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RESUMEN

Objetivos
Determinar la frecuencia de síntomas asociados a ansiedad y depresión en pacientes con VIH, así como su 
severidad y distribución en función de género y edad.

Material y métodos
Estudio transversal descriptivo en el que se seleccionaron aleatoriamente determinados días al mes en los 
que se realizaba el cuestionario a todos los pacientes con VIH que acudían a Consulta de Revisión de VIH 
de la Unidad de Enfermedades Infecciosas del área geográfica que engloba nuestro Hospital. El periodo de 
estudio incluyó desde mayo de 2012 a noviembre de 2013, entrevistando según la Escala de Ansiedad y 
Depresión Hospitalaria (HADS). 

Resultados
De un total de 171 pacientes, 36% fueron mujeres y 64% varones, con edad media de 47 años, siendo el 
18% menores de 40 años. Dos de cada tres pacientes presentaba algún grado de ansiedad, siendo mode-
rado-severo en el 32% de los casos. El 30% de los pacientes presentó sintomatología depresiva, siendo 
moderada-severa en el 15%. Dentro del grupo de mujeres presentaba síntomas de ansiedad el 70% de las 
encuestadas, 26% de depresión y en el 24% de ambos; en el grupo de hombres se detectaron síntomas 
de ansiedad en el 53% de los casos, de depresión en el 33% y de ambas patologías en el 28%. Se encon-
tró asociación entre sexo femenino y ansiedad (p=0,024), pero no para depresión. Por grupos de edad, los 
menores de 40 años presentaban síntomas de ansiedad y depresión en el 64% y 32% de los casos respec-
tivamente, y entre los mayores de 40 años en un 58% y 30%. Se encontraron diferencias significativas 
para los menores de 40 años con ansiedad (p=0,031) y depresión (p=0,033).

Conclusiones
La ansiedad en grado moderado-severo y la depresión leve son los grupos de mayor frecuencia dentro de 
los pacientes encuestados. Es importante cribar estos síntomas de forma temprana puesto que influyen en 
el manejo del paciente VIH por afectar a su calidad de vida. 

Palabras clave: VIH, ansiedad, depresión. 
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grama SPSS para comparación de variables con 

Chi-Cuadrado y t de Student según fueran cualitati-

vas o cuantitativas.

Resultados

 Se encuestaron 171 pacientes, de los cuales 61 

(35.68%) fueron mujeres y 110 (64.32%) varones. La 

edad media fue de 47 años (rango 21-73) siendo el 

18,13% (31 casos) menores de 40 años y el 81,87% 

(140 pacientes) tenían más de 40 años. El 59.07% 

(n=101) de los pacientes presentaba algún grado de 

ansiedad (leve, moderado o severo), siendo modera-

do-severo en el 32.16% (n=55). Los síntomas depre-

sivos estaban presentes en el 30.39% (n=52) de los 

sujetos, siendo leves en el 15.20% y moderados-se-

veros en el 15.19% (Gráfico 1). 

Por sexos, en el grupo de las mujeres se detecta-

ron en 43 (70.48%) de ellas síntomas de ansiedad, 

siendo moderados-severos en el 39.34%, y en 16 

(26.22%) existían síntomas de depresión, estando 

ambos procesos presentes en el 24.59. Entre los va-

rones, se observaron síntomas relacionados con an-

siedad en 58 casos (52.71%) y con depresión en 36 

casos (32.71%), habiendo síntomas para ambas enti-

dades en el 28.18% de los encuestados (Gráfico 2). 

Si comparamos la presencia de síntomas entre se-

xos (gráfico 2), obtenemos resultados estadísticamen-

Introducción/Objetivo

Depresión y ansiedad son de dos a tres veces más fre-

cuentes en pacientes VIH que en la población general1, 

condicionando su presencia un peor pronóstico2 como 

nos demuestran estudios recientes3,4,5; no obstante, ex-

isten pocos estudios relevantes con población españo-

la sobre este tema6. El objetivo de nuestro estudio es 

evaluar la frecuencia de síntomas asociados a ansie-

dad y depresión en pacientes con VIH, su severidad y 

la afectación en función de género y edad.

Material y Métodos

Estudio transversal descriptivo. Se seleccionaron los 

pacientes que acudían a la consulta de Revisión de 

VIH de la Unidad de Enfermedades Infecciosas del 

Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza du-

rante determinados días al mes, desde mayo de 2012 

a noviembre de 2013. En esta Unidad de VIH se reali-

za el seguimiento de 1350 pacientes, de los cuales 

1200 están en tratamiento con TARV. La entrevista se 

realizó con apoyo de personal de Enfermería de la 

Unidad adecuadamente entrenado, aplicando la Es-

cala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria (HADS)7,8 a 

aquellos pacientes con capacidad para comprender y 

autorellenar el cuestionario. Se obtuvieron datos de 

edad, sexo y según la puntuación del cuestionario se 

definieron los grados de severidad. Se utilizó el pro-

GRÁFICO 1. PORCENTAJE DE ENCUESTADOS CON SÍNTOMAS.
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te significativos para ser mujer y presentar signos de 

ansiedad (p=0,024) pero no para depresión (p=0,376).

En relación con la edad, se observó que el 64.50% 

(n=20) de los menores de 40 años presenta algún sín-

toma de ansiedad y el 32.24% (n=10) de depresión, 

asociando todos ellos sintomatología ansiosa; no se 

detectó ningún caso de síntomas severos de depre-

sión en este grupo. Por encima de los 40 años, el 

57.84% (n=81) presentó algún rasgo de ansiedad y el 

29.99% (n=42) de depresión; ambas se presentaron 

en el 25.61% (n=36) de este grupo (Gráfico 3). 

Si comparamos ambos grupos etarios, aquellos 

pacientes en seguimiento menores de 40 años pre-

sentan más signos de ansiedad (p=0,031) y depresión 

(p=0,033) que los pacientes mayores de 40 años. 

Discusión

Se detecta una elevada frecuencia de ansiedad y de-

presión en pacientes VIH, siendo estos porcentajes 

mayores que los del estudio CRANIum9 (33.3% y 

15.7%), si bien la proporción por sexos es similar. Es 

importante determinar estos síntomas en pacientes 

VIH, ya que ambas patologías se asocian a peor ad-

herencia al tratamiento antirretroviral (TAR), evolución 

desfavorable de la infección VIH y al desarrollo de 

trastornos neurocognitivos10. Nuestros resultados 

muestran que la ansiedad es más frecuente en muje-

res que en hombres (70% vs 53%), mientras que la 

depresión es mayor en el grupo de los varones (26% 

vs 33%). En otros trabajos las mujeres infectadas por 

GRÁFICO 2. PORCENTAJE DE ENCUESTADOS CON SÍNTOMAS, ORDENADO 
POR GÉNERO.

GRÁFICO 3. PORCENTAJE DE ENCUESTADOS CON SÍNTOMAS SEGÚN GRUPO DE EDAD.
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VIH presentan mayor prevalencia de depresión (30-

60%)11, si bien en el análisis por sexos del estudio 

CRANIum el 17.9% de las mujeres presentó síntomas 

de depresión siendo la diferencia con el grupo de 

hombres estadísticamente significativa. La distribu-

ción por sexos de nuestro trabajo es similar a la de 

este estudio (CRANIum: hombres 61.7%, mujeres 

38.3%), aunque con una edad media mayor (47 años 

vs 43 años)5. En relación con la edad, aunque la serie 

de pacientes jóvenes es pequeña, observamos que 

éstos tienen mayor frecuencia de ansiedad o depre-

sión que los mayores de 40 años, pero en grado le-

ve-moderado. 

Pese a limitaciones de no realizarse un muestreo 

aleatorio representativo de todos las personas que 

son seguidas en el centro, creemos que proporciona 

una importante información muy poco conocida. Por 

otra parte, nuestros resultados son similares a otros 

estudios de nuestro entorno.

Conclusiones

En nuestro trabajo, los síntomas de ansiedad predo-

minan frente a los de depresión, tanto a nivel global 

como desglosados por género y edad; la afectación 

suele ser moderada-severa en la ansiedad y leve en la 

depresión. En esta muestra, las mujeres tienen más 

frecuencia de síntomas de ansiedad que los hombres 

de forma estadísticamente significativa. Los menores 

de 40 años presentan más alteraciones en las subes-

calas de ansiedad y depresión de forma significativa. 

Por tanto, consideramos que es importante realizar el 

cribado de estos síntomas psiquiátricos en población 

VIH dada su alta frecuencia y su implicación en el ma-

nejo y calidad de vida del paciente.
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