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Asociacion entre la severidad de la depresion
y el apego al primer esquema de tratamiento

antirretroviral

Association of depression severity with adherence to the

first scheme of antiretroviral treatment.

Marco Antonio Lépez-Hernandez, Patricia Montoya-Escutia

Resumen

OBJETIVO: Comparar el indice de apego a la terapia antirretroviral de primera linea
en pacientes con trastornos depresivos vs pacientes sin depresion.

MATERIAL Y METODO: Estudio prospectivo efectuado de enero a junio de 2016 en
el que se evaluaron pacientes de las clinicas de VIH del Hospital General Regional
ndm. 1 del IMSS y del Hospital General Tacuba, en tratamiento antirretroviral con un
primer esquema, iniciado hacia mas de seis meses; se excluyeron los pacientes con
trastornos neurolégicos diferentes a depresion, pacientes con diagndstico, tratamiento
previo de depresién o ambos. Los pacientes respondieron el cuestionario de Beck de
depresion y la escala SMAQ de apego.

RESULTADOS: Se evaluaron 180 pacientes con un primer esquema de tratamiento
antirretroviral, se encontré que 126 (70%) pacientes no tenian depresién, 36 (20%)
tenfan depresién, 15 (8.3%) depresiéon moderada y 3 (1.7%) depresion severa. La
falta de apego se observé en 15.8% de los pacientes sin depresion versus 55.5% de
los pacientes con depresién (p = 0.01). El apego de los pacientes con depresion fue
inversamente proporcional a la severidad de la misma. Respecto a la carga viral bajo el
limite de supresién (< 40 copias/mL) en los pacientes sin depresién se observé mayor
proporcién de pacientes con carga viral superior a 40 copias/mL: 17.4 vs 15.87%,
considerados sin apego por el cuestionario SMAQ.

CONCLUSIONES: El apego disminuye con la severidad de la depresién en los pacientes,
lo que pone en riesgo la eficacia del tratamiento antirretroviral.

PALABRAS CLAVE: Terapia antirretroviral; depresién; VIH.

Abstract

OBJECTIVE: To compare the rate of adherence to antiretroviral therapy in the first line
in patients with depressive disorders vs those without depression.

MATERIAL AND METHOD: A prospective study was done from January to June 2016
in patients from the HIV clinics of the Regional General Hospital No. 1 of IMSS, and
the General Hospital Tacuba, in antiretroviral treatment with a first scheme, started
more than six months ago, excluding patients with neurological disorders, different from
depression, patients with diagnosis and/or previous treatment of depression. Patients
answered the Beck questionnaire for depression and the SMAQ scale for adherence.

RESULTS: 180 patients were evaluated with a first antiretroviral treatment regimen.
It was found that 126 (70%) patients did not present depression, 36 (20%) presented
depression, 15 (8.3%) presented moderate depression and 3 (1.7%) presented severe
depression. Non-adherence was observed in 15.8% of patients without depression
versus 55.5% of patients with depression (p = 0.01). The adherence of patients with
depression was inversely proportional to the severity of the same. Regarding the viral
load under the limit of suppression (< 40 copies/mL) in patients without depression, a
higher proportion of patients with a viral load higher than 40 copies/mL was observed:
17.4% vs 15.8%, considered non-adherent by the SMAQ questionnaire.

CONCLUSIONS: Adherence decreases with the severity of depression in patients,
putting the effectiveness of antiretroviral treatment at risk.
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ANTECEDENTES

La terapia antiretroviral reduce la morbilidad y
mortalidad relacionadas con la infeccién por VIH,
reduce la carga viral y la transmisién de la infec-
cion por VIH y puede modificar las conductas de
riesgo de los pacientes con infeccién porVIH.™ La
expansion de la terapia antirretroviral en paises de
recursos limitados ha ocurrido en la Gltima década.

Para conseguir éxito terapéutico en el tratamiento
anti-VIH se necesita apego al tratamiento supe-
rior a 95%° y para lograr ese nivel de apego se
necesita la absoluta colaboracién del paciente.™

El estilo de vida influye significativamente en
la depresién y ambas influyen en el apego a la
terapia antirretroviral. Las intervenciones que
minimizan las disrupciones en el estilo de vida
de los pacientes y ligan el apego a las activida-
des diarias del paciente pueden ser Gtiles para
los pacientes con VIH que sufren depresién y
problemas de apego a la terapia antirretroviral."

Las creencias, actitudes y prejuicios de los pa-
cientes respecto a la medicacion, la enfermedad
y el equipo médico-asistencial son factores
categoéricos a la hora de aceptar el tratamiento
y seguirlo de forma correcta. La capacidad del
paciente para comprender la relacién entre
apego Y resistencia a la medicacion también ha
mostrado predecir mejor apego.'*'

Aportar informacién es una condicion necesaria
pero insuficiente para que los pacientes sigan el
tratamiento de manera adecuada. La comorbili-
dad con trastornos psiquidtricos juega un papel
clave en el cumplimiento del tratamiento. Por
ejemplo, en los primeros afos de la epidemia
la depresion era considerada con frecuencia
una reaccién emocional esperable, en conse-
cuencia, como en muchas otras enfermedades
crénicas, era subdiagnosticada y, por tanto,
subtratada.
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Existe evidencia de que el tratamiento de la
depresién se vincula con mejor apego al tra-
tamiento y de que la asociacién mal apego y
depresion se ha relacionado con mayor morta-
lidad. Debido a la elevada prevalencia de los
trastornos psiquidtrico-psicolégicos en las per-
sonas que viven con VIH es necesario considerar
la intervencién psicolégica y psiquiatrica como
parte importante de la asistencia habitual.

El objetivo de este articulo es comparar el indice
de apego a la terapia antirretroviral de primera
linea en pacientes con trastornos depresivos vs
pacientes sin depresion.

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo en el que de enero a junio de
2016 se evaluaron pacientes de las clinicas de VIH
del Hospital General Regional nim. 1 del IMSS
y del Hospital General Tacuba del ISSSTE, en tra-
tamiento antirretroviral con un primer esquema,
iniciado hacia mas de seis meses; se excluyeron
los pacientes con trastornos neurolégicos dife-
rentes a depresion, pacientes con diagndstico,
tratamiento previo de depresién o ambos. Los
pacientes respondieron el cuestionario de Beck
de depresion y la escala SMAQ de apego.

Los criterios de inclusién fueron: edad mayor de
18 afos, pacientes con mas de seis meses con
tratamiento antirretroviral. Los criterios de ex-
clusién fueron: pacientes experimentados a mas
de un esquema de tratamiento antirretroviral,
pacientes con resistencia primaria documentada,
pacientes con trastornos neurolégicos diferentes
a depresion.

Analisis estadistico

Se calculé una muestra de 197 pacientes para un
intervalo de confianza de 90% y un error de 5%.
Se realiz6 comparacion mediante la prueba t de
Student de los indices de apego determinados

DOI: https://10.24245/mim.v34i4.1828



Lopez-Herndandez MA y col. Depresion y apego al tratamiento antirretroviral

mediante el indice SMAQ en los pacientes en
primera linea de tratamiento antirretroviral con
depresion vs pacientes sin depresién. Se consi-
deré significativo un valor p < 0.05.

RESULTADOS

Se evaluaron 180 pacientes con un primer es-
quema de tratamiento antirretroviral, se encontr6
que 126 (70%) pacientes no tenian depresion,
36 (20%) tenian depresién, 15 (8.3%) tenfan
depresion moderada 'y 3 (1.7%) depresién severa
(Figura 1). El no apego se observé en 15.8%
(n = 20) de los pacientes sin depresion versus
55.5% (n = 30) de los pacientes con depresion,
con diferencia significativa (p = 0.001) entre
ambos grupos. El apego de los pacientes con
depresion fue inversamente proporcional a la
severidad de la misma con apego de 84.1%
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Figura 1. Distribucién de pacientes de acuerdo con
la existencia de depresién segln la escala de Beck.

C
]

(n = 106) en los pacientes sin depresion, de
33.3% (n = 18) si la depresion era leve, 9.2%
(n =5) moderada y 0% (n = 0) si era severa (Fi-
gura 2). Respecto a la carga viral bajo el limite
de supresién (< 40 copias/mL) en los pacientes
sin depresion se observé mayor proporcion de
pacientes con carga viral mayor a 40 copias/mL:
17.4% (n=22) vs 15.8% (n = 20), considerados
sin apego por el cuestionario SMAQ. En el caso
de los pacientes con depresion se encontraron
en forma global 25.9% (n = 14) de pacientes
con carga viral no suprimida comparados con
55.5% (n = 30) sin apego de acuerdo con el
cuestionario SMAQ (Figura 3).

DISCUSION

Se hallé menor apego de los pacientes evalua-
dos por el cuestionario SMAQ en el grupo de
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Figura 2. Distribucion de pacientes de acuerdo con
apego y depresion y su severidad.
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Figura 3. No apego de acuerdo con el cuestionario
SMAQ comparado con carga viral no suprimida.

pacientes con depresiéon comparado con los pa-
cientes sin este trastorno, diferencia que result6
significativa desde el punto de vista estadistico.

La depresion es un factor determinante en el
apego al tratamiento antirretroviral, el apego
disminuye con la severidad de la depresién de
los pacientes, lo que pone en riesgo la eficacia
del tratamiento antirretroviral. Es adecuada y
deseable la busqueda intencionada de depre-
sién con instrumentos sencillos de utilizar en
la practica clinica cotidiana, como la escala de
Beck, al igual que la determinacién regular del
apego mediante cuestionarios estructurados y
validados como SMAQ.
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