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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre la depresion en pacientes con Virus de
Inmunodeficiencia Humana y el riesgo de intento suicida en un Hospital de Segundo Nivel.
Material y métodos: Estudio observacional, analitico, prospectivo, participaron 53
pacientes con diagnostico de VIH del Hospital General de Zona N° 2 del Instituto Mexicano
del Seguro Social en Cardenas, Tabasco, que acudieron a control en consulta externa de
Medicina Interna. Se obtuvo la informacion mediante encuestas que determinan la presencia
de depresion e intento suicida, se utilizaron tres cuestionarios: Inventario Depresion de
Beck BDIHI, Escala de riesgo Suicida y APGAR (Adaptacion, Participacion, Gradiente de
recursos, Afectividad y Recursos) Familiar, se analiz6 la informacion mediante Statistical
Package for Social Sciences.

Resultados: 53 pacientes derechohabientes del IMSS, con diagnéstico de VIH, mayormente
hombres con 88.7% (n=47), edad entre 27 y 35 afios con una media de 31 afios. La asociacion
del grado de depresion con riesgo de intento suicida: depresion minima con riesgo bajo de
intento suicida del 86.40% (n=19) y riesgo alto de intento suicida del 13.60%.
Conclusiones: Cuando se conjuntan los factores de depresion grave, se tiene una disfuncion
severa; pertenecer al género femenino y ser menor de 30 afios, se tiene mas del 90% de

probabilidades de tener un riesgo alto de intenso suicida.
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Abstract

Objective: To determine the association between depression in patients with Human
Inmunodeficiency Virus and the risk of suicide attempt in a Second Level Hospital.
Material and method: Observational, analytical, prospective study, involving 53 patients
with a diagnosis of HIV from the Mexican Social Security Institute General Hospital of Zone
No. 2 in Cardenas, Tabasco, who attended the Internal Medicine external consultation. The
information was obtained through surveys that determine the presence of depression and
suicide attempt, three questionnaires were used: Beck Depression Inventory BDI-II, Suicide
Risk Scale and Family APGAR (Adaptation, Participation, Resource Gadient, Affectivity and
Resource), the information was analyzed using Statistical Package for Social Sciences.
Results: 53 IMSS eligible patients, diagnosed with HIV, mostly men with 88.7% (n=47),
aged between 27 and 35 years with a mean of 31 years. The association of the degree of
depression with risk of suicide attempt: minimal depression with low risk of suicide attempt
of 86.40% (n=19) and high risk of suicide attempt of 13.60%.

Conclusions: When the factors of severe depression are combined, there is severe
dysfunction, belonging to the female sex, and being under 30 years of age, there is a greater

than 90% probability of having a high risk of intense suicide.

Keywords: Depression; Suicide attempted; Suicide; HIV.
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Introduccion

El Programa de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) estima que, hasta el afio 2022, 39 millones de
pacientes vivian con Virus de Inmunodeficiencia Humana
y al menos 630 millones de personas fallecieron a causas
relacionadas con el Sindrome de Inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) en el mismo afio'.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula a nivel
mundial que al menos 280 millones de personas padecen
de depresion y cada afo se suicidan 700 000 personas. La
depresion es un trastorno mental muy comun, estimando que
el 5% de los adultos la padecen. Siendo mas prevalente en la
mujer 6%, en comparacion al hombre 4%72>.

Los pacientes que viven con VIH presentan un riesgo
elevado para desarrollar padecimientos de salud mental,
siendo mas comuinmente la depresion. La prevalencia de
VIH y trastornos mentales graves va desde 1.5% en Asia
hasta un 19% en Africa®.

Conforme aumenta la accesibilidad al tratamiento del VIH,
se ha acrecentado el nimero de personas que viven con este
padecimiento de 50 afios o mas, pasando del 8% en el 2000
al 21% en el 20203°,

Se calcula que el 13% de las personas adultas que padecen
VIH presentan un riesgo para padecer depresion grave’.
Se tiene conocimiento que el trastorno depresivo tiene una
magnitud de importancia que, a nivel mundial va desde el
13% al 38%, los trastornos de ansiedad que estan entre el
15% a 32% y conductas suicidas que tienen una prevalencia
entre el 9% al 32%, dentro de los pacientes adultos que viven
con la infeccion por el VIH®,

En México, tres de las diez enfermedades mas discapacitantes
son neuropsiquiatricas: desordenes mentales, desordenes
neurologicos y uso de sustancias’.

La depresion grave, con mayor frecuencia en mujeres, se ha
asociado al suicidio, resaltando el incremento de este ultimo
con una vida en soledad. Las conclusiones de los expertos
han determinado que al menos el 90% de las personas
que cometieron suicidio presentaron el antecedente de un
problema de salud mental, la depresion'.

La vigilancia de la mortalidad se obtiene del Sistema
Nacional de Informacion Estadistica y Geografica, en
Me¢xico, durante el afio 2018, se presentaron al menos
705,149 casos de defuncion, de las cuales al menos 6,710
de ellas se atribuyeron a lesiones autoinfligidas, lo que
representd una tasa de suicidio de 5.4 casos por cada 100
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mil habitantes, en comparacion al afio previo donde la tasa
de mortalidad por suicidio fue de 5.2 casos por cada 100 mil
habitantes'".

En la actualidad, la prevalencia e incidencia de los trastornos
psiquiatricos ha ido en aumento, siendo las variables
psicosociales una de las mas estudiadas en muchos de los
paises de ingresos, medianos y altos; contribuyendo de tal
forma a un mejor entendimiento acerca de lo importante
que han sido estos padecimientos como problemas de salud
publica a nivel mundial'>'3,

El estigma que rodea a las personas afectadas por la depresion
o en riesgo de intento suicida, reduce la posibilidad de hacer
acciones de intervencion de forma eficiente y efectiva. Es de
relevancia tener claro la magnitud y trascendencia de este
problema de salud publica, para no causar un retroceso al
generar prejuicios que llevan a la discriminacion, culminando
en suicidios'.

El intento suicida, esta catalogado como un acto humano
muy complejo que culmina con la muerte, desencadenando
complicaciones que se asocian con la pérdida de la conciencia
del ser humano para poder asumir su muerte's.

La dimension fisica en el paciente con VIH presenta
cambios de animo, pensamientos y de conducta, aunado a la
existencia de prejuicios, tabues y mitos, que se correlacionan
negativamente en la vida cotidiana del paciente'®.

La familia tiene un papel fundamental, no solo en el proceso
de la enfermedad sino en la rchabilitacion. La escala de
evaluacion familiar (APGAR) nos ayuda a valorar las
funciones basicas y el rol que fungen en la salud-enfermedad.
Para las personas que viven con VIH es de suma importancia
sentirse aceptados y apoyados dentro del contexto social que
es su familia'’.

A pesar de ser un problema de salud publica que tiene
trascendencia, magnitud y vulnerabilidad, es importante
comprender a las personas con VIH ya que afecta la forma en
la que piensan, sienten y actuan. Por lo que este estudio busca
determinar la asociacion entre la depresion en pacientes con
VIH y el riesgo de intento suicida para ayudar a las personas
a tomar decisiones saludables y hacerle frente al estrés.

Material y métodos

Estudio observacional, analitico, prospectivo, de tipo
probabilistico sistematizado con un universo de 190 pacientes
con diagnostico de VIH, atendidos en el Hospital General
de Zona N° 2 del IMSS de Cardenas, Tabasco. Se realiz6 el
calculo de la muestra con la formula de poblaciones finitas,
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con un intervalo de confianza del 95% con un margen de
error de 5%, donde resultaron 53 pacientes. Que acudieron
a control en consulta externa de Medicina Interna, en el
periodo comprendido de Septiembre a Noviembre del afio
2022, que cumplieron con los criterios de inclusion, 1)
ser pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social con afiliacion vigente, 2) adultos mayores de
18 afos con diagnostico de VIH y 3) que aceptaron participar
en el estudio, previa autorizacion mediante consentimiento
informado, se explico el objetivo general de la investigacion
y se garantizo la confidencialidad.

Se utilizaron los siguientes instrumentos aplicados por
un investigador especializado en el tema y debidamente
capacitado: Inventario Depresion de Beck BDI-II,
instrumento validado (Beck, Steer y Brown, 1996) con
21 items tipo Likert el cual evalia la amenaza de la
sintomatologia depresiva. En cada item hay cuatro distintas
respuestas sistematizadas de menor a mayor gravedad. Cada
item se valorard en 0 a 3 puntos dependiendo la respuesta
elegida por el paciente y, al sumar cada punto, se obtiene
una puntuacion final de 0 a 63 puntos maximos, cuanto mas
alta sea la puntuacion, mayor sera la severidad. Se evaluo
en funcion de la puntuacion total de la siguiente manera:
minima: (0-13 puntos), leve: (14-19 puntos), moderada: (20-
29 puntos) y grave: (29-63 puntos), Escala de riesgo Suicida
de Plutchik (ERSP), en su version espaiiola (Rubio, 1998)
contiene 15 items con respuesta dicotomica (Si/No), cada
respuesta afirmativa suma un punto, cada respuesta negativa
0 puntos, donde a mayor puntaje; mayor es el riesgo de
ideacion suicida, se evalta de la siguiente manera; riesgo
alto de intento suicida (>6 puntos), riesgo bajo de intento
suicida (<5 puntos). APGAR Familiar, instrumento validado
(Smilkstein, 1978) conformado por 5 items; que valoran la
dindmica familiar en las areas de adaptacion, vida comun,
crecimiento, afecto y resolucion. Para cada pregunta se
marcara con una “x” respondido de forma personal, con
un puntaje de 0 a 4 puntos de acuerdo con la siguiente
ponderacion: (0: nunca, 1: casi nunca, 2: algunas veces, 3:
casi siempre, 4: siempre. El puntaje obtenido se interpreta
de la siguiente manera; (normal: 17-20 puntos, disfuncion
leve: 16-13 puntos, disfunciéon moderada: 12-10 puntos,
disfuncion severa: menor o igual a 9).

Se capturaron los datos en una hoja de calculo de Excel
de Microsoft Office 365 y se utilizd el software estadistico
Statistical Package for Social Sciences version 21, para
el analisis de los resultados. Se utilizaron estadistica
descriptiva para las variables sociodemograficas y Ia
estadistica inferencial para la estimacion del coeficiente
de relacion de Pearson y chi cuadrada para la relacion de
variables. Las variables dependientes fueron los factores
sociodemograficos y la independiente el intento suicida.
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Resultados

La Tabla 1 muestra los datos demograficos, grado de
depresion y suicidio, de los 53 pacientes del estudio, se
encontrd que el género masculino fue mas prevalente en el
88,7% en comparacion al femenino. La media de edad fue
de 31 afios (+7,1), con un rango de edad de 18 a 53 afios.
El mayor niimero de pacientes predominaba en el grupo de
edad de 27 a 35 afios (58.5%). Al realizar el analisis por nivel
de educacion se encontrd que el 39.6% tenia una educacion
superior.

Tabla 1. Grado de Depresion, Intento suicida y Situacion
funcional familiar

Variables No.

Grado de depresion

Minima 22 41.5%
Leve 16 30.2%
Moderada 12 22.6%
Grave 3 5.7%

Situacion funcional familiar

Normal 23 43.4%
Disfuncion leve 16 30.2%
Disfuncion moderada 8 15.1%
Disfuncién severa 6 11.3%
Intento suicida

Riesgo Bajo 38 71.7%
Riesgo Alto 15 283

Fuente. BDI 1 — 1II, Escala intento suicida, APGAR

familiar, datos sociodemograficos de 53 pacientes.
Los porcentajes que se observan en latabla 2 indican el género
mas afectado por depresion moderada a grave, es el femenino
hasta en un 83%, en comparacion al masculino (21%), con
diferencia estadisticamente significativa (p<0.05).

La Tabla 3 se observa que la mayor prevalencia de riesgo
bajo de intento suicida predomina en el género masculino en
comparacion al femenino que tiene un riesgo alto (83%), con
significancia estadistica (p<0.05).

La Tabla 4 muestra que, al realizar la comparacion del grado
de funcionalidad familiar por género, no existe diferencia
estadisticamente significativa (p>0.05).

En la Tabla 5 muestra el grado de depresion y riesgo de
intento suicida en los pacientes con VIH, se observa que el
grupo con riesgo alto de intento suicida se presenta en el
28% de los casos, llama la atencion que la mayoria de los
pacientes con VIH presentan un grado de depresion minima
y bajo riesgo de intento suicida (35.8%). La X? de Pearson
nos presenta una significancia estadistica al compararla
intergrupal (p<0.05).
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Tabla 2. Relacion del Grado de depresion de acuerdo a género

Género Minima % Leve % Moderada %  Grave %  Total % X Raz'on. (.ie
verosimilitud
Masculino 22 47 15 32 9 19 1 2 47 100
0.002 0.005
Femenino 0 0 1 17 3 50 2 33 6 100
Total 22 41.5 16  30.2 12 22.6 3 5.7 53

Fuente. BDI I —1II de 53 pacientes.

Tabla 3. Relacion del Riesgo de Intento Suicida de acuerdo a género

Riesgo bajo Riesgo alto Total

X Razén de
Género No. % No. % No. % verosimilitud
Masculino 37 79 10 21 47 100
Femenino 1 17 5 83 6 100 0.01 0.03
Total 38 71.7 15 28.3 53

Fuente. APGAR familiar de 53 pacientes.

Tabla 4. Relacion del grado de Situacion de funcionalidad Familiar acorde a género

Normal Disfuncién Disfuncién  Disfuncion Total X2 Razén de
leve moderada severa verosimilitud
Género No % No % No % No % No %
Masculino 22 47 13 28 8 17 4 9 47 100 0.11 0.10
Femenino 1 17 3 50 0 0 2 33 6 100
Total 23 43 16 30 8 15 6 11 53

Fuente. APGAR familiar de 53 pacientes.

Tabla 5. Grado de depresion y Riesgo de Intento Suicida en pacientes con VIH

Riesgo de intento suicida

Bajo Alto Total X2 Razon de
No. o, No. % No. % verosimilitud
Minima 19 3585 3 5.66 22 41.51
Gradode y 13 2453 3 566 16  30.19
depresion 0.004 0.004
Moderada 6 11.32 6 11.32 12 22.64
Grave 0 0.00 3 5.66 3 5.66
Total 38 71.70 15 28.30 53 100.00

Fuente. BDI I - II, Escala Pluchik, de 53 pacientes.

Tabla 6. Grado de depresion y Situacion funcional familiar en pacientes con VIH

Disfuncién Disfuncién Disfuncién X2 Razoén de
Normal Leve Moderada Severa Total verosimilitud

Grado de

depresion No. % No. % No. % No. % No. %
Minima 17 32.08 2 3.77 2 377 1 1.89 22 41.51
Leve 4 7.55 7 13.21 3 5.66 2 3.77 16 30.19

0.000 0.000

Moderada 2 3.77 7 13.21 3 5.66 0 0.00 12 22.64
Grave 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 5.66 3 5.66
Total 23 434 16 30.2 8 151 6 11.3 53  100.00

Fuente. BDI I — ILAPGAR familiar, de 53 pacientes.
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La tabla 6 muestra el analisis del grado de depresion y
situacion funcional familiar en pacientes con VIH, se observa
que al menos el 11.3% de los pacientes presentan disfuncion
severa, el 15.1% disfuncion familiar moderada y al menos
el 30.2% un grado de disfuncion leve. El grupo de pacientes
con funcionalidad familiar normal y depresion minima es el
que mayormente prevalece en un 32% (X?:<0.000, p<0.05).

Discusion

Una de las prioridades mundiales en salud publica es la
atencion y respuesta a la infeccion por VIH, condicion que
afecta la salud de millones de personas en el mundo. En
nuestro estudio se encontr6é que el 58.5% de los pacientes
con VIH presentd algin grado de depresion el cual se
encuentra muy acorde a lo descrito por Cain y Cols."
(47.8%), Deshmukh y Cols.” (50%) y Reis y Cols.”
(42.3%); pero se difiere de otros autores como Camara y
Cols.?' (16.9%) y Dorsisa y Cols.?? con (15.8%).

En cuanto al promedio de edad con una media de 31 afos,
(DE=7.1) coincide con lo expuesto en el articulo de Osorio
y Cols. donde refiere que el promedio de edad fue de 34
afios (DE = 8.9)%; de igual forma con lo expuesto por Cain
y Cols."”® en China con una media de 31.4 afos y difiere del
articulo de Moreno y Cols.? el cual presentd una media de
46.6 afios.

La depresion como factor de riesgo de intento suicida
en nuestra poblacion de estudio es ligeramente inferior a
la reportada con otros autores, con una prevalencia de
depresion minima del 41.5% y de riesgo bajo de intento
suicida del 71.7% siendo muy variable los resultados,
en comparacion con lo publicado por el autor Rodriguez
Fortunez, que habla sobre la ideacion suicida y depresion en
pacientes con VIH sobre prevalencia y factores de riesgo.

Velo-Higueras y Cols., la mayoria de los participantes
encontraron que ambos grupos de comparacion presentaron
niveles educativos bajos (71.4%), en nuestro estudio se
detecto que el 34 % de los participantes presentaban un grado
de escolaridad superior (licenciatura completa). Asi mismo,
reclutaron a 36 mujeres (48%) en comparacion a nuestro
estudio donde prevalece el género masculino (88.7%), muy
idéntico a lo estudiado por Rodriguez-Fortinez, y cols®,
donde su muestra fue prevalente en el género masculino de
84.8%.

Cardona-Duque, y Cols,” encontraron niveles ausentes
o leves de ideacion suicida en 95.7% de los pacientes
evaluados con resultados equiparables a los encontrados en
nuestra muestra con el 71.7% de riesgo bajo.
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Daniel Guerrero-Mufioz, y cols.?® Dentro del metaanalisis
que realizé comenta que las mujeres con disfuncion familiar
tienen una mayor prevalencia de depresion durante una
consulta de medicina familiar independientemente de la edad;
donde encontrd un riesgo de 4.5 veces mayor para mujeres
entre 20 y 39 afios de edad, con una mejor percepcion de la
familia funcional (IC 95 %, 2,2-9,4), mientras que para las
mujeres en el grupo de edad entre 40 y 59 afios, el riesgo
fue 1,4 veces mayor (IC 95%, 0,7-2,9). Sin embargo, hace
mencion que la disfuncion familiar es un factor de riesgo
asociado mayormente entre individuos mas jovenes.

Segiin el grado de funcionalidad familiar que tiene un
individuo, su calidad de vida relacionada con la salud puede
ser mejor o peor, por lo cual es de importancia conocer el
grado de funcionalidad familiar para mejorar la calidad de
vida de las personas que viven con VIH, en el estudio de
Remor E.?”, encontré que el grado de funcionalidad familiar
fue capaz de predecir el 13% de la varianza en la Calidad de
vida relacionada con la salud, lo que indico que los pacientes
con VIH con un grado de funcionalidad familiar tienen una
mejor calidad de vida. Dentro de nuestro estudio encontramos
como dato representativo que la depresion minima entre la
funcionalidad familiar normal era la asociacion mayormente
representativa, muy consistente con reportes presentados en
otros estudios, similar a lo reportado por Shittu-Rasake, y
cols.”®

Este estudio permite comprender el papel fundamental de
las variables psicologicas en la infeccion por VIH. Esto es
importante debido a que puede presentar mayor progresion
de la enfermedad y disminuir la calidad de vida y bienestar
psicolégico de estos pacientes.

En el estudio presente tenemos limitaciones muy relacionadas
con el tamafio muestral de casos, siendo uno de los principales
sesgos. La poblacion que se tomo tiene la particularidad de
ser derechohabiente a un solo hospital, lo que pude generar
la falta de representacion poblacional, un reto primordial
para el encuestador fue convencer a los participantes muchos
de los cuales no aceptaban realizar el cuestionario. Dentro
de este estudio no se realizaron las correlaciones de factores
clinicos y sociodemograficos, siendo uno de los puntos a
realizar en futuras investigaciones.

Es de importancia para el desarrollo de nuevos programas
preventivos, enfocarse en este grupo vulnerable derivado
de que muchas de las veces este tipo de pacientes se
encuentran con poco apoyo familiar, de igual forma a nivel
de las instituciones existe la falta de empatia y busqueda
intencionada de sintomas de depresion o ideacion suicida. Lo
anterior ayudara a derivar oportunamente a los pacientes a
areas de apoyo especializadas como psicologia y psiquiatria.
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Conclusiones

La depresion es uno de los principales trastornos psiquiatricos
que aquejan a los pacientes con infeccion por VIH. Se
observa mas frecuente en pacientes con disfuncionalidad
familiar y poco apoyo social. Podemos concluir que cuando
se conjuntan los factores de depresion grave y disfuncion
familiar severa tienen mayor riesgo de tener ideaciones
suicidas o intento suicida. A pesar de que la depresion se
ha vuelto un padecimiento mas comun, también ha sido uno
de los padecimientos que el médico ha subdiagnosticado,
siendo uno de los principales motivos encontrados en donde
el paciente que lo padece no acepta o no hace alusivos sus
sintomas de forma clinica. Es vitalmente de relevancia que el
profesional de la salud, que otorga la consulta a los pacientes
con VIH, incorpore de forma proactiva al quehacer diario
la busqueda intencionada de sintomas depresivos en estos
ultimos. La Organizacion Mundial de la Salud, ya tiene
disponible diversos tipos de intervenciones psicoterapéuticas
efectivas y asi mismo existen multiples abordajes
farmacoldgicos, lo que es totalmente reprochable descuidar o
dejar pasar los sintomas de depresion en pacientes con VIH.

Conflicto de interés
Los autores declaran no tener ningun conflicto de interés.
Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion en Salud 2701 del Hospital General de
Zona N° 2, con numero de registro R-2022-2701-026.
Investigacion apegada a las normas contempladas en la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion por la
Salud y en la Declaracion de Helsinki de 1975 enmendada
en 2000, con version actual del 2004. También se ajusta
al articulo 100 del reglamento de la Ley General de Salud
correspondiente al Titulo Quinto en Materia de Investigacion
para la Salud, el presente protocolo de investigacion en seres
humanos se adapta a los principios cientificos y éticos que
justifican la investigacion médica en la cual no se expone
a riesgos innecesarios al sujeto investigado, ya que solo se
realizara la revision del expediente clinico, del mismo modo,
los pacientes participaron de manera voluntaria, previa
informacion y aceptacion del consentimiento informado,
donde se indico la finalidad del estudio, la confidencialidad
y proteccion de los datos obtenidos. De acuerdo con el
Articulo 17 del reglamento de la Ley General de Salud, no
se considera como riesgo de la investigacion la probabilidad
de que el sujeto de investigacion sufriera algiin dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio. Y de acuerdo con
lo anterior se clasificd en la categoria tipo I, investigacion
con riesgo minimo.
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