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RESUMEN

OBJETIVO: determinar los niveles de depresion en los pacientes seropositivos al VIH en el

Hospital Regional de Huacho, 2018-2020.

MATERIALES Y METODOS: estudio no experimental, retrospectivo, de corte transversal,
descriptivo. Se conformo de un total de 102 pacientes con el diagnostico de VIH durante los

afios 2018 al 2020. Se uso el programa Microsoft Excel 2016 y paquete estadistico SPSS 25.

RESULTADOS: se identificd que la edad promedio fue de 33,8 + 9,9 afios, donde se observé
que el nivel de depresion méas asociado entre los 18 a 29 afios fue la depresion minima (34,2);
el sexo mas frecuente fue el masculino (77,5%), cuyo nivel de depresion mas comun en ellos
fue la depresion leve (40,5%); el estado civil mas frecuente fue el soltero (69,6%) que tuvo
como nivel de depresion mas usual a la depresion leve (39,4%); el grado de instruccion
predominante fue la secundaria completa (47,1%), que se relacion6 frecuentemente con la
depresion minima (39,5%); la zona de residencia mas frecuente fue la urbana (84,4%), que
mostré un nivel de depresion minima (40,7%); y la situacién laboral mas habitual fue el estar
empleado (70,5%); donde se encontro que el total de la poblacion padecia de depresion leve

(38,9%).

CONCLUSIONES: los niveles de depresion son mas frecuentes que ocurran: en una edad
comprendida entre de 18 a 29 afos, en el sexo masculino, en los solteros, en los que
presenten grado de instruccion secundaria, en los que provengan de zona urbana y en los

empleados.

PALABRAS CLAVES: niveles de depresidn, pacientes seropositivos al VIH.



ABSTRACT

OBJECTIVE: to determine the levels of depression in HIV-positive patients at the Huacho

Regional Hospital, 2018-2020.

MATERIALS AND METHODS: observational, retrospective, cross-sectional, descriptive
study. It included a total of 102 patients with a diagnosis of HIV during the years 2018 to

2020. The Microsoft Excel 2016 program and the SPSS 25 statistical package were used.

RESULTS: it was identified that the mean age was 33.8 + 9.9 years, where it was found that
the level of depression most associated in the group of 18 to 29 years was minimal depression
(34.2); the most frequent sex was male (77.5%), whose most common level of depression in
them was mild depression (40.5%); the most frequent marital status was single (69.6%),
which had mild depression as the most common level of depression (39.4%); the predominant
level of education was complete high school (47.1%), which was frequently associated with
minimal depression (39.5%); the most frequent area was urban (84.4%), which showed a
minimal level of depression (40.7%); and the most common employment situation was being
employed (70.5%); where it was found that the total population suffered from mild

depression (38.9%).

CONCLUSIONS: depression levels are more frequent to occur: in an age between 18 to 29
years, in males the most affected, in singles, in those with a secondary education level, in

those who come from the area urban, in which they find a job.

KEY WORDS: levels of depression, HIV-positive patients.
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INTRODUCCION

Actualmente se cuentan con informacion limitada acerca de como los trastornos
psicoldgicos y/o psiquiatricos intervienen con la actuacion de diversas actividades y ciertas
conductas, sobre todo en aquellas personas que tienden a ser susceptibles a sobrecargas
emocionales, laborales, sociales o incluso topicos referente a su estado de salud, de donde se
infiere que la poblacidn que presenta comorbilidades crénicas tienden a presentar trastornos
referidos al ambito mental, en donde la depresion se halla intimamente relacionada. (Romero,

2017).

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS (2020), enuncia que la patologia
depresiva es la principal razén de discapacidad, lo que aporta transcendentalmente a la
tasa de morbilidad, principalmente en enfermedades cronicas, en donde podemos destacar
a la infeccién por VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana), persistiendo como uno
de los mayores problemas para la salud mundial, cobrando hasta el momento mas de 35
millones de vidas. Hasta finales del 2015, poco mas 1,000,000 de personas fallecieron en
el mundo por causa del VIH y a finales del afio pasado se estimé un aproximado de 37,6
millones de personas infectadas por el VIH en el mundo, ademas de afiadirse 1,8 millones
de nuevas infecciones. Siendo estas cifras acrecentadas por la patologia psiquiatrica
sobreagregada.

Es preciso citar a la poblacién latinoamericana que padece de la infeccion por el Virus

de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), en quiénes los trastornos que afectan de

manera especial a las personas seropositivas y por ende al curso clinico de la

enfermedad, destaca la depresion. (Gutiérrez, 2017, p. 56)

Romero (2017) detalla que la prevalencia y manejo integral de la depresion en

pacientes seropositivos al VIH en América Latina segin reportes provenientes de Brasil



Xii

observaron una prevalencia de un 21,8%, realizado con muestra mixta entre hombres y
mujeres 2016; en relacion a las circunstancias de riesgo encontraron que la depresién, es mas
frecuente en mujeres, adolescentes, pacientes con bajo nivel educacional, y en pacientes con
baja influencia social, una autoestima limitada, falta de apoyo familiar, y los pacientes
menores de 25 afios de edad, estas cifras tienden a un ligero aumento progresivo en el tiempo,

pero que no puede concretar un seguimiento integro por falta de més estudios.

La situacion en el Per( se asemeja mucho al panorama mundial, ya que el problema
no se centra en el vacio de una politica de estado para combatir el meollo patoldgico, sino en
la priorizacion integral en los pacientes portadores del VIH-SIDA. La falta de intervencion
eficaz hace que la depresion en los pacientes seropositivos venga incrementandose, mas adn

en el contexto pandémico por el coronavirus que estamos atravesando (Errea, 2021).

De ahi que, sumado al contexto actual de la pandemia que estamos viviendo, ha traido
consigo un impacto sobre los pacientes que viven con el virus del VIH/SIDA (PVVS), ya que
las limitaciones impuestas por el gobierno han traido perjuicios para el enfoque de su
enfermedad, desde el acceso a la atencién del VIH por la restriccion de transporte y
circulacién, la falta de medicinas oportunas, hasta la abolicion de citas médicas y
laboratoriales para la continuacion del tratamiento, afectando potencialmente a los
adolescentes seropositivos al VIH. (Errea, 2021); por ello que, estudios relacionados al tema
constituyen un importante aporte para analizar la actual situacion, teniendo como sede
principal al Hospital Regional de Huacho, ubicado en la provincia de Huaura, conllevara a
establecer a futuro las medidas necesarias para afrontar a manera de enfoque integral el
tratamiento a los PVVS, teniendo como d&mbito principal la salud mental del afectado.

(Alderete, 2017)



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que la depresion es una enfermedad
habitual mundialmente, y se estima afecta mas de 300 millones de personas. Esta patologia
puede agravarse segln sea su curso Yy traer repercusiones psicosociales intra e interpersonales,
preferentemente cuando es de larga data, afectando de manera cotidiana al quehacer del
paciente, llegando a limitarlo de ciertas actividades, lo que podria repercutir en un desnivel
psicoldgico, siendo uno de los mayores actos funestos, el suicidio. Se reporta que cada afio se
suicidan aproximadamente 800 000 personas, siendo el acto suicida la segunda causa de

muerte entre las edades de 15 a 29 afios. (OMS, 2020)

Es por ello que, la depresidon conforma un enfoque asociado a los comportamientos y
actitudes que se limitan progresivamente de acuerdo al estado de &nimo del paciente, en
donde los sintomas neurovegetativos presentes en la depresién mayor muchas veces se
solapan con otras enfermedades cronicas, entre ellos se puede incluir: insomnio, fatiga y poco
apetito, ademas del aislamiento interrelacionado con la sociedad, la melancolia, la idea de
aceptacion o rechazo por parte de otras personas que el paciente considera, la irritacion, la,

etcétera. (Romero, 2017).

El paciente que padece de una enfermedad cronica, tomando como referencia una
enfermedad infecciosa, como es el VIH, tiende a contar con la depresion como una opcion
comun a desarrollarla y a menudo ser causal debilitante para el tipo de enfermedad que
conlleva. Es por ello que es importante tener en cuenta las cifras respecto a la depresion en
este grupo de pacientes, que debido a la situacion actual no ha podido vislumbrar un

panorama de la manera pertinente por todas las limitaciones que impone el estado para



salvaguardar a los pacientes susceptibles en el contexto pandémico que atravesamos. (Errea,

2021).

Enmarcando la patologia infecciosa, segun el reporte de ONUSIDA publicado hasta hace
2 afios atras, el mundo reporta que 75,9 millones de personas se contagiaron del VIH y, unos
32,0 millones de paciente fallecieron a causa de enfermedades relacionadas con sus
complicaciones. A finales del afio 2018, aproximadamente se registra que 37,9 millones de
personas se encuentran viviendo con VIH, de los cuales 36,2 millones son adultos y, 1,7
millones son menores de 15 afios; siendo la gran mayoria de paises subdesarrollados.

(ONUSIDA, 2019).

La situacion en el Perd, segun el Programa Presupuestal TB-VIH/SIDA, estima que hay
unas 87 000 de PVVS, de ellas, aproximadamente el 50% aln no saben que padecen la
infeccion. Sin embargo, la cifra aproximada en nuevas infecciones por afio, cayé en 5% entre
los afios 2010 y 2018. Desde los afios 80 hasta finales del 2019 los registros acumulados
emiten un referente de 120, 389 casos de infeccion por VIH y 43 072 casos de SIDA en el
Perd, encontrandose como mediana de edad de 33 afios en las personas que desarrollaron

SIDA. (Programa Presupuestal 0016 TB-VIH/SIDA, 2021).

A nivel regional, teniendo como referencia nuestro pais con los 87 mil casos de personas
infectadas de VIH, el 51% conoce su diagndstico; sobre todo los que se encuentran en la
ciudad de Lima y Callao, donde se estima que casi el 80% de casos, que en mayoria son entre
los 25 y 35 afios de edad principalmente. Afadido a esto, en forma general se describe que
desde hace 3 afios los registros de la enfermedad en mencion, el VIH, ha magnificado su
impacto a pesar de los esfuerzos realizados por los gobiernos regionales, donde se ha dejado

olvidado el abarcar todos los aspectos que conlleva una atencion integral del paciente con



VIH que, ademas de lo pertinente a la enfermedad, es importante ahondar el aspecto social y

psicoldgico del mismo. (Canales, 2019).

La infeccion por VIH, tiene multiples accesos de empeoramiento para el paciente, uno de
ellos se ve reflejado por la misma fisiopatologia devastadora en el huésped, asociado a
diversos agentes consumadores que van desde el humo de tabaco, comorbilidades frecuentes.
hasta factores genéticos. Por otro lado, la irregularidad y el abandono del tratamiento, afectan
la tasa de éxito del mismo. Todos estos factores, son factores de riesgo proximales a un

deterioro en el paciente con VIH. (Programa Presupuestal TB-VIH/SIDA, 2021).

Dentro de los factores aprovechados por la propia inmunosupresion en el paciente con
VIH, Canales (2019), menciona que la depresién es una afeccion frecuente y muchas veces
infradiagnosticada en pacientes con VIH. Las personas seropositivas al VIH que presentan
depresidn tienen una significativa tasa en contra, de comenzar un tratamiento antirretroviral
que los pacientes sanos mentalmente. Sin embargo, si estos pacientes inician una terapia
farmacoldgica tienen las mismas posibilidades de comenzar el tratamiento que aquellos
pacientes sanos psicolégicamente. Por otro parte, la iniciacion del TARV (Terapia
Antirretroviral) en las personas depresivos que tienen tratamiento psiquiatrico esta

relacionada con la presencia de demora en la iniciacién del manejo. (MINSA, 2020).

La importancia de evidenciar, en primer lugar, el episodio depresivo, y luego de esto,
cooperar en un real acceso al tratamiento apropiado, es sumamente trascendental en el
posterior manejo integral que pueda llevar el paciente, ya que, dentro de las entidades
psiquiatricas mas frecuentemente notificadas, se encuentran la depresion mayor, las
afecciones en la personalidad, el consumo de estupefacientes, alcoholismo y los trastornos del
animo. Se estima que en mas del 40% de los pacientes inician con episodios de depresion

previos al tratamiento antirretroviral, o que repercute méas adelante en una mala adherencia



que finiquita en una mayor tasa de mortalidad en estos pacientes, que han sido reportado en
estudios extranjeros donde cerca del 2% de pacientes presentaba altos niveles de
desesperanza; EI 5% presentaba depresion y el 7% ansiedad, en donde la poblacion base
acorde a estas cifras, fueron la adulta joven del sexo femenino. Ademas, la depresion
frecuentemente es observada, segun antecedentes, como 7 veces superior en las personas con
VIH, condicion que es consecuente en la mala adherencia, el retraso del TARGA, y demas
terapias coadyuvantes, que s6lo se ve compensado si se recibe algin tipo de tratamiento

antidepresivo. (Urizar, 2020).

El diagnostico de depresion mayor en el paciente infectado con VIH, al igual que en
otras enfermedades crdonicas, muchas veces es obviado, lo que se relaciona a percepciones de
médicos clinicos, pacientes y familiares de que los trastornos del animo son parte constitutiva
del enfermar y a la superposicion de sintomas entre ambas patologias. Esto hace necesario un
alto indice de sospecha de parte de especialistas y no especialistas, e introduce la posibilidad
de aplicar tamizajes de depresién en todos los pacientes con diagnostico de infeccién por
VIH. Tomando en cuenta esa problematica y considerando varios estudios, se describen tasas
de prevalencia anual entre 5y 20%; cifras bastante mayores que el 2% de la poblacion

general, llegando a reportarse informes de prevalencia hasta de 30%. (Escobar, 2020)

Es cierto que, ademas de las diferentes limitaciones que ofrece la depresion en el
paciente con VIH, destaca la ideacién suicida, un trastorno que tampoco se restringe a esta
poblacion especifica, pero que si es importante resaltar dentro de los principales datos a tener
en consideracion, en donde destacan cifras en los adolescentes varones (56%), seguido del
sexo femenino (43%), el final de la adolescencia (46%) y adolescencia media (40%), que
Ilegan a ser de las datos a tener en consideracion si mencionamos el concepto de idea suicida,
razon que conlleva a detallar importantes rasgos epidemiologicos en estos pacientes.

(Alderete, 2017)



Respecto a lo mencionado, el presente trabajo tiene como objetivo fundamental dar a
conocer las cifras correspondientes sobre depresion en las personas seropositivas al VIH,
porque el enfoque psiquico en estos pacientes, de acuerdo a la estratificacion en que se
encuentren, nos permite valorar los diferentes aspectos a tratar en la persona, no solo
basandose en el tratamiento farmacol6gico, sino en el aspecto psicoldgico, ya que un
desbalance en este ambito compromete directamente en el otro, pudiendo tener consecuencias
desfavorables para el paciente, como son la ideacion suicida, la baja adherencia o abandono
al TARV vy episodios de depresion, entre los mas importantes. Obtener la casuistica de los
pacientes seropositivos al VIH, permitira obtener un panorama esencial sobre el actuar
médico, sobre todo con los pacientes que, en relacién a sus caracteristicas epidemioldgicas,
tengan las més altas tasas de depresion, pudiendo instaurar un manejo psicoldgico integral y
un reforzamiento en el sequimiento de los pacientes mas susceptibles a la depresion, ademas
del apoyo psicosocial y familiar que muchas veces repercute en las limitaciones del
tratamiento que lleva el paciente, lo que conlleva a evitar desenlaces perjudiciales en ellos,
que pueden desencadenar patologias oportunistas. Es asi que, la prevencion de la depresion
en estos pacientes y por consiguiente sus probables desenlaces antes mencionados, es el
principal tema abordado en el presente trabajo, quedando como un precedente trascendental
en la futura préctica médica relacionada a esta area. Esto conllevara a basarse en antecedentes
propios que se relacionen con la afectacion depresiva en los pacientes seropositivos al VIH,

condicion que sobreestima el atildamiento psicolégico. (Jiménez, 2020).

1.2.Formulacion del problema
1.2.1. Problema General
¢ Cuales son los niveles de depresion en pacientes seropositivos al VIH en el Hospital

Regional de Huacho, 2018-2020?



1.2.2. Problemas Especificos

1. ;Cudles son los niveles de depresion en pacientes seropositivos al VIH segln su

sexo, en el Hospital Regional de Huacho, 2018-2020?

2. ¢ Cuéles son los niveles de depresion en pacientes seropositivos al VIH segun su

edad, en el Hospital Regional de Huacho, 2018-2020?

3. ¢Cudles son los niveles de depresion en pacientes seropositivos al VIH segln la

zona de residencia, en el Hospital Regional de Huacho, 2018-2020?

4. ;Cuales son los niveles de depresion en pacientes seropositivos al VIH segun nivel

de instruccidn, en el Hospital Regional de Huacho, 2018-2020?

5. ¢Cuéles son los niveles de depresion en pacientes seropositivos al VIH segln

estado civil, en el Hospital Regional de Huacho, 2018-2020?

6. ¢Cuales son los niveles de depresion en pacientes seropositivos al VIH segln

situacion ocupacional, en el Hospital Regional de Huacho, 2018-2020?
1.3.0bjetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General:

Determinar los niveles de depresion en pacientes seropositivos al VIH en el Hospital

Regional de Huacho. 2018-2020.

1.3.2. Objetivos Especificos:
1. Determinar los niveles de depresion en pacientes seropositivos al VIH segln edad,
en el Hospital Regional de Huacho, 2018-2020.
2. Determinar los niveles de depresion en pacientes seropositivos al VIH segln sexo,
en el Hospital Regional de Huacho, 2018-2020.
3. Determinar los niveles de depresion en pacientes seropositivos al VIH, segun

estado civil, en el Hospital Regional de Huacho, 2018-2020.



4. Determinar los niveles de depresidn en pacientes seropositivos al VIH, segln grado
de instruccidn, en el Hospital Regional de Huacho, 2018-2020.
5. Determinar los niveles de depresién en pacientes seropositivos al VIH, segin zona
de residencia, en el Hospital Regional de Huacho, 2018-2020.
6. Determinar los niveles de depresidn en pacientes seropositivos al VIH, segln
situacion ocupacional, en el Hospital Regional de Huacho, 2018-2020.

1.4. Justificacion

1.4.1. Conveniencia

Determinar los niveles de depresion en pacientes seropositivos al VIH, sirvieron como
indicador del estado emocional y la relacion paralela que presentaron al curso de la

enfermedad de acuerdo al nivel de depresion en que se encontraron.

1.4.2. Relevancia social

La discriminacion como elemento frecuente e importante, forma parte los estereotipos
actuales en la poblacién, lo que conlleva al inicio o remarcacién del estado depresivo en los
pacientes seropositivos al VIH. Por ello, los resultados conseguidos en el estudio podran
ayudar al manejo depresivo en los pacientes con VIH, enfocandose en los pacientes que, de
acuerdo a sus caracteristicas epidemioldgicas, sean mas susceptibles a desarrollar el cuadro,
lo que permitira reforzar las terapias psicoldgicas, la educacion en el paciente, ademas de la

prevencion y diagnostico oportuno de esta patologia.

1.4.3. Implicancias practicas
Conocer los niveles de depresion en personas seropositivas al VIH, tanto el apoyo
médico como social, evitando asi el aislamiento o resentimiento por parte de estas personas,

lo que podria repercutir en posibles limitaciones del tratamiento.



1.4.4. Valor teérico

Ante la inexistencia de trabajos locales fue importante conocer la magnitud de la
depresion en pacientes seropositivos al VIH, con el objetivo de generar conocimientos
basados en estudios locales y fomentar politicas de salud publica y prevencién, que ayuden a
controlar la depresion en pacientes con VIH, dejando como precedente la presente

investigacion.

1.4.5. Utilidad metodoldgica

Durante la realizacién del plan de tesis, se verifico las historias clinicas donde
oportunamente se aplico el Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-11), que confirio
categorizar los niveles de depresion en los pacientes seropositivos al VIH y determinar las
dificultades y limitaciones metodoldgicas, por ende, se propuso nuevas estrategias para
generar conocimiento valido y confiable en futuros estudios, lo cual servira como

retroalimentacion y mejora para investigaciones similares.

1.5.Delimitacién del estudio:

1.5.1. Delimitacién espacial

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Regional de Huacho, nosocomio nivel 11-2, de
referencia regional, ubicado en Av. José Arambulo La Rosa N° 251, distrito de Huacho,
provincia de Huaura.

1.5.2. Delimitacién temporal

Se obtuvo los datos del periodo enero del 2018 a diciembre del 2020.

1.5.3. Delimitacion social

Se llevo a cabo teniendo como referencia a la poblacion perteneciente al tamafio muestral

y quienes obedecieron a los criterios de inclusion establecidos.



1.6. Viabilidad del estudio

1.6.1. Tematica

La investigacion comprendio el area general de ciencias médicas y de salud, al sub area
de medicina clinica, y se conto con la suficiente informacién para su viabilidad, basada en
articulos, trabajos de investigacion, tesis; ademas de amplia informacion digital que sirvio

como base del trabajo.
1.6.2. EconOmica

El trabajo se equipd con los recursos humanos, logisticos y econémicos necesarios para
su correcto desarrollo, por lo que el proyecto no requirié de una subvencién mayor o se

patrocinado por algun particular.
1.6.3. Administrativa

El proyecto se ejecutd luego de contar con la autorizacién del Director Ejecutivo del
Hospital Regional de Huacho, asi como el visto bueno de la “Unidad de Apoyo a la Docencia
e Investigacion”, la “Unidad de Estadistica e Informatica” y “Servicio de Archivo de
Historias Clinicas en PROCETSS”, quienes con el permiso solicitado nos brindaron el acceso
correspondiente a las historias pertenecientes a esta area. Debido a que no se realiz6 el
estudio en personas, no fue necesario contar con la autorizacion del “Comité de Etica” del

hospital, ademas se protegid la identidad de los pacientes.
1.6.4. Técnica

Esta investigacion se realizo utilizando una ficha de recoleccién de datos, donde se
recogera informacion como el nimero de historia clinica, sexo, edad, zona de residencia,
nivel de instruccidn, estado civil y situacion ocupacional. Por lo tanto, el presente proyecto

contd con las condiciones técnicas y operativas que aseguraron su ejecucion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Escobar S., Ceballos M., Toro P. (2020), realizaron el estudio “Co-morbilidad
neuropsiquiatrica en infeccion por VIH”, cuyo objetivo de la investigacion fue describir las
caracteristicas clinicas y manejo de la patologia neuropsiquiatrica en los pacientes con VIH,
sobre todo en los habituales como: el trastorno neurocognitivo asociado al VIH (HAND) y el
trastorno depresivo mayor (TDM). En forma global del estudio se menciona que, el manejo
oportuno de la patologia neuropsiquiatrica en personas con infeccion por VIH tiene una
repercusion importante en cuanto a la calidad de vida del paciente, ademas de una mejora
significativa en la adherencia al tratamiento. Concluyeron que: “aproximadamente la mitad
de las personas con VIH presentan una enfermedad neuropsiquiatrica, en donde sus
complicaciones, tratamiento y &mbito socio familiar facilitaron el desarrollo de estas
comorbilidades, que determinaron, en parte, parte del prondstico desfavorable para estos

pacientes si no se atiende de forma oportuna”.

Urizar C., Jarolin M., Ayala N., Centurion C., Montiel, D. (2020), realizaron el trabajo
“Factores asociados a la no adherencia del tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH
en un hospital de Paraguay”, donde su objetivo fue la determinacién de factores asociados a
la adherencia al tratamiento antirretroviral, en relacion a su irregularidad, en pacientes
infectados con VIH que acudieron al Hospital Nacional de Itaugud, septiembre 2016. Fue un
estudio observacional, analitico, y de tipo transversal, donde se tomaron como referencia a 42
pacientes seropositivos al VIH con tratamiento en el Hospital Nacional de Itaugué. Se uso el

SMAQ, un cuestionario probabilistico, ademas de una encuesta poblacional, lo que permitio
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evaluar la adherencia al tratamiento, usandose el Odds Ratio (OR). Se obtuvieron como
resultados: un 86% de pacientes (n=36) no son adherentes a su tratamiento, ademas se
encontrd una asociacion significativa en la presencia de efectos adversos y el olvido en el
cumplimiento de la medicacién, a predominio de los fines de semana. Concluyeron:” la falta
de adherencia al tratamiento de los pacientes fue desfavorable y los factores implicados

fueron los efectos adversos y el no cumplimiento en la toma de la medicacion™.

Sanz, A. (2019) realizo el trabajo “La depresion en los pacientes con diagndstico de
VIH/SIDA: Revision Narrativa”, Esparfia, cuyo objetivo fue identificar las intervenciones de
enfermeria en relacion a la patologia depresiva en los pacientes con VIH. Us6 como
metodologia la pesquisa bibliografica en la data de fuentes como: Pubmed, Psycolnfo,
CINHAL, Cuiden y Scielo, donde obtuvo como resultados, seleccionando aproximadamente
veinte articulos cientificos para su posterior evaluacién, acerca de terapias psicoldgicas para
el mejoramiento de la patologia depresiva en pacientes seropositivos. Concluyé que: “las
terapias de intervencion propuestas en el ambito psicologico si mostraron ser eficaces en la
disminucion de la sintomatologia depresiva, sin embargo, existieron limitaciones en los
estudios que pueden poner en duda la confiabilidad de los resultados, asi como su aplicacién
en otras poblaciones, por lo que se necesita de mayor informacion o antecedentes

investigativos™.

Caballero N., Rodriguez E., Candela M., Reyes G. (2017), realizaron el trabajo
“Comparacion de niveles de ansiedad y depresion entre mujeres y hombres viviendo con VIH
de una clinica de la Ciudad de México”, con el objetivo de estimar la frecuencia de sintomas
depresivos y ansiosos entre varones y mujeres de una clinica especializada. Los datos se
obtuvieron de una encuesta transversal sobre el uso de condones y la divulgacion del estado
serologico realizada entre 2012-2013. En el estudio se incluyeron datos del Inventario de

Depresion de Beck (BDI), Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y caracteristicas
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sociodemograficas. Dentro del estudio la prueba de eleccion fueron las no paramétricas lo
que permiti6 valorar y las variables sociodemogréficas, ademas de las clinicas y psicoldgicas
inmersas en el estudio. De acuerdo a los resultados se hallaron diferencias significativas entre
géneros en las variables, pero no en las variables clinicas. Los sintomas de depresion estaban
presentes en el 45% de las mujeres frente al 18,6% de los hombres y los sintomas de ansiedad
estaban presentes en el 47,4% de las mujeres y el 30% de los hombres. De acuerdo al anélisis
estipulado, las mujeres tenian 3,5 veces més riesgo que los hombres de presentar sintomas de
depresién y 2 veces mas riesgo de presentar sintomas de ansiedad que los hombres.
Concluyeron que: “un gran porcentaje de participantes tenia sintomas de depresion y
ansiedad; en donde las mujeres fueron mayoritariamente frecuentes en la sintomatologia, asi

como las personas que poseen una susceptibilidad socioecondémica™.

Romero (2017) realizo el trabajo “Prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con
VIH/+. Otras enfermedades infectocontagiosas”, México, el objetivo del estudio fue
enmarcar la preponderancia de depresion y ansiedad, en una muestra que tomo a pacientes
que ingresaron a la sala de Infectologia de Adultos del Hospital Central Militar y se
dividieron en dos grupos, un grupo considerado con VIH/SIDA y un grupo control sin
VIH/SIDA con otras enfermedades infectocontagiosas. Con respecto al andlisis estadistico
usado fue de tipo descriptivo y para la comparacion de los grupos la prueba de Mann-
Whitney. Los resultados del estudio arrojaron que el grupo con VIH/SIDA y ansiedad tuvo
una mayor prevalencia segun la Escala de Ansiedad de Hamilton, donde el 90% fue del grupo
con VIH/SIDA y 87.5% del grupo control comparativo. Concluyé que: “los pacientes con
VIH/SIDA hospitalizados mostraron una mayor prevalencia de ansiedad y depresion que el

grupo control establecido™.

Gutiérrez, H. y Gutiérrez, H. (2017), realizaron el estudio “Prevalencia de la depresion y

factores asociados a esta en pacientes con VIH-positivo de la clinica de infectologia del
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Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA\) en el periodo comprendido de
mayo-septiembre, 2016”, Nicaragua, teniendo como objetivo conocer los estados
emocionales en los pacientes con VIH que se encuentren en fase latente, ademas de realizar
una comparacion respecto a las variables de género, edad, carga viral y tratamiento. Fue un
estudio transversal de tipo analitico. Se utilizaron dos instrumentos en el estudio, los cuales
fueron la Escala Autoaplicada de Depresion y Ansiedad de Zung. El estudio tuvo como
muestra a 30 pacientes, quiénes no tenian altos niveles de ansiedad y depresion en esta etapa
de la infeccion. Concluyeron que: “las variables que mostré el estudio, en relacion a la edad,
mientras menor fueron los afios mayor fue el nivel de depresion, encontrando una fuerte
relacion desfavorable; en carga viral no se encontraron diferencias significativas. Ademas,

los pacientes en fase de latencia no presentaron los niveles de ansiedad y depresion altos™.

Alderete, C., Cruz, R., Candela M., Rodriguez E., Reyes G. (2017), realizaron el trabajo
“Evaluacion de depresion, ansiedad, desesperanza y riesgo suicida en pacientes con VIH
hospitalizados”, México, cuyo objetivo de este estudio fue valorar la existencia de ansiedad,
depresion, desesperanza y riesgo de suicidio en pacientes VIH hospitalizados al ingreso y al
alta. Se realiz6 un estudio comparativo con la poblacion hospitalaria VIH + del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias de la Ciudad de México, de febrero a noviembre de
2013. Se aplicaron la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria, la Escala de
Desesperanza de Beck y la Escala de Riesgo de Suicidio de Plutchik al ingreso hospitalario y
descarga. Se obtuvo como resultados que, ciento quince pacientes completaron las tres
evaluaciones. El 1,7% present0 altos niveles de desesperanza; El 5,2% tenia depresion clinica
y el 7% ansiedad clinica, la comparacién de las puntuaciones al ingreso y al alta mostré
disminuciones significativas en todos los niveles de sintomas. Se concluyd que: “la mayoria

de los pacientes presento niveles bajos de todos los sintomas evaluados al ingreso y estos
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disminuyeron al alta. Es necesario realizar mas investigaciones con la poblacién con VIH

hospitalizada™.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Paredes J., Navarro R., Cabrera D., Diaz M., Mejia F., & Céceres C. (2021), realizaron el
estudio “Los desafios en la continuidad de atencién de personas viviendo con VIH en el Peru
durante la pandemia de la COVID-19”, Lima, en donde detallan que la actual pandemia que
venimos atravesando ha tenido un impacto negativo en sobrecarga emocional en pacientes
susceptibles, como son los seropositivos al VIH. Asimismo, es importante resaltar del estudio
que una de las consecuencias mas importantes en la actual crisis sanitaria es una alta
demanda en la idea de soledad, asociada una percepcién de aislamiento en la poblacién
comun. Concluyeron que: “la depresion, el aislamiento social y la violencia doméstica que
suele presentarse en los pacientes seropositivos, de los cuales tienen un alto riesgo, necesita
de la innovacidn en estrategias protectoras del eje mental en estos pacientes. Lo que podra
concretarse a futuro con la personalidad y responsabilidad que posean los sistemas de salud
frente a los estragos de la actual pandemia del coronavirus en los pacientes con VIH,

logrando una prevencién o mermar estas cifras a nivel nacional y mundial™.

Lizarraga W. (2020) realizé el estudio “Relacion entre la severidad de sintomas
depresivos y el estadio Clinico de la infeccion por VIH en pacientes en TARGA, ESNITSS
del Hospital Goyeneche de Arequipa, 2020, cuyo objetivo fue dar a conocer la relacion entre
la severidad de los sintomas depresivos y su fase clinica correspondiente en los pacientes con
VIH que reciben tratamiento antirretroviral. Se tuvo como muestra a un total de 100 pacientes
con la infeccidén, quienes cumplieron los criterios de inclusion establecidos en el estudio. Se
mostraron en los resultados del estudio, mediante el método descriptivo y la comparacion con

la prueba de chi cuadrado y la asociacion por via de Spearman, encontrando lo siguiente: el
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45% de pacientes era adulto joven, el 28% entre los 30 y 39 afios; el 89% eran de sexo
masculino y 11% de sexo femenino. Se encontro depresion en el 9% de pacientes en
tratamiento antirretroviral, siendo de nivel leve en 6% y nivel moderado en 3%. Concluyd
que: “hubo una frecuencia disminuida en los sintomas depresivos en pacientes VIH en

tratamiento, pero con mayor severidad de acuerdo los estadios sean mas avanzados”.

Herrera B., Pérez K. (2019), realizaron el estudio “Estigma, Depresion y Adherencia en
Pacientes con VIH que acuden a un Hospital General de Lima Metropolitana”, cuyo objetivo
fue conocer si la depresion toma el papel mediador entre el estigma y la adherencia en
pacientes con VIH de un Hospital general de Lima Metropolitana. La investigacion fue de
tipo no experimental, corte transversal. La muestra fue de 145 pacientes con diagnostico de
VIH entre hombres y mujeres con mas de tres meses en TARV a los que se le aplicd el
cuestionario de estigma de Berger, PHQ-9 y SMAQ. Los resultados mostraron que la
depresion si tenia un papel como mediador en el estigma y la adherencia en estos pacientes;
por otro parte, se evidencio que el estigma influye positivamente en el desarrollo de la
depresion; ademas se mostro que la depresion y la adherencia se relaciona en cuanto a
efectos; mientras que el estigma y la adherencia, no se relacionan en cuanto a efectos
relacionados. Concluyeron: “se determin6 que la depresion tomaba como papel mediador

una funcidn positiva sobre el estigma y la adherencia en pacientes seropositivos”.

Rojas Y. (2019) realizo el trabajo “Prevalencia de sintomas depresivos y adherencia al
tratamiento en pacientes con VIH que reciben TARGA en la ESNITSS del Hospital
Goyeneche — 2019”, Arequipa, cuyo objetivo fue determinar la preponderancia en la
sintomatologia depresiva en los pacientes con VIH. El tipo de estudio empleado en el trabajo
fue de carécter observacional, de enfoque prospectivo y corte transversal, donde se evaluo a
116 pacientes seropositivos, los datos fueron aplicados en forma transversal: el Inventario de

Depresion de Beck-11, Green y Levine y la Escala de Adhesion a los Medicamentos de
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Morisky, ademas de datos recolectados en las fichas clinicas incluidas en las historias. Del
estudio se observé que casi la mitad de los pacientes tenian edades entre 10s18 a 29 afios;
donde cerca del 90% eran varones; casi el 60% de la poblacion tenia grado de instruccion
secundaria; dentro de estos pacientes el 44% cuentan con la familia como soporte socio
afectivo. En bases generales, la depresion minima y leve fue la que mas represento a la data,
Ilegando a ser del 60% aproximadamente, cerca del 10% curso depresion leve y el 13%
presentd depresion moderada y casi el 14% cursd con depresion severa. Concluyo que: “los
sintomas depresivos minimos también catalogado como de no depresion tiene el 63% de
prevalencia; el 37% restante presentaron sintomas depresivos distribuidos en categorias de
leve, moderada y severa siendo esta ultima la mas frecuente; ademas se encontré un alto

porcentaje de mala adherencia al TARGA™.

Trujillo, J. (2019) realizé el estudio “Niveles de Ansiedad y Depresidn en Pacientes con
VIH/SIDA del programa TARGA del Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco -
20177, Huanuco, cuyo objetivo fue determinar los niveles de ansiedad y depresion en
personas portadoras de VIH/SIDA. La metodologia usada en la investigacion fue descriptiva.
Tuvo una muestra de 55 pacientes. En la recoleccion de datos se utilizaron como
instrumentos las escalas de ansiedad y depresion de Beck. Los resultados reflejaron datos
significativos que concuerdan con la aceptacion de su hipétesis sobre de que existen niveles
significativos con respecto a la depresion y ansiedad en estos pacientes. Concluyo que: “un
porcentaje que refleja casi la mitad de pacientes con VIH presentaron ansiedad minima,
cerca de un 40% present6 ansiedad de forma leve, un 7,27% present6 ansiedad de

caracteristica moderada, un 5,45% tuvo ansiedad grave™.

Rodriguez, Y. (2018), realizd el trabajo “Factores asociados a depresion en personas que
viven con VIH/SIDA que reciben tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA)”,

Trujillo, cuyo objetivo de estudio fue identificar los factores asociados a depresion en las
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PVV que se encuentren en TARV. El método de estudio fue observacional, transversal y de
casos y controles. Se tuvieron como muestra a una totalidad de 240 historias clinicas de PVV
(80 casos y 160 controles) que reciben TARV en su hospital correspondiente, durante el
periodo establecido en el estudio, que fue de marzo a julio del 2018. Se obtuvieron como
resultados, luego de realizar un andlisis de regresion logistica, se encontraron como variables
asociadas: ansiedad moderada-grave, sentirse estigmatizado, estilos de afrontamiento al estrés
y afrontamiento emocional. Concluy6 que: “la ansiedad, el sentirse estigmatizado, los estilos
de afrontamiento al estrés y la dependencia de alcohol fueron factores fuertemente asociados

a la depresion en PVV que reciben TARV”.

Salas, S. (2018) realizo el trabajo “Asociacion entre estado depresivo y desarrollo de
complicaciones infecciosas en pacientes VIH Positivo en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza”, Lima, los objetivos fueron verificar si existe asociacion entre la patologia depresiva
y la consecuente aparicidén de complicaciones infecciosas en pacientes VIH atendidos en
consultorio externo de infectologia. Fue un estudio analitico, retrospectivo, de tipo casos y
controles, con una muestra de 314 pacientes VIH positivo (157 sin complicaciones y 157 con
complicaciones). Se aplicé el “Inventario de Depresion de Beck” y los datos personales
correspondientes al paciente. Se obtuvo como resultado que, la depresion reflejo ser un factor
de riesgo para la aparicion de complicaciones infecciosas en personas VIH positivas.
Concluyé que: “la depresion estuvo presente como patologia acompafante en casi un tercio
de las personas con VIH; siendo més frecuente en mujeres y adultos, y los que tuvieron un
nivel de estudio secundario y empleo dependiente. Se resalta la relacidn existente entre el

estado depresivo y las complicaciones infecciosas posibles”.

Diaz C, Serrato K. (2017), en el trabajo que realizaron acerca del “Nivel de ansiedad y
depresion en mujeres viviendo con VIH/SIDA integradas en una asociacion civil privada de

Chiclayo, julio - noviembre, 20167, suscitaron los objetivos acerca de identificar el nivel de
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ansiedad y depresion en dichas mujeres. La metodologia usada fue la cuantitativa,
descriptiva, transversal. Se conté como muestra a 50 personas de sexo femenino. La
informacion se recolecté a través del test de Beck. El resultado obtenido sobre los niveles de
depresidn tuvo como resultados: 2% ausencia de depresion; 24% depresion leve; 44%
depresién moderada y 30% depresion grave. Por lo que se concluye que: “los niveles de
ansiedad y depresion presentes en las mujeres de la asociacion “Viviendo en Positivo”,

fueron moderados™.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Depresion

2.2.1.1. Definicion

La depresion es una patologia caracterizada por la presencia de sintomatologia que es
denominada negativa en el aspecto de la persona, que generalmente se acompafia de
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de
cansancio y falta de concentracion; ademas de tristeza, llanto recurrente y disminucion de la
libido, también repercute en la mayoria de casos en el desempefio laboral o escolar, ademas
de complicar una vision en afrontar la vida diaria. Por otra parte, la depresién en su variedad

de aceptaciones, como bien lo menciona Canales (2019):

En su forma mas letal, puede finiquitar en la ideacion suicida conllevando a una posterior
realizacion. Si la depresion es leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero
cuando tiene caracter moderado o grave se pueden necesitar medicamentos y

psicoterapia profesional. (p. 85)
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2.2.1.2. Caracteristicas clinicas

Dentro del concepto, la sintomatologia es variable para cada persona, basicamente hay
un listado de proposiciones que se incluye dentro de esta patologia, entre ellos destacan: la
baja de estado de animo en la mayor parte del dia, la disminucion en el interés de realizar los
quehaceres habituales por la persona, ademas de una alteracion en el régimen alimenticio,
ciclo del suefio o vigilia, y la predominancia de los sintomas como tristeza, llanto recurrente y

sentimiento de culpa que se acompafa con una baja autoestima (DSM-5, 2018)

2.2.1.3. Epidemiologia

La depresion como un representante nato de las afecciones frecuentes en el mundo,
facilmente es candidato a convertirse en un problema de salud serio, especialmente cuando es
de larga duracion e intensidad moderada a grave, pudiendo dificultar o limitar las actividades
bésicas que realice la persona, sobre todo si estd inmersa o paralela a una patologia cronica
fuerte. En el peor de los casos puede llevar al suicidio, asi como se reporta en los Ultimos
estudios, en donde se pronostica que las cifras estan en aumento constante pudiendo acercarse
al millén de personas, es por ello que, en los dltimos afios, el acto suicida, sigue siendo
considerado como la segunda causa de muerte en las personas menores de 30 afios. (OMS,

2018)

A pesar de los modelos terapéuticos que llegan a mitigar la depresion, la mayoria de las
personas no tiene acceso a este privilegio, por diversas razones que conllevan a ello, como
son la falta de recursos humanos especializados o un diagndstico infravalorado por el
personal médico, sumado al estigma social que conlleva el paciente que tiende a limitarlo.
Siendo el obstaculo resaltante, la atencidn a destiempo en conjunto con una evaluacién

equivoca que conlleva a un mal diagndstico, que en muchas de las ocasiones se superpone en
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la sintomatologia de otra patologia subyacente que muchas veces finiquita en un mal

diagnostico conjunto. (OPS, 2020)

La carga mundial de depresion y de otros trastornos mentales esta en aumento. En una

resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud adoptada en mayo de 2013 se abogo por
una respuesta integral y coordinada de los paises al problema de los trastornos mentales,
que por impacto social se ve un aumento en las cifras presentadas en cada reporte, lo que

pone en real alerta para el personal de salud, relacionado a este aspecto. (OMS, 2018)

2.2.1.4. Diagndstico

Una de las formas en como se toman los criterios clinicos para el diagnostico, muy
inmerso en la sintomatologia depresiva que tiene que abarcar mas de dos semanas de
duracion, asociado a un cambio de funcionalidad previa, son los instrumentos que estratifican
el grado de depresion en el paciente, como por ejemplo el “Inventario de Depresion de
Beck”, el cual permite categorizar e indicar el manejo adecuado para el paciente (Escobar,

2020).

2.3.2. Niveles de Depresion

Categorizacion de la depresién en cuatro niveles, de acuerdo el Inventario de Depresion

de Beck. Los niveles son los siguientes: (Pagano, 2021).

Minima: 0-13 puntos.
Leve: 14-19 puntos.
Moderado: 20-28 puntos.

Severo: 29-63 puntos.
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2.3.3.VIH

Un concepto bastante complejo dentro del campo de la infectologia. “El VIH significa
virus de inmunodeficiencia humana, cuyo patégeno es la etiologia de la infeccién del
mismo nombre. El VIH ataca y destruye las células CD4 del sistema inmunitario que

combaten las infecciones” (Mandell, 2020).

La pérdida de células CD4 dificulta o limita el correcto funcionamiento de la actividad
inmunitaria del cuerpo contra cualquier infeccion. Por lo que, sin tratamiento, el VIH
puede gradualmente destruir el sistema inmunitario y evolucionar al SIDA EIl VIH se
propaga por medio de contacto con ciertos liquidos corporales de una persona que tiene
el VIH. Estos liquidos incluyen: sangre, semen, liquido pre seminal, secreciones

vaginales, secreciones rectales y leche materna. (OMS, 2018)

El contagio del VIH de una persona a otra se llama transmisién del virus. Por otra parte,
la diseminacion del virus de una mujer seropositiva al VIH a su hijo durante la gestacion,
el parto o la lactancia materna se Ilama transmision materno infantil, y dentro de los
Gltimos afios este tipo de transmision posee cifras progresivamente mas altas. (OMS,

2020)

La infeccion por VIH, compromete predominantemente el sistema inmune del
organismo, principalmente las células TCD4, lo que causa una deficiencia en este al
momento de combatir las diversas patologias a presentarse en el paciente. Es por ello,
que, evidenciada la pandemia del VIH desde hace muchos afios, el modelo
epidemioldgico de la enfermedad se centro en la infeccion del agente causal por diversos
medios, como son la transmision por contacto sexual, por sangre y los hemoderivados.

(Mandell, 2020)
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2.3.4. SIDA:

Las siglas significan: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Esta se refiere a la fase
maés avanzada de infeccion por el VIH. Por lo que, no viene a ser consecuencia de un
trastorno hereditario, sino resultado de la exposicion a una infeccion por el VIH, que
facilita el desarrollo de nuevas infecciones oportunistas, tumores y otros procesos.

(OMS, 2018)

Es importante reconocer las complicaciones de esta patologia, ya que, al ser considerada
esta como una fase de suma letalidad en el paciente seropositivo al VIH, es blanco de ser
susceptible a enfermedades oportunistas que pueden llevar a un desenlace funesto en el
sujeto. Por ello, la funcion del personal de salud es de suma transcendencia con estos
pacientes, donde el papel de la promocion y prevencion de salud, paralelo a la consejeria
integral en la persona, son los pilares importantes en donde el accionar médico debe
centrarse, evitando asi futuros desenlaces no beneficiosos para el paciente y su entorno socio-

familiar. (Norma Técnica, 2020)

2.3.5. Depresién y VIH

Las personas seropositivas que presentan depresion presentan una intencion
prevalentemente menor de iniciar un tratamiento oportuno que aquellos pacientes sanos,
sin ningun tipo de patologia mental asociada. La iniciacion del TARV para los pacientes
depresivos que reciben tratamiento psiquiatrico esta asociada con la relacién en su
demora, la que hace detallar una probable consecuencia que termine en una mala

adherencia. (Canales, 2019).

Segun Diaz (2017), “la importancia de evidenciar, en primer lugar, la sintomatologia

depresiva en personas con VIH y luego ayudarlas a acceder al tratamiento apropiado es
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sumamente importante para que estas personas puedan obtener todos los beneficios que el

TARYV proporciona” (p. 42).

Si tomamos en cuenta que las personas con VIH desde el inicio de la epidemia han
estado expuestas a diversos factores psicosociales que representan estresores importantes
en su vida, no es dificil imaginar que éstos puedan contribuir de manera importante a que
desarrollen algun trastorno mental. La falta de control adecuado de la infeccidn, ya sea
por falta de acceso al TARV o por desconocimiento del diagnostico, favorece el dafio al
sistema nervioso central por la reaccion inflamatoria que genera el virus y el sistema

inmune, lo que contribuye al inicio de algln trastorno mental. (Errea, 2021)

La depresion llega a estar presente de dos a tres veces mas en personas seropositivas al
VIH, aunque la presentacion del cuadro depresivo en las personas con VIH no presenta
mayores diferencias que el resto de la poblacion, si es importante sefialar que existen
algunos sintomas, como la disminucién del apetito, las alteraciones en el suefio o
funciones cognitivas, que llegan a ser mas intensas 0 agudas en comparacion con la

poblacidn en general. (Alderete, 2017)

El nivel de afeccion que la depresién tiene sobre el curso de la infeccion por VIH llega a
ser en diferentes niveles; es decir, se ha demostrado que cursar con episodio depresivo
sin tratamiento disminuye los niveles de CD4 del sujeto con VIH (aln con toma
adecuada del TARV), aumenta la carga viral, tiene un mayor riesgo de progresion de
enfermedad y mayor riesgo de muerte relacionada con el sida. La toma del TARV en una
persona con VIH requiere estar presente en > 95% del total de sus tomas diarias, ya que
la falla en esto repercute en la estabilidad del control viroldgico y potencialmente se
convierte en un factor de resistencia al TARV, a corto o mediano plazo. El impacto de la

depresion no solo se observa de manera directa en los parametros clinicos del control de
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la infeccion, sino también en la adherencia al TARV. La relacién directa entre cursar con
depresién y no tener niveles de adherencia adecuados al TARV se ha descrito de manera
amplia, lo que repercute en un aumento en la mortalidad para este grupo de pacientes.

(Herrera, 2019)

2.3. Bases Filosoficas

Cerca al segundo milenio, el filosofo Lou Marinoff publica el libro “Plato, Not Prozac”
(traducido al espafiol, Méas Platén y menos Prozac), en donde refleja que las "herramientas
filosoficas" del ser son esenciales para sentar prospectos en relacion a las adversidades, tanto
simples como complejas, de la vida. Afios mas tarde, el filésofo aleman Byung-Chul Han,
ahondo en su publicacion “La sociedad del cansancio” acerca de la depresion, concluyendo
que es un padecimiento narcisista; siendo esta afectacion lo que delimita la poca ganancia
entre la distancia hacia el otro y su contemplacion, dejando de percibirnos
intrapersonalmente. La depresidn inmersa en su profunda psicopatologia, es consecuente con
afectar la vitalidad, la libido, y, para muchos, el alma del paciente. Ese es el meollo que la
medicina y filosofia comparten entre si, para llegar a vislumbrar un panorama del
padecimiento. Es por ello que, esta dolencia caracterizada filos6ficamente en contexto de la

pandemia se hace mucho mas previsible en esta poblacién de sujetos. (Guerra, 2021).

Otra de las paradojas mas llamativas de este “realismo depresivo” es la posibilidad de que
se trate de un mecanismo mental de caracter evolutivo. Como que esa tristeza fuera semejante
a la fiebre que provoca una infeccién bioldgica en el cuerpo. A partir de esta metéfora,
algunos pensadores aseveran que la causa de la enfermedad no es para nada la fiebre, sino
uno de los sintomas. Por tanto, “la fiebre no es producto del mal funcionamiento biolégico,

sino un mecanismo para combatir a la infeccion, aunque sea desagradable. (Zamorano, 2020)



25

2.4. Definicion de términos bésicos

2.4.1. Sexo: “condicién orgéanica, masculina o femenina” (RAE, 2020).

2.4.2. Edad: “cada uno de los periodos en que se considera dividida la vida humana”
(RAE, 2020).

2.4.3. Zona de residencia: “la zona de residencia de una persona, define un contexto
cultural, segun el area caracterizada donde se encuentre la persona, en donde se
diferencia dos zonas principales, las urbanas y rurales” (RAE, 2020).

2.4.4.  Nivel de instruccion: “el nivel de instruccion de una persona es el grado mas
elevado de estudios realizados, respecto a la educacion basica regular,
independientemente se hayan terminado o estén provisional o definitivamente
incompletos” (SITEAL, 2019).

2.4.5.  Estado civil: “condicién de una persona en relacion con su nacimiento,
nacionalidad, filiacién o matrimonio, que se hacen constar en el registro civil y que
delimitan el &mbito propio de poder y responsabilidad que el derecho reconoce a las
personas naturales” (RAE, 2020).

2.4.6.  Situacion ocupacional: “situacion de una persona econémicamente activa en
relacién a su empleo actual (o anterior si esta desempleada) sea este empleador,
trabajador independiente, empleado, trabajador familiar no remunerado o miembro de
una cooperativa de produccion” (OIT, 2021).

2.5.Formulacion de la Hipotesis

El presente trabajo al ser una investigacion de tipo descriptivo, no se tomaré en cuenta

la formulacion de hipotesis.
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Variable Definicion Conceptual Definicion Dimension Tipo de Escala de Indicador Instrumento
Operacional variable medicién
Niveles de Estadios de creciente Categorizacion de  Epidemiologia ~ Cualitativa Ordinal 1. Minimo: 0-9 pts.  Inventario de
Depresion intensidad en base al la depresion en 2. Leve: 10-16 pts. Depresion
Inventario de Depresion  cuatro niveles 3. Moderado: 17-  Beckescritoo
de Beck segun el Inventario 29 pts. virtual
de Depresion de 4. Severo 30-63
Beck pts.
Paciente Paciente diagnosticado Anaélisis Serologia Cualitativa Nominal 1. -Reactivo a Historia
seropositivo con VIH confirmatorio de dicotémica prueba réapida o Clinica
al VIH serologia ELISA
compatible con 2. -No reactivo a
VIH prueba rapida o
ELISA
Sexo Condicion biologica de Condicion Epidemiologia  Cualitativa Nominal 1. Masculino Historia
nacimiento del paciente biolégica del dicotémica 2. Femenino Clinica
paciente en este
estudio
Edad Perteneciente o Tiempo Epidemiologia  Cuantitativa Ordinal Valor numérico Historia
relacionado a la edad en  transcurrido desde Clinica
un grupo de personas el nacimiento hasta
la fecha de
aplicacion del
instrumento.
Zona de Viviendas o Categorizacion de  Epidemiologia  Cualitativa Nominal 1.Rural Historia
residencia edificaciones acuerdo a la zona dicotémica 2. Urbana Clinica

localizadas en un
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término municipal o de residencia del
entidad de poblacion. paciente.
Nivel de Afios de estudio que ha Categorizacion Epidemiologia  Cualitativa Nominal 1. Sin nivel Historia
Instruccion logrado aprobar la segun la politdmica 2. Pre-Escolar Clinica
poblacién de 15y mas instruccién que 3. Primaria
afios de edad confiere el 4. Secundaria
paciente 5. Superior
Estado Civil Condicion de una Segun se registre Epidemiologia  Cualitativa Nominal 1. Soltero (a) Historia
persona en relacion con  en el documento Politomica 2. Casado(a) Clinica
su nacimiento, nacional de 3. Conviviente
nacionalidad, filiacién identidad del 4. Viudo (a)
0 matrimonio, que se paciente 5. Divorciado(a)
hacen constar en el
registro civil y que
delimitan el &mbito
propio de poder y
responsabilidad que el
derecho reconoce a las
personas naturales.
Situacion Perteneciente o Segun la actividad  Epidemiologia ~ Cualitativa Nominal 1.Empleado Historia
ocupacional relativo al trabajo o 0 inactividad dicotomica 2.Desempleado Clinica

alguna actividad que  laboral al momento
se esté realizando.  de la aplicacion del
instrumento.
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1. Disefio Metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacion

3.1.1.1. Segun la intervencion del investigador

Observacional: porque su objetivo fue “la observacion y el registro” de las variables
sexo, edad, zona de residencia, nivel de instruccion, estado civil y situacién ocupacional, sin

intervencion en el curso natural de éstos (Manterola, 2019).

3.1.1.2. Segun la planificacién de toma de datos

Retrospectivo: porque la recoleccion de datos se realiz6 en el presente, pero se tomo los

datos del pasado. (Manterola, 2019).

3.1.1.3. Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable de estudio

Transversal: porque midié las variables sexo, edad, zona de residencia, nivel de
instruccion, estado civil y situacién ocupacional en un punto especifico en el tiempo.

(Véasquez, 2020).

3.1.1.4. Segun el nimero de variables de interés

Descriptivo, de naturaleza no experimental, en donde se determino el registro de
variables y su posterior valoracion, sin ningun tipo de influencia externa de otras variables.

(\Vasquez, 2020).
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3.1.2. Enfoque

Enfoque de tipo cuantitativo, pues se utilizo la recoleccion de datos de las historias
clinicas, donde se aplico el instrumento. Ademas, se analizé estadisticamente la variable, con

el fin de establecer cifras consecuentes al estudio descriptivo. (Vasquez. 2020)

3.2. Poblacion y Muestra

3.2.1. Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 102 pacientes seropositivos al VIH que fueron
atendidos en el consultorio externo del servicio de Infectologia del Hospital Regional de

Huacho, entre los afios 2018 y 2020.

Criterios de inclusion:

Pacientes seropositivos al VIH con sintomatologia depresiva.
Pacientes que acuden al servicio de Infectologia del Hospital Regional de Huacho.

Pacientes que aceptaron desarrollar el Inventario de Depresion de Beck.

Criterios de exclusion:

Pacientes no seropositivos al VIH.
Pacientes que no acudieron a su control en el servicio de Infectologia del Hospital
Regional de Huacho.
Pacientes que no aceptaron completar el Inventario de Depresion de Beck.
3.2.2. Muestra

La muestra fue de 102 sujetos, la misma que la poblacién.
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3.3. Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

3.3.1. Técnicas a emplear
La técnica utilizada fue el método de observacion, de donde se obtuvo la informacion
correspondiente de los pacientes registrados en el &rea de “Servicio de Archivo de Historias

Clinicas PROCETSS” del Hospital Regional de Huacho.

3.3.2 Descripcidn del instrumento
El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccidn de datos, el Inventario de Depresion
de Beck, el cual fue aplicado de manera pertinente, como parte del protocolo de evaluacion

psicoldgica en el paciente diagnosticado con VIH.

3.3.2.1. Encabezado

El Inventario de Depresion de Beck es un autoinforme en donde se evalla y estratifica la
gravedad depresiva, adolescentes de 13 afios 0 mas, que consta de 21 items sobre:
tristeza, pesimismo, fracaso, pérdida de placer, sentimientos de culpa, sentimientos de
castigo, disconformidad con uno mismo, autocritica, pensamientos o deseos suicidas,
Ilanto, agitacidn, pérdida de interés, indecision, desvalorizacion, pérdida de energia,
cambios en los habitos de suefio, irritabilidad, cambios en el apetito, dificultad de

concentracion cansancio o fatiga, pérdida de interés en el sexo. (Pagano, 2021).

3.3.2.1. Calificacion

El paciente indicara su eleccion respondiendo mediante un nimero, en caso de duda se
volvera a leer la afirmacion que corresponda con el numero dado por el paciente, con el
fin de evitar confusion sobre cual de las afirmaciones eligid. Si el paciente indica que hay
dos 0 mas afirmaciones que se ajustan a la forma en que se siente, entonces anotara el

mayor de los valores. Las puntuaciones minima y maxima en el test son 0 y 63. Se han



31

establecido puntos de corte que permiten clasificar a los evaluados en uno de los
siguientes cuatro grupos conforme a la severidad del cuadro: 0-13, minima depresion;
14-19, depresion leve; 20-28, depresion moderada; y 29-63, depresion grave. (Pagano,

2021).

3.3.2.2. Confiabilidad

Las puntuaciones muestran una alta discriminacion entre personas con un trastorno
depresivo mayor y sin depresion, diagnosticadas mediante entrevistas estructuradas,
tanto en muestras de pacientes como en muestras de estudiantes universitarios; para ello
se ha empleado una metodologia adecuada para traducir y adaptar los items a la
poblacion hispanohablante. EI contenido de la prueba incluye todos los criterios
propuestos por DSM-1V y CIE10 para el diagnostico de un episodio depresivo mayor.

(Pagano, 2021)

3.3.2.3. Validez

Los estudios de validacion de las puntuaciones aportan evidencias procedentes del
analisis de la estructura interna del instrumento, de su utilidad diagnoéstica y de
correlaciones con marcadores relevantes de los constructos de depresion. En lo que se
refiere a la estructura interna, se realizaron analisis factoriales exploratorios en los que se
replicaron los resultados de estudios factoriales en poblacion clinica realizados por los
autores de la prueba, obteniéndose dos factores: una dimension somatica (pérdida de
energia, fatiga, pérdida de placer e interés, cambios en el patron del suefio, etc.) y un
factor cognitivo (autocriticas, insatisfaccién con uno mismo, inutilidad, pensamientos o
deseos de suicidio, etc.). Dada la alta asociacion entre ambos factores, es razonable
considerar que la prueba mide un factor dominante de gravedad de la depresion. (Pagano,

2021).
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3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion
Se procesaron los datos de las historias clinicas, digitandolos para su correspondiente
recoleccion y organizacion, apoyados en el programa Microsoft Excel 2016. Posteriormente

los datos se procesaron y analizaron mediante el paquete estadistico SPSS 25.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. Analisis de resultados

Tabla N° 01.
Niveles de depresion del paciente seropositivo al VIH en el Hospital Regional de Huacho.

Frecuencia (F) Porcentaje (%)

Minimo 40 38,8
Niveles de Leve 37 36,9
depresion Moderado 17 16,5

Severo 8 7,8
Total 102 100,0

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de pacientes seropositivos al VIH en el
Hospital Regional de Huacho, 2018-2020.

En la Tabla 01: al evaluar los niveles de depresion en los pacientes seropositivos al VIH
en el Hospital Regional de Huacho, se encontrd que el 38,8% del total de sujetos presento
depresién minima, el 36,9% presentd depresion leve, el 16,5% depresion moderada y el 7,8%

depresion severa.
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Tabla N° 02.
Niveles de depresion segun la edad del paciente seropositivo al VIH.

Niveles de depresion

Minimo Leve Moderado Severo Total

F % F % F % F % F %

13-17 0 0 1 10 0 0 0 0 1 09

18-29 12 342 10 285 9 257 4 116 35 344
Edad

30-59 27 285 25 39 8 125 4 64 64 628

Mayor de 60 1 50 1 50 0 0 0 0 2 19
Total 40 37 17 8 102

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de pacientes seropositivos al VIH en el Hospital Regional de
Huacho, 2018-2020.
F: frecuencia, %: porcentaje

En la Tabla 02: al evaluar la edad, se encontr6 que el 100% del rango comprendido entre
13y 17 afios present6 depresion leve; la edad entre 18 y 29 afios, el 34,2% presentd depresion
minima, 28,5% depresion leve, 25,7% depresion moderada y 11,6% depresion severa; las
edades entre 30 y 59 afios, el 42,1% presentd depresion minima, el 39% depresion leve, el
12,5% depresion moderada y el 6,4% depresion severa; con respecto a los mayores de 60

afios, el 50% presentd depresion minima y el 50% restante depresion leve.
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Tabla N° 03.
Niveles de depresion segun sexo del paciente seropositivo al VIH.

Niveles de depresion

Minimo Leve Moderado Severo Total

F % F % F % F % F %

Masculino 31 394 32 405 10 126 6 75 79 775
Sexo

Femenino 9 39,3 5 21,7 7 304 2 86 23 225

Total 40 37 17 8 102

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de pacientes seropositivos al VIH en el Hospital Regional de
Huacho, 2018-2020.
F: frecuencia, %: porcentaje

En la Tabla 03: al evaluar el sexo, se encontrd que un 77,5% de los pacientes
seropositivos al VIH son de sexo masculino, de los cuales el 39,4% presentd depresion
minima, el 40,5% depresion leve, el 12,6% presentd depresion moderada y el 7,5% presentd
depresion severa. Ademas, el 22.5% del total de pacientes fue de sexo femenino, de los
cuéles el 39,3% presentd depresion minima, el 21,7% depresion leve, el 30,4% presento

depresién moderada y el 8,6% present6 depresion severa.
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Niveles de depresion segun estado civil del paciente seropositivo al VIH.
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Niveles de depresion

Minimo Leve Moderado Severo Total
F % F % F % F % F %
Soltero 26 366 28 394 11 155 6 8,5 71 69.6
Casado 3 429 3 429 O 0 1 14,2 7 6,8
Estado
Conviviente 9 473 5 263 4 211 1 5,3 19 18,6
civil
Viudo 0 0 1 333 2 667 O 0 3 2,9
Divorciado 2 10 0 0 0 0 0 0 2 1,9
Total 40 37 17 8 102

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de pacientes seropositivos al VIH en el Hospital Regional de

Huacho, 2018-2020.
F: frecuencia, %: porcentaje

En la Tabla 04: al evaluar el estado civil, se encontr6 que un 69,6% de los pacientes

seropositivos al VIH eran solteros, de los cuales el 36,6% presentd depresion minima, el

39,4% depresion leve, el 15,5% depresion moderada y el 8,5% depresion severa. El 6,8% del

total de pacientes eran casados, de los cuéles el 42,9% presentd depresion minima, el 42,9%

depresion leve, ninguno presentd depresion moderada y el 14,2% depresion severa. Con

respecto a los viudos, estos representan el 2,9% del total de pacientes, en donde el 33,3% de

ellos presentd depresion leve y el 66,7% depresion moderada. EI 1,9% del total de pacientes

eran divorciados, quienes padecieron en su 100% depresion minima.
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Tabla N° 05.
Niveles de depresion segun grado de instruccion del paciente seropositivo al VIH.

Niveles de depresion

Minimo Leve Moderado Severo Total

F % F % F % F % F %

Primaria 4 235 5 295 4 235 4 235 17 16,6

completa
Grado de

Secundaria 19 395 16 333 11 229 2 43 48 471
instruccion

completa

Superior 17 459 16 433 2 54 2 54 37 363
Total 40 37 17 8 102

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de pacientes seropositivos al VIH en el Hospital Regional de
Huacho, 2018-2020.
F: frecuencia, %: porcentaje

En la Tabla 05: al evaluar el grado de instruccién, se observé que el 16,6% del total de
pacientes seropositivos al VIH tuvieron un grado de instruccion de primaria completa, de los
cuales el 23,5% de ellos presentd depresién minima, el 29,5% depresion leve, el 23,5%
depresién moderada y el 23,5% depresion severa. EI 47,1% del total de pacientes tenian
secundaria completa, de los cuéles el 39,5% de ellos presentd depresion minima, el 33,3%
depresion leve, el 22,9% depresion moderada y el 4,3% depresion severa. El 36,3% del total
de pacientes tenia instruccion superior, de los cuales el 45,9% de ellos presento depresion
minima, el 43,3% depresion leve, el 5,4% depresion moderada y el 5,4% depresion severa.

Mencionar que no se encontro paciente que no haya tenido nivel de instruccion.
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Tabla N° 06.
Niveles de depresion segun zona de residencia del paciente seropositivo al VIH.

Niveles de depresion

Minimo Leve Moderado Severo Total
F % F % F % F % F %
Zona de Rural 5 312 6 375 4 25 1 6,3 16 15,6

residencia Urbana 35 40,7 31 361 13 151 7 8.1 86 84,4

Total 40 37 17 8 102

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de pacientes seropositivos al VIH en el Hospital Regional de
Huacho, 2018-2020.
F: frecuencia, %: porcentaje

En la Tabla 06: al evaluar la zona de residencia, se encontrd que el 15,6% del total de
pacientes seropositivos al VIH residian en zona rural, de los cuales el 31,2% de ellos present6
depresién minima, el 37,5% depresion leve, el 25% depresion moderada y el 6,3% depresion
severa. El 84,4% del total de pacientes provenian de zona urbana, de los cuéles el 40,7% de
ellos presentd depresién minima, el 36,1% depresion leve, el 15,1% depresion moderada y el

8,1% depresidn severa.
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Niveles de depresion segun situacion laboral del paciente seropositivo al VIH.
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Niveles de depresion

Minimo Leve Moderado Severo Total

F % F % F % F % F %
Situacion  Empleado 28 389 28 389 9 126 7 96 72 705
laboral Desempleado 12 40 9 30 8 267 1 33 30 295
Total 40 37 17 8 102

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de pacientes seropositivos al VIH en el Hospital Regional de

Huacho, 2018-2020.
F: frecuencia, %: porcentaje

En la Tabla 07: al evaluar la situacién laboral, se observé que el 70,5% del total de

pacientes seropositivos al VIH tenian empleo, de los cuales el 38,9% de ellos present6

depresién minima, el 38,9% depresion leve, el 12,6% depresion moderada y el 9,6%

depresion severa. El 29,5% del total de pacientes estaban desempleados, de los cuales el 40%

de ellos present6 depresion minima, el 30% depresion leve, el 26,7% depresion moderada y

el 3,3% depresion severa.
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CAPITULO V
DISCUSION

5.1 Discusion de resultados

Los niveles de depresion en los pacientes seropositivos al VIH reflejaron que un 38,8%
del total de sujetos padecia depresién minima, 36,9% depresion leve, 16,5% depresion
moderada y 7,8% depresion severa; muy similares a los encontrados por Diaz (2017), en su
estudio con 53 pacientes, donde encontr6 que la mayoria de pacientes tenia depresion minima
y leve, en un 35,3% y 39,2% respectivamente; sin embargo, estos valores son poco cercanos
a los encontrados por Canales(2019) quién obtuvo cifras de 23%, 29% y 48% para depresion

leve, moderada y severa respectivamente.

El promedio de edades en el estudio fue de 33,8 afios con una edad minima de 15y
méaxima de 65; donde la edad menor a 18 afios, presentd solo depresion leve, mientras que los
jovenes, adultos y adultos mayores, reflejaron que en su mayoria presentaban depresion
minimay leve, seguido de la depresion moderada y severa; esta informacién es compatible
con el trabajo de Gutiérrez, H. y Gutiérrez, H. (2017), quiénes obtuvieron una mediana de
29,2 afios en su estudio, cuyo grupo de edad de jovenes y adultos padecian en su mayoria de
depresién minima y leve, en el caso de los jévenes obtuvieron cifras de 35,1% para depresion
minima y 48,3% para depresion leve; en el caso de los adultos, la depresion minima se
encontré en el 52% de los casos, mientras que la depresion leve estuvo presente en un 46,2%.
Asimismo, Canales (2019) encontro un promedio de edad correspondiente a 26,1 afios y una
mediana de 27, con cifras de 32,4% correspondientes a depresion minima en jévenes menores
de 30 afios, y cifras de 34,4% relacionadas a depresion leve en adultos de 30 a 60 afos. En lo
descrito previamente, hay cifras distantes de lo encontrado por Lizarraga (2020) que hallé un
promedio de edad de 33,2 afios, en donde la edad entre 18 a 30 afios presentd depresion

moderada en un 42,4%, y los mayores de 30 afios presentaron un 27,8% en esta misma
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categoria depresiva. En conjunto, esto hace que la edad promedio de los pacientes
seropositivos al VIH que padecieron de depresion, leve o moderado en su mayoria, fluctie
entre los 25 y 30 afios predominantemente, pudiendo incrementarse esta cifra en los Ultimos
afios debido al contexto de la pandemia del coronavirus, que definitivamente ha tenido un

impacto en la salud mental de la poblacion.

En relacion al sexo, del estudio se evidencia que el vardn fue mas afectado que la mujer
en cuando al diagnostico de VIH, con resultados similares encontrado en el trabajos de Urizar
(2020) quién hallé una prevalencia de varones de 71,2 % y 28,8% de mujeres; en relacion a la
depresion en el sexo masculino predomind la depresion leve, seguido de la depresion minima,
datos compatibles de los encontrados por Lizarraga (2020) y Diaz (2017) quienes obtuvieron
cifras de 45,2% y 36,7% para la misma categoria depresiva, respectivamente. En el caso del
sexo femenino, el presente estudio detallé que la depresion minima fue la mas prevalente,
seguida de la moderada, pero esto no se relaciona con los datos obtenidos por Herrera, B. y
Pérez, K. (2019) quiénes encontraron cifras de depresién moderadas en mujeres que llegaron
al 45,5% y con cifras de 38,6% en relacion a la depresion leve; afiadido a esto, Jiménez
(2020) concuerda con cifras en donde la depresién moderada es mas prevalente en el sexo
femenino. De esto se infiere que el sexo predominante en relacion al VIH sigue siendo el
masculino, que en relacidn a la depresion tienden a presentar cuadros leves, a diferencia del

sexo femenino en donde predomina la depresion moderada.

Con respecto al estado civil de los pacientes seropositivos al VIH y su relacion con la
depresion, los resultados evidenciaron que los solteros tienden a presentar a depresion leve,
seguido de depresion minima; estos datos concuerdan con los encontrados por Rojas (2019)
quién obtiene cifras de 34,5% para depresion leve y 30,2% para depresion minima, respecto a
los solteros. Ademas, Salas (2018) hace referencia sobre la poblacion conviviente tiende a

presentar depresion leve en un 46,5%, teniendo a la depresion moderada y severa con cifras
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de 15,6% y 3,5%, respectivamente. Los datos respecto al estado civil de ser casado, difieren
un poco segun Sanz (2019), quién propone que la depresion moderada en estas personas es

del 25,4%, en los divorciados de 15,8% y en los viudos de 5,6%.

La relacién entre el grado de instruccién y depresion arroja datos compatibles con el
presente estudio, por ejemplo, con respecto a la depresion minima, segin Paredes, J. (2021)
un 51,2% de los pacientes con instruccion superior lo presentan, un 26% esta presente en los
sujetos con secundaria completa y un 22,8% en los pacientes con primaria completa. En la
depresion leve por su parte, predomina la instruccion superior y secundaria completa, con un
38,6% Yy 32,4% respectivamente, seguin Alderete (2017); a diferencia de los resultados del
presente trabajo, menciona que la depresion moderada esta presente en un 29,5% en los que
tienen instruccion superior, seguido de los que tienen secundaria completa y primera
completa, con cifras de 22,6% y 47,9%, respectivamente. Por su parte la informacién de
Paredes, J. (2021) concuerda con las cifras respecto a la depresion severa, que es mas
prevalente en los de instruccion primaria completa en un 33,4%, seguido de los que tienen
secundaria completa con un 42,5% y 24,1% para los de instruccion superior. De lo
comentado, se infiere que la poblacion soltera y conviviente son los mas propensos a padecer
depresion minima o leve; mientras que, los viudos y divorciados tienden a presentar

depresién moderada o severa.

La zona de residencia en los pacientes seropositivos al VIH en relacion a los niveles de
depresion, segun detalla Trujillo, J. (2019) menciona que, los pacientes provenientes de zonas
rurales tienden a presentar depresion leve en un 40,2%, depresion minima en un 35,4%,
depresion moderada en un 16,4% y severa en un 8%. Por su parte, las cifras de Canales, M.
(2019) concuerdan en que los niveles de depresion mas frecuentes son el nivel minimo y leve,
como bien indica en su estudio el 48,2% de los pacientes provenientes de zonas urbanas

presentan depresion minima, el 32,1% depresion leve, el 13,4% depresion moderada y el
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6,3% depresion severa. Por lo comentado, se infiere que la poblacion urbana y rural tienden a

presentar depresion leve y minima.

Con respeto a la situacion laboral de los pacientes seropositivos al VIH y su relacion con
los niveles de depresion, Canales, M. (2019) refiere que la poblacién con empleo presento en
su mayoria depresion leve, en un 43,4% y depresion moderada en un 19,6%, cifras
concordantes con Alderete, C. (2017) que menciona dentro de su estudio, los niveles mas
prevalentes, el leve y moderado; existiendo concordancia en los datos referidos en la
poblacién desempleada presentd mayor tasa de depresion minimay leve, en un 39,6% y

36,2% respectivamente.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

1. La depresion en los pacientes seropositivos al VIH en el Hospital Regional de Huacho, se
concentraron predominantemente en los niveles minimos y leves, cuyos estadios llegan a
representar el 75% aproximadamente; seguido de la depresion moderada y como menos
frecuente, la depresion severa; datos que concuerdan con cifras encontradas en la literatura

revisada.

2. Las edades predominantes en los pacientes seropositivos al VIH estaban incluidas dentro
de la etapa joven y adulta, donde la mayoria presentd niveles de depresion minima y leve; sin
embargo, es importante destacar que la misma poblacién adulta joven son los que presentaron
mayores cifras de depresion moderada y severa, respecto a cualquier otra etapa de vida. Es
por ello, que los posibles desenlaces de la depresidn, como el suicidio, son mas prevalentes

en estas edades.

3. El sexo predominante en los pacientes seropositivos al VIH fue el masculino,
prevaleciendo los niveles de depresion leve en varones, y niveles de depresién minimo en las
mujeres; ademas, el sexo femenino tuvo una mayor inclinacion a presentar depresion
moderada, respecto al sexo masculino. Por ello que, de acuerdo a la literatura, las mujeres
tuvieron cifras mas altas de depresion moderada, probablemente por patologias subyacentes

como la menopausia, que predispone a episodios depresivos.

4. El estado civil, en la mayoria de sus categorias, como el soltero, casado, conviviente 0
viudo presentaron niveles de depresion predominantemente leve. Por otro parte, el estado

civil divorciado es el que presento en su totalidad depresion minima. Ademaés; dentro de
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todas las categorias, el ser casado se relaciona prevalentemente con presentar un nivel de
depresion severo, probablemente por estar asociado a una mayor carga familiar, respecto a las

demas categorias.

5. El grado de instruccion mas frecuente en los pacientes seropositivos al VIH, fue la
secundaria completa y superior, donde se encontré que mas de la mitad de estas poblaciones
abarcaba los niveles de depresion minima y leve; por otra parte, los que poseen primaria
completa, presentaron cifras casi equivalentes en los cuatro niveles de depresion, resaltando

que casi la cuarta parte de los que poseen instruccion primaria presentaron depresion severa.

6. Respecto a la zona de residencia, la mayoria de los sujetos provenian de la zona urbana, en
donde se encontr6 que prevalecia la depresién minima; por otra parte, los que provenian de la
zona rural se inclinaban a presentar niveles de depresion leve. Conforme a lo mencionado, los
pacientes que provenian de zonas urbanas presentaron una mayor preponderancia a presentar
niveles de depresion moderado y severo, respecto a los que provenian de zona rural,
probablemente por un tema de acceso que limita las cifras de diagnostico y seguimiento en

estos pacientes.

7. De acuerdo a la situacion laboral, la mayoria de los sujetos contaba con empleo, de los
cudles, gran parte de ellos presentd depresion minima y leve; al igual que los desempleados.
Sin embargo; el nivel de depresion moderado prevalecio en los pacientes que no contaban
con empleo; y el nivel de depresion severo predomind en los pacientes que se encontraban

laborando.
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6.2. Recomendaciones

I. A lapoblacion en general: hacer de conocimiento que el resguardo de la salud mental es
sumamente importante en personas susceptibles, como son los seropositivos al VIH, de
ahi que es importante evitar los prejuicios sociales que incitan a la discriminacion y que
pueden conllevar a estos pacientes a padecer de patologia depresiva.

Il. Al Hospital Regional de Huacho: reforzar intervenciones interdisciplinarias en el &mbito
psicoldgico, que permitan mejorar los aspectos para afrontar esta enfermedad al momento
de su diagnéstico, conllevando paralelamente un seguimiento oportuno en esta poblacion.

I11. A los pacientes seropositivos al VIH: es indispensable continuar con el tratamiento
médico propuesto, ademas de fortalecer la autoestima o aprender a sobrellevar situaciones
desfavorables que puedan estar atravesando, basdndose en una terapia individual, grupos
de apoyo o terapia grupal, que no permitan decaer en un estado depresivo que
consecuentemente puede llevar a una mala adherencia al tratamiento.

IV. Al Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA: priorizar a la
poblacion mas susceptible de acuerdo a los resultados presentados, con tal de intervenir
psicolégicamente en la prevencion de la depresion, ademas de realizar un estudio socio-
familiar, para que no repercuta, independientemente del nivel de depresion, en un
alejamiento o adherencia al tratamiento.

V. A la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion: realizar tamizajes periodicos
con pruebas rapidas para el diagnostico del VIH en su poblacion estudiantil, ya que
alberga las edades mas frecuentes en el padecimiento de esta enfermedad, ademas de
brindar la consejeria integral respecto a las enfermedades de transmision sexual; todo con

el fin de prevenir las ITS o VIH y sus preocupantes desenlaces.



47

CAPITULO VII

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

7.1. Documentales

Diaz, C. & Serrato, K. (2017). Nivel de ansiedad y depresion en mujeres viviendo con
VIH/SIDA integradas en una asociacion civil privada de Chiclayo. Julio- noviembre,

2016 (tesis de pregrado). Universidad Sefior de Sipan. Lambayeque, Per.

Gutiérrez, H. & Gutiérrez, H. (2017). Prevalencia de la depresion y factores asociados a esta
en pacientes con VIH-positivo de la clinica de infectologia del Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA) en el periodo comprendido de mayo-
septiembre, 2016 (tesis doctoral). Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua,

Managua.

Herrera B. & Pérez K. (2019). Estigma, Depresion y Adherencia en Pacientes con VIH que
acuden a un Hospital General de Lima Metropolitana (tesis de pregrado).

Universidad César Vallejo, Lima.

Jiménez R. (2020). Relacién entre depresion y apoyo familiar en pacientes seropositivos.

(tesis doctoral). Universidad Autdnoma de Querétaro, México.

Liz&rraga W. (2020). Relacion entre la severidad de sintomas depresivos y el estadio Clinico
de la infeccion por VIH en pacientes en TARGA, ESNITSS del Hospital Goyeneche de

Arequipa, 2020 (tesis de pregrado). Universidad Catdlica de Santa Maria. Arequipa.

Rojas Y. (2019). Prevalencia de sintomas depresivos y adherencia al tratamiento en
pacientes con VIH que reciben TARGA en la ESNITSS del Hospital Goyeneche —

2019 (tesis de pregrado). Universidad Nacional San Agustin, Arequipa.



48

Salas, S. (2018) Asociacion entre estado depresivo y desarrollo de complicaciones
infecciosas en pacientes VIH positivo en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

(tesis de pregrado). Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima.

Sanz, A. (2019). La depresion en los pacientes con diagnostico de VIH/SIDA: Revision

Narrativa (tesis de pregrado). Universidad autonoma de Madrid, Espafia.

Trujillo, J. (2019). Niveles de Ansiedad y Depresion en Pacientes con VIH/SIDA del
programa TARGA del Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco - 2017 (tesis de

pregrado). Universidad de Huanuco, Perd.

7.2.Bibliogréficas

Asociacion Estadounidense de Psiquiatria. (2018). Manual diagndstico y estadistico de los

trastornos mentales 52 ed. (DSM-5). Madrid, Espafia: Médica Panamericana

Mandell, Douglas y Bennett (2020). Principios y Practica de las Enfermedades Infecciosas.

9° edicion. Barcelona, Espafia: Elsevier.

MINSA PERU (2020). Plan de salud mental Per(, 2020 - 2021 (En el contexto covid-19).

Lima, Pera.

Véasquez, W. (2020). Metodologia de la investigacion. Manual del estudiante. 3° edicion.

Lima, Perd: Unidad académica de Estudios Generales-USMP

Rozman, F. (2020). Medicina Interna (19° ed.)””. Madrid, Espafia: Doyma.



49

7.3.Hemerograficas:

Alderete, C., Cruz, R., Candela, M., Rodriguez, E., y Reyes, G. (2017). Evaluacion de la
depresion, la ansiedad, la desesperanza y el riesgo de suicidio en pacientes VIH +

hospitalizados. Salud Mental 40(1), 23-28. doi: 10.17711/sm.0185-3325.2017.004

Canales, M., Hernandez, A., Gonzéles, S., Monroy, A., Velasquez, A. y Bautista, L. (2019).
Calidad de vida, sintomatologia de ansiedad y depresion en personas con VIH: el
papel del psicdlogo de la salud. Educacion y Salud Boletin Cientifico Instituto de

Ciencias de la Salud. 8(15), 80-9. doi: 10.29057/icsa. v8i15.4829

Errea, R., Wong, M., Senador, L., Ramos, A., Ramos, K. Galea JT, et al. (2021). Impacto de
la pandemia por SARS-CoV-2 en adolescentes que viven con el VIH en Lima, Perd.

Rev Peru Med Exp Salud Publica. 38(1):153-8. doi: 10.17843/rpmesp.2021.381.6296

Escobar S., Ceballos M. y Toro P. (2020). Comorbilidad neuropsiquiatrica en infeccion por

VIH. Rev. Chi. Infecto. 37(5). 555-562. doi: 10.4067/S0716-10182020000500555

Guerra S. (2021). Filosofia y Pandemia. Sophia, Coleccion de Filosofia de la Educacion,

(1)30. 245-272. doi: 10.17163/soph. n30.2021.09

Manterola, C., Quiroz, G., Salazar P. y Garcia N. (2019). Metodologia de los tipos y disefios
de estudio mas utilizados en investigacion clinica. Revista Médica Clinica Las

Condes, 30(1), 36-49. doi: 10.1016/j.rmclc.2018.11.005

Pagano, A., Vizioli, N. (2021). Estabilidad temporal y validez discriminante del Inventario de

Ansiedad de Beck. Liberabit 27(1), 2223-2229. doi:10.24265/liberabit.2021.v27n1.03

Paredes J., Navarro R., Cabrera D., Diaz M., Mejia F., y Caceres C. (2021). Los desafios en

la continuidad de atencion de personas viviendo con VIH en el Peru durante la



50

pandemia de la COVID-19. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud

Publica, 38(1), 166-170. doi: 10.17843/rpmesp.2021.381.6471

Romero J. (2017). Prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con VIH/+. Otras
enfermedades infectocontagiosas. Revista Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria.
200. 42(1-4): Ene.-Dic: 25-31. Recuperado de:

https://www.medigraphic.com/pdfs/revneuneupsi/nnp-2009/nnp091-4e.pdf

Urizar C., Jarolin M., Ayala N., Centurion C. y Montiel, D. (2020). “Factores asociados a la
no adherencia del tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH en un hospital de

Paraguay”. Med Segur Trab. 54(210), 81-88.

7.4. Electrénicas:

Norma Técnica de Salud de Atencion Integral del Adulto con Infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana-VIH (2020). Recuperado el 07 de julio del 2021:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1482085/Resoluci%C3%B3n%20Mini

sterial%20N%C2%B01024-2020-MINSA.PDF

ONUSIDA (2019). Recuperado el 07 de julio del 2021: https://www.unaids.org/es

Organizacion Internacional del Trabajo, OIT (2021). Recuperado el 30 de junio del 2021 de:

https://www.oitcinterfor.org/taxonomy/term/3693

Organizacién Mundial de la Salud, OMS (2018). Recuperado el 08 de junio del 2021 de:

http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression

Organizacién Mundial de la Salud, OMS (2020). Recuperado el 17 de junio del 2021 de:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression



51

OPS (2020). Salud Mental y VIH. Recuperado el 17 de junio del 2021 de:
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=14833:

mental-health-and-hiv&Itemid=40682&lang=es

Programa Presupuestal 0016 TB-VIH/SIDA (2021). Recuperado el 07 de julio del 2021 de:

https://www.minsa.gob.pe/presupuestales/doc2021/ANEXO2_3.pdf

Real Academia Espafiola (RAE). (2020). Diccionario de la Real Academia Espafiola.

Obtenido el 18 junio del 2021 de: https://dle.rae.es/edad

Real Academia Espafiola. (RAE). (2020). Diccionario de la Real Academia Espafiola.

Obtenido el 18 junio del 2021de: https://dle.rae.es/sexo

Real Academia Espafiola. (RAE). (2020). Diccionario de la Real Academia Espafiola.

Obtenido el 18 junio del 2021 de: https https://dle.rae.es/residencial

Real Academia Espafiola (RAE). (2020). Diccionario de la lengua espafiola. Obtenido el 18

de junio del 2021 de https://dle.rae.es/estado?m=form#7uGqgJBt

SITEAL, Sistema de Informacion de Tendencias Educativas en América Latina. (2019).
Recuperado el 09 de julio del 2021 de:

https://siteal.iiep.unesco.org/sites/default/files/sit_informe_pdfs/peru_25 09 19.pdf

Zamorano, E. (2020). El realismo depresivo, una nueva corriente filoséfica y psicoldgica.
Alma, corazon y vida. Recuperado de: https://www.elconfidencial.com/alma-corazon-

vida/2020-02-10/salud-depresion-tristeza-melancolia-enfermedad_2441320/



ANEXOS



53

ANEXO 01: Matriz de consistencia
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVO GENERAL.: . TIPO DE INVESTIGACION
¢Cules son los niveles de Determinar los niveles de Niveles de Estudio observacional, descriptivo,
depresion en pacientes depresion en pacientes La informacién depresion. ya que se registraré los
seropositivos al VIH en el seropositivos al VIH en el obtenida de la acontecimientos sin intervencion
Hospital Regional de Huacho? Hospital Regional de . L S alguna en el curso natural de éstos;
investigacion €X0 :
Huacho. o retrospectivo y de corte transversal,
i permitira idear pues los datos se recolectaron en un
PROBLEMAS ESPECIFICOS: OBJETIVOS diversas posturas o Edad momento especifico de tiempo
“Niveles de 1. ¢Cuales son los niveles de ESPECIFICOS: enfoque respecto a
depresion en depresion en pacientes 1.- Determinar los niveles de la depresion en S POBLACION
pacientes seropositivos al VIH, segln sexo? depresion en pacientes pacientes Zona de residencia Pacientes seropositivos al VIH en
seropositivos 2. ¢Cudles son los niveles de seropositivos al VIH, segun SEronositivos el Hospital Regional de Huacho,
al VIHenel depresion en pacientes sexo. P ’ con sintomatologia depresiva, en el
Hospital seropositivos al VIH, seglin grupo | 2.- Determinar los niveles de relac.lonando los Nivel de periodo 2018-2020.
Regional de edad? depresion en pacientes niveles de istruccion
Huacho. 3. ¢Cuales son los niveles de seropositivos al VIH, segln depresién con el MUESTRA
2018-2020” depresion en pacientes grupo edad sexo, edad, zona de Igual a la poblacién.

seropositivos al VIH, segun zona
de residencia?

4, ;Cuales son los niveles de
depresidn en pacientes
seropositivos al VIH, segin nivel
de instruccion?

5. ¢Cudles son los niveles de
depresion en pacientes
seropositivos al VIH, segin
estado civil?

6. ¢Cuales son los niveles de

depresion en pacientes
seropositivos al VIH, segin
situacion ocupacional?

.3.- Determinar los niveles
de depresién en pacientes
seropositivos al VIH, segin
zona de residencia.

4.- Determinar los niveles de
depresion en pacientes
seropositivos al VIH, segin
nivel de instruccion.

5.- Determinar los niveles de
depresion en pacientes
seropositivos al VIH, segin
estado civil.

6.- Determinar los niveles de
depresion en pacientes
seropositivos al VIH, segun
situacion ocupacional.

residencia, nivel de
instruccion, estado
civil y situacion
ocupacional en los
pacientes.

Estado civil

Situacion
ocupacional

PROCESAMIENTO DEDATOS
Se usarén los programas para
procesamiento, orden y
organizacion de datos de Software
MICROSOFT EXCEL 2016 y
SPSS 25

INSTRUMENTO
El instrumento que se utilizara para
poder ejecutar el proyecto es el
Inventario de Depresion de BECK-
11 (BDI-II)
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ANEXO 02. Instrumento

Eenemtaric de Ircpreaion &z Beck (EDI-2)

L DATOE CENERALES
e o aa i RS T PR 1. AR 1 Ty R P R
Eaardh Chdll i H:u||.|:|||l|: cevmsine. MV e DimbirooC il - e, - Pitkesdsietial oo,

Imabroecioncas Fale vocabarmmnd coarls de 1L gedpms ile dlmastiotes Por G, l=1 oo
alznciin cails i e el cliihedeieri e Eoepo dlijp wan de cadwgrisa, &l gie mehe
A el diedil @ et e B seniich 1oy o ¥imes dov semanz, incluyenda zl dis de Bay
fdanjus don e vidibs f nEmicre cocipandicn & o ez -:||.-|:|||h- LYRET-EITA
ernrinleede ln shine prisae 1e pogiten igiakeiesie dpmpiaded, sinpee Gl ulrneeo mad
ale Wl gue s oy elesadn ode e o poe i melugeesdo g iess D | cambeos
et by Bthilog de Seetnd el ik TR i2dmbso o el opcids|
L ITEMS
L. Trivicaa -0

I B s e Irale

| Pl aberi liale gk e del igmpn

I Mg aient Dile ude el liempe

3 Pell= wieriu i frikls e oy Eeiinfelie goe oo gudds sipaillo
2. Poaimiamo T3

11 B it dzfalenlaibe nedgeca okl e Taig,

1 Plle s b lisaterimln e=dpedto de i rkars e S dpie solia 2Ear

I B g3 e e L @neiin fiss Cloiedny paroodil,

¥ Sienln Saist -t by efgreranid g mi fifie vz sl gurids digsdinm.
3. Fraczes 11

{1 B s =m0 2 nein w6 fasesaln.

| B6= ricandils mdi s S e Ieddniei debinla

L Chiaied Szen sl ot s e iich os Eresissi.

L Sredin igiE tomn e gy i fraciua Jodal,
4. Feodds de Flacer 15

D e s enio gl doesy Eured S mtnpie gl lis e de L e d ik i,

I By el i fueetn & D ks cncin sdle hicerlon

I Ceden pos iy juace plivder de las ey giod sulis doinilsr.

1 B mémalu sbilzizr neg e phices Se i cusds & L e anlla dediilar
Z.S=nkE=tcrios de Calpa 11

00 B e =i penliciilaceen e il b

| Bl o gulpErbde ei fed L ade Vanse oo cue le Bk e gee dehier bz

Thechei

JrPle andili Busbads Sdpahle 18 oddor pirks 262 hupdipa

I Nz Nignhi il s bwla el lignips
4. S=niEnicoion de Caakipo

00 Bl sieribe i sl irtafo predipaln

| Bt giie 1l ver plalh sor crdipido.

I Espors fon cakligishi,

s TS TP T T E P TR T TTTEH
7. Disce=larmid=d cca uon =i, B

0 Benliy neenld e gda dn S e eanpne

Tk pendel L corediances e dil e,

I Eab e p trmt md o Cfrmssndh et s

1 B ez gilvlo kil sidann

“d. Autmcritica

0 P i e 1 e el pes i de o Reddifusl

| Exbey s crilico codminn sz lo gig solin eslesfo

1 Blc tininks & |||i_:r_|JI|v:- it ol s b edionss

3 Mg culpara e ipbasear pur dde In oich gue sikdile
4. Praiamicotzs o Dercsa Suicdan 17

0 ¥ e gl i':L'.i:lIirululJ.: alamie

1 AL dziadn FEnLL e s e el (e o kel

I Crédyiu mualesime:
I B2 e da fiveesa Leogonfunedal |L'I!||.|.—_.|||'|
10.Lznin §

10 Bl oo fdsoe o2 b e 20dil Tiasen i
1 Llimer il fuaph kilia B by

I Llimy i iabiplise g o e,



55

I %iendii Ena & Vil pranen fikedn,
11T Anboms
03 B0 ekt jemns iafead o e ipes Do lederbsil
| Sl e andpiocto o 121 i e hadeinl.
* Pl Lan itaptic o gistmbe e v o Sl yosfaine gichi
3 Fahsy Lan brrpdichn o eoctzaby e demimn e Bl Sresimne 2 n i e s
b e sl
L1 Derdde ds Begerss
G B b el o i oe mlias math b oo
Ty iimanes nAETEnad s i S oo Uil [ L oo
IMr penlale e bk Homikses pu @l i fresomtas o Givas
e oo il prtm ol e b
11 Indorixdn 12
1} Turm i peepeea daesssies: b e vuees =g
% refndla ree ahifio] O & vindistr e b iR s
I Priverrbin S roxs 1 Sl opis xidew para eedeir et eics
3 Temiai jrodd erds et Dviier coa kydesy desea’e.
14, =zzan 1ii
0 S grms b e vivien son vl
| A e domtelero o ond ereares D e o] cioess sobe Soind tesind i
3 B8 pichs niaue Slbarsii bl mecengyre o clng
3 Sarwlir tpie v alan ikl
15 Ferdida de Encrmiz i3
U Teadany Lindd dmsed e g mngae,
L. T cierin afet e e [z e ok e
o e silsisnld oo mae e i S eaihi
A M= evapi ool pae I ki
L8, Cz=hiar oo fm Hzkilea de Seenad
ks Be mediirmribs mndie enbie e rais bl Je s
L Thgiins b rear s S ke ki halizl.
e herruicn meizrenegis balbdbanil
L Dherras wia lw i gie fo lalbelie
5 Dierrii s e sicman oz W izl
i Dizne e imbm ez d=l ik
¥o, e ez 12 Bore ot i 5 o ek vl Ve g dainiasas

1T Irmtanlb=d |
0 20 el L evakide b dpae i lederkial
| Tty nus cenkd:bs iz bn ledmbingl
3P frey bR ira e fte e Do leleine
A =1 bnlehe lsh A Lo
LE Cxmhionen & Aperta I
ez b eaowni rev i b e b e o e i
Len. 0 rgeciedin £ wi i il woned ks Ealaliml.
L'z 5% sk e o pevsr s e Do lodesaial.
TR R TR T S TR 0 st e d
B %L med b i i v e e i lebrdiial
L T TS o PR o =i T Y
o, N cviersy i e L
1P Tihicultad de CancoEw=as 4
i Firils vmn s B boon indis sisme=
=0 plaadn) powsca Harrse e ks cunn lebefetiesie
108 = dhCial 2iiclerrr Ly el o alen jew e e Gt rrge:
1 ez ofae =i pusaderddnnam:ere crivals
20 Commenriza Fabpa 13
TF P e fods cpiedihi v Edreiho e FobaSikes],
| P dednan o i e e Grilasels ipde b ki lzal
Et'dm:lll]-n.l:llq.l.ﬂl|||_'u:.|a.'l|p:|::||l.u:|'|ur_"|.h£r|:fwm-n-:ul: g
HER o
g A ol dhmeeadn Pdugals e cemeah praza Bausy b eyt dis D anss s st
21. Perdida de [nbeera en o Szan
P D iwdslin rarme i e joviend o i d eyt ok 2 W84
LEatvy mmcrass feplezaah en e seseoals D g iiidd <2l
ATl visha iefss plomelsir =l wmn
J 5 penlaks ceirg i mreride 21 nidensm = w5
Tumizjc batzl:



56

ANEXO 03. Solicitud de acceso a historias clinicas

"Afio del Bicentenario del Pery: 200 afios de Independencia”

SOLICITO: Permuunata_reahzacmn.ﬁe Tesis.._
SENOF SEppirocusaandor

: ; e rel oY) SALU T -; |
g =t
HE ) l, IrF TR

-'llmli (5 ‘\nl. -.Jrﬂr'u |f"|F~.|I-

14 JUN, 2021

Dr. Juan Carlos Becerra Flores
DIRECTOR EJECUTIVD

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SRS

ECisino
Presente -

i 1
AT 2312 3;

Yo, La Rosa Fernandez Marcelo Martin, identificado con DNI N*72121747, con
domicilio en Ir. San Roman N° 582 Ante Ud. respetuosamente me presento y expongo:

Que &n mi condicion de ex = interng de Medicing Humana del Haspital Huacho Huaurs
Oyaén y 5B5 v alumino de |la Universidad Nacional Jose Faustino Sanchez Carrion. solicits
a Ud. permisc para la revision de Historias Clinfcas v Libro de Registro de Operaciones,
para la elaboracion de mi Tesis titulado: “NIVELES DE DEPRESION EN PACIENTES

SEROPOSITIVOS AL VIH EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO,2018-2020", para la
aptar el Titulo Profesional de Meédico - Cirujano.

Adjunto:

1. Plan de Taesiz

2. Resolucitn de Decanato N* 0169-2021-FMH-UNIFSC — Deslgnacion de Jurado
Evaluadaor

3. Matriz de consistencia,

Instrumento; Test de Beck

5. Copla de DNL

.

POR LO EXPUESTO; Ruego a usted acceder a mi solicitud.
Huacho, 14 de lunic de 2021

—a

/ V f T——d

La Rosa Fermmandes Marcelo Martin
DI N- 72121747

Celular 974601114

Corren: marcelolarosafer @pmall. com
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ANEXO 04: Autorizacion para revision de historias clinicas

— % limﬁﬁﬁﬂ]

AED DE SALUD HUAURA 0N Ao el Bigentenanio del Perll 200 oG 08

GUBIERND REGIONAL DE LIMA lndependergia

“ﬂ?_rE—IDl‘l- RL-DIRESA-HHHO-SAS-LIADI-AAT

PARA, o MGOD. INDIRA G, BURGA UGARTE -
JEFA DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DGCENCIA E INVESTIGACION

ASUNTO + SOLICTTUD DS PERMISO PARA REALTZACION NE TESIS

REFERENCIA | DOCUMENTO S/N EXP. 1384544

FECHA ¢ HUACHD, 16 JUNIO DEL 2021

Tenga el agrade de saludarla ¥ dirigirme 2 weted en reiaciin al documents de la raferencz
medignte e cual el Sr. La Rosa Fernandez Marcelo Martin {FMH-UNIFSC), salicita permiso
para acceder a informacian para realizacin de 13 tesis titufada; "Nivaies de deprésion en
pacientes seropositives 2l VIH en el Hospitzl Regional de Huacha, 2015-2020" para optar &l
titulo de Médicn Clnsana,

Al pespacto, TBngo & bien nacer de su conooimiento o sguients:

1. La soficitiod presantads cuenta con los raquisitos para [0 fines.

2. Hemos verificado que el presente estudic se encuentrn denteo de las prioridades v
paliticas de investigacion institucicnal,

3, Se ha revisado ¢l neowecto do tecie ooe adionta, periticandn gaeocempla conoun
planteamienta metodoiogice adecuado.

4, La universidad y la interesada deben tener en cuenta gue Ta autardzacion corligva al
compromise de hacer llegar 3 nuestra institucldn una copia de los resultados’ una vez
culminada la rnwvestigacian.

Par | sefzlado;, se recomienda autorizar la obtenchin de | Infarmacion requerida sismpre
que el interesado respete estrictamente las precauciones de biosequridad en cuanto al
rlesgo de exposicion al Covid-1% slendo esta e manera vintual de preferencia. Asimismo B3
nertinente comunicar a la Unidad de Estadistica e Informatica para [as scciones y fines que
carfespondan.

Es cuantg Informo a usted,

—_—
M Mrale BE DAL 16 § Ry
HE it
¥

i EGa AL 05 Shided
o AT Ul B3 D i D
Altantameante, UMD 5E A0 6 R LA E TSN

[ & UM 20
SECRETARLA

o

Ty AN L o
“.;Jm“ F\ﬂm" mﬁ-ﬂ gt i £ .
s JooTE Vst S TN OH
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHD

CMP 43434 RNE 26136

Lo Aadeg,

wpetw hdhuacho pab pe

Teltforo: 232 2351 Tabedax: 230 51421 232 319
Av. José Amakdo Ardmbulo La Rosa N* 251 — Huache

e Y E =

Contral Telidnlca 232 2624
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ANEXO 05: Constancia del estadistico

“Ano del Bicentenario del Perd: 200

B
e

- 2 2% ivb
aios Jde Hl\l;'ik'l‘t'\'lh'l.’

CONSTANCIA

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El Jefe de la Unidad de Estadistica ¢ Informatica del Hospital
Huacho Huaura Oyon v SBS, hace constatar:

Mediante el presente hago constatar que los datos registrados en
el  proyecto de investigacion titulado: “NIVELES DE
DEPRESION EN PACIENTES SEROPOSITIVOS AL ViH
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2018-2020",
elaborado por el bachiller LA ROSA FERNANDEZ,
MARCELO MARTIN, aspirante al titulo profesional de Médico
Cirujano, fueron obtenidos de los archivos de las historias clinicas
del Hospital Regional de Huacho, de los cuales son validos y
confiables, para ser aplicado en el logro de los objetivos que se
plantean en la investigacion.

Huacho, 14 de Julio 2021,

Alentamente

-----------------
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ANEXO 05: Asesoria estadistica

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE
INDEPENDENCIA”

INFORME DE ASESORIA Y PROCESAMIENTO DE DATOS

De: Est. Cristian Ivan Escurra Estrada
Asunto: ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS
Fecha: Huacho, 27 de julio del 2021.

Por medio de la presente, hago mencion que YO: Cristian Ivan
Escurra Estrada, ESTADISTICO Y ANALISTA DE SISTEMAS,
registrado en ¢l Colegio de Estadistica del Perd, con niimero 1099,
declaro que el analisis estadistico y procesamiento de datos en el
programa estadistico IBM Statical Package for the Social Science
(SPSS) version 25.0 y tabulacion de datos en el programa Microsoft
Excel 2016, ha sido ejecutado satisfactoriamente en la tesis titulada:
“NIVELES DE DEPRESION EN PACIENTES SEROPOSITIVOS
AL VIH EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2018-

2020”, quién tiene como autor a Don: Marcelo Martin La Rosa
Fernandez.

Huacho, 27 de julio de| 2021

...............

Dr. Cristian Escurrs Estrads
Estadistieo
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ANEXO 06: Base de datos en Microsoft Excel 2016
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TADULACTON DATOS

U ping e |-:'|-I FiE e e Vikls M Pru TIH B S ALT '-
e 2 H i — [ =" -
Ik 1 L L o . "". = = ﬁl u m st Tl B Garsiil . '.? : “ » |-_ f I""__F' _?\' | n I"I“”’m'“’ é?v p
= K& - N % e o~ = = — = % Helleiar « .
Fruat . M K% - e My p. EEE S5 Beiminayoani - Teng i 2 Firrfude Oa fusmiite Extdus de  lewertar Ehmine Fosmals P Cuiderun v Hlnew g
. tandicennil = ¢arg tabile s eeidds s s a . = AaiTax filian = sebibiang

PR FustFe g BTG iy 5 Wi 5 (1 Colimai ARSI ST e

AlD3 = L B =

i L B! £ B x —1 B i ) | 2 | 2 ¥ W=
Sl Enam ) BN v)  EFTACOUCTVEL S | GRARC G DNNTRCDH " | EC OF REMOSNE = PUACION LA =] Fai=l e At | = M ot Bl B e R RE . B R =] _Maae] mee] opai=] mne] e=] mj
i 11 ‘Femefiing CONNVINTENTE WIFERIQR URHLANE CEREREFEADD i -l 1 1 = 1 H 4 2 = 1 ) ) H 2 a

& 11 Minse D DORIVIENTE GECLE A TOMPLE TR LiGZ a0 LA P a a ] 1 ] 1 3 o 1 + a ] 1 3 i 2

TE: 2 MpAing SOLTERQ SUFERION UrRRand DL stPE RO x H b ] ] -] ] & | ¥ <] -] <] 0 H ] 1

M I Frmerinn SOLTERG RETEIND AR A CORAMLETA LINSAR0 FARERID ] a 1 [} 1 ] 1 [ i T I ] ) i a H

TH| 24 M ding CORRTYIRNTE GEOUMDAR(E CORB FTE LA AR FLDLFADS n 1 2 [ E 1 3 9 [ [ a 1 1 3 ] ]

- S0 MBstuline CONVIENTE LEEUNDARTS COMPLITA USTAND EMPFLEADG 1 H 1 3 X 1 g H 3 1 ] ] g 3 ; ]

B ) Mesculing S FERD SEohDER Do DT LAt D hrruln [ 1 9 H s : g g ) 1 & g 9 o 4 ¥ L |
o 8 M| ne L0LTERD SECUNELARIA COMPLETA LIRAANG ELPLERDD 1 a 1 [ [ ] ! | 1 .| a ] ] 2 g a

" 34 Mariculin SOLTERG ELIFER R LIMZLARAT CEERAFLEARD ] 7 ] n 1 7 H 3 [ B 1 2 H ] 1 ]

L 1N Meseling CONNIVIENTE SECUNMDARIA COWPLETA  UREAND EMPLEALD 1 | 1 ] 1 ] : | - X 3 -] 1 3 B [ 1

[ ] 17 Mmseidine CONIVIENTE PRINAMIA DORPLLTA  HURAL LLY T T 1 ] 1 0 L] 3 1 3 1 ] 1 1 ! [ | 1

[ 3] 22 Mg e SOLTERD LIFERIDE LTS B S BAPLE AT 2 ] b 1 - 1 2 2 [ -] 2 ¥ i 1 1 8

Ll i Frmening LR IVTENTE GLIPE 0D Lithak DIFEEMGFLEA D [ n o 1 f ) 3 [ 1 ? [ [+ i ] ] )

= 21 Msezuting CORpERTE EPCUMDARIL COMPLETA | LIRBANS FRAPLERD 2 | 1 [ ] ] o F] ] ] | [ ] 1 ] 1 |
L1 i bAmsaLiding LABADG BECUNDAR I GO PLETR, SRR EAPLERCG i 8 1 L] i 1 1 ) ] 1 L 1 i 1 ] ]

4 20 MBIcuting CORPIVIEATE AIRLROR (ELE L DLEMALADD il 1 Z L 2 1 H e L 4 ) H i@ 1 I 2z

!l_-_: 53 Moounling SOLTERG PRILLLARS SOMPLETA, LinAErD BAPLEA D 1 1 | L] i 1 B 1 L ] 1 ] o a i a2

L 47 Khaprudime nTERG PILATLS COMPLITA  LINAASD FAPEAL 3 a 1 2 1 a n D 1 7 [ P a i [ a |
L Ll 30 Masiuling SOLTERD MUIFERERR uAlamS L\lFI.lﬁ.ﬂF o o ] 1 = - 4 = 1 H = ) H H 1 =z

ok &7 KseiHing (LA SECLONRE A TOMPLE TR LiGZas0 LETCTE Y] 3 ) 3 [ ] ] ] 1 3 o a ] d 1 . R
E i % Mesding SOLTERD PRIMARIL COMILETS  URZAND DLE MR R o a i ] i : i & 5 3 H 1 i i 8 ]

'} W Mmariline SLTERG SPOUNCARA SOMPLETA MUl EAPLEAGO | 1 3 0 f 1 1 e [ - 1 1 1 1 T
- W Mrzuling LONTEDG PREGALES DEMBETL  LINEARD PN FADS 1 1 2 1 1 1 o 1 ] ' v 1 o | 3 : |
10 24 FEsTBTIIG ROV IVIENTE EECARLGAN I, TOW FLETR. UNBAND EMPELERDD g -] H ] | -] - ] H X @ ] a ] [ 9
m! L T SR FER SEOUNDERE COPLLTR  LIABARD ISPLERDD 3 U 1 u v 4 i - i u R Q ] ] ] g
10 28 Ihasruline COR I ERTE LUPER R yidand SR 1 3 ) [ 1 3 i 3 [ B i | i 3 1 3

l_ﬂll 1% (MR BOATEMG .mﬂ? _ Lnfarn PR s i s a2 LB e 3 i L 3 I, (3 g v 3 - B =
04 =g

Hojal s
Lt Mo AN TAZEET  TeCaMsE D6 e W | L R + m%



62

ANEXO 08: Base de datos procesada en SPSS 25
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