general 0.04 0.04
Consistencia anal 0.05 0.16
Consistencia oral 0.21 0.06

En la tabla 5, se presenta el andlisis de diferencias entre los que tienen ansiedad y
depresion, sobre adherencia al tratamiento y uso consistente del condén, en la cual tampoco se

encontraron diferencias significativas.

Tabla b

Diferencias de Grupos en el Uso del condoén y la Adherencia al Tratamiento

Variables
Grupos
P x? df P

Ansiedad
ASMR-e 3.12 2 0.20
Consistencia general 33.68 44 0.87
Consistencia anal 33.06 36 0.60
Consistencia oral 19.41 16 0.24

Depresion
ASMR-e 1.33 2 0.51
Consistencia general 40.78 44 0.61
Consistencia anal 7.64 16 0.95
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A pesar de que no se encontrd consistencia en cuanto en las dos variables que son en
adherencia al tratamiento y uso del conddn, se pudo encontrar de manera particular que perciste
problemas de ansiedad en una poblacién relativamente grande (42.9%) como lo indica en la tabla
1y se encontro una consistencia del no uso del condon en consistencia oral (62.3% ) y general

(38.0%) como lo indica en la tabla 6 del analisis.

Tabla 6

Porcentaje de Consistencias Resultados de No Uso del Condon

%
Consistencia general 38.0
Consistencia anal 28.3
Consistencia oral 62.3
DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la presencia de ansiedad y depresion, y su relacion
con adherencia al tratamiento y uso del condén en hombres que viven con VIH. Se analizo por
medio del cuestionario HADS (Zigmond & Snaith, 1983) que si bien ya se ha utilizado con
anterioridad para la deteccion de estos sintomas en pacientes con VIH, sin embargo los resultados
arrojados no generaron relacion en cuanto a la adherencia al tratamiento con la depresion y
ansiedad. En cuanto a la revision bibliogréafica realizada si se ha encontrado asociacion con el
inicio de terapias antirretrovirales, sin entrar en detalles de esquemas o grupos farmacoldgicos.
citasSegun algunos estudios la presencia en ansiedad y depresion en pacientes con enfermedades

cronico degenerativas, estas son hasta tres veces méas prevalentes que en poblacion general,
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pudiendo aumentar dependiendo de las caracteristicas de cada paciente (Garcia et al., 2017).

Mientras que la adherencia a TAR se uso el instrumento de ARMS-e (Pages & Valverde,
2018) y se debe mencionar que el 1.3% de los usuarios contaban con menos de un afio en cuanto
al resultado de su diagnéstico, mientras que el resto contaba con mas de un afio de ser
diagnosticado. Se encontro similitud en cuanto a los tiempos en que recibieron su tratamiento por
primera vez y con la primera vez que los diagnosticaron, realmente la diferencia era de menos de
un mes al recibir su tratamiento. Aunando el hecho de que el 97.1% de los participantes tomaban

su medicamentos conforme lo establecido por su médico.

Por otro lado en cuanto a la consistencia del uso del condén se observé que los usuarios de
manera general sélo el 25.7% no usa el condon mientras que el 37.6% son los que si usa, no se
debe dejar de lado aquellos que de manera ocasional no usan el condon también es un grupo de
importancia y que debemos tener presente en futuras investigaciones. En cuanto a la consistencia
anal se vio una notoria diferencia, ya que aquellos usuarios que usan el conddn solo fue el 28.3%
y los que no usan el condon fue del 46.7%. Gredinget al. (2020) manifiestan en su investigacion
que en encuentros sexuales con parejas ocasionales en los Gltimos seis meses, una proporcién de

13.4 % de los informantes utilizd siempre el condon en relaciones anales.

Estos resultados evidencian una proteccion frente al VIH sumamente escasa en cuanto al
uso del conddn de manera anal. Se constata, entonces, que la conducta de proteccion es
insuficiente, y en particular propensa a un alto riesgo de transmision en relaciones anales. Los
resultados obtenidos en el presente estudio también indicaron que las practicas sexuales mas
frecuentes asociadas al uso inconsistente del preservativo fueron el sexo oral y el sexo anal

insertivo, lo que coincide con los resultados de otros estudios. De hecho, se identifico que la baja
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adherencia al uso consistente del preservativo masculino es una de las principales practicas de
vulnerabilidad en la poblacion gay y se debe a que genera malestar, disminucién del placer, menor

percepcion de contraer el VIH y al desconocimiento (Sousa, et al., 2023)

La relacion de ansiedad y depresion en la adherencia al tratamiento y el uso del condon si
bien no se encontro, sin embargo se toma en cuenta que el trabajo fue realizado en una clinica
especializada (CONDESA) en personas con VIH; lo que nos puede indicar el hecho de que los
protocolos que llevan al momento de recibir un nuevo usuario con VIH, nos muestra que las
intervenciones realizadas en la clinica son efecientes. La ansiedad que genera el posible contagio
con virus de la inmunodeficiencia humana esta estrechamente relacionada con el conocimiento de
las vias de transmision y prevencion de esta enfermedad, asi como con las practicas de conducta

sexual que conllevan alguna posibilidad de riesgo.

Esto no solo se ve reflejado para el apoyo a la adherencia al tratamiento si no incluso en el
uso del condony el apoyo psicoldgico para la prevencién de ansiedad y depresion. Por otro lado
no se debe descartar la presencia de ansiedad en los usuarios, ya que se puede deber a otras
variables las cuales se descartaron durante la investigacion, como el tipo de tratamiento
psicologico que realizan dentro de la clinica a las personas con VIH recien detectadas, el entorno

social donde viven y la yuda que reciben de sus redes de apoyo.

Los resultados obtenidos nos ayuda a que podemos disefiar nuevas intervenciones y
programas los cuales pueden estar dirigidos a el uso del condén en hombres, por lo que autores
como Abdulghani, et al. (2020) mencionan que la transmisién se puede producir cuando el virus
(contenido en esos liquidos) llega hasta la sangre de otra persona a través de heridas o pinchazos

en la piel, o cuando alguno de esos fluidos entra en contacto directo con mucosas corporales
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(vaginal, anal, conjuntival, oral), aunque estas no tengan heridas.

Se sugiere ralizar este tipo de estudio enfocado en otras instituciones las cuales resivan
pacientes con VIH, no ayudaria a observar si las intervenciones que realizan tienen un buen nivel
de abordaje y prevencion. La implementacion de variables en nuestros instrumentos para observar
si tiene relacion con el apoyo social y economico. Incluso realizar analisis enfocadas en cuanto al
tiempo de infeccion, ya que se encontro una mayor presencia a la adherencia al tratamiento y el
uso del condon en aquellos usuarios con mas de un afio de haberse diagnosticadode los que apenas
llevan meses o menos del afios tras su diagnostico y buscar la presencia algin otra causa
psicoldgica. Si bien, tomar en cuenta que hay usuarios los cuales no presentan sintomas de VIH,

si no tras un largo tiempo.

CONCLUSIONES

A manera de conclusion se percibio la presencia de ansiedad en pacientes con VIH lo cual
se observa que se encontro en asusencia con un 42.3% mientras con presencia de sintomas fue un
14.8% y un 42.9 con presencia de cuadro clinico completo. Por lo que podemos considerar que
tras tener presencia de sintomas corren el riesgo de presenciar el cuadro clinico completo, como
lo mencionan Salazar, et al. (2019) la presencia de su muestra en problemas de ansiedad es
probable que esté relacionado con otras variables como la actitud hacia el diagndstico, la

percepcion de autoeficacia y los estilos de afrontamiento ante la incertidumbre.

Si bien, la variables en cuanto al el uso y no uso del condén en hombres con VIH, nos
dieron mucho que decir a pesar de que habia una diferencia entre el uso y no uso, es necesrio
implementar mas estrategias las cuales nos ayuden a la implementacion del condon en todo tipo
de situacion en la que se pueda encontrar el usurio, para evitar el agravamiento de la enfermdad y
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mantener una mejor calidad de vida y asi como prevenir otras infecciones de tranmision sexual

(ITS).
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APENDICE

Facultad de Estudios Superiores

[IZTACALA

Fecha de aplicacion: / /

Aplicador:

INSTRUCCIONES
El siguiente cuestionario esta disefiado para obtener informacion sobre algunos datos personales,
por favor llena los espacios en blanco con la informacion que se te solicita; y en las preguntas

marca con una “X” la opcion de respuesta que mejor refleje tu situacion.

DATOS
DILl. ;Cuédlestuedad? _ afios cumplidos.
DI2. ¢(Cual es tu estado civil?
Soltero (1) Casado (2) Unién Libre (3) Otro (4) Cual

DI3. (Cual es el ultimo nivel de estudios que concluiste?

Ninguno (1) Primaria (2) Secundaria (3) Preparatoria (4) Universidad (5) Posgrado (6)
D14. Situacién laboral previa

Trabajando (1) Sin trabajo (2) Pensionado/Incapacitado (3)

DI15.¢;Con quién vives? (puedes marcar mas de una opcién)

Solo (1) Contupadre(2) Con tumadre (3)
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Con tu pareja (4) Con hijos (5) Con amigos (6)
Con hermanos (7)

Otro (8) especifica con quién

DI5. Te consideras una persona con una orientacion sexual:
Homosexual (1) Bisexual (2) Heterosexual (3) No sé (4)
D16. ¢ Cuales son los ingresos mensuales de las personas que trabajan y viven contigo?
(1) Menos de $2, 000 (Menos de 34 salarios minimos)
(2) De $2, 001 a $3, 999 (De 35 a 69 salarios minimos)
(3) De $ 4,000 a $5,999 (De 70 a 104 salarios minimos)
(4) De $6,000 a $9,999 (De 105 a 173 salarios minimos)
(5) Mas de $10, 000 (Més de 174 salarios minimos)
(6) No sé
DI7. ¢Alguna vez te has hecho la prueba para detectar el VIH?
7 @Si (2 No
D18. De haber respondido Si en la pregunta anterior ¢Cual fue el resultado de la Gltima prueba de
deteccion de VIH?
(1) Reactivo/Positivo: hay transmision de VIH
(2) No Reactivo/Negativo No hay transmision de VIH
(3) Indeterminado: Es necesario repetir la prueba porque la  muestra no fue lo

suficientemente clara
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D19. De haber respondido Si en la pregunta DI8  ¢hace cuanto tiempo te dieron el diagndstico?
(por favor evita poner afirmaciones como “muchas”, “pocas”, etc. y escribe el nlimero en
afios y meses): anos meses

D1 10 ¢Hace cuanto tiempo empezaste con tu tratamiento?

anos meses

DI 11 ;Consume algun tipo de estupefacientes?

(1) Si. ¢Cual? ¢Desde hace cuanto tiempo?

(2) No

3. Consistencia en el uso del conddn

Instrucciones
En los ultimos tres meses, /cuantas veces tuviste las siguientes practicas sexuales...? Evita poner “muchas”,
“pocas”, entre otras, escribe el nimero que realmente has tenido (0, 1, 5, 10,...), en cada celda pon un nimero
en funcion de lo gue se te pide.

En general (oral, Vaginales Anales Orales
anal o vaginal)

Poner el nimero de
veces que tuviste
relaciones

De los encuentros sexuales que reportaste, ¢cuantas veces utilizaste condon en las siguientes practicas

9 ¢C

sexuales...? Evita poner “muchas”, “pocas”, entre otras, escribe el nimero que realmente has tenido (0, 1, 5,
10,..), en cada celda pon un nimero en funcion de lo que se te pide.

En general (oral, Vaginales Anales Orales
anal o vaginal)

Poner el nimero que
usaste condon
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Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS)

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una lista de afirmaciones que describen una serie de
estados emocionales. Lea cada pregunta y marque con una X la respuesta que mejor indique como se ha
sentido en esta Ultima semana incluyendo el dia de hoy.

1. | Me siento tenso 0 nervioso

Todoeldia | Gran parte del dia | De vez en cuando | Nunca

2. | Sigo disfrutando de las cosas como siempre

Ya no disfruto como
Igual que antes No tanto como antes Solamente un poco

antes
3. | Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder
Si'y muy intenso | Si, pero no muy intenso | Si, pero no me preocupa | No siento nada de eso
4. | Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas
Igual que siempre |  Actualmente, algo menos | Actualmente, mucho menos |  Actualmente, nada
5. | Tengo la cabeza llena de preocupaciones
Todoeldia | Gran parte del dia | De vez en cuando | Nunca
6. | Me siento alegre
Todoeldia | Gran parte del dia | De vez en cuando | Nunca
7. | Soy capaz de permanecer sentado, tranquilo y relajado
Siempre | A menudo | Raras veces | Nunca
8. | Me siento lento y torpe
Completamente | A menudo | Raras veces | Nunca
9. | Experimento una desagradable sensacion de “nervios y hormigueos” en el estomago
Siempre | A menudo | Rara vez | Nunca
10/ He perdido el interés por mi aspecto persona
Siempre | A menudo | Rara vez | Nunca
11] Me siento inquieto como si no pudiera parar de moverme
Siempre | A menudo | Rara vez | Nunca
12 Espero las cosas con ilusion
Siempre | A menudo | Rara vez | Nunca
13| Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor
Siempre | A menudo | Rara vez | Nunca
14| Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o television
Siempre | A menudo | Rara vez | Nunca
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ARMS-e (Escala informativa de cumplimiento de la medicacién)

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una

lista de preguntas. Lea cada pregunta y marque con una X la

respuesta que mejor indique.

Nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

¢Con que frecuencia olvida tomar sus medicinas?

1.

2. | ¢Con qué frecuencia decide no tomar sus medicinas?

3. | ¢Con qué frecuencia olvida recoger de la farmacia las
medicinas que le han recetado?

4. | ¢Con qué frecuencia se queda sin medicinas?

5. | ¢Con qué frecuencia se salta una dosis de su medicacion
antes de ir al médico?

6. | ¢Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando
se encuentra mejor?

7. | ¢Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando
se encuentra mal?

8. | ¢Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas por
descuido?

9. | ¢Con qué frecuencia cambia la dosis de su medicacion y
la adapta a sus necesidades (por ejemplo, cuando se toma
mas 0 menos pastillas de las que deberia)?

10.| ¢Con que frecuencia olvida tomar sus medicinas cuando
debe tomarlas més de una vez al dia?

11,/ ¢Con que frecuencia retrasa ir a recoger sus medicinas de
la farmacia porque cuestan demasiado dinero?

12, ¢Con qué frecuencia planifica recoger de la farmacia sus

medicinas antes de gue se le acaben?

FIN DEL CUESTIONARIO

GRACIAS POR PARTICIPAR
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