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RESUMEN

Introducción: La frecuencia de depresión en personas que viven 
con VIH/SIDA varía de acuerdo con el contexto cultural y social. 
No obstante, se desconoce la frecuencia del riesgo de episodio 
depresivo mayor (REDM) en personas que viven con VIH/SIDA 
en Colombia. Objetivo: Determinar la prevalencia de (REDM) 
en personas asistentes a una institución prestadora de servicios 
de salud para usuarios que viven con VIH/SIDA en Santa Marta, 
Colombia. Materiales y métodos: Se diseñó un estudio descriptivo 
con una muestra consecutiva de personas que viven con VIH/SIDA 
de una institución privada. Los participantes se caracterizaron 
demográficamente y completaron el Cuestionario de Salud del 
Paciente (PHQ-9, del inglés, Patient Health Questionnaire) para 
REDM. Resultados: Participaron 140 pacientes entre 19 y 72 años 
(M = 40,9 ± 12,1), 54,3% eran género masculino, 87,2% residentes 
en barrios de bajos ingresos y 82,1% vivían en áreas urbanas. Las 
puntuaciones en el PHQ-9 se observaron entre 0 y 25 (M = 3,2 
± 4,2), 24 participantes (17,1%) presentaron REDM. Conclusión: 
El 17% de las personas que viven con VIH/SIDA están en REDM 
en Santa Marta, Colombia. Próximas investigaciones colombianas 
deben establecer las variables asociadas a REDM en personas que 
viven con VIH/SIDA

Palabras clave: sobrevivientes de VIH a largo plazo, síntomas 
depresivos; prevalencia, estudios descriptivos.

ABSTRACT

Introduction: The frequency of depression in people living with 
HIV/AIDS varies according to cultural and social context. However, 
the frequency of the risk of a major depressive episode (RMDE) in 
people living with HIV/AIDS in Colombia is unknown. Objective: To 
determine the prevalence of RMDE in people attending an institution 
that provides health services for patients living with HIV/AIDS in 
Santa Marta, Colombia. Materials and methods. A descriptive study 
was designed with a consecutive sample of people living with HIV/
AIDS from a private institution. Participants were demographically 
characterized and completed the Patient Health Questionnaire 
(PHQ-9) for RMDE. Results: One hundred forty patients aged 
between 19 and 72 years (M = 40.9 ± 12,1) participated in the study. 
54.3% were male, 87.2% lived in low-income neighborhoods, and 
82.1% lived in urban areas. PHQ-9 scores were observed between 
0 and 25 (M = 3.2 ± 4.2), and 24 participants (17.1%) presented 
RMDE. Conclusion: 17% of people living with HIV/AIDS are in 
RMDE in Santa Marta, Colombia. Further research in Colombia is 
needed to establish the variables associated with RMDE in people 
living with HIV/AIDS..

Key words: HIV long-term survivors, depressive symptoms, 
prevalence; descriptive studies.

INTRODUCCIÓN

Las personas que viven con infección por el virus de 
la inmunodeficiencia humana (VIH) o el síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) presentan una alta 
prevalencia de trastorno depresivo mayor (TDM) en el 
curso del padecimiento1. La infección por VIH puede afectar 
áreas subcorticales del cerebro e incrementar el riesgo de 
trastornos mentales, incluido el TDM2. Además, las personas 
que viven con VIH/SIDA deben afrontar diversos estresores 
que favorecen la presentación clínica de un TDM como la 
situación de cronicidad de la enfermedad, el limitado apoyo 
familiar o social y el complejo estigma/discriminación.3,4

Un episodio depresivo mayor se caracteriza por síntomas 
como ánimo deprimido o disminución del interés por las 
actividades que habitualmente generan placer, actividades 
de ocio o sexuales, la mayor parte del día durante casi 
todo el día por al menos dos semanas. Además, uno de los 
síntomas antes mencionados debe estar acompañado de 
cambios en el patrón sueño, alimentación o actividad motora, 
alteraciones cognitivas como dificultad para concentrarse 
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o indecisión, ideas disfuncionales como minusvalía, 
desesperanza, culpa exagerada y manifestaciones del 
espectro del suicidio, desde la ideación hasta los intentos 
autolesivos. Ese conjunto de signos y síntomas no pueden 
ser explicados por la presencia de una enfermedad médica, 
ni ser el efecto fisiológico de una sustancia que puede inducir 
abuso o dependencia o de un medicamento que recibe la 
persona por cualquier condición clínica física.5

La prevalencia de depresión en personas que viven con 
VIH/SIDA varía ampliamente según las características 
sociales de la población y el instrumento de medición en 
las diferentes revisiones disponibles6-11. Bernard et al.6, en 
un meta-análisis de estudios con personas residentes en 
el África Subsahariana, observaron que la prevalencia de 
depresión evaluada con la Mini Entrevista Neuropsiquiátrica 
Internacional (MINI) 12%, con la Lista de Verificación 
de Síntomas de Hopkins (en inglés, Hopkins Symptom 
Checklist, HSCL) 14%, con el Cuestionario de Salud del 
Paciente (PHQ-9, del inglés, Patient Health Questionnaire) 
14%, con la Escala del Centro de Estudios Epidemiológicos 
para Depresión (muy conocida como CES-D-20) 32%, y 
con el Inventario de Beck para Depresión (abreviada en 
inglés, BDI-21) 43%. Finalmente, Amare et al.7 observaron 
una prevalencia agrupada (pooled prevalence, en inglés), 
resultado de una revisión sistemática y meta-análisis, de 
depresión del 37% en personas residentes en Etiopía.

Por otra parte, la prevalencia estimada de depresión en seis 
estudios que utilizaron el PHQ-9 fue 38%, en tres estudios 
que utilizaron CES-D 31%, en uno que aplicó la Escala 
Kessler-6,16 %, en otro que aplicó la Escala de Depresión 
y Ansiedad Hospitalaria (HADS, sigla en inglés) 41%, en el 
que utilizaron el Cuestionario de Síntomas de Desesperanza 
y Depresión (del inglés, Hopelessness and Depression 
Symptom Questionnaire, HDSQ) 44% y con BDI-21,56 %. 
Asimismo, Wang et al.8, en estudios realizados en China, 
documentaron una prevalencia agrupada de depresión de 
51%. A su vez, Rezaei et al.9 observaron que la prevalencia 
mundial de depresión en pacientes con VIH/SIDA alcanzó 
31%, sin embargo, la prevalencia fue más alta en Suramérica 
(44%) y la más baja se registró en Europa (22%).

Finalmente, Kaggwa et al.10, en otro meta-análisis con 
personas residentes en Uganda, quienes respondieron en 
la mayoría de las investigaciones la Lista de Síntomas de 
Hopkins (del inglés, Hopkins Symptom Checklist, HSCL), 
informaron una prevalencia agrupada de 30%. Ahmed 
et al.11, en adultos mayores que viven con VIH/SIDA, la 
prevalencia de depresión alcanzó 28%. En resumen, estos 
estudios sugieren la presencia de una mayor frecuencia de 
riesgo de episodio depresivo mayor (REDM), medidos a 
través de una escala de tamizaje y del TDM diagnosticado 
mediante una entrevista clínica, en las personas que viven 
con VIH/SIDA en comparación con la población en general.

Aunque, la frecuencia de depresión es alta entre personas 
que viven con VIH/SIDA en países suramericanos, es 
necesario considerar que los determinantes sociales y 

culturales varían ampliamente tanto entre en países como 
entre las regiones del mismo país. En consecuencia, la 
prevalencia de casos de depresión difiere considerablemente 
entre ciudades. Por ejemplo, Santa Marta es una ciudad en 
el Caribe colombiano que deriva gran parte de los ingresos 
económicos de la industria del turismo, no obstante, es 
una de las capitales departamentales con mayor número 
de personas empobrecidas debido a las desigualdades e 
inequidades sociales. Esta sindemia incrementa el REDM 
en personas que viven con VIH/SIDA.12,13

Es necesario tamizar REDM en personas que viven con 
VIH/SIDA debido al impacto negativo del TDM en el curso de 
esta enfermedad14. Su comorbilidad y depresión disminuye 
el conteo de los leucocitos CD4, incrementa la carga viral 
y reduce la adherencia al tratamiento antirretroviral y, en 
consecuencia, esta comorbilidad acelera la progresión de 
la infección.15-17 

De la misma forma, se ha documentado que el manejo de los 
síntomas depresivos en personas que viven con VIH/SIDA 
se asocia a mayor adherencia a la terapia antirretroviral y 
mejor calidad de vida.18-20

El objetivo de la presente investigación fue establecer la 
prevalencia de REDM, medido con el PHQ-9, en personas 
que viven con VIH atendidos en una institución prestadora 
de servicios de salud en Santa Marta, Colombia.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se diseñó un estudio descriptivo, con una muestra 
consecutiva, por conveniencia, de personas en control 
ambulatorio en una institución prestadora de servicios 
especializados para personas que viven con VIH/SIDA. 
Se estimó encontrar una prevalencia de REDM de 10% 
(± 5), con un nivel de confianza del 95%21. Se tomó para 
el presente estudio la prevalencia del 10 % dado que la 
frecuencia de posibles casos o REDM puede ser menor 
cuando se utiliza el PHQ-96 y en personas en seguimiento 
regular por la condición de VIH/SIDA.13,18,19

Se tomaron los datos demográficos: edad, género, nivel 
educativo, estado marital y área de residencia. Los 
participantes diligenciaron el PHQ-9. Este instrumento de 
tamizaje se compone de nueve ítems que exploran síntomas 
depresivos durante los más recientes quince días: sentirse 
triste o sin esperanzas, anhedonia, cambios en el patrón de 
sueño, sensación de cansancio o poca energía, cambios en 
el apetito, ideas de minusvalía, dificultad para concentrarse, 
cambios en la manera de moverse o hablar y deseos de 
muerte o de autolesionarse. Los ítems presentan cuatro 
posibles respuestas que se califican: “para nada” (cero), 
“varios días” (uno), “más de la mitad de los días” (dos); y 
“casi todos los días” (tres). La puntuación total puede estar 
entre 0 y 27.22

En Colombia, este cuestionario ha mostrado aceptable 
rendimiento psicométrico y clinimétrico para un punto de 
corte ≥ 7, con sensibilidad de 90% y especificidad de 82% 
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en pacientes de atención primaria en Bucaramanga23, y alta 
consistencia interna con valor de alfa de Cronbach de 0,85 
en personas con enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
en Santa Marta24. Este instrumento ha mostrado sensibilidad 
de 79% y especificidad del 83% en personas que viven con 
VIH/SIDA25. En la presente muestra el PHQ-9 mostró alta 
consistencia interna, alfa de Cronbach de 0,85. Dado que 
se omitió la entrevista clínica, en el presente estudio se 
identificó el REDM.

Los participantes fueron invitados a participar en la 
institución prestadora de servicio de salud. Un personal 
asistente de investigación explicó los objetivos del estudio 
e informó sobre el anonimato y manejo confidencial de 
la información. Los pacientes que aceptaron participar 
recibieron y diligenciaron el cuestionario de investigación 
entre octubre de 2021 y marzo de 2022.

En el análisis estadístico se observaron frecuencias y 
porcentajes para las variables descriptivas como el género y 
el nivel educativo, y media (M) y desviación estándar (±) para 
las variables cuantitativas como la edad y las puntuaciones 
en el PHQ-9. El análisis estadístico se completó con el 
programa SPSS.26

El proyecto fue aprobado por un comité de ética en 
investigación en sesión virtual ordinaria de 2 de septiembre 
de 2021. Se contó con el permiso de la institución prestadora 
del servicio de salud y el consentimiento informado de 
los participantes. Además, se usó una versión en español 
del PHQ-9 que se puede emplear sin costo con fines no 
comerciales. Todos los participantes contaban con apoyo por 
parte del equipo de psicología y psiquiatría de la institución.

RESULTADOS

Un total de 140 pacientes que viven con VIH/SIDA aceptaron 
participar. Las edades se observaron entre 19 y 72 años 
(media = 40,9 ± 12,1), 54,3% eran género masculino, 90,7 
% sin educación universitaria, 64,3% sin pareja estable, 
87,2% residentes en barrios de bajos ingresos y 82,1% en 
áreas urbanas. 

Las puntuaciones en el PHQ-9 se observaron entre 0 y 25 
(media = 3,2 ± 4,2). El ítem 9 [Ha pensado que estaría mejor 
muerto/a o ha tenido deseos de hacerse daño de alguna 
forma] obtuvo la respuesta más frecuente en “para nada” 
(90,7%); el ítem 4 [Sentirse cansado/a o tener poca energía] 
en “varios días” (42,1%); el ítem 8 [Moverse o hablar tan 
despacio que otras personas lo han notado o, por el 
contrario, sentirse tan inquieto/a que se ha movido mucho 
más de lo usual] en “más de la mitad de los días”, (5,7%); 
y el ítem [Dificultad para conciliar o mantener el sueño o 
dormir demasiado], en “casi todos los días”, 7,1%. Un total 
de 24 participantes (17,1%) puntuaron por encima del punto 
de corte para REDM.

La descripción de las caracteristicas de los participantes en 
el estudio se muestra en la tabla 1; mientras que el patrón 
de respuesta en el PHQ-9 se presenta en la tabla 2.

Tabla 1. Descripción de las personas participantes.

Variable Frecuencia %
Edad (años)

18 -29 30 21,4

30 o más 110 78,6

Sexo
Mujer 64 45,7

Hombre 76 54,3

Educación Universitaria
Si 13 9,3

No 127 90,7

Casado o en Unión Libre
Si 50 36,7

No 90 64,3

Ingresos Económicos
Bajo 122 87,2

Medio 18 12,8

Residencia
Urbana 115 82,1

Rural 25 17,9

Tabla 2. Patrón de respuesta en el PHQ-9. 

Item
Para 
nada

Varios 
días

+ mitad 
de los 
días

Casi 
todos 

los días

Tener poco interés o placer 
para hacer las actividades 
que antes disfrutaba 

111 
(79,3)

19 
(13,6)

7  
(5,0)

3    
(2,1)

Sentirse triste, deprimido/a 
o sin esperanzas

90 
(64,4)

41 
(29,3)

4  
(2,9)

5    
(3,6)

Dificultad para conciliar o 
mantener el sueño o dormir 
demasiado

93 
(66,4)

30 
(21,4)

7  
(5,0)

10 
(7,1)

Sentirse cansado/a o tener 
poca energía

69 
(49,3)

59 
(42,1)

4  
(2,9)

8    
(5,7)

Tener poco apetito o comer 
en exceso

101 
(72,1)

25 
(17,9)

6  
(4,3)

8    
(5,7)

Sentirse mal con usted 
mismo, que es un fracaso, 
o que ha quedado mal 
con usted mismo o con su 
familia

115 
(82,1)

19 
(13,6)

4  
(2,9)

2    
(1,4)

Dificultad para concentrarse 
en actividades, como leer o 
ver televisión

116 
(82,9)

19 
(13,6)

3  
(2,1)

2    
(1,4)

Moverse o hablar tan 
despacio que otras 
personas lo han notado o, 
por el contrario, sentirse tan 
inquieto/a que se ha movido 
mucho más de lo usual

120 
(85,7)

9   
(6,4)

8  
(5,7)

3    
(2,1)

*Valores expresados en frecuencia y porcentaje entre paréntesis.

Adalberto Campo-Arias y cols



18

Salus Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Carabobo. Mayo/Agosto 2025. Vol. 29, N° 2

DISCUSIÓN

En la presente investigación se observa que están en REDM, 
medido con el PHQ-9, el 17,1% de las personas que viven 
con VIH/SIDA atendidas en una institución prestadora de 
servicios de salud de Santa Marta, Colombia. Posiblemente 
22 de los 24 pacientes que puntuaron por encima del punto 
de corte y presentaron REDM reúnan criterios para TDM, 
dado que para ese punto de corte (≥ 7) el PHQ-9 presenta 
alta sensibilidad y especificidad para el diagnóstico de EDM 
en pacientes colombianos de atención primaria.22

En estudios precedentes el REDM, medido con PHQ-9, 
en personas que viven con VIH/SIDA puede variar entre 
15 y 63%, posiblemente por las diferencias marcadas y 
necesarias diferencias en los puntos de corte usado en 
las distintas investigaciones25,27,28. Esta variabilidad en 
prevalencia de REDM ha sido corroborada por varios meta-
análisis que incluyeron diferentes instrumentos de medición 
(BDI, CES-D, HSCL o MINI) y hallaron prevalencias entre 
12% y 56%.6-11

El TDM en personas que viven con VIH/SIDA es un problema 
multidimensional en el que convergen sindémicamente 
factores biológicos, sociales y culturales. La neuro 
infección por VIH, las desigualdades sociales que afectan 
a las personas más vulnerables y el complejo estigma/
discriminación que menoscaba el apoyo familiar y social 
predisponen la presentación de un EDM.2-5

Es necesaria la tamización periódica de REDM en personas 
que viven con VIH/SIDA por parte de los profesionales de 
la salud. Se debe tener presente que el TDM menoscaba el 
pronóstico del VIH/SIDA, representa un sufrimiento adicional 
y se configura como una carga económica y financiera para 
los pacientes, los cuidadores y los sistemas de salud3,6. 
El TDM en personas que viven con VIH/SIDA se puede 
manejar efectivamente con intervenciones farmacológicas y 
no farmacológicas que mejoran significativamente la calidad 
de los pacientes.29

Esta investigación tiene la fortaleza que tamizó el REDM 
con un instrumento altamente sensible y específico con 
amplio uso y validación en Colombia. Sin embargo, tiene la 
limitación que sólo incluyó pacientes de una única institución 
que presta servicios de salud y se centró al componente 
descriptivo de la prevalencia del REDM. Futuros estudios 
deben ampliar el número de participantes y explorar las 
variables asociadas al REDM en personas que viven con 
VIH/SIDA en Santa Marta, Colombia.30

Se concluye que aproximadamente uno de cada seis 
personas que viven con VIH/SIDA presentan REDM. 
Futuros estudios colombianos deben explorar las variables 
predictoras de REDM en personas que viven con VIH/SIDA.
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