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RESUMEN.

La busqueda de atencion médica de trastornos mentales en la poblacion general depende de la
magnitud de la necesidad experimentada para ello y en mucho menor grado, de la disponibilidad
de servicios percibida. Lo anterior, sucede también en la poblacion que vive con VIH; sin embargo,
la presencia de trastornos mentales en esta poblacion es mas frecuente comparada con la
poblacién general. Adicionalmente, su presencia puede considerarse un factor predictor de pobre
adherencia al tratamiento antirretroviral. Objetivo: Evaluar los factores relacionados con el uso
del servicio de salud mental entre los pacientes VIH positivos de una clinica especializada en
VIH e ITS, en el Distrito Federal, México. Metodologia: Posterior a un periodo de observacion
etnografica participativa en la Clinica Especializada Condesa, se disefid y aplicé un cuestionario
a una muestra de 318 hombres de la misma. El cuestionario exploré caracteristicas
sociodemogréficas, procesos de atencién en la Clinica, estigma hacia VIH y trastornos mentales,
consumo de sustancias y el uso de servicios de salud mental. La variable dependiente fue el uso
0 no uso del servicio de salud mental de la Clinica y se analizaron los perfiles de los pacientes
gue programan y acuden a la consulta mediante modelos de regresion logistica. Resultados: La
prevalencia de programar cita en el servicio de salud mental fue de 56%. De esta poblacion, solo
58% habian acudido a su cita programada al momento de la encuesta. La presencia de estigma
sentido hacia el VIH, consumir sustancias, acudir al area de asesoria de pares de la Clinica, tener
dos afios 0 menos siendo paciente de la misma y tener antecedente de psicoterapia, incrementan
la probabilidad de usar el servicio de salud mental; mientras que tener una escolaridad a nivel
basico, se relaciona con una probabilidad menor de uso de este servicio. Conclusiones: La
poblacién con VIH comparte con la poblacién general un proceso de estigmatizacién hacia los
trastornos mentales. El uso del servicio de salud mental es multifactorial y deben considerarse
variables sociodemograficas, de procesos de atencién en la Clinica, de estigma hacia el VIH y
de contacto previo con servicios de salud mental. Las acciones de promocion de la salud mental
entre la poblacion de hombres VIH positivos de la Clinica necesitan ser reforzadas.
Adicionalmente, este estudio documentd un perfil que orienta la busqueda intencionada en esta
poblacién de aquellos que no se acercan a los servicios, sensibilizarlos hacia los trastornos
mentales y asi favorecer el uso del servicio de salud mental de la Clinica.
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Condesa.

* Médico Residente de Salud Publica y Medicina Preventiva, INSP.
* Coordinadora de la Especialidad en Salud Piblica y Medicina Preventiva, INSP.
P Coordinador del Programa de Salud Mental de la CEC.



INTRODUCCION.

Los trastornos mentales se presentan
mas frecuentemente entre la poblacién que
vive con el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) comparada con la poblacién
general; y la presencia de los mismos es un
factor predictor para la pobre adherencia a la
terapia antirretroviral (TARV), cuando dichos
trastornos no son lo adecuadamente
diagnosticados y/o tratados®. Por lo tanto, es
necesario que los pacientes con VIH acudan
a valoracién y/o seguimiento por parte de los
servicios de salud mental, con lo que se
impactara positivamente en general en su

salud y en su calidad de vida.

Sin  embargo, existen mdltiples
factores que pueden hacer que los pacientes
con VIH no busquen o acudan a los servicios
de salud mental, entre los que podemos
mencionar: factores sociodemogréficos,
econdémicos y de salud; los derivados del
acceso a servicios de atencion médica y su
organizacion; el estigma hacia el VIH y hacia

los trastornos mentales.

ANTECEDENTES.

EL VIH Y EL SIDA EN MEXICO.

La infeccién por el VIH y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), se han

mantenido como un problema de salud

publica a nivel mundial y en nuestro pais,
derivado de sus repercusiones psicoldgicas,

sociales, éticas, econdmicas y politicas.

El Centro Nacional para la Prevencion
y el Control del VIH y SIDA (CENSIDA)
estimdé que para el 2011 en México, la
prevalencia de infeccibn por VIH en
poblacion adulta de 15 a 49 afios de edad
estaba entre 0.24% a 0.30%; lo cual
equivalia aproximadamente a 200 mil
personas con VIH, entre adultos y nifios en

el pais?.

En el periodo de 2011-2012, la
epidemia de VIH en México se mantuvo
como concentrada en poblaciones clave
como: mujeres transgénero (MT) 20%3,
hombres trabajadores sexuales (HTS) 18%,
hombres que tienen sexo con hombres
(HSH) 17%?#, usuarios de drogas inyectables
(UDI) 7%; personas privadas de su libertad
1% y mujeres trabajadoras sexuales (MTS)
0.63%.

La mortalidad asociada al sida en el
pais se ha reducido un 7.8% del 2008 al 2010,
pasando de una tasa de 4.9 muertes por
cada 100, 000 habitantes a 4.5 defunciones

por cada cien mil.

Para el 2011, el Distrito Federal (DF)
concentrd 17% de las personas con VIH de
todo el pais, es decir, una prevalencia de
infeccion por VIH como entidad de 0.79%.
Anualmente contribuye con 21% de casos
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incidentes a nivel nacional”. De estos, 89%

son hombres y 59% ocurren en el grupo de
los HSH. Ademas, 26% de los casos se
distribuyen en el grupo etario de 15 a 29 afios
y 50% en el de personas de 30 a 44 afios.

LA RELACION: TRASTORNOS
MENTALES Y VIH.

Hasta un tercio de las personas con VIH
tiene algun trastorno mental y a pesar de que
tienen la misma capacidad que el resto de la
poblacibn para ser adherentes a los
tratamientos antirretrovirales, la presencia de
esta comorbilidad se ha relacionado con la
pobre adherencia a estos.

La prevalencia de algun trastorno
mental en personas con VIH, incluyendo el
abuso de sustancias, se encuentra entre un
30% y 73%, segun cifras de Gallego, 2001°.
La dependencia a sustancias tiene una fuerte
asociacion con la combinacion de la
presencia de un trastorno mental e infeccién
por VIH. Ademas, los trastornos por abuso
de sustancias muy frecuentemente se
observan en combinacion con otros

trastornos mentales como la depresion®.

Garcia y Alfaro (2011), realizaron una
investigaciéon cualitativa con pacientes

mexicanos con VIH sobre la presencia de

“MAGIS RC. Programa de VIH / SIDA de la Ciudad de
México. Clinica Especializada Condesa. Diciembre 2011.

trastornos mentales basados en la
clasificacion del Manual Diagndstico y
Estadistico de los trastornos mentales (DSM-
IV). Dadas las caracteristicas cualitativas de
su estudio, no se puede especificar una
prevalencia de trastornos mentales en esta
poblacién, sin embargo, se tiene la
conclusibn de que los indicadores de
enfermedad mental, no mantienen una
relacion lineal con la adherencia terapéutica
antirretroviral y se ha atribuido su interaccion
con variables como el apoyo familiar,
condiciones personales de vida, acceso al
sistema de salud, condiciones de

confidencialidad y otros.

EL ESTIGMA HACIA LOS TRASTORNOS
MENTALES Y HACIA EL VIH.

Goffman (1963) definié al estigma “como un
atributo profundamente devaluador, que
degrada y rebaja a la persona portadora del
mismo”; y esto ha sido un concepto que se
ha aplicado hasta la actualidad. El estigma,
segun Mufoz (2009), es una caracteristica
en las personas que resulta contraria a la
norma de wuna unidad social o al
comportamiento en un momento
determinado. Los individuos estigmatizados

son aquellos que poseen algun atributo o



caracteristica que es devaluada en un

contexto social particular’: 8,

El estigma engloba tres aspectos del
comportamiento social: los estereotipos,
gue incluyen estructuras de conocimientos
gue son aprendidas por la mayoria de los
miembros de una sociedad; los prejuicios
sociales, que se experimentan cuando
existen reacciones negativas ante los
estereotipos, manifestadas a través de
actitudes y valoraciones, que a su vez daran
lugar a la discriminacion efectiva, es decir,
a comportamientos de rechazo que pone a
las personas en situacion de desventaja

social’.

La anticipacion al rechazo, basada en
los estereotipos, se conoce como estigma
percibido, anticipado o internalizado; este
se construye desde la perspectiva personal y
corresponde con creencias acerca de la
devaluacién-discriminacion  que  podria
experimentar una persona. El estigma
internalizado, por lo tanto, se refiere a la
respuesta que tiene un individuo a una
caracteristica estigmatizadora y al deseo que

tiene de revelarlo a terceros.

La comunicacion del diagnostico de
infeccion por VIH supone un impacto
psicolégico 'y social, creando una
estigmatizacion por el “rol de enfermo”; y
podria ser que esta estigmatizacion se

potencialice por la presencia en la persona

con VIH de algun trastorno mental. Esto
contribuye a la explicacion de las mdltiples
situaciones que hay que considerar en la
prevencion, control y tratamiento de las
personas con VIH para otorgar servicios de
atencion médica amigables y que resulten
eficaces.

USO DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL
Y VIH.

Kessler y col.?, documentaron que cerca de
un 50% a 60% de la poblacién general que
se beneficiaria de tener atencion por
servicios de salud mental no los busca. Lo
anterior, ha dado pauta a ciertas hipétesis
gue explican los efectos negativos que tienen
las actitudes estigmatizantes para disuadir a
las personas en la busqueda de atencion en
salud mental, para evitar una etiqueta de
“enfermo mental”. Por su parte, Sirey y col.°,
sustentan la relacion directa que existe entre
las actitudes estigmatizantes hacia los
trastornos mentales y la adherencia

terapéutica.

Garcia-Silberman (2002), demostré
gue aungque la poblaciobn mexicana parece
tener bastante informacion acerca de las
enfermedades mentales y afirma estar
dispuesta a aceptar la cercania de los
enfermos mentales. En los hechos, las
conductas de busqueda de atencién, de

reconocimiento de los sintomas y aceptacion



de enfermos en la familia o la comunidad,
mostraron depender de la magnitud de la
necesidad experimentada (s6lo cuando es
extrema e imperativa) y en menor grado de
la disponibilidad de servicios percibida;
resaltandose asi, que la utilizacion de los
servicios  psiquiatricos  disponibles no
depende soOlo de su existencia, sino de la
apropiada educacion de la poblacion para

atenderse problemas de salud mental®.

Himelhoch y col., resaltaron cémo
aproximadamente 40% de las personas que
reciben atencion médica por VIH en Estados
Unidos de Ameérica, resultaron positivas a
pruebas de tamizaje para trastornos
mentales, de los cuales 30% utilizaba
medicamentos psiquiatricos y solo 26%
usaban servicios de algun profesional de
salud mental, ya sea a nivel individual o

familiar®?.

Aproximadamente 34% de los
pacientes tenian antecedente de haber
tenido tratamiento ya sea individual o familiar
por algun servicio de salud mental en un
periodo de seis meses, con un promedio de
ocho visitas a dichos servicios en ese lapso
de tiempo. Adicionalmente la utilizacion de
servicios de salud mental fue mayor entre los
pacientes con discapacidad, ex usuarios y
usuarios de drogas, asi como los que tenian
mas de siete visitas a unidades de primer

nivel de atencion.

Los factores como la edad, el nivel
escolar, o la etnia, asi como el estadio de la
infeccion por VIH o la medicacion con
antirretrovirales han sido explorados en la
busqueda de su relacién con el uso de
servicios de salud mental por parte de
personas con VIH por Corrigan, y otros
autores'® % 15 sin encontrar relaciones
concluyentes en la explicacion de este
fenémeno.

LA CLINICA ESPECIALIZADA CONDESA
DEL DISTRITO FEDERAL (CEC).

Ante la creciente demanda de atencion
médica de personas con VIH en el D.F. en el
afio 2000, el Gobierno de la Ciudad de
México inauguré la CEC, con la finalidad de
atender y dar tratamiento a la poblacién con
VIH sin seguridad social y residente de la

entidad.

En la CEC, durante el 2006, se realizaron un
total de 2,850 pruebas de VIH y cuatro afios
después, la cifra anual de pruebas realizadas
ascendi6 a 8,820, con una prevalencia de
VIH de 11.5%. Para el afio 2011, el ascenso
de pruebas realizadas en la CEC continud

hasta alcanzar las 12,029 realizadas en ese



afioy las casi 16,000 en el siguiente, con una
prevalencia de VIH de 15.6%*.

Durante el afio 2013, se recibieron en el &rea
de Consejeria y Deteccion de la CEC, un
promedio mensual de aproximadamente
1,500 personas. De las casi 23 mil pruebas
realizadas en ese afio, 13.8%, fueron
positivas a VIH, 20% de estas pruebas
fueron de hombres. En este afio se
registraron un total de 3,171 nuevos casos

detectados.

El modelo de atencion de la CEC ha
generado un espacio de atencion focalizado
en el diagnaostico y tratamiento de VIH e ITS
con una poblacién de 8,830 pacientes, de los
cuales 7,000 eran hombres para febrero del
2014.

Actualmente la CEC ofrece servicios
de consejeria y deteccién de infecciones de
transmision sexual (ITS), asesoria de pares
(AS-PAR), trabajo social, laboratorio general
y especializado, radiologia, farmacia y
consulta externa en medicina general, asi
como en diversas especialidades médicas
como son: medicina interna e infectologia,
psiquiatria, dermatologia e ITS, proctologia 'y
ginecologia. Otras areas de la salud que
ofrecen servicios son: odontologia, nutricién
y psicologia. De estés, las areas de AS-PAR

y salud mental (psiquiatria y psicologia), se

¥ Sistema SALVAR al 21 de febrero, 2014.

incorporaron desde el 2012. Con estos
servicios, la CEC ofrece una atencion
integral que favorece la accesibilidad de los

pacientes a servicios gratuitos y focalizados.

Se estima un crecimiento de 14%
anual de la demanda de atencion en la CEC.
De conservarse esa estimacion, en un
periodo de cuatro afios, la poblacidon
atendida sera de aproximadamente 14,000
personast.

MODELO TEORICO DEL USO DEL

SERVICIO DE SALUD MENTAL DE LA
CEC.

En la busqueda de las relaciones existentes
entre la demanda de atencion de servicios de
salud mental y las caracteristicas de las
personas que acceden a ellos. La
contribucion de este trabajo es probar un
modelo tedrico que expligue de una manera
integral el uso de los servicios de salud
mental en la poblacién de hombres con VIH
atendidos en la CEC. En este se incluyeron
variables sociodemogréficas, personales, de
salud y derivadas de los procesos de
atencibn como se muestra en la figura 1,
entendiendo al proceso de atencién como un
fendbmeno complejo que requiere una
explicacion amplia en el contexto del

paciente con VIH.

£ Sistema SALVAR y sistemas de informacion de la CEC.
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Figura 1. Representacion del modelo tedrico sobre los factores que influyen para que
los pacientes de la CEC usen el servicio de salud mental.

Factores inherentes a la
CEC: Motivo de
atenciony
acercamiento a la
clinica, tiempos de
espera en general,
apertura de expediente,
consejeria, AS-PAR,
trabajo social, consultas
y tiempo que tiene
siendo paciente.

MATERIAL Y METODOS.

El objetivo general de este estudio fue
evaluar los factores relacionados con el uso
del

hombres con VIH de la CEC. Los objetivos

servicio de salud mental entre los
especificos contemplaron: 1) describir el
proceso de atenciébn que se brinda a los
usuarios por parte de los servicios de primer
contacto de la Clinica, 2) describir el proceso
de atencidn que se brinda a los pacientes
VIH positivos por parte del servicio de salud

mental de la Clinica, 3) caracterizar las

Tiempo que lleva con el
Diagnéstico de VIH.

Uso del servicio
de salud mental

Factores
sociodemograficos:
Edad, escolaridad,
ingreso mensual,
ocupacion y estado

civil

Factores personales:
Estigma hacia el VIH,
estigma hacia los
trastornos mentales,
consumo de sustancias y
tipo de sustancias
consumidas, TARAA y
antecedente de contacto
previo con profesionales
de la salud mental

variables sociodemograficas y las derivadas
de los procesos de atencién que influyen en
el uso del servicio de salud mental de la
Clinica, y 4) analizar el estigma hacia los
trastornos mentales y hacia la infeccién por
VIH.

Se realiz6 un estudio de tipo
transversal con metodologia mixta, la cual se
realizé en dos fases. La primera fase incluy6
una observacion etnografica participativa,
enfocada al conocimiento de la CEC y sus
procesos de atencion en areas de primer
contacto de los pacientes de la clinica y la

consulta externa de salud mental. Con esto
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se documento la ruta critica que siguen los
pacientes dentro de la clinica hasta el

servicio de salud mental.

En la segunda etapa de acuerdo a los
procesos de atencion registrados se disefio y
piloted un cuestionario auto aplicable dirigido
a los pacientes hombres VIH positivos
atendidos en la CEC en donde se exploraron
los factores que influian en su atencién por
salud mental. Este cuestionario se dividié en
los  siguientes

apartados:  aspectos

sociodemograficos, antecedentes de
atencion en la CEC, estigma hacia la
infeccion por VIH y trastornos mentales,
habitos de consumo de sustancias vy
antecedentes de atencion en servicios de

salud mental. (Anexo 1)

CALCULO DE LA MUESTRA.

Se encuestaron 318 pacientes de la muestra
calculada sobre una poblacién registrada de
7000 pacientes en la CEC en el periodo 2013
para una prevalencia de uso de servicios de
salud mental del 26%?*?, con un 95% de

confianza y una tasa de no respuesta de 10%.

SELECCION DE SUJETOS.

Los pacientes encuestados se seleccionaron
a traves de los registros de la consulta diaria

en las libretas de enfermeria de la consulta

externa de diferentes servicios mediante
aleatorizacion con arranque fijo y seleccion
por intervalos regulares. El reclutamiento se
realiz6 en un periodo de dos meses en
horarios matutino y vespertino durante los

dias que se otorga consulta dentro de la CEC.

En cada una de las encuestas se explico el
objetivo del estudio y se invitaba a los
pacientes a participar. Cuando aceptaban se
procedia a la lectura de un consentimiento
informado oral y se verificaban los siguientes
criterios de inclusion: Que fueran pacientes
activos de la CEC, es decir, que contaran con
expediente dentro de la CEC y recibieran
atencién por el diagnéstico de VIH positivo;
hombres mexicanos con 18 afios 0 méas afios

cumplidos, capaces de leer y escribir.

ANALISIS DE LOS DATOS.

Se realizé un analisis descriptivo univariado,
bivariado y se propusieron dos modelos de
regresion logistica multivariados en donde se
buscé el perfil de los pacientes que
programan citas en la consulta de salud
mental y los que acuden a su cita

programada.

Los modelos propuestos se disefiaron con
base en el modelo tedérico previamente

descrito bajo criterios de plausibilidad



biologica, consistencia, temporalidad vy

asociacion.

La captura de la base de datos y el andlisis
descrito se realizaron con STATA12 SE.

RESULTADOS.

DESCRIPCION DEL MODELO DE
ATENCION DE LA CLINICA
ESPECIALIZADA CONDESA (CEC).

La CEC tiene un modelo de atencion unico
en México. La atencion de la Clinica esta
focalizada para cualquier persona que
presente alguna infecciébn de transmision
sexual, principalmente personas con VIH, sin
importar su identificacidon sexogenérica u
orientacion sexual. Aun cuando en el
momento de su creacion la CEC se concibio
para llegar a poblaciones de hombres y
mujeres, el modelo de atencidn poco a poco
ha concentrado mas sus acciones hacia la
poblacion de hombres. Los programas y
servicios dirigidos a mujeres se han
reforzado a través de otras dependencias de
Secretaria de Salud del Gobierno del D.F.
con la finalidad de optimizar la atencion hacia

mujeres.

Entre las actividades que realiza la CEC,
ademas de la atencién integral hacia

pacientes con VIH, existe atencién a mujeres

transgénero, atencion a personas victimas
de agresiones sexuales y otorgamiento de
tratamiento  profilactico  postexposicion,
actividades de promocion a la salud sexual,
prevencion del VIH y otras ITS, vy la
investigacion en estas areas desde diversos

abordajes.

La ruta critica de los usuarios inicia en
el modulo de informes de la clinica. Alli las
personas exponen su necesidad de atencion
y son referidos al area de consejeria. El
area de consejeria ofrece la deteccién de
VIH y otras ITS como sifilis, hepatitis B y C,
aunado a la orientacion necesaria que
requiera el usuario. En esta area se realiza el
registro y cotejo de los datos personales del
usuario con una identificacion oficial con
fotografia. De esta manera, se garantiza que
los resultados de las pruebas coincidan con
el paciente correcto. Posterior a una platica
de preconsejeria, los usuarios pasan al area
de laboratorio especializado para la toma
de muestra sanguinea, y regresan a la sala
de espera de consejeria para recoger su
resultado, el cual es entregado de manera
individual y privada por un consejero, quien
ofrece orientacibn y posconsejeria de
acuerdo a los resultados de las pruebas y los
factores de riesgo identificados en la historia

clinica.



Los pacientes a partir de aqui se dividen
entre los que son reactivos a la prueba rapida
de VIH y los que no lo son. A estos ultimos
se les recomienda acudir a la clinica para
seguimiento y tamizaje de VIH u otras ITS.
Para el caso de los pacientes reactivos, se
describe a continuacion el proceso que
seguiran para su atencion dentro o fuera de
la CEC.

De ser reactivo a VIH en el resultado
de la prueba rapida realizada en el
laboratorio especializado, las personas son
orientadas para recoger sus resultados
confirmatorios de VIH, junto con la
cuantificacion de carga viral y conteo de CD4,
en un lapso de cinco dias habiles. Cuando la
persona regresa por su resultado
confirmatorio, este le es entregado por un
consejero. Si el diagnéstico de VIH es
confirmado, la persona tiene la decisién de
pasar o no por el &rea de AS-PAR (Asesoria
de Pares), previa informacién del objetivo de
su paso por la misma. Posiblemente, la
decisién de pasar o no por dicha area tenga
gue ver mas con factores personales de los
pacientes y no tanto con el proceso de

atencion de la CEC.

El &rea de AS-PAR, esta integrada por
personas que comparten el diagnostico de
VIH positivo y tienen como objetivo: brindar

orientacibn sobre las dudas que se

presentan ante un resultado VIH positivo; no
solo a la persona que recibe el resultado,
sino también a las parejas, amistades y/o
familiares de la misma en caso de aceptarlo;
ademas promueven el acompafiamiento y la
integracion de las personas diagnosticadas a
los servicios para su seguimiento clinico y
tratamiento, ya sea en la CEC u otros
dependiendo del sistema de atencion médica

gue les corresponda.

Una vez que han decidido atenderse
en la CEC, pasan al area de trabajo social.
Esta area brinda informacion respecto a los
tramites que hay que realizar para la
integracion de las personas a los servicios de
la clinica y asigna un folio de atencion a los
usuarios para que sean valorados en el area
de infectologia o medicina interna. Dicho
folio se conservara como identificacion hasta
gue el usuario tenga un expediente dentro de

la clinica.

La valoracién por medicina interna o
infectologia, tiene como objetivo conocer
las condiciones generales de salud de las
personas recientemente diagnosticadas con
VIH. Si la persona cuenta con servicios de
atencibn médica por parte de alguna
dependencia de seguridad social, desde esta
area se elabora una referencia médica
dirigida a los servicios de salud

correspondientes. De no contar con
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derechohabiencia, esta valoracion médica se
integra posteriormente al expediente de la
persona en la CEC. De esta manera el
especialista que realizo la valoracion, sera su
meédico internista o infectélogo desde ese

momento en adelante.

Una vez que el usuario abre su
expediente en la CEC, se considera paciente
de la mismay se le programa cita por primera
vez en el area de medicina general para la
elaboracion de la historia clinica. En esta

misma area, se le asigna un médico que sera

el que le brinde atencién cada vez que
presente algun evento médico de atencién
primaria. Al término de su historia clinica, el
ahora paciente activo de la CEC, puede
solicitar atencion a las diferentes
especialidades médicas de la clinica y
demas servicios que ahi se le brindan,

incluidos los del area de salud mental.

Lo anteriormente descrito se esquematiza en
el algoritmo de integracién y atencion de la

CEC presentado en la figura 2:

Figura 2.
Algoritmo global del proceso de integracion y atencion en la CEC.
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Fuente: Elaboracién propia.

11



En la actualidad, el tiempo promedio que
transcurre desde que una persona tiene su
resultado confirmatorio de VIH hasta que se
vuelve paciente con expediente en la CEC es
de 13 a 15 dias habiles.

DESCRIPCION DEL PROCESO DE
ATENCION EN EL SERVICIO DE SALUD
MENTAL DE LA CLINICA
ESPECIALIZADA CONDESA (CEC)

Los pacientes de la CEC pueden llegar al
servicio de salud mental, ya sea por decision
propia o por referencia desde algun otro
servicio dentro de la CEC. Cuando un
paciente llega al servicio de salud mental por
primera vez, pasa directamente con algun
integrante del area para programar su cita, la

cual corresponde al personal de psicologia.

La valoracién psicoldgica puede tener
varios desenlaces con respecto al paciente y
segun su diagnostico clinico: programar una
cita subsecuente en psicologia, ser referido
a otra unidad de salud o institucibn que
brinde un tratamiento psicoterapéutico mas
estrecho, ser referido a la consulta
psiquiatrica o la combinacion de las opciones

anteriores, y si N0 necesita mas seguimiento

por parte del area se le otorga cita abierta al

servicio.

Si un paciente es referido desde
psicologia a psiquiatria, los médicos
psiquiatras programan una cita para dicho
paciente y el proceso es el mismo que el que

se lleva a cabo en psicologia.

RESULTADOS DE LA ENCUESTA.

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
PACIENTES HOMBRES DE LA CEC.

Los pacientes de la CEC tuvieron una media
de edad de 32.5 afios y 75% eran solteros.
El 40% tuvieron una escolaridad a nivel
licenciatura trunca o terminada, siendo la
media de 12.4 afios escolares cursados. El
52.6% de los pacientes tenia ocupaciones
con ingresos mensuales no fijos y el 63.3%
tenian ingresos mensuales menores o
iguales a los $7,000 pesos. En cuanto al
promedio de tiempo siendo pacientes de la
CEC oscil6 entre 1.5 a 2.5 afios. El promedio
de tiempo viviendo con el diagnéstico de VIH
fue de 2.6 a 4 afios (Tabla 1y 1.1).
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de la CEC.

n Media Rango
Edad (Aios) 314 32.5 18 - 62
Escolaridad (Afos) 315 12.4 1-19
Tiempo siendo paciente de la clinica (Dias) 308 886 1-5110
Tiempo que lleva con el diagnéstico de VIH (Dias) 309 1439 10 - 10950

Fuente: Cuestionario: “Caracteristicas del proceso de atencion y uso del servicio de salud
mental para hombres de la Clinica Especializada Condesa, 2014”.

FACTORES RELACIONADOS CON EL
USO DEL SERVICIO DE SALUD MENTAL
DE LA CEC.

Todos los pacientes de la CEC, deberian
tener al menos una valoracion por parte del
area de salud mental; sin embargo, sélo 56%
de ellos programo cita en salud mental, y de
estos un poco mas de la mitad acudi6 a su
cita programada, al momento en que fueron

encuestados.

De los pacientes que no programaron cita,
mas del 60% refirid no haberlo hecho porque
no les parecia necesario, ho habian querido
hacerlo o porque esperaban ser referidos
desde otros servicios de la clinica. Un 20%
desconocia la existencia de este servicio.
(Figura 3)

El 80% de los pacientes que asistieron
a su cita en salud mental, fueron pacientes

referidos por otros servicios, especialmente

por medicina interna o infectologia (50%),
seguidos de aquellos referidos por medicina
general (40%).

Los pacientes mas jovenes (18 a 21
afios de edad) programaron y acudieron a
cita de salud mental en una mayor
proporcion que el resto de los grupos etarios;
disminuyendo esta proporcion conforme el
grupo etario de los pacientes era mayor. Por
ejemplo, la proporcién de pacientes de 18 a
21 afios de edad que programé consulta fue
29% mayor con respecto a los pacientes
mayores de 35 afios, pero sélo 10% mayor
con respecto a los del grupo de 22 a 25 afios.
(Tabla 2). Los pacientes con ocupaciones de
ingreso mensual fijo, programaron 9% mas y
acudieron 13% mas a la cita en salud mental
en comparacion con aquellos con

ocupaciones de ingreso mensual no fijo.
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Tabla 1.1

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de la CEC.

n %
Edad 314 100
18 a 21 anos 37 1.7
22 a 25 anos 51 16.2
26 a 30 anos 71 22.6
31 a 35 afnos 46 14.6
>35 afos 109 34.7
Estado civil 309 100
Soltero 232 75.0
Union libre 36 11.6
Casado 33 10.7
Divorciado 8 2.6
Escolaridad 315 100
Primaria 12 3.8
Secundaria 51 16.2
Preparatoria o carrera técnica 118 374
Licenciatura 126 40.0
Posgrado 8 2.5
Ocupacioén 311 100
Jornalero/Obrero/Empleado 103 33.1
Trabajador por cuenta propia 67 21.5
Desempleado 50 16.0
Estudiante 45 14.5
Patron/Empresario/Gerente 43 13.8
Trabajador sexual 2 0.6
Jubilado / Pensionado 1 0.3
Ingreso mensual 300 100
Sin ingreso 62 20.6
Menor a $2,500 82 27.3
$2,500 a $7,000 108 36.0
$7,001 a $11,500 34 11.3
Mayor a $11,500 14 4.6

Fuente: Cuestionario: “Caracteristicas del proceso de atencion y uso del servicio de salud mental para hombres de la

Clinica Especializada Condesa, 2014”".
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Figura 3.
Resultados del cuestionario sobre la demanda y asistencia a los servicios de salud mental en la CEC.
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Fuente: Elaboracién propia.

Los pacientes que tenian dos afios 0 menos
atendiéndose en la CEC programaron y
acudieron a sus citas en salud mental en
mayor proporciéon comparados con los que
tenian mas tiempo como pacientes, dicha
diferencia fue mas clara en el rubro de asistir
a la cita programada, 10% contra 25%,

respectivamente.

Con respecto a la escolaridad, conforme
aumentaba el nivel escolar de los pacientes,
la proporcion de los que programaron y

acudieron a cita en salud mental aumentaba;

i i ?
éMotivos? ] 62 %
No le parece necesario, no ha _a= n=1910
B e ren e ta CEC 20%
n =616
I Desconoce que existe el servicio 18%
Otros n =554

2,300 pacientes
hombres atendidos

por ejemplo, la proporcién de pacientes con
licenciatura o posgrado que programaron
consulta fue 29% mayor en comparacion con

los que contaban con primaria o secundaria.

Los pacientes que pasaron alguna vez
por el area de AS-PAR, independientemente
del numero de visitas a la misma,
programaron y acudieron a su cita en salud
mental en mayor proporcion comparados con
los que no pasaron nunca por esa area 76%
VS 24%.

* Se detalla el flujo del proceso hasta llegar a la cita en el servicio de salud mental y las respectivas extrapolaciones de lo que

ocurriria en la poblacion de pacientes de la CEC.
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El estigma hacia el VIH, en patrticular,
el estigma sentido, marco diferencias de
proporciones entre aquellos que lo
presentaban versus los que no, poniendo en
evidencia que los pacientes que presentaban
estigma sentido hacia la infeccion por VIH
programaron y acudieron a salud mental en
mayor proporcion (20% mas) comparados
con los que no lo tenian; por otro lado, en el
caso del estigma hacia los trastornos
mentales, los pacientes que programaron y
acudieron a su cita en salud mental tuvieron
puntuaciones menores de estigma hacia
trastornos mentales, comparados con los

gue no lo hicieron.

La presencia de consumo de
sustancias en los tres meses previos a la
entrevista, tuvo una mayor proporcion de

personas que programaron y acudieron a cita

§ Los nitratos de amilo contenidos en envases
comunmente llamados “poppers”, son sustancias
consideradas drogas recreativas y que suelen ser
clasificadas como “drogas inhalables” por su caracteristica
volatil. Su uso estd relacionado con las sensaciones de
euforia breve que causa su inhalacion y la percepcion de

en salud mental en comparacion a los que no
consumieron 60% vs 30%. Sin embargo, la
presencia de un probable trastorno por uso
de sustancias, mostro diferencias
significativas en el rubro de acudir a cita en
salud mental. Al analizar el tipo de sustancia
consumida en los ultimos tres meses de
manera aislada, se encontr6 que las
personas que referian consumir tabaco,
alcohol, cannabis, anfetaminas o poppers$
programaban y acudian a su cita de salud
mental en mayor proporcion comparados con

los que no los consumian.

El antecedente de psicoterapia (por lo menos
una vez a la semana como minimo en un
periodo de seis meses) fue un factor que se
observd en mayor proporcion entre aquellos
gue programaron y acudieron a su cita de

salud mental 12% a 16% mas.

prolongacion del placer sexual. Su uso se ha popularizado
mas entre poblaciones de jovenes y poblaciones de HSH,
sobretodo, en la busqueda de potenciar el placer sexual, ya
sea a través de su efecto sobre la dilatacion anal y/o sobre
la dilatacion de vasos sanguineos en el pene, que prolonga
la ereccion.
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Tabla 2.

Caracteristicas de los pacientes y uso del servicio de salud mental de la CEC.

Programé cita en

Acudi6 a su cita

salud mental programada
Si No valor p Si No valor p
n n (%) n n (%)

Total de pacientes 316 177 (56) 139 (44) 177 103 (58) 74 (42)
Edad del paciente (Afios) 312 175
18a21 37 27(73) 10(27) 0.008 27 22 (81) 5(19)  0.08
22a25 51 32(63) 19 (37) 32 18 (56) 14 (44)
26 a 30 70  45(64) 25(36) 45 25(56) 20 (44)
31a35 46 23(50) 23 (50) 23 13(57) 10 (43)
>35 108 48 (44) 60 (56) 48 23(48)  25(52)
Ocupacion actual * 311 174
Ingreso fijo 146 89 (61) 57 (39) 0.10 89 57 (64) 32(36) 0.07
Ingreso no fijo 164 85 (52) 79 (48) 85 43 (51) 42 (49)
'(I;ié:(r:n.po siendo paciente de la 306 177
Menor o igual a 2 afios 207 127(61) 80(39)  0.07 127 83(65)  43(35) 0.002
Més de 2 afios 99 50 (51) 49 (49) 50 20 (40) 30 (60)
Escolaridad 313 176
Primaria y secundaria 62 22 (35) 40 (65) 0.001 22 6 (27) 16 (78) 0.002
Preparatoria/Técnico 118 69 (58) 49 (41) 69 38 (55) 31 (45)
Licenciatura y posgrado 133 85 (64) 48 (36) 85 58 (68) 27 (31)
Acudi6 al area de AS-PAR 301 171
Si 171 90 (76) 81 (44) 0.000 98 71 (79) 19 (21) 0.000
No 130 28 (24) 102 (56) 73 27 (33) 54 (67)
E;iis:r;fl\zge estigma sentido 302 172
Si 149 100 (67) 49(33)  0.000 100 72(72) 28 (28) 0.000
No 153 72 (47) 81 (53) 72 29 (40) 43 (60)
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Estigma hacia trastornos

mentales (Puntos) 296 43 45 0.01 170 41 45 0.000
Si 270 163 (60) 107 (40) 0.000 163 100 (61) 63(39) 0.004
No 46 14 (30) 32 (70) 14 3 (21) 11 (79)
EL?S?:\rl]Jétiaatsrastorno por uso de 316 177

Si 32 20(63) 12(37) 0.4 20 15 (75) 5 (25) 0.1
No 284 157 (55) 127 (45) 157 88 (56) 69 (44)
Consumo de tabaco 316 177

Si 194 123(63) 71(37) 0.001 123 81(66) 42 (34) 0.002
No 122 54(44) 68 (56) 54 22(41)  32(59)
Consumo de alcohol 316 177

Si 238 147 (62) 91(38)  0.000 147 95 (65) 52 (35)  0.000
No 78 30(38) 48(62) 30 8 (27) 22 (73)
Consumo de cannabis 316 177

Si 64 45(70) 19(30) 0.01 45 32(71) 13(29) 0.04
No 252 132 (52) 120 (48) 132 71(54) 61 (46)
Consumo de anfetaminas 316 177

Si 22 18(82) 4(18) 0.01 18 14 (78) 4(22) 0.08
No 294 159 (54) 135 (46) 159 89 (56) 70 (44)
Consumo de Poppers 316 177

Si 75 52 (69) 23 (31) 0.08 52 37 (71) 15(29) 0.02
No 241 125 (52) 116 (48) 125 66 (53) 59 (47)
Antecedente de psicoterapia 306 173

Si 62 43(69) 19(31) 0.02 43 29(67) 14(33) 0.16
No 244 130 (53) 114 (47) 130 72 (55) 58 (45)

Fuente: Cuestionario: “Caracteristicas del proceso de atencion y uso del servicio de salud mental para hombres de la Clinica Especializada Condesa,
2014”. * Ocupaciones con ingreso fijo: Patron, empresario, gerente, jornalero, obrero, empleado, jubilado y pensionado. Ocupaciones con ingreso no
fijo: Trabajador por cuenta propia, trabajador sexual, estudiante y desempleado.
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MODELOS.

Se integraron dos modelos de regresion
logistica, uno para programar cita en salud
mental de la CEC y otro para acudir a dicha
cita programada. Las variables que
integraron ambos modelos tuvieron una

plausibilidad biolégica, tedrica, coherentes a

la dinamica observada en la clinica y con

significancia estadistica.

Las variables que explicaron el fenébmeno de
programar cita en aproximadamente 15% se
muestran en la tabla 3; y aquellas que
explicaron el fendbmeno de acudir a cita
programada en aproximadamente 29% en la
tabla 4

Tabla 3.
Modelo de regresion logistica para programacion de cita en salud mental, para pacientes hombres de
la CEC*
IC 95%
Variable explicativa OR Valor p  Inferior Superior
Edad del paciente menor o igual a 30 afios 1.52 0.14 0.871 2.648
Escolaridad del paciente primaria o secundaria 0.59 0.14 0.292 1.192
Pasar por el &rea de asesoria de pares (AS-PAR) 3.00 0.00 1.662 5.442
Consumo de alguna sustancia en los ultimos tres meses 2.47 0.02 1.098 5.593
Antecedente de psicoterapia 2.77 0.00 1.327 5.814
Presencia de estigma sentido hacia VIH 1.93 0.01 1.112 3.381

Tabla 4.
Modelo de regresién logistica para acudir a cita programada en salud mental, para pacientes hombres
de la CEC*
IC 95%

Variables explicativas OR Valorp Inferior Superior
Edad del paciente menor o igual a 30 afios 0.44 0.09 0.175 1.152
Escolaridad del paciente primaria 0 secundaria 0.17 0.006 0.051 0.615
Pasar por el area de asesoria de pares (AS-PAR) 4.00 0.001 1.805 9.101
Consumo de alguna sustancia en los Ultimos tres meses 8.14 0.01 1.485 44.684
Presencia de estigma sentido hacia VIH 1.98 0.09 0.893 4.422
Presencia de probable trastorno por uso de sustancias 4.40 0.03 1.119 17.365

Tiempo siendo paciente menor o igual a dos afios

3.7 0.003 1.546 8.849

*X?: 63.81, p 0.000, Sensibilidad: 81.72%, Especificidad: 70%

19



DISCUSION.

Sareen y Mogtabai, han reportado cémo el
ingreso econdmico y la ocupacion de las
personas, tienen influencia en el uso de
servicios especializados, entre ellos los de
salud mental. En el caso de la poblacién de
la CEC, el ingreso econémico y la ocupacion,
fueron variables que no tuvieron una relacion
clara con el uso del servicio de salud mental,
sin embargo, el hecho de que la atencién en
la CEC es totalmente gratuita podria haber
sesgado estas variables. Referente a la
escolaridad de los pacientes de la CEC, esta
es de un nivel alto, puesto que 40% tiene un
nivel educativo superior, y ademas esto tuvo
influencia en el uso del servicio de salud
mental, pues fueron estos pacientes quienes
lo utilizaron en mayor proporcion, lo cual no

es distinto a lo descrito por Parslow y Elhai.

La edad de los pacientes de la CEC, aunque
fue una variable poco influyente en el efecto
sobre el uso del servicio de salud mental;
tuvo relacion con ello, y se apoya con lo
encontrado con otros autores como Elhai y
Ford. Los pacientes mas jovenes tuvieron
mayor acercamiento con el servicio de salud
mental. Posiblemente, una edad menor a la
media de esta poblacion, predispone al uso

del servicio, pero no se relaciona con la

intensidad de su uso. Por otro lado, también
la percepciobn sobre la necesidad de
valoracion por un servicio de salud mental
puede variar entre los diferentes grupos
etarios de pacientes, como lo han puesto en
evidencia Parslow y Sareen, en otras

poblaciones.

En la poblaciéon de la CEC, en la que todos
los pacientes deberian tener al menos una
valoracion por el servicio de salud mental; la
prevalencia de programacion de cita en el
servicio fue del 56%; pero s6lo 33% de todos
los pacientes de la Clinica acuden a una cita
en el servicio de salud mental; cifra mas
cercana al uso real de este servicio. Sobre
esto, Himelhoch y col., encontraron que el
uso de servicios de salud mental por parte de
las personas que reciben atencidon médica
por VIH, era cercano a 26%, resultados
igualmente consistentes con lo reportado por
Burnam y col. En este sentido, el mayor uso
del servicio de salud mental por los pacientes
de la Clinica esté& influenciado por su acceso
facilitado al interior de la misma y que es
ofertado como parte de su atencion integral

como una clinica especializada.

Anteriormente, Ohl y col.,, ya ponian en
evidencia gque los pacientes con VIH que son
atendidos en clinicas especializadas, usan
mas los servicios de salud mental

comparados con aquellos atendidos en
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clinicas no especializadas, lo cual, es
consistente aun ajustando esto por
caracteristicas sociodemogréficas de los
pacientes y caracteristicas de las clinicas

donde son atendidos.

Garcia-Silberman  demostr6 que en
poblacion mexicana, el uso de servicios de
salud mental, depende de la magnitud de la
necesidad experimentada, y en mucho
menor grado, de la disponibilidad de
servicios percibida; lo cual coincide con la
investigacion realizada por Parslow y col. Al
parecer esto es compartido entre la
poblacién con VIH de la CEC, ya que muchas
veces, en su primera valoracion por el
servicio de salud mental, los pacientes se
percatan de que sus signos Yy sintomas
forman parte de un trastorno mental; pero su
acercamiento con el servicio no fue motivado

por ello, sino por otras razones relacionadas

con el inicio de una TARV (50% de los casos).

Esto es distinto en aquellos pacientes que
tenian antecedente de psicoterapia o
quienes ya tenian un diagndstico de algun
trastorno mental, los cuales se acercaron en
mayor proporcion al servicio por decision
propia (19%).

Himelhoch y col., describieron que
aproximadamente 34% de los pacientes
tenian antecedente de haber tenido

tratamiento por algun servicio de salud

mental en un periodo de seis meses, cercano

al 32% encontrado en la poblacion de la CEC.

Ohl y col. (2007), pusieron en evidencia
coémo la organizacion de los servicios se
relaciona con el uso de otros como los de
salud mental. En la CEC, la organizacion de
los servicios también estuvo relacionada con
el uso del servicio de salud mental. Un
ejemplo claro fue el area de AS-PAR de la
CEC, la cual como parte de una unidad
especializada tiene un papel importante en la
integracion de los pacientes a los servicios
en general. Los pacientes que pasaron por
esta area, aumentaron cuatro veces mas la
probabilidad de usar el servicio de salud
mental comparados con lo que nunca

pasaron por ella.

La presencia de estigma sentido hacia
el VIH increment6 dos veces mas el uso del
servicio de salud mental por parte de los
pacientes. Por otro lado, si bien los pacientes
gue obtuvieron puntajes mas altos en la
escala de estigma hacia trastornos mentales,
usaron en menor proporcién el servicio de
salud mental; en comparacién con los que
tuvieron un menor puntaje; esto no fue
suficiente para establecer diferencias
significativas entre ellos. La posibilidad de
gue el instrumento utilizado no discriminara
por gradiente el estigma hacia trastornos
actitudes

mentales, sino solamente
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negativas hacia los mismos probablemente
afecto la precision del mismo. A pesar de que
el miedo a la estigmatizacion por padecer un
trastorno mental es una razon para no buscar
atencion en los servicios de salud mental, los
resultados en la literatura han sido
contradictorios  probablemente por los
instrumentos con los que el estigma es

medido.

El consumo de alguna sustancia,
presente en el 85% de los pacientes,
aumentd dos veces mas la probabilidad de
programar cita en el servicio de salud mental
de la CEC y hasta ocho veces mas la
probabilidad de acudir a cita en el servicio
comparado con los que no consumieron. La
probable presencia de un trastorno por uso
de sustancias estuvo presente en el 10% de
los pacientes. Esto aumento la probabilidad
de acudir a cita en el servicio cuatro veces
mas comparado con aquellos que no la
tuvieron. Lo anterior, ha sido también
documentado por Elhai y Ford, acentuando
la relaciébn que existe entre el consumo de
sustancias, la presencia de trastornos por
uso de sustancias y el uso de servicios de

salud mental.

Aunque no fue un objetivo de este trabajo, se
realizaron analisis mas exhaustivos con
relacion al consumo de sustancias y el uso

del servicio de salud mental en la CEC. Se

observd una mayor proporcion de pacientes
gue tuvieron un consumo de sustancias en
los dltimos tres meses previos al dia de la
aplicacion de cuestionarios (tabaco, alcohol
u otra sustancia ilegal), entre aquellos que
acudieron con mayor frecuencia a salud
mental. Cabe mencionar, que sustancias
como los poppers, estuvieron dentro de las
tres primeras sustancias consumidas en esta
poblacién, después de alcohol y tabaco; por
lo que se sugiere realizar mas
investigaciones en su consumo por la
relacion que presentan con conductas
sexuales de riesgo y probablemente con los

trastornos mentales.

CONCLUSIONES.

La Clinica Especializada Condesa es Unica
en su modelo de atencion y ha sido resultado
de las demandas de atencién de la poblacion
a la que atiende y de la evidencia que ha
surgido de investigaciones como la de este
trabajo. La Clinica brinda una atencion
integral, por ello, la salud mental de los
pacientes es importante dentro de su
estructura, no solo por la relacion estrecha
gue tiene con la adherencia antirretroviral y
las actividades de riesgo que inciden en la
transmision del VIH, sino también por el
impacto que la salud mental deficiente tiene
en la calidad de vida de los pacientes.
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Se destaca la necesidad de reforzar e
implementar acciones de promocion de la
salud mental y con ello el uso de este tipo de
servicios entre los pacientes hombres con
VIH de la Clinica. Esto es importante para
contribuir a reducir el porcentaje de
pacientes que no acuden a programar una
cita en salud mental (44%), sobretodo, en el
sentido de sensibilizar su percepcion de la

necesidad de atencion (62%).

Existen &reas en la clinica como AS-
PAR, que ha demostrado tener una
importante influencia en los pacientes y que
por ende podria apoyar en la deteccidn
oportuna de aquellos pacientes con
elementos de salud mental prioritarios. Es
importante resaltar que el area de AS-PAR
fue integrada como una organizacion de la
sociedad civil que posteriormente fue
integrada a los servicios de la CEC, por lo
gue organizaciones de este tipo tienen un
impacto en el uso de servicios de salud

mental.

Conocer el perfil de los pacientes que
estan usando en mayor proporcion el servicio
de salud mental de la Clinica, es decir,
pacientes jovenes, con estudios de nivel
superior, consumidores de sustancias, con
ingresos mensuales fijos e integrados
recientemente a la Clinica, ofrece una idea

sobre en cuales pacientes hay que reforzar

las acciones y en cuales hay que
implementar acciones para atraerlos a los

servicios.

El presente trabajo ha dado pauta a
formular hipdtesis sobre la influencia que
tienen algunas caracteristicas de los
pacientes y del propio proceso de atencion
de la CEC para el uso del servicio de salud
mental, que refuerzan la necesidad de seguir

haciendo investigacion en esta area.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

La principal limitacién de este estudio es su
validez externa, ya que los resultados solo
son aplicables a la poblacién de pacientes
hombres de la CEC. Por lo tanto, es
necesario realizar estudios similares en las
poblaciones de mujeres y mujeres
transgénero de la CEC, que por razones
metodoldgicas no fueron incluidas en este

estudio.

La poblacion de hombres de la CEC es en
gran medida una poblacién de HSH, por lo
gue no haber realizado en este trabajo un
analisis que diferenciara los HSH de los que
no lo son y ver como esto influye también en
el uso del servicio de salud mental fue una
limitante presente desde el disefio del

estudio.
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Algunas variables sociodemograficas como
el estado civil o la ocupacién, debieron ser
interrogadas para encontrar las
caracteristicas de las redes sociales de los
pacientes y diferenciar su apoyo econémico.
El estado civil debi6 ser explorado en mayor
profundidad para evitar sesgos de
informacion derivados de la idiosincrasia de
los pacientes frente a las categorias de esta
variable. Por ejemplo: Un paciente pudo
referirse como soltero y sin embargo estar

viviendo con una pareja.

La posibilidad de que el instrumento utilizado
para la medicion del estigma hacia los
trastornos mentales no discriminara por
gradiente dicho estigma probablemente
afectd la precision del mismo, y por ende, dio
pauta a que esta informacion no resultase
influyente en el uso del servicio de salud
mental, contrario a lo que sucedié con el

estigma hacia el VIH.

Aunque el tiempo siendo paciente de la CEC
fue una variable notoriamente influyente en
el uso del servicio de salud mental, puede ser
una variable que necesite abordarse de una
manera  metodoldgica diferente  para
disminuir o evitar un sesgo por la presencia
de trastornos mentales en pacientes con
edades mayores y la pérdida de los mismos
con el paso del tiempo, es decir, un sesgo

similar al que ocurre en estudios de cohorte,

especialmente por factores como la
adherencia y la sobrevivencia de los

pacientes de la Clinica.

Algunos factores derivados de la integracion
de los pacientes a los servicios de la CEC,
como los tiempos de apertura de expediente
y de espera para la atencion en los servicios,
no fueron incluidos en los resultados puesto

que presentaron sesgos de memoria.

No se realiz6 un tamizaje para trastornos
mentales ni  tampoco se midi6 la
discapacidad de los pacientes, su carga viral
y niveles de CD4, por lo que la interaccion de
estas variables en el acercamiento al servicio

de salud mental no se pudo determinar.

RECOMENDACIONES

Es necesaria la unificacién y concentracion
de la informacion y establecer el acceso
general a la misma entre todas las areas de
atencion. Se sugieren dos sistemas de
informacion que concentren lo derivado de
las areas de consejeria, AS-PAR, trabajo
social y laboratorios por un lado; y uno que
registre la informaciébn derivada de la

atencion médica general y de especialidad.

También deben adecuarse en dichos
sistemas las caracteristicas de la poblacion

gue es atendida en la CEC, por ejemplo, la

24



red de apoyo en vez del estado civil o la
identificacion sexogenérica, con la finalidad
de evitar sesgos de informacion y realizar
investigaciones que describan mas las
conductas y relaciones entre la poblacion de

la CEC y su salud mental.

Puesto que los aspectos que influyen en la
decision de los pacientes para pasar por el
area de AS-PAR de la CEC no fueron
abordados en este estudio, se sugiere sean
explorados desde una metodologia

cualitativa.

Este estudio busco contribuir en la medicién
basal de los procesos de atencién de la
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ANEXOS

Anexo 1.
Cuestionario sobre caracteristicas del proceso de atencién y uso del servicio de salud mental para
hombres de la Clinica Especializada Condesa

Las siguientes preguntas forman parte de un cuestionario que va dirigido a los pacientes hombres de la Clinica Especializada
Condesa, la finalidad es recabar datos para una investigacion que tiene como objetivo conocer algunos aspectos de los procesos
de atencion de la Clinica y algunas caracteristicas sociodemograficas y de salud mental de los hombres a las cuales se aplica.
Agradecemos su colaboracién y solicitamos que conteste con la mayor veracidad posible ya que todas sus respuestas seran
manejadas con total confidencialidad, es por esto, que no se le solicita su nombre, folio ID o expediente para contestarlo.

Seccién . Aspectos sociodemograficos.

1. ¢Cuantos afios cumplidos tiGde? afios.
2. ¢Cual es su estado civil actual?

Soltero  [1] Viudo [3] Unién libre  [5]
Casado [2] Divorciado [4]

3. Marque con (X) el altimo ANO o escolar completado.

Primaria 1° 20 3°  4° 5 g° Licenciatura 1° 20 3 4 5 6° 7°
- Posgrado 1° 20 3 4° b5°

Secundaria 1° 20 3

Preparatoria 1 20 3°

Técnico 1° 2° 3 4° 5°

4. ¢Cudl es su ocupacién actual?

O  Patrén/ Empresario/ Gerente O Desempleado [3] O Estudiante [6]
[1] O  Trabajador por cuenta propia O  Jubilado / Pensionado
O  Jornalero/ Obrero/ Empleado 4] [7]
[2] O Trabajo sexual [5]
5. ¢Cudl es su ingreso mensual?
O Menor de $2,500 [1] O $16,001 a $20,000 [5] O  No cuento con un ingreso
O $2,500 a $7,000 [2] O $20,001 a $35,000 [6] mensual [0]
O $7,001 a $11,500 [3] O Mas de $35,000 [7]
O $11,501a $16,000 [4]
6. ¢Algunavez havivido en la calle por mas de 6 meses? O Si[1] O No [0]
7. ¢Algunavez ha estado privado de su libertad en un reclusorio? O Si[1] O No [0]

8. Aproximadamente, ¢cuénto tiempo lleva siendo paciente con expediente de la Clinica Especializada Condesa?

Dias Meses Afios

Seccién Il. Antecedentes de atencion en la Clinica Especializada Condesa.

9. Laprimeravez que acudi6 ala Clinica, ¢cudl fue el motivo principal por el que acudi6?

O Pararealizarme la prueba rapida de VIH. [1] O Se me termin6 mi seguridad social y quise atenderme
O Pararealizarme pruebas para sifilis, hepatitis B y en la Clinica. [6]
hepatitis C. [2] O Tenia un resultado positivo para VIH de un laboratorio,
O Necesitaba atencién porque tenia una infeccion de ONG, fundacion, etc., externos y queria atenderme en
transmisién sexual. [3] la Clinica. [7]
O  Por tratamiento pos exposicion (PPE). [4] O Otro. [/}

O Habia sido agredido sexualmente. [5]
10. Aproximadamente, ¢cuanto tiempo lleva diagnosticado con VIH?

Dias Meses Afios
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

¢ Cuéanto tiempo transcurrié desde que lleg6 al area de consejeria de la Clinica hasta que tuvo su resultado reactivo de la
prueba de VIH?
O 30 minutos [1] O Mas de 2 horas [6]
O 40 minutos [2] O No pasé por el area de consejeria  [0]
O 1hora [3] (Pase ala pregunta 16)
O 1 horay 30 minutos [4]
O 2horas [5]
En consejeria, ¢recibié informacién sobre el VIH y otras Infecciones de Transmisién Sexual?
0Si[1] O No [0]
En consejeria, ¢recibié informacion sobre los servicios con los que cuenta la Clinica?
oS [1] O No [0]
Su resultado confirmatorio de VIH (Western Blot / inmunoblot), ¢lo recogio en el area de consejeria?
0 Si [1] O No [0]
Aproximadamente, ¢cuanto tiempo tardé en recoger su resultado confirmatorio de VIH?
Dias Meses Afios
En el tiempo que ha sido paciente de la Clinica, ¢ha sido diagnosticado alguna vez con alguna de las siguientes infecciones de
transmision sexual (ITS)? Puede marcar mas de una opcioén.
O  Sifilis [1] O  Herpes genital [6]
O Gonorrea [2] O Condilomas por VPH [7]
O Clamidia [3] O Chancroide [8]
O Hepatitis B [4] O Ninguna de las anteriores [0]
O Hepatitis C [5]
A partir de que le dieron su resultado reactivo y/o confirmatorio de VIH, ¢Ha acudido al area de AS-PAR (asesoria de pares)?
OSi [1] O No [0] (Pase alapregunta 21)
¢Considera que el area de AS-PAR le ha ayudado a integrarse mas facilmente como paciente de la Clinica?
OSi[1] O No [0]
¢Considera que en el area de AS-PAR se le ofrecid la informacion completa y necesaria para abrir su expediente en la Clinica?
0 Si[1] O No [0]
Desde que recibio su resultado reactivo y/o confirmatorio de VIH hasta este momento, ¢ Cuantas veces ha visitado el area de
AS-PAR?
Veces
¢Considera que el area de Trabajo Social de la Clinica, le ha ayudado a integrarse mas facilmente como paciente de la Clinica?
0 Si [1] O No [0]
¢Considera que en el area de Trabajo Social se le ofreci6 lainformacion completa y necesaria para abrir su expediente en la
Clinica?
0 Si [1] O No [0]
Desde que recibi6 su resultado reactivo y/o confirmatorio de VIH hasta este momento, ¢cuantas veces ha visitado el area de
Trabajo Social?
O 1a3veces[1] O 4 a6veces[2] O Mas de 6 veces [3]
¢ Cuanto tiempo paso6 desde que tuvo su resultado confirmatorio de VIH de la Clinica, hasta que abri6 su expediente?

Dias Meses Afos
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25. De los siguientes requisitos necesarios para la apertura de expediente de la Clinica, ¢cual fue el que retrasé mas el tramite de
apertura de su expediente?

Resultado confirmatorio de VIH [1]
Credencial de elector (IFE) [2]
CURP [3]

Comprobante de domicilio [4]
Acta de nacimiento [5]

Comprobantes de no derechohabiencia[6]
Fotografias [7]

Cédula de gratuidad [8]

Seguro popular [9]

Ninguno [0]

OO0O0O0O0
Q0000

26. En general, ¢considera que el tramite de apertura de su expediente retraso su integracion como paciente de La Clinica?
OSi[l] O No [0]
27. ¢Cuanto tiempo transcurrié desde que abrié su expediente hasta que le realizaron su historia clinica de primera vez?
Dias Meses Afos

28. ¢Cuanto tiempo transcurrié desde que abrié su expediente hasta que tuvo su primera consulta en alguno de los servicios de la
Clinica?

Dias Meses Afios
29. ¢En qué momento usted fue visto por el internista 6 infectélogo por primera vez?
O  El'mismo dia que recibi6 su resultado reactivo y/o confirmatorio de VIH. [1]
O  El'mismo dia que abrié expediente de la Clinica. [2]

O  Fuivisto por el infectélogo o internista pero en ninguno de los momentos anteriores. [3]

30. Contando desde la primera vez que fue visto hasta este momento, ¢cuantas veces hatenido consulta en medicina interna/
infectologia?

O 1lab5veces[1] O 11 a 15 veces [3]
O 6al0veces[2] O  Mas de 15 veces [4]

31. Enunaescaladel 0al 10 donde O es la menor calificacién que se otorgaria'y 10 la maxima; ¢cémo calificaria la atencion que
recibe o recibié en los siguientes servicios de la Clinica? Cologue un tache (X) en la casilla que corresponda en cada caso.

No he pasado

Servicio Escala de calificacién por este

servicio
a. Area de consejeria 0|/1|2|3|4|5|6]7[8]9]10
b. AS-PAR 0[1(2]|3|4|5|6|7]|8]9]10
c. Trabajo social 0|12 |3|4|5[|6]7[8]9]10
d. Medicina Interna e Infectologia | 0 |1 |2 |3 |4 |5|6|7[8]9]10
e. Medicina General 0|12 |3|4|5[|6]7[8]9]10
f.  Nutricién 0|1|2|3|4|5|6]7]|8]9]10
g. Dermatologia e ITS's 0|12 |3|4|5|6]7[|8]9]10
h.  Odontologia 0/1|2|3|4|5|6]7[8]9]10
i. Farmacia 0|1|2|3|4|5|6]7]|8]9]10

32. ¢Actualmente toma medicamentos antirretrovirales?
0OSi [1] O No [0] (Pase a la pregunta 35)

33. Contando desde que comenz6 a tomar medicamentos antirretrovirales por primera vez en su vida hasta ahora, ¢cuanto tiempo
lleva tomando medicamentos antirretrovirales?

Dias Meses Afos

34. ¢Cuanto tiempo transcurrié desde que el médico en esta Clinica le indicé que tenia que tomar antirretrovirales, hasta que se los
dieron en la Clinica?

Dias Meses
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Seccion lll. Estigma hacia VIH.

35. A continuacién leera una serie de afirmaciones relacionadas con la experiencia de tener el VIH. Por favor, diga si las experiencias,
sentimientos y opiniones que expresan estas afirmaciones son verdaderas (v) o falsas (F) para usted. Recuerde que no hay

respuestas correctas o incorrectas.

Afirmacién VOF

1 Decirle a alguien gue tengo el VIH es arriesgado.

2 Me esfuerzo mucho para mantener el VIH como un secreto.

3 Las personas con el VIH son tratadas como si no fueran humanos.

4 Tener el VIH me hace sentir sucio.

5 La mayoria de las personas VIH positivas son rechazadas cuando los demas se enteran.

6 Tengo mucho cuidado sobre a quién le comunico que tengo el VIH.

7 Me preocupa que otras personas piensen mal de mi, si se enteran que tengo el VIH

8 Me resulta repugnante tener el VIH en mi cuerpo.

9 Me preocupa pensar gue las personas que saben que tengo VIH se lo digan a otros.

10 | Algunas personas evitan o evitarian tocarme si saben que tengo el VIH.

11 | Algunas personas que me importan dejaron o dejarian de llamarme al enterarse gue tengo el VIH.

12 | Algunas personas se han alejado o se alejarian fisicamente de mi, al enterarse que estoy infectado por el VIH.

13 | Algunas personas se comportan como si yo tuviera la culpa de tener el VIH.

14 He dejado o dejaria <_:|e compartir con algunas de las personas debido a la forma en que reaccionaron o podrian reaccionar al
enterarse que estoy infectado por el VIH.

15 | He perdido o podria llegar a perder amigos/as por decirles que tengo el VIH.

16 | Me gustaria gue mis parientes y amigos cercanos mantengan secreto mi estatus seropositivo.

17 | Sila gente se enterara que tengo el VIH, se comportaria como si me tuviera miedo.

18 | Sila gente se enterara que tengo el VIH, buscaria encontrar defectos en mi forma de ser.

Seccién IV. Consumo de sustancias.

A continuacién encontrard preguntas sobre su experiencia de consumo de sustancias de los Gltimos tres meses; estas sustancias
pueden ser fumadas, ingeridas, inhaladas, inyectadas o consumidas en forma de pastillas. Algunas de las sustancias incluidas pueden
haber sido recetadas por un médico. Si bien estamos interesados en conocer su consumo de diversas sustancias, tenga por seguro
que esta informacion sera tratada con absoluta confidencialidad.

36. Enlos altimos TRES MESES, ¢cual(es) de las siguientes sustancias ha consumido? Coloque una M en caso afirmativo.

SUSTANCIA [l
Tabaco (Cigarros, puros, pipa, etc.)

Bebidas alcohdlicas (Cerveza, vino, licores, etc.)

Cannabis (Marihuana, mota, hierba, hashish, etc.)

Cocaina (Coca, crack, piedra, base, etc.)

Anfetaminas (Metas, éxtasis, tachas, pildoras adelgazantes, cristal)

Inhalables (Activo, mona, chemo, thinner, gasolina, pegamento, aire comprimido, PVC, etc.)
Tranquilizantes o pastillas para dormir (Chochos, valium, diazepam, tafil, alprazolam, ativan, lorazepam,
rohypnol, reynas, rivotril, kriadex, clonazepam, lexotan, bromazepam)

Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina)

. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina)

10. Poppers

11. Otros (Viagra, Cialis, GHB, éxtasis liquido, Gi, Xyrem, champu, scoop, soap)

N g A|wIN|E=

©|®

37. Enlos ultimos TRES MESES, ¢ por cuél de las siguientes sustancias hatenido deseos fuertes o ansias de consumirla? Coloque
una M en caso afirmativo.

SUSTANCIA |
Tabaco (Cigarros, puros, pipa, etc.)

Bebidas alcohdlicas (Cerveza, vino, licores, etc.)

Cannabis (Marihuana, mota, hierba, hashish, etc.)

Cocaina (Coca, crack, piedra, base, etc.)

Anfetaminas (Metas, éxtasis, tachas, pildoras adelgazantes, cristal)

Inhalables (Activo, mona, chemo, thinner, gasolina, pegamento, aire comprimido, PVC, etc.)

Tranquilizantes o pastillas para dormir (Chochos, valium, diazepam, tafil, alprazolam, ativan, lorazepam, rohypnol,
reynas, rivotril, kriadex, clonazepam, lexotan, bromazepam)

Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina)

Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina)

Poppers

Otros (Viagra, Cialis, GHB, éxtasis liquido, Gi, Xyrem, champu, scoop, soap)
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38. Enlos ultimos TRES MESES, ¢cual de las siguientes sustancias le ha llevado a tener problemas de salud, sociales, legales o
econdémicos? Coloque una M en caso afirmativo.

SUSTANCIA 4]
Tabaco (Cigarros, puros, pipa, etc.)

Bebidas alcohélicas (Cerveza, vino, licores, etc.)

Cannabis (Marihuana, mota, hierba, hashish, etc.)

Cocaina (Coca, crack, piedra, base, etc.)

Anfetaminas (Metas, éxtasis, tachas, pildoras adelgazantes, cristal)

Inhalables (Activo, mona, chemo, thinner, gasolina, pegamento, aire comprimido, PVC, etc.)

Tranquilizantes o pastillas para dormir (Chochos, valium, diazepam, tafil, alprazolam, ativan, lorazepam, rohypnol,
reynas, rivotril, kriadex, clonazepam, lexotan, bromazepam)

Alucinégenos (LSD, &acidos, ketamina)

Opiéaceos (heroina, metadona, codeina, morfina)

Poppers

Otros (Viagra, Cialis, GHB, éxtasis liquido, Gi, Xyrem, champu, scoop, soap)

39. Enlos ultimos TRES MESES, ¢ por cuél de estas sustancias dejé de hacer lo que se esperaba de usted habitualmente por
consumirla? Coloque una M en caso afirmativo.

SUSTANCIA |
Tabaco (Cigarros, puros, pipa, etc.)

Bebidas alcohélicas (Cerveza, vino, licores, etc.)

Cannabis (Marihuana, mota, hierba, hashish, etc.)

Cocaina (Coca, crack, piedra, base, etc.)

Anfetaminas (Metas, éxtasis, tachas, pildoras adelgazantes, cristal)

Inhalables (Activo, mona, chemo, thinner, gasolina, pegamento, aire comprimido, PVC, etc.)

Tranquilizantes o pastillas para dormir (Chochos, valium, diazepam, tafil, alprazolam, ativan, lorazepam, rohypnol,
reynas, rivotril, kriadex, clonazepam, lexotan, bromazepam)

Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina)

Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina)

Poppers

Otros (Viagra, Cialis, GHB, éxtasis liquido, Gi, Xyrem, champu, scoop, soap)

40. Enlos ultimos TRES MESES, ¢cudl de las siguientes sustancias ha tratado de controlar, reducir o dejar de consumirlay no lo
halogrado? Coloque una M en caso afirmativo.

SUSTANCIA [l
Tabaco (Cigarros, puros, pipa, etc.)

Bebidas alcohdlicas (Cerveza, vino, licores, etc.)

Cannabis (Marihuana, mota, hierba, hashish, etc.)

Cocaina (Coca, crack, piedra, base, etc.)

Anfetaminas (Metas, éxtasis, tachas, pildoras adelgazantes, cristal)

Inhalables (Activo, mona, chemo, thinner, gasolina, pegamento, aire comprimido, PVC, etc.)

Tranquilizantes o pastillas para dormir (Chochos, valium, diazepam, tafil, alprazolam, ativan, lorazepam, rohypnol,
reynas, rivotril, kriadex, clonazepam, lexotan, bromazepam)

Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina)

Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina)

Poppers

Otros (Viagra, Cialis, GHB, éxtasis liquido, Gi, Xyrem, champu, scoop, soap)

41. ¢Haconsumido alguna vez alguna droga via inyectada o intravenosa? (Uso no médico)

O  Si, enlos ultimos tres meses O  Si, pero no en los ultimos tres O Nunca[0]
[1] meses [2]

Secci6én V. Salud mental

42. ¢Algunavez hatenido terapia psicolégica (psicoterapia)
semanal por mas de 6 meses?
0 Si [1] O No [0]

43. ¢Algunavez hatomado medicamentos psiquiatricos?
OSi[1] O No [0]



44. ¢Existe o existié algin miembro en su familia que haya sido diagnosticado con algin trastorno mental por un médico
psiquiatra?
OSi [1] O No [0]

45. ¢Alguna vez usted ha sido diagnosticado con algun trastorno mental por médico psiquiatra?
OsSi [1] O No [0]
46. Las preguntas de la siguiente tabla debera contestarlas de acuerdo alo que usted ha podido ver y escuchar, indique cual de las

siguientes opciones de respuesta se acercamas alo que la mayoria de las personas piensan acerca de la enfermedad mental, no
asu opinién personal. Recuerde que no existen respuestas correctas o incorrectas. Tache la casilla (X) que corresponda en cada

caso.
Estoy totalmente No estoy de | Estoy de Estoy
totalmente de
en desacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo

La mayoria de la gente aceptaria como amigo cercano a alguien que alguna
vez tuvo una enfermedad mental severa.

La mayoria de la gente piensa que alguien que ha estado ingresado en
servicios psiquiatricos es tan inteligente como cualguier otra persona.

La mayoria de la gente piensa que alguien que ha estado hospitalizado por
una enfermedad mental severa resulta tan confiable como cualquier otra
persona.

La mayoria de la gente aceptaria como maestra de nifios en una escuela, a
alguien que se ha recuperado completamente de una enfermedad mental
severa.

La mayoria de la gente piensa gue ingresar a un servicio psiquiatrico
representa un fracaso personal.

La mayoria de la gente no contrataria para cuidar a sus hijos a alguien que
ha estado hospitalizado debido a una enfermedad mental severa, aunque
esta persona ya se encuentre recuperada.

La mayoria de la gente hace menos a las personas que han estado en
servicios psiquiatricos.

En la mayoria de los trabajos contratarian a alguien que ha estado
hospitalizado por una enfermedad mental, si esta bien calificada para el
puesto.

La mayoria de los trabajos no considerarian la solicitud de empleo de
alguien que ha estado hospitalizado debido a una enfermedad mental.

La mayoria de la gente en mi comunidad trataria como cualquier otra
persona, a alguien que ha estado hospitalizado por un trastorno mental
severo.

La mayoria de la gente no estaria dispuesta a salir en una cita con alguien
que ha estado hospitalizado por un trastorno mental severo.

La mayoria de la gente no tomaria con seriedad las opiniones de alguien, si
saben gue esa persona estuvo hospitalizada o en tratamiento psiquiatrico.

La mayoria de la gente piensa que una mujer es mas propensa a las
enfermedades mentales.

La mayoria de la gente piensa que un enfermo mental tiende a ser violento.

La mayoria de la gente siente miedo al estar frente a un enfermo mental.

La mayoria de la gente piensa gue las personas que tienen una enfermedad
mental son débiles de caracter.

La mayoria de los familiares de un enfermo mental se avergiienzan de él.

La mayoria de las escuelas no aceptarian a una persona que ha estado
hospitalizada por una enfermedad mental.

La mayoria de la gente piensa que las personas que tienen una enfermedad
mental estan pagando un castigo por algo que hicieron.

47. Ha solicitado cita en el area de salud mental (psicologia y/o psiquiatria) de la Clinica Especializada Condesa?

O Si[1] (pase ala pregunta 49) O No|0]
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[48. ]:Por qué motivo no ha solicitado cita en el servicio de salud mental?

O  No me parece necesario [1] O  Esperaba que en algin area de la Clinica me lo
O Desconocia que habia servicio de salud mental en la indicaran [4]

Clinica [2] O  Le estoy dando preferencia a otras citas [5]
O  No he querido hacerlo [3] O Otro [6]

Fin del cuestionario jAgradecemos su participacion!

49.

50.

51.

52.

53.

Cuando solicito cita por primera vez en el servicio de salud mental (psicologia y/o psiquiatria) de la Clinica Especializada
Condesa, ¢lo hizo por decisiéon propia o fue referido por otra area de la Clinica?
O Decision propia [1] (Pase ala pregunta 51) O Referido por otra area [2]
¢;Qué area de la Clinica lo refirié a salud mental?
AS-PAR [1] Trabajo Social [2] Infectologia / Medicina interna [3]
Medicina General [4] Nutricion [5] Dermatologia [6]
Odontologia [7] Proctologia [8] Otro [9]
Aproximadamente, ¢cuéanto tiempo transcurrié desde que abrié expediente en la Clinica hasta que solicit6 cita en el servicio de
salud mental (psicologia y/o psiquiatria)?
Dias Meses
Si usted es paciente del servicio de salud mental, ¢cuanto tiempo lleva siendo paciente de psicologia y/o psiquiatria de la
Clinica Especializada Condesa?
Dias Meses
En una escala del 0 al 10 scémo califica la atencién que recibe o recibié en el servicio de salud mental (psicologia y/o

psiquiatria)?

0 1 2 3 |4 |5 |6 |7 8 |9 10

Fin del cuestionario jAgradecemos su participacion!

Folio Fecha
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Anexo 2.

Detalles del calculo del tamarfio de la muestra.

Basado en la férmula para poblacién finita siguiente:

N*Ejp*q
%= a ]
d**F N -1+ Z2*p*yg

Donde:

N = tamafio poblacional, de 7000 pacientes hombres de la CEC.

Z = valor relacionado con el nivel de confianza al 95%, equivalente a 1.96.
d = precision valuada en 5%

p = proporcién o prevalencia del fendbmeno estudiado que se espera encontrar del 26% (Himelhoch y
col)

g = complemento de la proporcién o prevalencia del fenémeno estudiado.
*Contemplando una tasa de no respuesta del 10%

Se obtuvo una muestra calculada de 315 pacientes hombres de la CEC.
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Anexo 3.

Diagndstico de modelos.

Diagnostico de modelos para programar y acudir a cita en salud mental de la CEC.

Prueba

Significancia del modelo
Likelihood ratio
RZ
Observaciones
Bondad de Ajuste
Sensibilidad

Especificidad

Clasificado correctamente

Variables

Modelo para programar cita en salud

mental de la CEC.
Valor
0.0000
-159.97949
0.1495

276

0.8880

74.21%

65.81%

70.65%

Edad menor o igual a 30 afios
Escolaridad primaria o
secundaria

Acudir a AS-PAR

Presencia de estigma sentido
hacia VIH

Consumo de alguna
sustancia en los Ultimos tres
meses

Antecedente de psicoterapia

Modelo para acudir a cita en salud

mental de la CEC.
Valor
0.0000
-79.448968
0.2865

163

0.3218
81.72%

70.00%

76.69%

Edad menor o igual a 30 afios
Escolaridad primaria o
secundaria

Acudir a AS-PAR

Presencia de estigma sentido
hacia VIH

Consumo de alguna sustancia
en los dltimos tres meses
Tiempo siendo paciente de la
CEC menor o igual a 2 afios
Presencia de probable TUS
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