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INTRODUCCION

La depresion se caracteriza por episodios especificos que duran por lo menos dos
semanas (pero en la mayoria de casos duran mas), acompafnados de cambios marcados
en la funcion emocional, cognitiva y autondémica, asi como remisiones entre etapas (1).
No obstante, el VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana) es una de las causas mas
comunes de muerte y discapacidad, especialmente en los paises de ingresos bajos y
medios (2).

La depresion es un fenbmeno comudn hoy en dia y aqueja a mas de 350 millones de
individuos en todo el mundo. A nivel mundial, la depresion es la cuarta causa principal
de discapacidad, tiene una prevalencia en el transcurso de la vida que fluctia entre el
3% y el 17%. La evidencia muestra que las personas con VIH tienen tasas mas altas de
depresion que la poblacién general. Segun los ultimos datos, hay alrededor de 121
millones de personas en el mundo que viven con VIH y padecen depresién (2).

Por otra parte, las personas con mayor autoestima son mas capaces de resolver
problemas y tienen una mayor resiliencia a los factores estresantes (3).

En el Hospital Regional del Cusco para el afio 2022 se reporté un 23% de pacientes con
VIH diagnosticados con depresion; este estudio tuvo como propdésito explorar la conexién
existente entre el nivel de autoestima y el grado de depresién en los pacientes infectados
con VIH. El objetivo principal radicé en establecer la correlacion entre la autoestima y la
presencia de sintomas depresivos, teniendo como hipétesis que dicha correlacién sera
inversa (a mayor nivel de autoestima menor grado de depresion).

La investigacion se divide en cuatro capitulos. En el capitulo | “el problema de
investigacion” se desarrollé la fundamentaciéon del problema de investigacién, asi como
también se reviso trabajos de investigacion anteriores. En el capitulo Il “Marco tedrico
conceptual” se efectud algunas precisiones tedrico-conceptuales tanto de la depresion,
autoestima y VIH que permita comprender este estudio. Dentro del capitulo Il
“‘metodologia de investigacion”, se describio el tipo y disefio de estudio, la investigacion
fue de tipo observacional, de enfoque cuantitativo, correlacional y prospectivo, de disefio
no experimental. Y finalmente el capitulo IV “Resultados, discusién y conclusiones”, en
donde se interpretdo los resultados, se realizo la discusion, las conclusiones y

sugerencias.



RESUMEN

“NIVEL DE AUTOESTIMA Y GRADO DE DEPRESION EN PACIENTES CON VIH DEL

HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO - 2024”

Violeta P. Chipana, Deoblinger D. Sanchez
Antecedentes: Los individuos infectados con el virus de inmunodeficiencia humana
tienen el doble de probabilidad de tener esta enfermedad que las personas que no la
tienen. En el Hospital Regional del Cusco para el afio 2022 el 23% de pacientes
diagnosticas con VIH padecian de depresion.
Métodos: Se realizé un estudio no experimental, observacional, prospectivo para buscar
la correlacion estadistica entre nivel de autoestima y grado de depresion de datos
procedentes de encuestas a pacientes VIH del Hospital Regional del Cusco.
Resultados: Se encuestaron a 275 pacientes, 78.9% fueron jovenes, 83.3% de sexo
masculino, 62.5% con estudio superior, 77.1% solteros, 85.5% viven en el departamento
de Cusco, 38.2% con nivel socioecondmico bajo superior. Del total de estos pacientes
con VIH, el 63.6% indico no tener antecedentes de maltrato fisico, mental o sexual, el
62.9% nego haber sufrido acoso escolar o laboral y el 70.9% indicé no tener diagnostico
previo de depresion; siendo el 39.6% heterosexual, 30.9% homosexual y 29.5% bisexual.
En relacion al nivel de autoestima, el 6.9% y 25.8% presentd autoestima baja y media
baja, el 35.6% media alta y el 31.6% autoestima alta; segun los resultados, existe una
correlacion estadistica relevante entre la autoestima y el nivel socioecondémico (X? =
40.061, p = 0.000). Mientras que los resultados de la depresion fueron, 38.5%, 29.5% y
5.5% para pacientes con depresion, leve, moderada y grave; los resultados estadisticos
muestran que la depresion se correlaciona con la adherencia al tratamiento retroviral (X?
=18.470, p =0.005) y a los antecedentes de maltrato fisico, mental o sexual (X?=25.379,
p = 0.000). Finalmente, la correlacion entre la autoestima y la depresion en pacientes con
VIH, es inversa moderada (rho = -0.486, p = 0.000).
Conclusiones: Existe una correlacion inversa entre la autoestima y la depresiéon en
pacientes con VIH del Hospital Regional del Cusco durante enero y febrero del 2024.

Palabras clave: Autoestima, depresion, virus de la inmunodeficiencia humana, SIDA.



ABSTRACT

‘LEVEL OF SELF-ESTEEM AND DEGREE OF DEPRESSION IN PATIENTS WITH HIV

AT THE REGIONAL HOSPITAL OF CUSCO - 2024”

Violeta P. Chipana, Deoblinger D. Sanchez

Background: Individuals infected with human immunodeficiency virus are twice as likely
to have this disease as people who do not have it. In the Regional Hospital of Cusco, by
2022, 23% of patients diagnosed with HIV suffered from depression.
Methods: A non-experimental, observational, prospective study was carried out to search
for the statistical correlation between level of self-esteem and degree of depression from
data from surveys of HIV patients at the Regional Hospital of Cusco.
Results: 275 patients were surveyed, 78.9% were young, 83.3% male, 62.5% with higher
education, 77.1% single, 85.5% live in the department of Cusco, 38.2% with a lower
socioeconomic level. Of the total of these patients with HIV, 63.6% indicated that they
had no history of physical, mental or sexual abuse, 62.9% denied having suffered school
or work bullying, and 70.9% indicated that they had no previous diagnosis of depression;
being 39.6% heterosexual, 30.9% homosexual and 29.5% bisexual. In relation to the level
of self-esteem, 6.9% and 25.8% presented low and medium low self-esteem, 35.6% had
medium high self-esteem and 31.6% had high self-esteem; According to the results, there
is a relevant statistical correlation between self-esteem and socioeconomic level (X2 =
40.061, p = 0.000). While the results for depression were 38.5%, 29.5% and 5.5% for
patients with mild, moderate and severe depression; The statistical results show that
depression is correlated with adherence to retroviral treatment (X2 = 18.470, p = 0.005)
and a history of physical, mental or sexual abuse (X2 =25.379, p = 0.000). Finally, the
correlation between self-esteem and depression in patients with HIV is moderately
inverse (rho =-0.486, p = 0.000).
Conclusions: There is an inverse correlation between self-esteem and depression in
patients with HIV at the Regional Hospital of Cusco during January and February 2024.

Keywords: Self-esteem, depression, human immunodeficiency virus.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Fundamentacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la depresion como un “trastorno
mental comun, que presenta estado de animo deprimido, con pérdida de interés y placer
por las actividades durante largos periodos de tiempo, que puede afectar en todos los
ambitos de la vida”; la depresion le puede ocurrir a cualquier persona, pero en aquellas
personas que han vivido abusos o acontecimientos estresantes (como ser diagnosticado
con VIH) es mas probable que la desarrollen. Segun las estimaciones, el 3.8% de la
poblacion experimenta depresién. Dentro de este porcentaje, el 5% corresponde a los
adultos. Entre los adultos, el 4% de los hombres y el 6% de las mujeres experimentan
depresion. Para los adultos mayores de 60 afios, la tasa es del 5.7%. Ademas, se registra
un promedio de mas de 700 mil suicidios cada afio (4).

Existen tratamientos conocidos y eficaces para los trastornos mentales, pero mas del
75% de las personas que viven en paises de bajos y medianos ingresos como el Peru
no reciben tratamiento, en donde también estan incluidos los pacientes diagnosticados
con VIH (4).

El Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos indica que las personas con VIH
tienen el doble de probabilidades de experimentar depresidbn en comparacion con
aquellas que no lo tienen (5).

Tomando como referencia a Coopersmith, Paucar y Barbosa (2018) definen a la
autoestima como un conjunto de actitudes positivas de si mismo, las cuales se expresan
mediante habilidades, aptitudes y destrezas, que son necesarias para superar los retos
de la vida, y esta se puede adquirir en el entorno, dado que no es innata (6).

Un estudio realizado en Etiopia en el 2021, sefiala que se encuentra como resultado una
prevalencia general de 32.25% de depresion, en cuanto a los niveles de depresion se
encontré un 18.9% con depresion moderada, un 5.69% depresion moderadamente
severa y un 7.59% con depresion severa entre los pacientes con VIH (2).

Un estudio realizado en Espafia en el 2019, en una poblacion de 125 pacientes con VIH
se encontro una prevalencia de depresion de 23.2 % y una prevalencia de ideacion
suicida de 20.8% (7).



En México el 2015, se realizd una investigacién en personas con VIH, encontrdndose
que la depresién es el trastorno mental més frecuente y que esta afecta disminuyendo
los linfocitos CD4, aun con tratamiento antirretroviral, aumentado la carga viral,
generando un mayor riesgo de deterioro de la enfermedad y muerte asociada al SIDA
(sindrome de inmunodeficiencia adquirida) (8).

Segun un estudio realizado en Brasil (2021) concluye que la autoestima de los pacientes
con VIH, se encuentra continuamente en riesgo de vulnerabilidad, por el estigma que
implica llevar el virus, dado que la autoestima tiene un rol protector frente a la carga social
gue significa llevar el VIH, es por ello que la autoestima necesita ser trabajada en esta
poblacion (9).

En el Peru, segun un estudio llevado a cabo en 2019 en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huénuco, se identificaron distintos niveles de prevalencia de
depresion en pacientes con VIH. Los resultados mostraron que el 56.36% presentaba
depresion grave, el 10.91% tenia depresion moderada, el 7.27% experimentaba
depresion leve, y el 25.45% mostraba sintomas minimos de depresion (10).

En el Perd en un estudio realizado en el Hospital Il de Moyobamba en el (2018), se
encontrd un 48.3% de pacientes con VIH presentaron un nivel de autoestima baja, un
29.3% con autoestima media y un 22.4% con autoestima alta, como se puede apreciar
el VIH repercutié negativamente en la autoestima de esta poblacion (11).

La direccion de epidemiologia de la Gerencia Regional de Salud (GERESA) de Cusco
informa que en el 2023 el 60.5% del total de pacientes con VIH se encuentra en la
provincia de Cusco, seguida de la provincia de La Convencion con un 17.2% y en tercer
lugar la provincia de Canchis (12).

Segun la oficina de inteligencia sanitaria del Hospital Regional del Cusco describe que
desde el afio 2015 se evidencia un aumento de casos de SIDA, y a partir del 2017 se
incremento los casos captados de VIH (13).

En la Region de Cusco, segun el informe de prevalencia de pacientes con VIH
diagnosticados con depresion proporcionado por el Departamento de Estadistica de la
GERESA, se observan cifras preocupantes. En el afio 2022, a nivel regional, la
prevalencia alcanza un 70.6%, esta cifra representa un aumento significativo respecto al

afo anterior, en donde la prevalencia a nivel regional fue del 47.8%. En el Hospital



Regional del Cusco la prevalencia para afio 2022 se sitia en un 23%, en contraste con
el 25.9% registrado en 2021, revelando una leve disminucion.

El analisis comparativo revela un incremento del 22.8% en la prevalencia de depresion a
nivel regional entre el 2021 y 2022. A pesar de que el Hospital Regional del Cusco
experimento una leve disminucion en la prevalencia de 2.9%, estos datos sugieren que
la depresion se presenta como un problema latente y creciente en la poblacion de estudio
en la ciudad de Cusco.

De lo mencionado previamente es posible evidenciar que el VIH es un problema de salud
publica y la repercusion que tiene para la autoestima y como afecta a la salud mental de
los pacientes que son atendidos en el Hospital Regional del Cusco, desarrollando en
ellos de forma silenciosa cuadros depresivos que termina afectando a varios aspectos
de su vida y a la adherencia al tratamiento antirretroviral, esto supone poner en riesgo la
vida de esta poblacion de estudio, de ahi la importancia de esta investigacion.

La importancia de estudiar la correlacion entre la autoestima y la depresién en pacientes
con VIH en el Hospital Regional del Cusco es clave ya que en base a los resultados de
esta investigacion se podra proponer y promover estrategias de fortalecimiento de la

autoestima y prevencion de la depresién en esta poblacion de estudio.
1.2 Antecedentes tedricos
1.2.1 Antecedentes internacionales

Junaid K, Ali H, Akram A, Akram T, Mehree A, Khan A, Nazim R, Tahira K (Lahore-
Pakistan, 2021), realizaron el estudio “Prevalencia y factores asociados de depresion
entre pacientes con VIH/SIDA: estudio transversal”. Con el propésito de determinar la
prevalencia y factores relacionados con la depresion en pacientes con VIH/SIDA que
concurren al hospital JINNAH. Estudio de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de
disefio no experimental, transversal, con una muestra por conveniencia no probabilista
de 158 patrticipantes. Se utilizé como instrumento el Cuestionario de Salud del Paciente
(PHQ9) para evaluar la presencia de depresién. Encontrandose como resultado una
prevalencia general de 32.25% de depresién, en cuanto a los niveles de depresion se
encontré un 18.9% con depresion moderada, un 5.69% depresion moderadamente

severa y un 7.59% con depresion severa entre los pacientes con VIH, de igual forma se



encontraron los siguientes factores que se relacionaron con la depresion: los sujetos con
VIH que vivian en zonas rurales (AOR=5.60, IC 95% [2.20-14.15]), sujetos con
antecedentes de miedo al estigma y la marginacion en la sociedad (AOR=3.505, IC 95%
[1.364-9.008]), antecedentes de trabajo en el extranjero (AOR= 3.017, IC 95% [1.134-
8.031]) antecedentes de abuso de sustancias (drogas intravenosas) (AOR=4.147 IC 95%
[1.673-10.28]). Concluyendo que existe una prevalencia muy alta de depresion en los

pacientes con VIH que concurren a la clinica de VIH del hospital JINNAH (2).

Wei L, Yan H, Guo M, Tian J, Jiang Q, Zhai M, Zhu B, Yin X, Liao Y, Yu B (Nanjing-
China, 2022), realizaron el estudio “Estigma percibido por el VIH, sintomas depresivos,
autoestima e ideacion suicida en personas que viven con el VIH”. Con la intencién de
describir la relacion entre el estigma percibido del VIH, la depresion y la ideacion suicida,
asi como el efecto moderador de la autoestima entre las personas que viven con el VIH
en Nanjing. Estudio de enfoque cuantitativo, de nivel correlacional descriptivo, de disefio
no experimental, transversal. Mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia
de 465 participantes. Se utiliz6 como instrumentos la Escala Revisada de Estigma del
VIH; la Escala del Centro de estudios Epidemiolégicos para la Depresion (CES-D); la
Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) y para medir la ideacién suicida se utilizé una
pregunta cerrada. Encontrandose como resultados que un 31.6% de esta poblacion de
estudio presentd ideacion suicida después del diagndstico por el VIH, para el analisis de
la correlacion bivariado se tiene que el estigma percibido se correlacion6 positivamente
con los sintomas depresivos (p < de 0.001 y un r=de 0.43) y a la ideacion suicida (p <
de 0.001 y un r= 0.37); los sintomas depresivos se correlacionaron positivamente con la
ideacion suicida (p < de 0.001 y un r=0.41), asi mismo; el estigma percibido por el VIH (p
< de 0.001, r= -0.37), los sintomas depresivos (p < de 0,001, r= -0.61) y la ideacion
suicida (p < de 0.001, r= -0.37), se correlacionaron negativamente con la autoestima.
Concluyendo que existe un mecanismo de mediacion entre el estigma del VIH en la
ideacién suicida por medio de los sintomas depresivos y por otro lado la autoestima
podria debilitar el mecanismo de mediacion al moderar la via percibida del estigma del

VIH de los sintomas depresivos (3).



Yan H, Li X, Li J, Wang W, Yang Y, Yao X, Yang N, Li S (Nanjing — China, 2019),
realizaron la investigacion “Asociacion entre el estigma percibido del VIH, el apoyo social,
la resiliencia, la autoestima y los sintomas depresivos entre hombres homosexuales VIH
positivos”, con el objetivo de examinar las relaciones entre el estigma percibido del VIH,
la ayuda social, la resiliencia, la autoestima y los sintomas depresivos en pacientes
homosexuales infectados con VIH. Se efectud un estudio transversal analitico, con una
muestra de 347 individuos homosexuales infectados con VIH, a través de un muestreo
por conveniencia. Los criterios de inclusion consideraron a aquellos que tenian 18 afos
0 mas, diagnosticados y registrados en el “Sistema Nacional de Informacion de China
para la Prevencion y Control del SIDA”, haber mantenido contacto sexual con hombres
en los ultimos seis meses y dar su consentimiento en participar del estudio; se usé como
instrumentos a la Escala de Revision del Estigma del VIH, la Escala de Calificacion de
Apoyo Social, la Escala de Autoestima de Rosenberg, la Escala Ego-Resilience y la
Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos. Para evaluar los efectos
directos como para los indirectos se utilizé el coeficiente estandarizado (), a través del
software Epi-Data 3.1, SPSS 20.0 y AMOS 24.0. La investigacion consiguid una
prevalencia de depresidn en estos pacientes del 38.6%, encontrdndose como
asociaciones: Estigma percibido del VIH afecto directamente a la depresion (3=0.196, IC
95% [0.090-0.304]), el autoestima se asocidé negativamente con la depresion (= -0.536,
IC 95% [-0.607- -0.447], el estigma percibido se asoci6 negativamente con el autoestima
(B= -0.209, IC 95% [-0.325- -0.088]), la ayuda social se asocio inversamente con la
depresion (=-0.124, IC 95% [-0.210- -0.038]), la resiliencia se asoci6 positivamente con
la autoestima (=0.512, IC 95% [0.425-0.590]). La investigacién concluy6 que mejorar la
autoestima personal y el apoyo social podria reducir el impacto del estigma percibido

sobre los sintomas depresivos (14).

Wen J, Yeh T, Xie H, Yu X, Tang J, Chen Y (Sichuan — China, 2020), realizaron el
estudio “Resiliencia, autoestima, autoeficacia, apoyo social, depresion y adherencia al
TAR entre personas que viven con VIH”, cuya finalidad fue conocer la relaciones entre la
resiliencia, la autoestima, la autoeficacia, el apoyo social, la depresion y la adherencia a
la terapia antirretroviral en personas que viven con VIH. Se ejecutd una investigacion

descriptiva transversal, con una muestra de 223 individuos infectadas con VIH, a través
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de un muestreo por conveniencia, con estandares de admision a aquellos sujetos
mayores de 18 afos, diagnosticados con VIH positivos y con la capacidad para
proporcionar consentimiento informado; se usé como instrumentos a la Escala de
Resiliencia de Connor-Davidson, la Escala de Autoestima de Rosenberg, la Escala
General de Autoeficacia, la Escala de Depresion de Estudios Epidemiolégicos, la Escala
de Calificacion de Apoyo Social, la Escala de Adherencia a la Medicacion Morisky. Para
determinar las asociaciones entre las variables se utilizo los coeficientes de correlacion
de Pearson y el analisis de ruta, a través de los paquetes estadisticos SPSS 22.0 y
AMOS 24.0. El estudio consiguié como producto una prevalencia de depresion en estos
pacientes del 48.4%, encontrdndose como relaciones: Autoestima con resiliencia
(B=0.45, p < 0.001), autoestima con depresion (B= -0.34, p < 0.001), autoestima con
autoeficacia (B= 0.63, p < 0.001), autoestima con apoyo social (= 0.31, p < 0.001),
resiliencia con adherencia al tratamiento (= 0.19, p < 0.001), resiliencia con depresion
(B=-0.30, p < 0.001). El estudio concluy6 que mejorar la autoestima, la autoeficacia y el
apoyo social podria mejorar la resiliencia ya que esta podria considerarse como un factor
para reducir la depresion de las personas que viven con VIH y mejorar la adherencia al
TAR (15).

Liu H, Zhao M, Ren J, Qi X, Sun H, Qu L, Yan C, Zheng T, Wu Q, Cui Y (Heilongjiang
— China, 2018), en su estudio titulado “ldentificaciéon de factores asociados con la
depresion entre hombres que viven con VIH/SIDA vy reciben terapia antirretroviral: un
estudio transversal” con el propdsito de examinar la depresién y factores de influencia en
hombres que viven con VIH/SIDA. Se elabor6 una investigacion analitica, transversal y
no experimental, en una muestra de 220 sujetos diagnosticados con VIH/SIDA, con
criterio de inclusiébn a aquellos mayores de 18 afios que vive con VIH/SIDA, con
tratamiento antirretroviral (TAR), lee y escribe chino; se us6 como instrumentos a la
escala de Estigma del VIH, cuestionario de SPIEGEL para evaluar la calidad del suefio,
escala de calidad de vida disefiada para los chinos, escala de calidad de vida disefiada
para personas que viven con VIH y una escala de disefio propio. Para estimar la
asociacion se empleo el OR y para la significancia estadistica el IC 95%, a través de
SPSS 21.0. En este estudio de investigacion se hallé una prevalencia de depresion en

estos pacientes del 40.9%, teniéndose como factores asociados: mala calidad de suefio
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(AOR=3.452, 1C95% [1.028-11.589]), hostilidad (AOR=1.12, 1C95% [1.046-1.199]),
discriminacion percibida (AOR=1.11 IC95% [1.064-1.157]), efectos secundarios de TAR
(AOR=1.083, 1C95% [1.083-1.142]), apoyo familiar que disminuye la probabilidad de
depresion (AOR=0.86, IC95% [0.789-0.937]), asi como los principales sintomas de
depresion fueron: preocuparse por la salud, tristeza y baja autoestima. El estudio
concluyé que aunque la prevencion y tratamiento del VIH en China ha avanzado mucho

en los ultimos afos, la prevalencia de depresion sigue siendo prominente (16).

Duko B, GejaE, Zewude M, Mekonen S (Hawassa-Etiopia, 2018), en su trabajo titulado
“Prevalencia y factores asociados a depresion entre pacientes con VIH/SIDA: estudio
transversal” con el proposito de estimar la prevalencia y los factores relacionados con la
depresion en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital de la Universidad de Hawassa.
Estudio transversal analitico con una muestra de 401 participantes, con un muestreo
aleatorio sistematico, teniendo criterios de exclusion aquellos pacientes que no podian
comunicarse debido a su enfermedad y que necesitaban cuidados intensivos, como
instrumentos se utilizaron la escala de apoyo social de Oslo, escala de estigma del VIH,
item nueve del cuestionario de salud del paciente (PHQ-9). Para estimar la asociacion
se utiliz6 OR y para la significancia estadistica un valor p < 0.05 con IC95% a través del
software SPSS version 20. El estudio hall6 una prevalencia de depresion en estos
pacientes del 48.6%, entre los factores asociados se encuentra: sexo femenino
(AOR=1.44, 1C95% [0.82-2.52]), Etapa IV del VIH (AOR=2.79, 1C95% [0.64-12.09]),
estigma percibido (AOR=2.83, 1C95% [1.78-4.48]), apoyo social pobre (AOR=2.53,
IC95% [1.70-9.13]), CD4 menor de 200 (AOR=3.89, 1C95% [1.02-14.83]). El estudio
concluy6 que apoyo social deficiente, el estigma percibido y recuento de CD4 menor a

200 tuvieron una asociacion significativa con los sintomas depresivos (17).

Samuels S, Dale S (Estados Unidos, 2022), en su trabajo de investigacion titulado
“Autoestima, acontecimientos vitales adversos y diagnosticos de salud mental entre
mujeres negras que viven con VIH”, con la intensién de evaluar la relacion entre
autoestima y acontecimientos vitales adversos con diagnosticos de salud mental en
mujeres infectadas con VIH. Se realiz0 un estudio transversal analitico, con 119

participantes de muestra, a través de un muestreo aleatorio, con criterios de inclusion a
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aquellos sujetos mayores de 18 afos, diagnosticados con VIH, con tiempo de
enfermedad no menor a 4 meses, ser mujer de raza negra y haber aceptado participar
en el estudio; utilizaron como instrumentos a la Escala de Autoestima de Rosenberg, la
lista de verificacion de acontecimientos de la vida para el DSM-5 y el MINI Inventario
Neuropsiquiatrico Internacional. Para examinar la asociacion se empleo el OR, y para la
significancia estadistica se calcul6 el valor de p, a través del software Epi-Info y SPSS
22.0. El estudio tuvo como resultados que una mayor autoestima se relacion6 con una
menor probabilidad de depresion actual (OR=0.894, p < 0.01), trastorno de estrés
postraumatico (OR=0.838, p < 0.001) y tendencias suicidas (OR=0.889, p < 0.05), las
interacciones entre la autoestima y los acontecimientos vitales adversos predijeron
significativamente la depresion actual (OR=0.000003, p < 0.05) y trastorno de estrés
postraumatico (OR=2.7182 x 10°, p < 0.001). El estudio concluy6 que las intervenciones
gue abordan la salud mental entre mujeres negras que viven con VIH deben incorporar

estrategias para mejorar la autoestima (18).

Kalomo E, et al (Katima Milo — Namibia, 2018), en su estudio sobre las “Asociaciones
entre el estigma relacionado con el VIH, la autoestima, el apoyo social y los sintomas
depresivos”, con el objetivo de examinar la asociacion entre el estigma relacionado con
el VIH, con la depresion, autoestima y apoyo social. Se realiz6 un estudio transversal
analitico, en una muestra de 124 pacientes de la zona rural de Katima Mulilo mediante
un muestreo intencional, con criterios de inclusién a aquellas personas VIH positivas, 12
afios 0 mas, hablar inglés con fluidez o silozi, no estar demasiado incapacitado fisica y
emocionalmente; se us6 como instrumentos a la escala sobre el estigma relacionado con
el VIH/SIDA, la escala de autoestima de Rosenberg, la escala multidimensional de apoyo
social percibido y la escala de depresion del centro de estudios epidemioldgicos. Para
evaluar las asociaciones se utilizo la correlacion de Pearson, a través de software STATA
version 14. El estudio encontrd que la edad promedio de los participantes fue de 38.1
afnos, el 80.2% eran de sexo femenino, el 18.5% estaban casados y el resto eran solteros,
divorciados o convivian en pareja, el 47.5% tenian algun nivel de secundaria, el 91.8%
reveld su estado serologico del VIH y el tiempo medio desde que fueron diagnosticados
fue de 8.4 afios; dentro de las correlaciones se encuentra que el estigma se correlaciono

significativamente con sintomas depresivos (r=0.55, p < 0.000), la ayuda social percibida
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se asociacion negativamente con depresion (r= -0.34, p < 0.002), la autoestima se
relacion6 negativamente con depresion (r= -0.26, p < 0.022). El estudio concluy6 que los
hallazgos del estudio indicaron la necesidad de una evaluacion e intervencion apropiadas

para el malestar psicosocial entre las personas que viven con VIH (19).

Velo C, Bejarano M, Dominguez S, Ruiz B, Cuéllar |, Garcia C, Guillén S, Ramos J,
Navarro M, Gonzéles M (Espafia, 2020), en su estudio “Prevalencia y factores de riesgo
de sintomas psicolégicos en una muestra espafiola de jovenes con VIH en comparacion
con pares no infectados”, cuyo fin fue establecer la prevalencia de la sintomatologia
depresiva, de ansiedad y trastornos de suefio en individuos infectados con VIH en
comparacion con un grupo no infectado y determinar factores sociodemograficos,
psicosociales y relacionados con la medicacion. Realizaron un estudio de investigacion
transversal en dos grupos independientes (36 pacientes infectados con VIH y 39 jévenes
que no presentan la infeccién), por medio de un muestreo por bola de nieve no
probabilistico, con criterios de exclusibn a aquellos que presentaban comorbilidad,
disfuncion cognitiva o diagndsticos psiquiatricos; se utilizd6 como instrumentos al
cuestionario de Autoevaluacién Ansiedad Estado/Rasgo (STAI), Inventario de depresion
de Beck (BDI), indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI). Para examinar la
asociacion entre la puntuacion del BDI, la infeccion por VIH y los factores psicosociales
se ajustaron modelos de regresion de Poisson simples y multiples y su evaluacién
estadistica se realiz6 con el software R. Aproximadamente el 50% de los sujetos que
participaron de la investigacion informaron que tuvieron una experiencia traumatica
(48.6% en el grupo VIH + frente a 34.3% en el grupo VIH -) y mas del 50% informo haber
experimentado malestar psicolégico (71.4% en el grupo VIH + frente a 54.3% en el grupo
VIH -), se hall6 sintomatologia depresiva en el 33.3% del grupo VIH+ en comparacion
con el 47.4% del grupo HIV-, la calidad del suefio es inferior en el 52.8% del grupo de
personas VIH positivas, en contraste con el 66.7% del grupo de personas VIH negativas,
y una prevalencia de ansiedad menor en ambos grupos. El estudio concluy6 que las
variables psicosociales y del entorno parecen estar mas estrechamente relacionadas con
los sintomas psiquiatricos que la infeccion por VIH y pueden explicar mejor el estado
mental actual de un individuo (20).
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1.2.2 Antecedentes nacionales

Mostacero E (Chiclayo — Peru, 2018), presento el estudio “Nivel de autoestima y grado
de depresion del paciente con VIH/SIDA del Hospital Regional Docente “Las Mercedes”
— Chiclayo, 2018”, con la finalidad de establecer la relacion que existe entre el nivel de
autoestima y el grado de depresion en personas con VIH/SIDA atendidas en el Hospital
Regional de Chiclayo. Llevo a cabo una investigacion de tipo cuantitativo, correlacional
y de corte transversal, en una muestra de 118 participantes, a través de un muestreo
aleatorio, con criterios de inclusién para aquellos pacientes con VIH/SIDA que son
atendidos en dicho Hospital, con mayoria de edad, haber decidido contribuir en la
investigacion y que sean de ambos sexos; se usG como instrumentos al test de
Autoestima de Coopersmith modificado y el Inventario de Depresion de Beck Il. Para
examinar la relacién se utilizo la correlacion de Pearson y para la significancia estadistica
se calculo el valor de p e IC 95%, a través del software SPSS 20.0. El estudio hall6 que
el 59.32% de estos sujetos tiene una autoestima media, el 22.88% tienen autoestima alta
y el 17.8% presentan una autoestima baja; para el grado de depresion el 57.63%
presenta un grado leve, el 25.42% un grado moderado, el 22.88% no tuvo depresion y
ningun paciente presentd depresion grave; un coeficiente de correlacion de Pearson de
-0.97 indica una correlacion lineal negativa fuerte entre las dos variables con p < 0.05. El
estudio concluye que existe relacion significativa entre el nivel de autoestima y el grado

de depresion del paciente con VIH/SIDA del Hospital Regional de Chiclayo (21).

Retuerto S (Huacho - Pera, 2021) realizé la investigacion “Nivel de autoestima y grado
de depresién en pacientes con VIH/SIDA del programa de terapia antiretroviral del
Hospital San Juan Bautista”, con la finalidad de establecer la relacion que existe entre
ambas variables del estudio. Estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional,
retrospectivo, no experimental y transversal. Con una muestra censal de 103 unidades
de analisis. Se utilizo como instrumento el Inventario de Stanley Coopersmith para la
variable autoestima y el Inventario de Depresion de Beck para la variable depresion.
Teniendo como resultados, que un 25,24% presentan niveles de autoestima baja, con un
54% presentan niveles de autoestima media y con un 22,23% presentan niveles de

autoestima alta, para la depresion se tiene un 7,77% presenta ausencia de depresion,
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un 64,07% presenta depresion leve, un 28,16% presenta depresion moderada y no se
hallaron casos con depresién grave, ademas, para la correlacion entre ambas variables
se tiene un p-valor de 0,000 y un valor de r= 0,382 lo que sugiere que hay una correlacion
entre ambas variables del estudio, asi mismo para las correlaciones del nivel del
autoestima con las dimensiones de la depresion son las siguientes; el nivel de autoestima
y grado cognitivo fue de un p-valor de 0,000 y un valor de r= 0,375; para el nivel de
autoestima y el grado afectivo fue de un p-valor de 0,000 y un valor de r= 0,381; para el
nivel de autoestima y el grado somaético fue de un p-valor de 0,000 y un valor de r=0,377.
Concluyendo que si existe una relacion entre el nivel de autoestima y el grado de
depresion en los pacientes con el VIH/SIDA en esta poblacion de estudio (22).

Tapullima C (Tarapoto - Peru, 2022) presento el estudio “Factores relacionados con la
ansiedad y depresion en pacientes con VIH en un Hospital Publico”. Donde el propdsito
fue analizar los factores relacionados con la ansiedad y depresién en esta poblacion de
estudio. Se realizé un estudio transversal no experimental, en una muestra de 230
participantes, con criterio de inclusion a aquellos pacientes mayores de 18 afios y
provenientes de la provincia de San Martin y criterios de exclusién a aquellos con
limitacion fisica y que no cuenten con servicio de internet para el desarrollo de la prueba;
se utiliz6 como instrumento la Escala de Zung para la ansiedad y depresion. Para evaluar
la correlacion entre las variables planteadas de usoé la prueba de Kruskal - Wallis a través
del software SPSS 27. Se tiene como resultados que un 48,3% de la poblacion de estudio
con VIH presentaron un nivel de ansiedad moderado y un 47,8% presento depresion
moderada, en cuanto al andlisis bivariado se encontré que la orientacion sexual, el
desconocimiento de su carga viral y el no seguimiento de su tratamiento se encontrd
diferencia estadisticamente significativa con la ansiedad. Concluyendo que el
desconocimiento de la carga viral, el seguimiento del tratamiento, la orientacion sexual y
el grado de instruccion son factores que tienen relacion con la ansiedad y depresion en

esta poblacién de estudio (23).
1.2.3 Antecedentes locales
No se encontraron antecedentes locales relacionados al tema de investigacion, motivo

por el cual se realizo la presente investigacion.
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1.3 Formulacién del problema
1.3.1 Problema general

¢, Cual es la correlacion entre el nivel de autoestima y el grado de depresion en pacientes
con VIH del Hospital Regional del Cusco — 20247?

1.3.2 Problemas especificos

1. ¢/Qué caracteristicas socioecondmicas (edad, sexo, grado de instruccion,
estado civil, lugar de procedencia y nivel socioecondémico) y clinicas (estadio
clinico de VIH, tiempo de diagnéstico de VIH y adherencia al tratamiento de
VIH) estan correlacionadas con el nivel de autoestima en pacientes con VIH del
Hospital Regional de Cusco — 20247

2. ¢Qué antecedentes psicosociales (antecedente de maltrato fisico, psicolégico
o sexual, antecedente de acoso escolar y laboral, antecedente de diagndéstico
de depresion y orientacion sexual) estan correlacionados con el nivel de
autoestima en pacientes con VIH del Hospital Regional del Cusco — 20247

3. ¢Cuales son las caracteristicas socioeconémicas (edad, sexo, grado de
instruccion, estado civil, lugar de procedencia y nivel socioeconémico) y clinicas
(estadio clinico de VIH, tiempo de diagnéstico de VIH y adherencia al
tratamiento de VIH) correlacionadas con el grado de depresion en pacientes
con VIH del Hospital Regional de Cusco — 20247

4. ¢Qué antecedentes psicosociales (antecedente de maltrato fisico, psicologico
o sexual, antecedente de acoso escolar y laboral, antecedente de diagndstico
de depresion y orientacién sexual) estan correlacionados con el grado de

depresion en pacientes con VIH del Hospital Regional del Cusco — 20247?
1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general

Determinar la correlacion entre nivel de autoestima y el grado de depresion en pacientes

con VIH del Hospital Regional del Cusco — 2024.
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1.4.2 Objetivos especificos

1.

Identificar las caracteristicas socioeconémicas (edad, sexo, grado de
instruccion, estado civil, lugar de procedencia y nivel socioeconémico) y clinicas
(estadio clinico de VIH, tiempo de diagnostico de VIH y adherencia al
tratamiento de VIH) correlacionadas con el nivel de autoestima en pacientes
con VIH del Hospital Regional de Cusco — 2024.

Establecer los antecedentes psicosociales (antecedente de maltrato fisico,
psicologico o sexual, antecedente de acoso escolar y laboral, antecedente de
diagndstico de depresion y orientacion sexual) correlacionados con el nivel de
autoestima en pacientes con VIH del Hospital Regional del Cusco — 2024.
Determinar las caracteristicas socioecondmicas (edad, sexo, grado de
instruccion, estado civil, lugar de procedencia y nivel socioeconémico) y clinicas
(estadio clinico de VIH, tiempo de diagnostico de VIH y adherencia al
tratamiento de VIH) correlacionadas con el grado de depresion en pacientes
con VIH del Hospital Regional de Cusco — 2024.

Encontrar antecedentes psicosociales (antecedente de maltrato fisico,
psicolégico o sexual, antecedente de acoso escolar y laboral, antecedente de
diagndstico de depresion y orientacion sexual) correlacionados con el grado de

depresion en pacientes con VIH del Hospital Regional del Cusco — 2024.

1.5 Justificacion de la investigacion

Justificacion teorico-cientifica, al investigar la correlacion entre nivel de autoestima y

grado de depresién en pacientes con VIH que son atendidos en el Hospital Regional del

Cusco, se buscé respaldar y ampliar el conocimiento existente sobre la relacién entre

estas variables bajo un sustento tedrico fundamentado e informacion actualizada sobre

la tematica. Ademas, desde la justificacion metodoldgica se aportd desde la aplicacion

de los instrumentos previamente validados por otros investigadores, mediante métodos

cientificos, que podran ser utilizados en otros trabajos de investigacion para el estudio

de las variables en esta poblacién mencionada.
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La investigacion realizada por Bereket Duko et al en el 2018 demostraron que las
personas infectadas con VIH tienen una prevalencia significativamente mayor de
trastornos de animo, como la depresion, en comparacion con la poblacion general (17).
A pesar de la creciente carga de pacientes con VIH en el Hospital Regional del Cusco,
no se han realizado estudios especificos que analicen la correlacion entre el VIH, la
autoestima y la depresion en esta poblacion.

Investigaciones en otros contextos han demostrado que la baja autoestima puede influir
negativamente en la adherencia al tratamiento antirretroviral, lo que subraya la
importancia de evaluar la salud mental en conjunto con la fisica (24).

Justificacion socio-comunitaria, este estudio buscé comprender en profundidad la
correlacion entre la autoestima y la depresion en pacientes con VIH, con el objetivo de
identificar posibles intervenciones psicosociales que pueden mejorar la calidad de vida
de estos individuos; al abordar esta situacion proporcionamos informacién valiosa para
los profesionales de la salud y las politicas publicas, con el fin de mejorar el apoyo y la
atencion a estos pacientes, esto promoverd una sociedad mas inclusiva y solidaria,
reduciendo el estigma relacionado a esta enfermedad y mejorando la salud mental de
quienes la padecen.

Justificacion practica, esta investigacion se fundamenta en la importancia de conocer la
relacion que tiene el nivel de autoestima y la depresion en pacientes con VIH que son
atendidos en el Hospital Regional del Cusco, pues al comprender como el VIH repercute
negativamente en la autoestima y afecta la salud mental en los pacientes provocando
cuadros depresivos e impactando en la adherencia al tratamiento antirretroviral, se podra
gestionar y promocionar programas preventivos y de concientizaciéon en esta poblacion
de estudio y a la poblacion general, mediante las areas competentes; en cuanto a la parte
asistencial este estudio permitird mejorar el abordaje integral del paciente con VIH

atendido en el Hospital Regional del Cusco.
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1.6 Limitaciones de la investigacién
1.6.1 Limitaciones

- Los pacientes pueden sentirse reacios a llenar las encuestas, debido a que gran
cantidad de ellos prefieren mantener en extremada confidencialidad su
diagndstico con VIH.

- La informacion puede ser influenciada por el sesgo del participante, ya que
algunos individuos pueden subestimar o0 exagerar sus experiencias.

- El disefio no experimental utilizado limitara la determinacién de causa y efecto y
solo establecera una correlacion.

- El estigma asociado al VIH puede influir en la disposicion de los pacientes para

manifestar sus emociones y experiencias.
1.6.2 Viabilidad

- Las encuestas se realizaron con el previo consentimiento informado a los
participantes el cual fue explicado detalladamente por la autora y comprendido por

cada uno de los participantes.
1.7 Aspectos éticos de lainvestigacion

Este estudio de investigacion se realiz6 basandose en las normas bioéticas de
investigacion de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, para su respectiva
aprobacion (25). Asi mismo, previo al empleo de los instrumentos de investigacion se
hizo entrega el consentimiento informado, el cual fue explicado ampliamente por la autora
a cada paciente y fue documentada mediante la firma del paciente, después que el
participante haya firmado dicho consentimiento, se procedié con la aplicacién de la
encuesta y se respeto la confidencialidad. Por otro lado, se dio el mismo trato a todos los
gue participaron de este estudio, también se buscd incrementar en maximo de beneficios
para los participantes y reducir los riesgos teniendo en cuenta los principios éticos

fundamentales de respeto, beneficencia y justicia segun el informe Belmont (26).
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1 Marco tedrico
2.1.1 Depresion
2.1.1.1 Definicion

Es un conjunto de sintomas afectivos (tristeza patolégica, apatia, anhedonia,
desesperanza, decaimiento, irritabilidad, malestar e impotencia vital), cognitivos, volitivos
y somaticos, razon por la que tiene una afeccion psiquica y fisica, con especial énfasis

en la esfera afectiva (27).
2.1.1.2 Etiopatogenia

Teorias etiopatogénicas cuya finalidad es entender los principios fisiolégicos y

psicologicos de la depresion:

2.1.1.2.1 Genética
Estudios realizados en gemelos sugiere un factor genético, puesto que la
concordancia en mono cigotos es del 65%, y en los di cigotos solo alcanza el
14% (28).
2.1.1.2.2 Bioquimica
Existen diversas hipétesis:
a. Hipotesis noradrenérgica.- Los trastornos afectivos depresivos serian el
resultado de un déficit central de noradrenalina, se concede importancia
al MHPG, metabolito de la noradrenalina central (28).
b. Hipdtesis indolaminica.- Que propone un déficit de serotonina en la
depresion (28).
c. Teoria de Ila hipersensibilidad colinérgica.- Sugiere que al
descompensarse el equilibrio permanente entre colinérgico-adrenérgico a
favor de los colinérgicos se presenta episodios depresivos y si es a favor

de los adrenérgicos en cuadros maniacos (28).

2.1.1.2.3 Implicacién neuroendocrina
Existen multiples pruebas de la alteracion del eje hipotdlamo-hipdfisis en las

depresiones, como el test de supresion para dexametasona y test de
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estimulacion de hormona estimulante de la tiroides (TSH) por hormona
liberadora de tirotropina (TRH) (28).
2.1.1.2.4 Neurofisiologia y neuroanatomia
En la neuroimagen y neuropsicologia confirman que el la depresion existen
disfunciones en zonas del sistema limbico, cortex pre-frontal y temporal, angulo
anterior y nucleo caudado; asi como resultados de una disminucion del volumen
del hipocampo, especialmente en depresivos severos (28).
El estudio del patron del suefio es valioso, ya que tiene un perfil determinado en
pacientes con depresion, caracterizado por:

- Trastorno de continuar eficazmente el suefio.

- Disminucion de los estadios 3 y 4.

- Disminucién de la latencia del suefio de movimientos oculares rapidos

(REM) por debajo de 60 minutos.
- Almacenamiento del suefio REM en la primera mitad de la noche.

- Incremento de la cuantia y densidad del suefio REM (28).

2.1.1.2.5 Teorias psicodinamicas

Refiere que la depresion es un estado de duelo por el objeto libidinoso perdido,
en el que se produce una internalizacion del instinto agresivo que no se dirige
hacia el objeto apropiado (28).

2.1.1.2.6 Triada cognitiva de Beck: modelo tedrico sobre la depresion

Como ocurre con otros tipos de enfermedades mentales, la descripcion de la

depresion esta en base a una serie de modelos tedricos. La mas importante de

ellas es la triada cognitiva de Beck (29).

La importancia de esta teoria se centra en la interpretacion que una persona hace

de su propia vida (29).

e Triada cognitiva de Beck: “el estudio de la depresién desde el pensamiento”
La teoria cognitiva de la depresion fue planteada por el psiquiatra
estadounidense Aaron Beck en 1976. La principal finalidad de este autor era
implementar un modelo explicativo basado en los procesos internos que
ocurren en las personas deprimidas. Por ello, su trabajo mas importante fue

analizar los pensamientos que se producen durante la depresion. Gracias a
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ello, identificé y establecid los factores bésicos relacionados con las creencias
subjetivas de las personas afectadas por esta enfermedad (29).

Gracias a este andlisis, dio cuenta del concepto de triada cognitiva,
comunmente conocida como triada cognitiva de Beck. Incluye tres factores
gue subyacen al modelo tedrico que explica la depresion desarrollada por el
autor:

1. “Pensamientos negativos sobre uno mismo”.

2. “Pensamientos negativos sobre el mundo que los rodea”.

3. “Pensamientos negativos sobre un futuro proximo” (29).

Importancia de la teoria cognitiva de la depresién

El principal beneficio de la contribucion de Beck es el potencial de
intervenciones mas efectivas para la depresién. Ser capaz de entender cémo
una persona interpreta la informacion que recibe, sabiendo que esta sesgada,

ayuda a trabajar patrones de pensamiento negativos (29).

2.1.1.3 Correlatos sociodemograficos

Caracteristicas sociodemogréficas asociadas a la depresion en los adultos, son:

a.

Edad.- la edad media en el inicio de la depresién se sitda a principios de la edad
adulta (28).

Sexo.- tiene una frecuencia dos veces mayor en las mujeres adultas que en
varones adultos (28).

Estado civil.- las tasas de depresion son mas elevadas entre los solteros y
divorciados que entra las personas casadas (28).

Posicion econdémica.- se evidencia aumento de tasas de depresion en aquellas
personas con posicion socioeconomica baja (28).

Residencia urbana o rural.- la depresion es menos frecuente en ambito rural que

en el urbano (28).

2.1.1.4 Factores de riesgo de depresion

a. Caracteristicas demograficas.- donde el sexo femenino se asocia

sorprendentemente con la depresion (28).
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e.

Transmision hereditaria.- los antecedentes familiares de depresion mayor estan
asociados a un aumento del riesgo de padecer dicho trastorno (28).
Acontecimientos adversos en las primeras etapas de vida.- estan asociados a un
mayor riesgo de depresion, asi como a una mayor gravedad de esta (28).
Comorbilidad con factor de riesgo.- el tener antecedentes de cualquier trastorno
mental en cualquier momento de la vida aumenta el riesgo de depresion (28).

Acontecimientos vitales negativos (28).

2.1.1.5 Clinicay diagndstico del trastorno depresivo mayor

Estos dos aspectos deben estar estrechamente vinculados, porque actualmente el

diagnéstico de la depresion es clinico y las pruebas adicionales, tanto de laboratorio

como de neuroimagen, no son lo suficientemente especificas (28).

Los sintomas de la depresion se dividen en cuatro grupos principales:

a.

Sintomas afectivos.- Son caracteristicas centrales de la depresion e implican
cambios en el estado de animo como sentirse triste y pesimista, falta de
entusiasmo, desesperanza y tendencia llorar (28).

Sintomas cognitivos. - Provienen de ajustar el estado de animo hacia la evaluacién
negativa que uno tiene de si mismo, del mundo y del futuro (triada cognitiva de
Beck). En relacion consigo mismo, encarna ideas de discapacidad e inutilidad. El
futuro parece sombrio, sin posibilidad de recuperacion, y puede conducir a la
desesperanza, pensamientos de muerte e incluso pensamientos de
autodestruccion. Hay una disminucién de la atencion y la concentracion, una
disminucion de la memoria subjetiva y puede producirse una bradipsiquia (28).
Sintomas volitivos.- Hay apatia, abulia, falta de iniciativa y capacidad para tomar
decisiones respecto de las tareas cotidianas comunes, combinado con mala salud
y falta de energia, lo que conduce a lentitud o negativa a trabajar o realizar las
tareas del hogar (28).

Sintomas somaticos. - Afecta el suefio en la mayoria de los casos; el apetito a
menudo disminuye. También hay una disminucién en la libido. Otro tipo de
sintoma es una tendencia fisica acompafada de dolores de cabeza o lumbalgia
(28).
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2.1.1.6 Dimensiones de la depresion

Segun Beck, Steer y Brown, se tiene:

a)

b)

Depresion Cognitiva.- Sintomas que estan relacionados con pensamientos que
generan malestar, como: tristeza, pesimismo, fracaso, pérdida de placer,
sentimientos de culpa, desconformidad con uno mismo y la autocritica (30).
Depresion Afectiva.- Sintomas que estan relacionados con las emociones, tales
como: sentimientos de castigo, deseo suicida, llanto, agitacion, pérdida de interés,
indecision, desvaloracion, irritabilidad (30).

Depresion Somética.- Sintomas que estan relacionados con las sensaciones
fisicas sin una causa tangible, como: la pérdida de energia, habitos de suefio,
cambios de apetito, dificultad de concentracion, fatiga y pérdida de interés en el
sexo (30)

2.1.1.7 Criterios diagnésticos

A.

Cinco o mas de los siguientes sintomas ocurren dentro del mismo periodo de dos

semanas Yy representan un cambio con respecto al funcionamiento anterior; y al

menos uno de los sintomas tiene que ser: estado de animo deprimido o pérdida

de interés o placer (1):

1) Estado de animo bajo la mayor parte del dia, casi todos los dias (los nifios y
adolescentes pueden tener un estado de animo irritable).

2) Pérdida significativa de interés o placer en todas o la mayoria de las
actividades durante la mayor parte del dia, casi todos los dias.

3) Perder peso importante sin hacer dieta 0 aumentar de peso.

4) Insomnio o0 somnolencia excesiva casi todos los dias.

5) Agitacion o retraso psicomotor casi a diario.

6) Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7) Los sentimientos de inutilidad, exageracion de culpa (posiblemente delirantes)
ocurren casi a diario.

8) Capacidad reducida para pensar, concentrarse y tomar decisiones, casi a

diario.
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9) Pensamientos recurrentes de muerte (no sélo miedo a la muerte),
pensamientos suicidas recurrentes sin un plan especifico, intento de suicidio o
plan especifico para llevarlo a cabo.

A. Sintomas que causan malestar clinicamente significativo en la sociedad, el trabajo
u otras areas importantes de la actividad.

B. El episodio no puede explicarse por los efectos fisiologicos de ninguna otra
sustancia o enfermedad.

C. El episodio de trastorno depresivo mayor, no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, trastorno similar a la esquizofrenia, trastorno
delirante o un trastorno definido del espectro de la esquizofrenia, otros trastornos
especificados o0 no especificados y otros trastornos mentales.

D. Nunca ocurrieron episodios maniacos o hipomaniacos (1).
2.1.1.8 Tratamiento

Hay muchos modelos e intervenciones, pero los modelos escalonados son quizas los
mas prometedores (27).

Los modelos escalonados maximizan la eficiencia mediante intervenciones menos
intensivas en funcion de la condicién y la evolucion del paciente (27).

a. Depresion leve: La depresion leve se caracteriza por sintomas que son
manejables y no interfieren de manera significativa con la vida diaria. Las
personas pueden sentirse tristes, desanimadas o sin energia, pero generalmente
pueden cumplir con sus responsabilidades diarias, aunque con mas esfuerzo de
lo habitual. Pueden experimentar cambios en el suefio y el apetito, pero estos
cambios no son extremos.

- Evaluacioén, apoyo, psicoeducacion.
- Tratamiento psicolégico.
- Estrategias farmacologicas (27).

b. Depresion moderada: La depresion moderada implica sintomas mas intensos que
en la depresion leve y empieza a afectar la capacidad de la persona para funcionar
en su vida diaria. Las tareas cotidianas pueden parecer abrumadoras y puede
haber una pérdida notable de interés en actividades que antes se disfrutaban. Las

alteraciones del suefio y el apetito son mas pronunciadas y pueden presentarse
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sentimientos de inutilidad o culpa. La productividad laboral o académica suele
verse afectada.
- Tratamiento psicolégico.
- Estrategias farmacologicas.
- Tratamiento combinado (27).
Depresién grave y/o resistente: La depresion grave es una condicién debilitante
gue afecta profundamente la vida diaria. Los sintomas son intensos y persistentes,
incluyendo una tristeza profunda, desesperanzay pérdida de interés en casi todas
las actividades. Las personas pueden tener pensamientos recurrentes de muerte
o suicidio. El funcionamiento diario, como ir al trabajo, cuidar de uno mismo o
interactuar socialmente, se vuelve extremadamente dificili o imposible sin
tratamiento. Los cambios en el suefio, apetito y energia son severos y pueden
llevar a una pérdida o aumento de peso significativo y una fatiga extrema.
- Tratamiento psicolégico.
- Estrategias farmacologicas.
- Tratamiento combinado.
- Terapias de electro convulsion (TEC) (27).
2.1.1.8.1 Tratamiento psicolégico
La psicoterapia es un método de tratamiento integral y planificado; existen
diferentes psicoterapias:
- Terapia de cognitivo conductual.
- Activacion conductual.
- Terapia de solucién de problemas.
- Terapia de pareja.
- Terapia interpersonal.
- Consejo psicolégico.
- Terapia psicodinamica leve (27).
2.1.1.8.2 Tratamiento farmacolégico:
A. Antidepresivos clasicos:
- Antidepresivos heterociclicos. - en donde se encuentran los triciclicos y

los heterociclicos; cuyo mecanismo de accion es que inhiben la
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recaptacion de noradrenalina y serotonina. También bloquean los
receptores muscarinicos o de histamina (27).

Inhibidores de la monoamino-oxidasa (IMAQO).- que pueden ser selectivos
0 no selectivos con su mecanismo de accion de inhibir la monoamino-
oxidasa de forma irreversible (27).

Nueva generacion:

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS).

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y noradrenalina
(27).

Otros antidepresivos

Inhibidores de la recaptacion de dopamina y noradrenalina.

Inhibidores de la recaptacion de noradrenalina.

Antagonistas de receptores de serotonina.

Antagonistas selectivos de serotonina y noradrenalina.

Agonista melatoninérgico.

Modulador serotoninérgico (27).

2.1.1.9 Trastorno depresivo debido a otra afeccion medica

2.1.1.9.1 Criterios diagnésticos

a)

b)

El cuadro clinico esta dominado por un periodo prolongado y marcado de
depresion o una marcada pérdida de interés o placer en todas o casi
todas las actividades.

El examen fisico, la historia clinica o las pruebas indican que la alteracion
es un resultado fisiopatoldgico directa de otra enfermedad.

Esta alteracion no puede explicarse mejor por otro trastorno mental.
Este trastorno no ocurre unicamente en el curso del delirio.

Este trastorno causa malestar clinicamente significativo o deterioro en
areas sociales, ocupacionales u otras areas importantes del

funcionamiento (1).
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2.1.2 Autoestima

Es la experiencia fundamental a través de la cual podemos tener una vida significativa y
cumplir con sus requisitos. Mas concretamente, podemos decir que la autoestima es:
a) La confianza de que podemos pensar, de que podemos afrontar los desafios
basicos de la vida (31).
b) Creer en su derecho al éxito y la felicidad; un sentido de decencia, dignidad y el
derecho a expresar las propias necesidades y deficiencias, a perseguir principios

morales y a disfrutar los frutos de los propios esfuerzos (31).
2.1.2.1 Definicion de autoestima segun Coopersmith

“Es la evaluacion que el individuo hace y mantiene por costumbre sobre si mismo,
expresa una actitud de aprobacion e indica el grado en el que el individuo se cree capaz,
importante, exitoso y valioso. Es decir, es el juicio personal de valor que se expresa en
las actitudes que el individuo mantiene a cerca de si mismo”. La autoestima es la
abstraccion que el individuo hace y desarrolla a cerca de sus atributos, capacidades,
objetos y actividades que posee o0 persigue; esta abstraccion es representada por el

simbolo Mi, que consiste en la idea que la persona tiene sobre si misma (32).
2.1.2.2 Dimensiones de la autoestima

Segun Coopersmith desde su enfoque tedrico sostiene que la autoestima esta
compuesta por 3 dimensiones:
a) Personal.- Esta dimension, tiene que ver con la autoevaluacion que hace el
individuo de sus emociones, sensaciones, sentimientos, aspecto fisico, defectos;
se refiere a todas las caracteristicas de una persona como ser humano (32).
b) Familiar.- Se refiere a todos los sentimientos, emociones y sensaciones de
autovalia, que estan relacionados con su entorno inmediato o su grupo primario
de interaccion social de soporte (32).
c) Social.- Esta dimension tiene que ver con la autopercepcion de si mismo cuando
el individuo se encuentra en actividades sociales, con amistades, en entornos

laborales, etc. (32).
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2.1.2.3 Autoconcepto

Es creado por nuestra autoimagen y la informacion que tomamos de los demés sobre
nuestra personalidad. Es un conjunto de ideas y juicios que nos conciernen en diversos
aspectos: fisico, mental, conductual y social. La autoconciencia conduce al
autoconocimiento; Esto supone conocimiento de nuestras capacidades y limitaciones
personales; podemos conocernos casi por completo, aunque siempre habréd aspectos

nuevos y desconocidos (33)
2.1.2.4 Autoimagen

La autoestima va mas all4 de la apariencia porgue incluye como te sientes y piensas
sobre ti mismo, asi como las actitudes y acciones que tomas. Se va configurando a lo
largo de tu vida y depende en gran medida de las relaciones que construyes desde la
nifiez con las personas importantes en tu vida, que a su vez dan forma a tus impresiones

y actitudes hacia ti mismo y lo que te rodea (33)
2.1.2.5 Importancia de la autoestima

La autoestima es una necesidad humana esencial, es béasica y contribuye
significativamente al proceso de vida, desempefiando un papel clave en las eleccionesy
decisiones que la configuran. La autoestima es esencial para el desarrollo saludable y
normal, tiene valor de supervivencia y representa un logro personal. Producto del arduo

trabajo del conocimiento interior (33)
2.1.2.6 Autoestima Baja

Se define como la dificultad que tiene una persona para sentir que tiene un valor dentro
de si misma y que, por tanto, no es digna de ser amada por los demas.

Las personas con baja autoestima buscan, a veces sin siquiera darse cuenta, la
aprobacion y validacién de los demas y muchas veces tienen dificultades para ser ellos
mismos y expresar libremente lo que piensan, lo que sienten y sus necesidades en las
relaciones interpersonales, asi como la capacidad de decir “no” con los demas sin
sentirse mal por ello (33).

Los individuos con autoestima bajo pueden sentirse ansiosas en situaciones intimas y

emocionales. Los motivos de autoestima baja son muchas y variadas.

28



La autoestima baja es una alteracién grave que perjudica a millones de individuos, tanto
hombres como mujeres destruyen sus relaciones, paralizdndolas con miedo y creando
una vida que nunca se lograra. Dejandolas desequilibradas, necesitadas vy

decepcionadas (33)
2.1.2.7 Autoestima media

Es parte de los tres tipos de autoestima (alta, media, baja), en esta condicion las
personas tienen rasgos de los otros dos tipos de autoestima, alta y baja, tales como:
fluctuacion entre rasgos (cambios drasticos de forma de pensar, sentir y de
comportamiento), autoconcepto elevado (creen tener la autosuficiencia para poder
realizar las actividades aunque otros les digan lo contrario, sin embargo son capaces de
pedir ayuda para resolver sus problemas), riesgos y objetivos (tienen el riesgo de tener

autoestima baja y el objetivo de estas personas es elevar su autoestima) (34)
2.1.2.8 Autoestima Alta

Es la condicién en la que las personas tienes una valoracion positiva de si mismas, a
pesar que esto no signifique que sean personas perfectas o que todo les salga bien. Este
tipo de autoestima presenta las siguientes caracteristicas: confianza en si mismas,
autorreconocimiento de sus logros, adaptabilidad a los cambios, persiguen sus objetivos,
independientes, organizacion y colaboracion. Resumiendo, estas personas tienen una
vision positiva de si mismas y de la vida, lo que les permite sobrellevar los problemas y

sacar lo mejor de ellos (35).

En el estudio titulado “Resilience, self-esteem, self-efficacy, social support, depression
and ART adherence among people living with HIV in Sichuan, China” se pudo obtener
una asociacion directa inversa entre la autoestima y la depresion (B=-0.34, p < 0.001) en

pacientes Chinos infectados con el VIH (15).

En la investigacion “Association, between perceived HIV stigma, social support,
resilience, self-esteem, and depressive symptoms among HIV- positive men who have
sex with men in Nanjing, China” en donde se consiguié una relacion directamente inversa
entre la autoestima y la depresion (B= -0.536, IC 95% [-0.607- -0.447]) en pacientes
homosexuales infectados con VIH (14).
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En el trabajo que lleva por titulo “Self-esteem, adverse life events, and mental health
diagnoses among Black women living with HIV”, en donde las regresiones logisticas
multivariadas indicaron que una mayor autoestima se asocio con una menor probabilidad
de depresion (OR=0.894, p < 0.01) en pacientes mujeres VIH positivos de raza negra
(18).

2.1.3 Virus de lainmunodeficiencia humana (VIH)

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), es un virus ARN, de la familia
Retroviridae, del género Lentivirus, causante del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), que es la manifestacion tardia de la infeccién, es uno de los principales

problemas de salud publica y una de las principales causas de muerte en el mundo. (36).
2.1.3.1 Transmision

Depende de varios factores, como del tipo de contacto con los liquidos corporales
procedentes de pacientes infectados, la cantidad de virus y su infectividad y la respuesta
inmune del huésped (36).

Vias de transmisién: relaciones sexuales, contacto parenteral con sangre o fluidos
biolégicos contaminados, contacto perinatal. Otras vias de transmision menos comunes
incluyen el trasplante de érganos y tejidos y la inseminacién con semen contaminado
(36).

2.1.3.2 Patogénesis

El objetivo méas importante del VIH son las células T CD4 activadas. El primer evento en
la replicacion del VIH es la integracion de la membrana viral con la membrana de la célula
diana (36).

Una vez que esto sucede, la envoltura viral, que contiene el material genético y la
proteasa viral, se inserta en el citoplasma. Alli se liberan enzimas y ARN viral. Gracias a
la enzima transcriptasa inversa polimerasa, comienza la transcripcion inversa de ARN a
ADN (36).

Una vez que el ADN viral se ha integrado en el genoma celular, proporciona los
materiales necesarios y empezar producir ARN mensajero viral (ARNm). También se

forma la cpside viral, que sale a través de la membrana celular, de donde el virus
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emergente recibe la glicoproteina de la envoltura y la superficie viral. El virus maduro se

libera para infectar nuevas células (36).
2.1.3.3 Manifestaciones clinicas

La infeccion por VIH causa una amplia gama de sintomas clinicos: desde estadios de
portador asintomaticos hasta infecciones oportunistas graves y neoplasias malignas.
Cuando el recuento de CD4 cae por debajo de 200, se producen infecciones oportunistas
gue se vuelven mas graves o generalizadas a medida que los niveles contindan

disminuyendo (36).
2.1.3.4 Diagnéstico

El diagnéstico se realiza en base a la sospecha de infeccion, la presencia de factores de

riesgo y la confirmacion mediante pruebas de laboratorio (36).

Los anticuerpos contra el VIH se pueden detectar mediante varios métodos, como el

ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA) y la inmunoelectrotransferencia

(Western Blot) (36).

Se considerara que una persona esté infectada por el VIH o seropositiva si presenta:

a. Dos resultados positivos en la prueba de deteccién de anticuerpos (ELISA, prueba
de aglutinacion o prueba rapida) y una prueba de Western Blot confirmatoria positiva
(36).

b. En ausencia de una prueba confirmatoria y de un cuadro clinico que sugiera
infeccion, dos resultados positivos de diferentes pruebas de anticuerpos (36).

c. Resultado positivo de una prueba de antigeno (cultivo, Ag p24, PCR) (36).
2.1.3.5 Tratamiento

Quimioterapia antirretroviral.- Los antirretrovirales efectivos implican a los inhibidores de
la proteasa del VIH (p. €j., indinavir, ritonavir, nelfinavir); Inhibidores nucleésidos de la
transcriptasa inversa (p. ej. por ejemplo zidovudina, didanosina, zalcitarabina,
estavudina, lamivudina); e inhibidores de la transcriptasa inversa no nucleosidos (por
ejemplo, nevirapina, delviridina) (37).

Algunos de estos medicamentos se han asociado con efectos secundarios

neuropsiquiatricos, incluyendo la depresion, como por ejemplo: efavirenz, dolutegravir,
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rilpivirina; tienen como fisiopatologia la interferencia con neurotransmisores,

neurotoxicidad directa e inflamacion del sistema nerviosos central (38).
2.2 Definicién de términos basicos

- Depresion. - “Un trastorno afectivo que se manifiesta tanto por un estado animico
disférico como por la pérdida de interés o placer en las actividades usuales. El
trastorno de animo es prominente y relativamente persistente” (39).

- Autoestima.- “Vision que una persona tiene de si misma” (40).

- VIH.- “El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), es un retrovirus que ataca
y destruye las células CD4 del sistema inmunitario, el cual combate las
infecciones, la disminucién de esta células limita la defensa del cuerpo contra
cualquier infeccion” (41).

- SIDA. - “Defecto adquirido de la inmunidad celular asociado con la infeccién por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), un conteo positivo de linfocitos T
CD4 inferior a 200 células/microlitro o menos de 14 por ciento del total de linfocitos
junto a un aumento en la susceptibilidad a infecciones oportunistas y
enfermedades malignas. Las manifestaciones clinicas incluyen también
emaciacion y demencia. Dichos elementos reflejan los criterios para diagnosticar
el SIDA de acuerdo con el CDC en 1993” (42).

2.3 Hipbtesis
2.3.1 Hipotesis general

Existe correlacion inversa entre el nivel de autoestima y grado de depresién en pacientes

con VIH del Hospital Regional del Cusco — 2024.
2.3.2 Hipotesis especificas

1. Se identifican caracteristicas socioecondmicas (edad, sexo, grado de instruccion,
estado civil, lugar de procedencia y nivel socioeconémico) y clinicas (estadio
clinico de VIH, tiempo de diagndstico de VIH y adherencia al tratamiento de VIH)
correlacionadas con el nivel de autoestima en pacientes con VIH del Hospital

Regional de Cusco — 2024.
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2. Se evidencian antecedentes psicosociales (antecedente de maltrato fisico,

psicolégico o sexual, antecedente de acoso escolar y laboral, antecedente de
diagnostico de depresion y orientacion sexual) correlacionados con el nivel de
autoestima en pacientes con VIH del Hospital Regional del Cusco — 2024.

Se encuentran caracteristicas socioeconémicas (edad, sexo, grado de instruccion,
estado civil, lugar de procedencia y nivel socioecondémico) y clinicas (estadio
clinico de VIH, tiempo de diagndstico de VIH y adherencia al tratamiento de VIH)
correlacionadas con el grado de depresion en pacientes con VIH del Hospital
Regional de Cusco — 2024.

Se hallan antecedentes psicosociales (antecedente de maltrato fisico, psicoldgico
o sexual, antecedente de acoso escolar y laboral, antecedente de diagndéstico de
depresion y orientacion sexual) correlacionados con el grado de depresién en

pacientes con VIH del Hospital Regional del Cusco — 2024.

2.4 Variables

2.4.1 Variables implicadas

2.4.1.1 Variable dependiente

Depresién

2.4.1.2 Variable independiente

Autoestima

33



2.4.2 Variables no implicadas

Caracteristicas
socioeconémicas y

clinicas.

Antecedentes

psicosociales

—

- Edad.
- Sexo.
Caracteristicas - Grado de instruccion.
socioeconémicas | - Estado civil.
- Lugar de procedencia.
|- Nivel socioeconomico.
[ . Recuento de linfocitos T
o CD4
Carac,te-‘rlstlcas _J - Tiempo de diagndstico de
clinicas VIH.
- Adherencia al tratamiento
retroviral.

Maltrato fisico.

Maltrato psicologico
Maltrato sexual.

Acoso escolar.

Acoso laboral.
Antecedente de depresion.

Orientacién sexual.
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2.5 Definiciones operacionales

(32).

INSTRUME Pl .
FORMA ESCAL NTO Y A IT
VARIAB DEFINICION DE A DE DIMENSIO E EXPRESION FINAL Y
TIPO PROCEDIMI INDICADORES R )
LE CONCEPTUAL MEDICI MEDICI NES M DEFINICION OPERACIONAL
) ) ENTO DE T
ON ON j S
MEDICION E
Tristeza, Pesimismo- L . .
“Conjunto de sintomas . El grado de depresion serd medido
' ) . Fracaso, Pérdida de placer, . . L
afectivos (tristeza a) Depresi . mediante el Inventario de Depresion
L ) ;i Sentimiento de culpa, ,
patoldgica, apatia, on . . de Beck-ll (IBDII), el cual esta
) . Disconformidad con uno . .
anhedonia, Datos cognitiv . " compuesto de tres dimensiones
. mismo, Autocritica " . -
desesperanza, brindados a (cognitivo, afectivo y somético) y
.| decaimiento, irritabilidad, . or el b) Depresi . . 1 | consta de 21 items, teniendo los
Depresi ) ) . Cualita ) p ) p Castigo, Deseo suicida, .
) malestar e impotencia | Directa ) Ordinal paciente en 6n o . C| al | siguientes:
on ) . . tiva ) . Llanto, Agitacién, Pérdida de . .,
vital), cognitivos, volitivos el Inventario afectiva interés. Indecision 25 |- Sin depresién: 0 — 13 puntos
y somaticos, razén por la de depresién | c) Depresi L N - Depresion leve: 14 — 19 puntos.
. » . Desvaloracion, Irritabilidad .
que tiene una afeccion de Beck-II 6n - Depresion moderada: 20 — 28
siquica fisica, con somatic - . o untos.
petd . y . Pérdida de energia, Suefio, P y
especial énfasis en la a . L - Depresién grave: 29 — 63 puntos
o Apetito, Concentracion,
esfera afectiva” (27). i ) (43)
Fatiga, Interés en el sexo.
“Abstraccion  que el El nivel de autoestima serd medido
individuo hace y Datos a) Autoesti mediante el Inventario  de
desarrolla a cerca de sus brindados ma Autoestima de Stanley
atributos, capacidades, o el personal Coopersmith, el cual esta
objetos y actividades que acr?ente on . 1 compuesto de tres dimensiones
Autoesti | posee o0 persigue; esta ) Cualita ) P ) b) Autoesti (personal, familiar y social) y consta
o Directa . Ordinal el Inventario B| al ; .
ma abstraccion es tiva de ma 21 de 30 items, con los siguientes:
representada  por el ) familiar. - Autoestima baja: 0 — 24.
i ) ) autoestima ) . . .
simbolo Mi, que consiste de Stanle c) Autoesti - Autoestima media baja: 25 — 49.
en la idea que la persona y ma - Autoestima media alta: 50 - 74
. L N Coopersmith . .
tiene sobre si misma social - Autoestima alta: 44 — 60 puntos

(44).
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INSTRUME P|IT
FORMA ESCAL
p NTOY . Al E
VARIAB DEFINICION DE A DE EXPRESION FINAL DE .
TIPO PROCEDIMI R| M DEFINICION OPERACIONAL
LE CONCEPTUAL MEDICI MEDICI LA VARIABLE
j . ENTO DE T|S
ON ON j
MEDICION E
“Tiempo que ha vivido una Cuantita De Edad: La variable edad se denotard en afios
Edad persona contando desde | Directa tiva razén Cuestionario | (expresada en afios | A| 1 | cumplidos, conforme con los datos
su nacimiento” (45). cumplidos). proporcionados por el paciente encuestado.
“Organos  sexuales o
reproductores, Cualitati Sexo: La variable sexo se representara como: a)
Sexo especialmente los | Directa| va Nominal | Cuestionario |a) Femenino. A| 2 | Femenino, b) Masculino, conforme con los
externos de una persona” b) Masculino. datos proporcionados por el paciente
(46).
Nivel de instruccion:
. , a) Sin nivel de
Grado mas elevado de . L . . i .
) . instruccion. El nivel de instruccion se mostrard como: a)
estudios realizados o en . L . L, . L
. ) b) Inicial. Sin nivel de instruccién, b) Inicial, c) Primaria
Nivel de | curso, sin tener en cuenta L o ) .
) ) . . . Cualitati ) ) .| c) Primaria completa o completa o incompleta, d) Secundaria
instrucci | si se han terminado o | Directa Ordinal | Cuestionario . Al 3 . .
. . . va incompleta. completa o incompleta, €) Superior completo
on estan provisional o} . .
o d) Secundaria completa o incompleto, conforme con los datos
definitivamente . . .
) . o0 incompleta. proporcionados por el paciente encuestado.
incompletos” (47). .
e) Superior completo o
incompleto.
. . Estado civil:
Condicién de una persona . B
, . . a) Soltero. El estado civil se mostrard como: a) soltero
segun el registro civil en o L .
Estado ., - . Cualitati . . .| b) Conviviente. (@), b) Conviviente, c) Casado(a), d)
. funcién de si tiene o no Directa Nominal | Cuestionario Al 4 ) . . R
civil ) . ., va c) Casado. Divorciado (a), e) Viudo (a), segun los datos
pareja y su situacion legal . . . )
, d) Divorciado. brindados por el paciente encuestado.
respecto a esto” (48). )
e) Viudo.
Lugar de procedencia:
Lugar a) Zona rural de Cusco. El lugar de procedencia se presentard como:
de “Origen, principio de donde ) Cualitati ) ) | b) Zona  urbana de a) Zona rural de Cusco, b) Zona urbana de
) ) Directa Nominal | Cuestionario Al 5 . ,
procede | nace o se deriva algo” (49). va Cusco. Cusco, c) Inmigrante, seglin los datos
ncia ¢) Inmigrante nacional brindados por el paciente encuestado.

d) Inmigrante extranjero
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“Es la capacidad de cada

¢ Cual es tu orientacion
sexual?

La orientacién sexual, se mostrara como: a)

Orientac | persona de sentir atraccion o )
i . . . Cualitati . . .| &) Heterosexual. Heterosexual, b) Homosexual, ¢) Bisexual, d)
ion emocional, afectiva y Directa Nominal | Cuestionario 6 ) .
f va b) Homosexual. otro, segun por los datos brindados por el
sexual sexual por otras personas . .
(50) c) Bisexual. paciente encuestado
' d) Otro
“Es una medida total que
combina la parte i
o o Categoria: . . - .
econdmica y sociolégica Alto El nivel socioecondmico, se presentara
Nivel de la preparaciéon laboral Cualitati Medio 7 | como: alto, medio, bajo superior, bajo inferior,
socioec | de una persona y de la | Directa va Ordinal | Cuestionario Baio s-u erior al | marginal, segin la encuesta NSE-VL
L] . e .
ondémico | posicion econémica Yy Bal'o ianrior 12 | modificada y los datos brindados por el
L] . .
social individual o familiar ‘ . paciente (51).
L e Marginal
en relacion a otras
personas” (51).
. ~ ¢En algin momento de
En centro de ensefianza, . )
) su vida a sufrido acoso
acoso que uno o varios ) , .
) L escolar  (bullying) o El acoso escolar se mostrara como: a) Si, b)
Acoso alumnos ejercen sobre otro ) Cualitati ) . . .
) . Directa Nominal | Cuestionario | acoso laboral 15 | No, conforme con los datos proporcionados
escolar | con el fin de denigrarlo y va . )
. e (mobbing)? por el paciente encuestado.
vejarlo ante los demas a) Si
|
52).
(52) b) No
“Accion encaminada a
producir malestar, miedo o ;
¢En algin momento de
terror en una persona o . .
upo de ersonas su vida a sufrido acoso
u ) . .
arup P o escolar  (bullying) o El acoso laboral se mostrara como: a) Si, b)
Acoso respecto a su lugar de . Cualitati . . . .
) Directa Nominal | Cuestionario | acoso laboral 15 | No, conforme con los datos proporcionados
Laboral | trabajo, que afecta a la va . .
L (mobbing)? por el paciente encuestado.
dignidad de los a) Si
|
trabajadores y a su
T b) No
derecho a la intimidad
(53).
“Golpear, empujar, . . ; .
p. Py L ¢Alguna vez en su vida, El maltrato fisico se mostrara como: a) Si, b)
Maltrato | sacudir, abofetear, patear, . Cualitati . . . ] ) .
. . Directa Nominal | Cuestionario | Ud. ha sufrido algun 14 | No, conforme con los datos proporcionados
fisico pellizcar, sofocar, va

estrangular y quemar; que

trauma (maltrato fisico,

por el paciente encuestado.
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podria ser perpetrado por violencia sexual,
una persona desconocida maltrato psicolégico)?
0 un conocido” (54) a) Si

b) No

¢Alguna vez en su vida,

“Cualquier actividad o Ud. ha sufrido algun
Violenci contacto sexual que ocurre Cualitati trauma (maltrato fisico, La violencia sexual se mostrara como: a) Si,
a sexual sin  su consentimiento. | Directa va Nominal | Cuestionario | violencia sexual, 14 | b) No, conforme ~con |los datos
Puede involucrar fuerza maltrato psicolégico)? proporcionados por el paciente encuestado.
fisica 0 amenazas” (55). a) Si
b) No
“El maltrato psicoldgico es ¢Alguna vez en su vida,
cualquier tipo de Ud. ha sufrido algun
Maltrato | comportamiento Cualitati trauma (maltrato fisico, El maltrato psicolégico se mostrara como: a)
psicologi | sistematico que provoca | Directa va Nominal | Cuestionario | violencia sexual, 14 | Si, b) No, conforme con los datos
co dafios emocionales en la maltrato psicol6gico)? proporcionados por el paciente encuestado.
persona y afecta su a) Si
equilibrio emocional” (56). b) No
Antes de ser
diagnosticad (a) con el B
Anteced VII—? 'ustéd) fue El tener antecedente de depresion antes de
ente de | “Es un trastorno del estado . Cualitati ) ) ) . N ser diagnosticado con VIH se mostrara como:
o, e Directa Nominal | Cuestionario | diagnosticado con 16 .
depresié | de animo” (57). va depresion? a) Si, b) No, conforme con los datos
n a)p Si ’ proporcionados por el paciente encuestado.
b) No
Tiempo )
2Tiempo que pasa desde S . . . . -
de ) L ) Historia ¢Hace cuéanto tiempo el El tiempo de diagndstico de VIH, se
) 3 el diagnéstico de una ) Cuantita ) L ) . ,
diagnost enfermedad  hasta  Ia Indirecta tiva Nominal clinica del paciente fue 1 | expresard como: meses. Segun los datos
ico de o paciente diagnosticado de VIH? obtenidos por la historia clinica.
actualidad” (58)
VIH
“Es el comportamiento de . .
¢Cudl es la adherencia
una persona con VIH que .
. del paciente al . .
Adheren | se ajusta a la toma . La adherencia al tratamiento de VIH, se
. L tratamiento de VIH? J .
ciaal adecuada de los L Historia ) mostrara como: a) Adecuada adherencia; b)
. ) . Cualitati . . a) Adecuada adherencia . )
tratamie | medicamentos Indirecta va Nominal clinica del b) Falta de adherencia 2 Falta de adherencia; c) En abandono. Segin
nto antirretrovirales, sigue un paciente los datos obtenidos de la historia clinica.
. o . . ¢) En abandono
retroviral | régimen alimentario 'y

ejecuta cambios de estilos
de vida, en concordancia
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con las recomendaciones
del personal de salud” (59)

Recuent
ode
linfocitos
T CD4

“Medicion de linfocitos T
que tienen el marcador de
superficie CD4 presentes
en sangre total, y que
constituye la  principal
célula blanco del VIH. Se
mide en nimero de células
por microlitro (células/uL)”
(59)

Indirecta

Cuantita
tiva

Ordinal

NETLAB v.2
Instituto
Nacional de
Salud (INS)

¢En gué estadio clinico
se encuentra el
paciente?

a) Estadio clinico 1: CD4
> 500

b) Estadio clinico 2: CD4
350 — 499

c) Estadio clinico 3: CD4
200 — 349

d) Estadio clinico 4: CD4
<200

El recuento de linfocitos T CD4 se expresara
como: a) Estadio clinico 1: CD4 > 500; b)
Estadio clinico 2: CD4 350 — 499; c) Estadio
clinico 3: CD4 200 — 349; d) Estadio clinico
4: CD4 < 200. Segun los datos obtenidos por
NETLAB v.2 del INS
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE INVESTIGACION
3.1 Tipo deinvestigacion

En este estudio se adquirio informacion por observacion directa, pero no se realiz6 ninguna
intervencioén, razon por la cual es un estudio observacional (60). De alcance correlacional
ya que este estudio tuvo como fin conocer la correlacion que existe entre la autoestima y
la depresion en pacientes infectados con el virus de inmunodeficiencia humana, es de tipo
descriptiva, ya que describio, tanto la variable dependiente como la variable independiente,
en los pacientes infectados con VIH (61).

3.1.1 Enfoque de la investigacién

Este estudio es de enfoque cuantitativo, ya que se utilizé la recopilacion de datos para
probar hipétesis de correlacién existente entre las variables depresion y autoestima,
basadas en mediciones numéricas y andlisis estadistico (61).

3.2 Disefio de lainvestigacion

El presente estudio es de disefio no experimental transversal, por lo que es un estudio que
se realizé sin la manipulacion deliberada de variables y en el que solo se observé los
fendmenos; y se recopild los datos en un momento Unico (61).

Esquema: X

Donde:

M: Pacientes con VIH del Hospital Regional del Cusco - 2024
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X: Nivel de autoestima

Y: Grado de depresion

3.3 Poblacion y muestra

La poblacién son todos los pacientes mayores de 18 afios infectados con el virus de la
inmunodeficiencia que son atendidos en el Hospital Regional del Cusco y que hasta el mes

de enero de 2024 fueron un total de 796 pacientes.
3.3.1 Criterios de inclusion y exclusion
3.3.1.1 Criterios de inclusion

- Pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con VIH, que son atendidos en el
Hospital Regional del Cusco.

- Pacientes que dieron su consentimiento para ser encuestados en el estudio.
3.3.1.2 Criterios de exclusion

- Pacientes recientemente diagnosticados con VIH, es decir, aquellos que recibieron
este diagnéstico en los ultimos 15 dias, ya que el criterio para diagnosticar la

depresion requiere que los sintomas persistan durante al menos 15 dias.
3.3.2 Muestra: Tamafo de muestray método de muestreo
3.3.2.1 Muestra

La muestra estuvo constituida por los pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con
VIH que fueron atendidos en el Hospital Regional del Cusco y fue una parte representativa

de la poblacion.
3.3.2.2 Tamafno de muestra

La investigacion que tiene como titulo “Prevalence of psychological symptoms and
associated risk factors in a Spanish sample of HIV-positive youth compared to uninfected
peers” se utiliz6 como base para calcular el tamafio de la muestra (20).

Para calcular este valor, presentamos un modelo tabular:
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Porcentaje de pacientes

VIH positivos

Porcentaje de pacientes

VIH negativos

Malestar psicologico

71.4%

54.3%

Para calcular la muestra se utilizé la calculadora EPIDAT, que es un programa de

distribucion gratuita desarrollado por la Direccion General de Salud Pdblica de la

Consejeria de sanidad de Galicia con el apoyo de la Organizacibn Panamericana de la
Salud (OPS-OMS) y la Universidad CES de Colombia (62). Inmediatamente después de

obtener esta informacion del articulo, se ingreso al programa los siguientes datos:

- Nivel de confianza: 95%
- Poder del estudio: 80%

- Razén entre tamafios muestrales: 1

- Proporcion de expuestos: 71.4%

- Proporcion de los no expuestos: 54.3%

[1] Tamaiios de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:
Proporcidn esperada en:
Poblacidn 1: 71,400%
Poblacidn 2: 54,300%
Razdn entre tamafios muestrales: 1,00
Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamario de la muestra™
Poblacidn 1| Poblacidn 2 Total
g80,0 125 125 230

*Tamafios dz muastra para aplicar 2l test ¥° sin correcion por continvidad.

Después de ingresar los parametros anteriores, se calculé el tamafio de la muestra:

- 250 + 10% (muestra calculada) = muestra total

- 250+ 25=275

Obteniendo 275 participantes para el estudio.

Por lo tanto, el minimo nimero de pacientes requeridos para el estudio es 275.
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3.3.2.3 Método de muestreo

El método de muestreo utilizado, es el muestreo aleatorio sistematico, porque se encuesto

segun la llegada sistematica de los pacientes (61).
3.4 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnica

La técnica empleada es la ENCUESTA, ya que se les alcanzé a los pacientes infectados
con VIH el cuestionario elaborado y previamente validado, para que puedan responder las
preguntas.

3.4.2 Instrumento
3.4.2.1 Instrumento para el nivel de autoestima

Coopersmith comenzé a estudiar la autoestima en 1959 y en 1967 publicé una escala para
medir la autoestima de los nifios, que ha sido ampliamente utilizada (63); en 1993 Asuncion
Lara, Angélica Verduzco, Maricarmen Acevedo y José Cortés validaron la confiabilidad de
este instrumento en su trabajo “Validez y confiabilidad del inventario de autoestima de
Coopersmith para adultos, en poblacion Mexicana” (63); en el afio 2005 Luis Alberto
Vicuia Peri valido este instrumento para poblacion peruana en su estudio “Validez y
adaptacion para poblacion peruana de la escala de Autoestima Coopersmith para adultos”
(64); igualmente en 2016 Marilia Galvez Eugenio validé la confiabilidad de este
instrumento para poblacion peruana infectada con VIH (65).
El Inventario de Autoestima de Coopersmith, se encuentra disefiado para medir las
actitudes valorativas con adolescentes y adultos a partir de los 16 afios de edad en
adelante. Esta compuesto por 25 items divididos en 3 areas (personal, social y familiar);
las preguntas deben responderse dependiendo de si el participante determina que cada
afirmacion es verdadera o falsa. Los puntos se obtienen sumando el nimero de preguntas
respondidas correctamente (segun clave) y multiplicando este resultado por cuatro, dando
una puntuacién maxima final de 100. Los intervalos para cada categoria de autoestima
son (44):

- 0 - 24: Nivel de Autoestima Bajo.

- 25-49: Nivel de Autoestima Medio Bajo.
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- 50 —74: Nivel de Autoestima Medio Alto.
- 75 —100: Nivel de Autoestima Alto (44).

3.4.2.2 Instrumento para el grado de depresion

En Inventario de Depresion de Beck — Il (publicado en 1996) es la tercera version del
instrumento después de varias versiones anteriores (BDI en 1961 y BDI-IA en 1971) (66);
en 2011 Jesus Sanz y Carmelo Vazquez validaron la confiabilidad de este instrumento en
poblacién espafiola con su estudio titulado “Evaluaciéon del inventario BDI-11"(43); en el
afos 2022 Andy Sanchez, Eduardo Farfan, Valeria de la Fuente y Daryana Chavez
validaron el inventario de Beck Il en poblacion peruana (66). Finalmente en 2018 Estefanny
Mostacero valido este instrumento en una poblacion peruana infectada con el VIH (21).
El Inventario de Depresion de Beck-1l detecta y evalla la gravedad de la depresion en
pacientes adultos y adolescentes desde los 13 en adelante. Compuesto por 21 items de
tipo Likert. Cada pregunta se responde en una escala de 0 a 3 puntos, exceptuando las
preguntas 16 (cambios de suefio) y 18 (cambios de apetito), que incluyen 7 categorias. Si
una persona selecciona varias categorias para responder una pregunta, se seleccionara
la categoria con la puntuacién mas alta. Las puntuaciones minima y maxima de la prueba
son 0y 63. Los intervalos para cada categoria son (43).

- Sin depresion: 0 - 13 puntos.

- Depresion leve: 14 - 19 puntos.

- Depresion moderada: 20 - 28 puntos.

- Depresion grave: 29 - 63 puntos (43).
Validaciéon y confiabilidad de instrumentos
Se valido el instrumento total por juicio de expertos obteniendo una adecuacion total, razén
por la cual se aplico el instrumento y se obtuvo para la confiabilidad un alfa de Cronbach
de 0. 843 para el instrumento de autoestima y de 0.942 para instrumento de depresion,
indicando ambos valores una muy buena consistencia interna de ambos instrumentos, por

lo tanto, indica tener muy buena confiabilidad.
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3.5 Plan de andlisis de datos

3.5.1

Plan de datos

Previa autorizacion del Hospital Regional del Cusco para la ejecucion del trabajo, se

realizo el siguiente plan:

3.5.2

Recoleccion de la informacion en la encuesta previamente validada, que esta
ubicada en el anexo 2 y mas adelante se consolid6 en una base de datos.
Procesamiento. - Se llevd a cabo con el llenado de tablas de tabulacién de
frecuencia, segun las variables estudiadas, usando el programa de Microsoft Excel
20109.

Andlisis estadistico y plan de tabulacién. - Los datos se representaron como valores
numéricos, porcentajes y se presentan como tablas y gréficos de frecuencia y

correlacion.
Analisis de datos

Andlisis univariado. - Luego de recopilar la informacion se organizé y se presento
esta informacién por medio de tablas unidimensionales.

Analisis bivariado. - Para probar la correlacién existente entre las variables se
organizd y presentd en tablas bidimensionales o tablas cruzadas.

Para probar la correlacion de las variables cualitativas nominales con las variables
cualitativas ordinales se ultilizo la prueba de Chi-cuadrado.

Para probar la correlacion estadistica la variable autoestima y la variable depresion
gue son de tipo cualitativas ordinales, se utilizé la prueba estadistica “Correlacion
de Spearman” y si existe correlacion (p < 0.05) se calculara el coeficiente de

correlacion Rho (61).

Los datos recopilados y recolectados fueron compilados e importados a la base de datos

en forma de hoja de calculo de Microsoft Excel 2019. Luego fueron exportados y

analizados utilizando el programa estadistico IBM SPSS versién 26.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1 Resultados

Tabla Nro. 1 Analisis univariado: frecuencias y porcentajes de variables implicadas

y no implicadas

%

18 a 39 afos 217 78.90%
EDAD 40 a 59 afos 50 18.20%
= 60 anos 8 2.90%
Masculino 229 83.30%
SEXO .
Femenino 46 16.70%
172} Sin nivel de instruccion, Inicial 7 2.50%
6 _ Primaria completa o incompleta 14 5.10%
= GRADO DE INSTRUCCION . )
O Secundaria completa o incompleta 82 29.80%
= . .
8 Superior completo o incompleto 172 62.50%
'-'oJ Soltero 212 77.10%
g Conviviente 37 13.50%
b ESTADO CIVIL Casado 17 6.20%
S Divorciado 3 1.10%
o Viudo 6 2.20%
oc
I'J_J Zona rural Cusco 102 37.10%
2 Zona urbana de Cusco 133 48.40%
o LUGAR DE PROCEDENCIA ) .
S Inmigrante nacional 30 10.90%
Inmigrante extranjero 10 3.60%0
Marginal 31 11.30%
Bajo inferior 78 28.40%
NIVEL SOCIOECONOMICO Bajo superior 105 38.20%
Medio 51 18.50%
Alto 10 3.60%
17 Estadio clinico 1: CD4 > 500 107 38.90%
5 _ / Estadio clinico 2: CD4 350 — 499 65 23.60%06
= ESTADIO CLINICO DE VIH o
= Estadio clinico 3: CD4 200 — 349 50 18.20%
8 Estadio clinico 4: CD4 < 200 53 19.30%
S ] <= 12 meses 86 31.30%
=
o TIEMPO DE DIAGNOSTICO 13 - 36 meses 77 58.00%
o (Meses)
= > 36 meses 112 40.70%
é Adecuada adherencia 242 88.00%
S ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Falta de adherencia 19 6.90%0
En abandono 14 5.10%
ANTECEDENTE DE MALTRATO Si 100 36.40%
FISICO, MENTAL O SEXUAL No 175 63.60%
w N
@ Ll ANTECEDENTE DE ACOSO Si 102 37.10%
Z g ESCOLAR O ACOSO LABORAL o 173 62.90%
o N
o 3 ANTECEDENTE DE Si 80 29.10%
o S DIAGNOSTICO DE DEPRESION nNo 195 70.90%
<Z.: & Heterosexual 109 39.60%
ORIENTACION SEXUAL Homosexual 85 30.90%
Bisexual 81 29.50%
2 Baja 19 6.90%0
2 Media baja 71 25.80%
S AUTOESTIMA )
= Media alta o8 35.60%
[
= Alta 87 31.60%
@ Ausente 73 26.50%
2 . Leve 106 38.50%
= DEPRESION
b= Moderada 81 29.50%
= Grave 15 5.50%
TOTAL 275 100206

Fuente: elaboracion propia (2024)
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Durante un amplio periodo que abarco desde el 3 de enero hasta el 21 de febrero de 2024,

se llevo a cabo la recopilacion de datos en las horas de trabajo dedicadas a la Estrategia

Sanitaria de Prevencion y Control de ITS, VIH/SIDA y Hepatitis en el Hospital Regional del

Cusco.

Tabla Nro. 2 Analisis bivariado para autoestima

AUTOESTIMA
Baja 0 Media Baja Media Alta Ata (p-\z(z;or)
f % f % f %
18 - 39 afios 76  3600% 76  3500% 65  30.00%
EDAD 40 - 59 afios 11 2200% 20  4000% 19  3800% 0459
0 2 60 afios 3 37.50% 2 25.00% 3 37.50%
5 SEXO Masculino 76 3320% 78 3410% 75  3280% 0.454
s Femenino 14 3040% 20 4350% 12 26.10% '
9 Sin nivel de instruccion, inicial o primaria 10 47.60% 8 38.10% 3 14.30%
b4
8 GRADO DE INSTRUCCION Secundaria completa o incompleta 28 3410% 38  4630% 16 19.50% 0.005
8 Superior completo o incompleto 52 3020% 52  3020% 68  39.50%
8 Soltero 75 3640% 70 3300% 67  3160%
0] ESTADO CIVIL Conviviente o casado 14 25.90% 24 44.40% 16 29.60% 0.307
0
5 Otros 1 11.10% 4 44.40% 4 44.40%
E Zona rural Cusco 46 45.10% 31 30.40% 25 24.50%
T LUGAR DE PROCEDENCIA Zona urbana de Cusco 39 2930% 54  4060% 40  3010% 0000
o
|
6 Inmigrante nacional o extranjero 5 12.50% 13 32.50% 22 5500%
&( Marginal 17 5480% 10  32.30% 4 12.90%
S Bajo inferior 29 37.20% 31 39.70% 18 23.10%
NIVEL SOCIOECONOMICO Bajo superior 3B 3330% 43 4100% 27 2570% 0000
Medio 8 1570% 12 2350% 31  60.80%
Alto 1 10.00% 2 20.00% 7 70.00%
2 Estadio clinico 1: CD4 > 500 32 2990% 38  3B5% 37 3460%
0 o Estadio clinico 2: CD4 350 — 499 21 3230% 23 3BA0% 21 3230%
z ESTADIO CLINICO DE VIH o 0.901
d Estadio clinico 3: CD4 200 - 349 16 32.00% 20 40.00% 14 28.00%
2 Estadio clinico 4: CD4 < 200 21 39.60% 17 32.10% 15 28.30%
Q 1-12 meses 39 4530% 21 2440% 26 30.20%
E TIEMPO DE DIAGNOSTICO 13 - 36 meses 23 2990% 29 3770% 25 3250% 0024
@ > 36 meses 28 2500% 48  4290% 36  3210%
2 Adecuada adherencia 74 30.60% 88  36.40% 80  33.10%
E ADHERENCIA AL TRATAMIENTO  Falta de adherencia 10 52.60% 5 26.30% 4 21.10% 0.301
© En abandono 6 42.90% 5 35.70% 3 21.40%
ANTECEDENTE DE MALTRATO  Si 43 43.00% 2 32.00% 25 25.00% 0.020
0o FISICO, MENTAL O SEXUAL  No 47 2690% 66 37.70% 62 3540%
L,J_J u ANTECEDENTE DE ACOSO Si 3B 3430% 39  3B20% 28  27.50% 0514
z 3 ESCOLAR O ACOSO LABORAL  No 55  3180% 50 3410% 59 3410%
@ 8 ANTECEDENTE DE DIAGNOSTICO  Si 29 36.30% 3 41.30% 18 22.50% 0111
i 8 DE DEPRESION No 61 3130% 65 3330% 69  3540% '
<Z£ ‘z Heterosexual 35 32.10% 45 41.30% 29 26.60%
ORIENTACION SEXUAL Homosexual 21 2470% 30 3530% 34 4000%  0.066
Bisexual 34 4200% 23 2840% 24 29.60%

Fuente: Elaboracién propia (2024)
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Mediante la prueba de Chi-Cuadrado. La autoestima se correlacioné significativamente (p

< 0.05) con el grado de instruccion, lugar de procedencia, nivel socioeconémico, tiempo

de diagnostico del VIH y antecedente de maltrato fisico, mental o sexual. Tabla numero 2.

Tabla Nro. 3 Analisis bivariado para depresion

DEPRESION
Ausente Leve Moderada Grave x2
(p-valor)
f % f % f % f %
18 - 39 afios 55 2530% 80 3690% 69 31.80% 13 6.00%
EDAD 40 - 59 afios 15 30.00% 23 46.00% 11  22.00% 1 2.00% 0.463
2 60 afios 3 37.50% 3 37.50% 1 12.50% 1 12.50%
SEXO Masculino 64 2790% 88 3840% 63 27.50% 14 6.10% 0276
Femenino 9 19.60% 18 39.10% 18  39.10% 1 2.20%
Sin nivel de instruccion, inicial o primaria 4 19.00% 9 42.90% 8 38.10% 0 0.00%
GRADO DE INSTRUCCION Secundaria completa o incompleta 25 3050% 30 36.60% 23 2800% 4 4.90% 0.777
Superior completo o incompleto 44 2560% 67 39.00% 50 29.10% 11 = 6.40%
Soltero 55 2590% 79 3730% 64 3020% 14 6.60%
ESTADO CIVIL Conviviente o casado 15 2780% 23 4260% 15 27.80% 1 1.90% 0.789
Otros 3 33.30% 4 44.40% 2 22.20% 0 0.00%
Zona rural Cusco 23 2250% 35 3430% 34 3330% 10 9.80%
LUGAR DE PROCEDENCIA Zona urbana de Cusco 33 2480% 58 43.60% 38  28.60% 4 3.00% 0.040
Inmigrante nacional o extranjero 17 4250% 13  32.50% 9 22.50% 1 2.50%
Marginal 6 19.40% 10 3230% 10 32.30% 5 16.10%
Bajo inferior 19 2440% 25 3210% 29 37.20% 5 6.40%
NIVEL SOCIOECONOMICO Bajo superior 27 2570% 44  4190% 30 28.60% 4 3.80% 0.109
Medio 16 3140% 23 4510% 11  21.60% 1 2.00%
Alto 5 50.00% 4 40.00% 1 10.00% 0 0.00%
Estadio clinico 1: CD4 > 500 28 26.20% 45 4210% 32 29.90% 2 1.90%
ESTADIO CLINICO DE VIH Estadio clinico 2: CD4 350 — 499 17 2620% 22 3380% 21  32.30% 5 7.70% 0430
Estadio clinico 3: CD4 200 — 349 16 3200% 20 40.00% 12  24.00% 2 4.00%
Estadio clinico 4: CD4 < 200 12 2260% 19 3580% 16  30.20% 6 11.30%
1-12 meses 17 1980% 29 3370% 34  39.50% 6 7.00%
TIEMPO DE DIAGNOSTICO 13 - 36 meses 26 3380% 28 36.40% 18 23.40% 5 6.50% 0.122
> 36 meses 30 26.80% 49 4380% 29  25.90% 4 3.60%
Adecuada adherencia 70 2890% 92 38.00% 69 2850% 11  4.50%
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Falta de adherencia 2 1050% 11  57.90% 3 15.80% 3 15.80% 0.005
En abandono 1 7.10% 3 21.40% 9 64.30% 1 7.10%
ANTECEDENTE DE MALTRATO Si 15 1500% 32 3200% 43 43.00% 10 10.00%
FISICO, MENTAL O SEXUAL No 58 3310% 74 4230% 38 2170% 5  290% (000
ANTECEDENTE DE ACOSO ESCOLAR Si 16 1570% 43 4220% 36  35.30% 7 6.90%
O ACOSO LABORAL No 57 3200% 63 3640% 45 2600% 8  460% (017
ANTECEDENTE DE DIAGNOSTICO DE Si 9 1130% 34 4250% 26 3250% 11  13.80%
DEPRESION No 64 3280% 72 3690% 55 2820% 4  210% (000
Heterosexual 32 2940% 44 4040% 31 28.40% 2 1.80%
ORIENTACION SEXUAL Homosexual 27  3180% 30 3530% 25 29.40% 3 3.50%
Bisexual 14 1730% 32 3950% 25 3090% 10 1230% (025

Fuente: elaboracion (2024)
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Mediante la prueba de Chi-Cuadrado. La depresion se correlaciond significativamente (p
< 0.05) con el lugar de procedencia, adherencia al tratamiento del VIH, antecedente de
maltrato fisico, mental o sexual, antecedente de acoso escolar o laboral, antecedente de

diagndstico de depresion y orientacion sexual. Tabla numero 3.

Tabla Nro. 4. Correlacion entre nivel de autoestima y grado de depresion en

pacientes con VIH

DEPRESION
Ausente Leve Moderada Crave Total p-valor Rho
f % f % f % f % f %
<§t Baja 1 530% 1 530% 10 5260% 7 3680% 19 100.00%
5) Media baja 3 420% 27 3800% 37 5210% 4 560% 71 100.00%
w 0 -0.486
,Q Media alta 29 2960% 44 4490% 23 2350% 2 200% 98 100.00%
o)
< Ata 40 4600% 34 3910% 11 1260% 2  230% 87  100.00%
Total 73 2650% 106 3850% 8L 2950% 15 550% 275 100.00%

Fuente: Elaboracion propia (2024)

En la prueba de correlacién de Spearman se observa que p=0.000, por lo tanto, se acepta
gue existe correlacion estadisticamente significativa entre la autoestima y la depresion en
los pacientes con VIH que son atendidos en el Hospital Regional del Cusco; y como Rho
= -0.486 (negativo) se afirma que existe una correlacion relacion inversa de grado
moderado entre la autoestima y la depresion, es decir que menor nivel de autoestima

mayor grado de depresion. Tabla niamero 4.
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Gréafica Nro. 1 Diagrama de dispersién que muestra la correlacidon entre el nivel de

autoestimay el grado de depresién en pacientes con VIH.
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Fuente: Elaboracion propia (2024)

En la Gréfica 1. Se aprecia una correlacion inversa entre el nivel de autoestimay el grado

de depresion, reflejada en un patrén lineal descendente en el comportamiento de estas

variables. En otras palabras, a medida que la autoestima aumenta, el grado de depresion

tiende a disminuir.
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4.2 Discusion

En esta investigacion al determinar la correlacién entre nivel de autoestima y el grado de
depresion en pacientes con VIH del Hospital Regional del Cusco, se pudo encontrar que
p < 0.05 y Rho es negativo, a través de la prueba estadistica Correlacion de Spearman.
Lo que nos da a entender que existe una correlacion inversa entre ambas variables. Esto
quiere decir que a medida que la autoestima de los pacientes disminuye, la tendencia es
que su grado de depresion aumente. Frente a lo mencionado se rechaza la hipotesis nula,
y se acepta la hipotesis de investigacién, donde refiere que existe correlacion entre
autoestima y depresion en pacientes con VIH del HRC. Estos resultados son corroborados
por Hilary P. (32) quien en su investigacion concluy6 que una baja autoestima puede llevar
al desarrollo de la depresion. Ademas, diversos estudios internacionales, como los de Wei
L (3), Yan H (14), Wen J (15), Samuels S (18), Kalomo E (19) y sus colaboradores, también
encontraron una correlacion inversa entre la autoestima y la depresion. En el ambito
nacional, un estudio realizado en Chiclayo por Mostacero E. (21) también encontré una
correlacién inversa, sin embargo, en el presente estudio, esta correlacion se clasifica como
de grado moderado, mientras que en el estudio de Chiclayo se identifico6 como de alto
grado, esto sugiere una variabilidad en la intensidad de la correlacion entre la autoestima
y la depresién segun diferentes contextos o poblaciones estudiadas. En tal sentido, bajo
lo referido anteriormente y al analizar estos resultados, podemos decir que el diagndstico
de VIH puede desencadenar una serie de reacciones emocionales, como ansiedad, miedo
y tristeza, este impacto inicial puede afectar significativamente la autoestima de los
pacientes, con VIH y relacionarse con sentimientos de vergtienza o culpa, y esta reaccion

emocional inicial predispone a los pacientes a desarrollar sintomas de depresion.

En este estudio al determinar las caracteristicas socioeconomicas Yy clinicas
correlacionadas con la autoestima en pacientes con VIH del Hospital Regional del Cusco,
a través de la prueba de Chi-Cuadrado se pudo encontrar que, el grado de instruccion,
lugar de procedencia, NSE y tiempo de diagnostico de VIH se correlacioné con la
autoestima. Es decir, aquellos encuestados que tienen grado de instruccion superior, que
son inmigrantes, que pertenecen a NSE alto y que llevan mas tiempo con el diagnéstico
de VIH tienen en mayor proporcién autoestima alta. Al igual que en el presente estudio, la

investigacion realizada por Wen J y colaboradores (15) no encontré correlacion entre
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adherencia al tratamiento retroviral y la autoestima y a diferencia de este estudio Wei L.
(3) en su estudio no encontro correlacion entre grado de instruccion, lugar de procedencia,
NSE y autoestima. En base a lo expuesto anteriormente y al examinar estos hallazgos, las
personas con nivel educativo superior, nivel socioeconémico mas alto y que residen en
zonas urbanas pueden tener un mayor acceso a recursos y habilidades de afrontamiento,
lo que puede contribuir a una autoestima mas alta. Asimismo, aquellos pacientes que han
vivido con el diagnéstico de VIH durante un periodo mas largo pueden haber tenido mas
tiempo para adaptarse emocionalmente a su condicién y desarrollar estrategias de

afrontamiento que influyan en su autoestima.

Dentro de este estudio al determinar los antecedentes psicosociales correlacionados con
la autoestima en pacientes con VIH del Hospital Regional del Cusco, a través de la prueba
de Chi-Cuadrado, se pudo encontrar que el antecedente de maltrato fisico, psicoldgico o
sexual se correlacion6 con la autoestima. Esto quiere decir los aquellos pacientes que
tienen antecedente de maltrato fisico, psicolégico o sexual en mayor proporcion tienen
autoestima baja o media baja. Estos resultados son corroborados por Samuel S y colegas
(18), quien en su investigacion llega a concluir que existe una correlacion estadisticamente
significativa entre el historial de maltrato fisico, mental o violencia sexual y la autoestima.
En consecuencia, a la luz de lo mencionado previamente y al considerar estos resultados,
las experiencias de abuso pueden erosionar la autoestima y llevar a sentimientos de
indignidad, vergienza y falta de valia y como resultado, los pacientes que han
experimentado maltrato pueden tener una autoestima mas baja en comparacion con

aguellos que no lo han experimentado.

En el presente estudio al determinar las caracteristicas socioeconomicas y clinicas
correlacionadas con la depresion en pacientes con VIH del Hospital Regional de Cusco, a
través de la prueba de Chi-Cuadrado, se pudo encontrar que el lugar de procedencia y
adherencia al tratamiento retroviral se correlacioné con la depresion. Es decir, los
pacientes que viven en zona rural de Cusco y aquellos que abandonaron su tratamiento
retroviral en mayor proporcion tienen depresion grave o moderada. Estos resultados
concuerdan con la investigacion de Junaid K (2) y colaboradores, quienes identificaron

qgue el lugar de procedencia esta correlacionado con la depresién, y no encontraron
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correlaciones significativas entre la edad, el sexo, el nivel educativo y el estadio clinico del
VIH con la depresién. En contraste, el estudio de Liu H (16), Kalomo E (19) y sus
colaboradores no encontraron correlacion entre ninguna estas variables y la depresion.
Ademas, en el estudio de Duko B (17) y colaboradores solo se hallé correlacion entre el
estadio clinico del VIH y la depresiéon. Por otro lado, el estudio nacional realizado por
Tapullima C (23) solo encontré correlacion entre el nivel educativo y la depresion. En
concordancia con lo expuesto anteriormente y al examinar estos resultados, la falta de
acceso a informacion precisa y a servicios de educacion sobre la salud mental en las zonas
rurales puede dificultar la identificacion y el manejo de la depresion en los pacientes con
VIH gue viven en estas areas. Asimismo, los sintomas depresivos, como la falta de
energia, la pérdida de interés en actividades cotidianas y la dificultad para concentrarse,

pueden hacer que sea mas dificil para los pacientes seguir su régimen de medicacion.

En esta investigacion al determinar los antecedentes psicosociales correlacionados con la
depresion en pacientes con VIH del Hospital Regional del Cusco, a través de la prueba de
Chi-Cuadrado, se encontrd que el antecedente de maltrato fisico, psicologico o sexual, el
acoso escolar o laboral, de diagnéstico de depresion y la orientacion sexual se
correlacionaron con la depresion. Es decir que los pacientes que tienen antecedente de
maltrato, acoso, diagndstico de depresion y aquellos pacientes bisexuales en mayor
proporcién tienen depresién moderada o grave. Estos resultados se corroboran con el
estudio de Liu H (16) y colaboradores, donde se encontré una relacién estadisticamente
significativa entre la depresion, el maltrato y acoso, asi como el estudio de Velo C (20) y
colaboradores, que también identificé una correlacién significativa entre la depresion y el
historial de maltrato fisico, psicolégico o sexual. Sin embargo, el estudio nacional realizado
por Tapullima C (23) no encontré correlacion estadisticamente significativa entre la
depresion y la orientacion sexual. Considerando estos resultados podemos decir que las
personas que han experimentado maltrato o acoso pueden experimentar sentimientos de
desesperanza, desamparo y baja autoestima, lo que contribuye a la aparicion y la
gravedad de la depresion, al igual que las personas que han sido diagnosticadas
previamente con depresién pueden ser mas vulnerables a episodios recurrentes de la

enfermedad, especialmente en situaciones de estrés adicional, como el diagnéstico de
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VIH; y finalmente la discriminacién basada en la orientacion sexual puede tener un impacto

significativo en la salud mental, incluida una mayor prevalencia y gravedad de la depresion.

En cuanto a las limitaciones: Dado que este estudio es correlacional y analizo la relacién
entre variables sin intervenir en ellas, no se puede establecer una relacion de causa y

efecto entre las variables estudiadas.

Los resultados pueden no ser aplicables a otras poblaciones o entornos, ya que se basan
especificamente en pacientes del Hospital Regional del Cusco.

Pueden existir otros factores que influyen en la autoestima y la depresion de los pacientes
con VIH que no fueron investigados en este estudio, como el apoyo social, acceso a

servicios de salud mental, carga viral, otras comorbilidades.

Algunos pacientes optaron por no participar, lo que podria sesgar los resultados al no
representar a toda la poblacién de pacientes con VIH en el hospital.
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4.3 Conclusiones

e Primera. - Se determind que las caracteristicas socioecondmicas (grado de
instruccion, lugar de procedencia y nivel socioecondémico) y la caracteristica clinica
(tiempo de diagnostico del VIH) estan correlacionadas con la autoestima en
pacientes con VIH del Hospital Regional del Cusco — 2024.

e Segunda. - Se concluyo que el antecedente psicosocial (maltrato fisico, psicolégico
0 sexual) esta correlacionada con la autoestima en pacientes con VIH del Hospital
Regional del Cusco — 2024.

e Tercera. - Se estableci6 que la caracteristica socioeconomica (lugar de
procedencia) y la caracteristica clinica (adherencia al tratamiento del VIH) estan
correlacionadas con la depresion en pacientes con VIH del Hospital Regional del
Cusco — 2024.

e Cuarta. - Se encontr6 que los antecedentes psicosociales (maltrato fisico,
psicolégico o sexual, acoso escolar y laboral, antecedente de diagndstico de
depresion y orientacion sexual) esta correlacionadas con la depresiéon en pacientes
con VIH del Hospital Regional del Cusco — 2024.

e Quinta. - Existe una correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de
autoestima y el grado de depresion en pacientes con VIH. Los pacientes con niveles
mas altos de autoestima tienden a experimentar menores grados de depresion, y
viceversa. Esta relacion sugiere la importancia de abordar la autoestima como un

factor protector contra la depresién en este grupo de pacientes.
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4.4 Sugerencias

A los directivos del INSM y GERESA CUSCO

Implementar programas de deteccion temprana de problemas de salud mental,
incluyendo depresion y baja autoestima, en pacientes con VIH en hospitales y
centros de salud.

Establecer servicios de apoyo psicologico en el Hospital Regional del Cusco y en
los centros de atencion primaria de salud de la region para brindar atencion integral
a los pacientes con VIH.

Facilitar el acceso a servicios de salud mental para pacientes con VIH,

especialmente aquellos que enfrentan barreras econémicas o geograficas.

Al director del Hospital Regional del Cusco

Establecer un equipo multidisciplinario que incluya psicélogos y trabajadores
sociales para brindar apoyo integral a pacientes con VIH, incluyendo evaluacion y

tratamiento de problemas de salud mental.

A los Centros de Atencién Primaria de Salud

Ofrecer servicios de asesoramiento y apoyo psicoldgico en los centros de atencion

primaria para pacientes con VIH que enfrentan dificultades emocionales.

A la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco

Promover la investigacion interdisciplinaria sobre temas relacionados con la salud
mental y el VIH, involucrando a estudiantes y profesores de diferentes disciplinas.
Ofrecer cursos y capacitaciones sobre salud mental y VIH para estudiantes de
medicina, enfermeria, psicologia y otras carreras de salud.

Fomentar la participacion de estudiantes en proyectos de servicio comunitario

dirigidos a mejorar la salud mental de personas con VIH en la comunidad.
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE INVESTIGACION
TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE AUTOESTIMA Y GRADO DE DEPRESION EN PACIENTES CON VIH DEL

HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO - 2024.

PRESENTADO POR: Violeta del Pilar Chipana Puente de la Vega

RECOLECCION DE

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA DATOS
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Nivel . ) Tipo POBLACION
L "~ . >, ; Variable 1: . L .
¢Cuél es la correlacion | Determinar la | La correlacion entre el | de autoestima 1) Observacional. la poblacion esta

entre el nivel de
autoestima y el grado
de depresion en
pacientes con VIH del
Hospital Regional del
Cusco — 2024?

correlacion entre el
nivel de autoestima y
el grado de depresion
en pacientes con VIH
del Hospital Regional
del Cusco — 2024.

nivel de autoestima y
el grado de depresién
en pacientes con VIH
del Hospital Regional
del Cusco — 2024 es
inversa.

Dimensiones:

Nivel de Autoestima

Personal

Independencia

Responsabilidad

Logros

Familiar

Influencia

Tolerancia

Indicacion

Confianza

Social

Capacidad de
enfrentar
compromisos

Temor

Aprendizaje

Problema especifico
1. ¢Qué
caracteristicas

Objetivo especifico
1. Determinar las
caracteristicas

Hipotesis especifica
1. Existe
caracteristicas

Variable 2: Grado
de depresion
Dimensiones:

Variable 2:
Grado de depresién

2) Cuantitativo.
3) Correlacional
4) Prospectivo.

Disefio
1) No experimental

Esquema:
/ X
M\
Y
Donde:
M: Pacientes con
VIH/SIDA del Hospital

Regional del Cusco - 2023
X: Nivel de autoestima
Y: Grado de depresion

conformada por los
pacientes mayores
de 18 afios
diagnosticados con
VIH y atendidos en el
Hospital Regional del
Cusco.

MUESTRA
La muestra esta
constituida por los

pacientes mayores
de 18 afios
diagnosticados con
VIH del Hospital
Regional del Cusco,
que en el célculo
muestral con el
programa  EPIDAT

llegan a un total de
275 pacientes.
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socioeconémicas y
clinicas estan
correlacionadas con
el nivel de
autoestima en
pacientes con VIH
del Hospital
Regional de Cusco
—2024?

. ¢Qué antecedentes
psicosociales estan
correlacionados con
el nivel de
autoestima en
pacientes con VIH
del Hospital
Regional del Cusco
— 20247

. ¢Cudles son las
caracteristicas
socioecondmicas y
clinicas
correlacionadas con
el grado de
depresioén en
pacientes con VIH
del Hospital
Regional de Cusco
— 20247

. ¢Qué antecedentes
psicosociales estan
correlacionados con
el grado de
depresion en
pacientes con VIH
del Hospital
Regional del Cusco
—2024?

socioeconémicas y
clinicas
correlacionadas
con el nivel de
autoestima en
pacientes con VIH
del Hospital
Regional de Cusco
—2024.

. Determinar los

antecedentes
psicosociales
correlacionados
con el nivel de
autoestima en
pacientes con VIH
del Hospital
Regional del Cusco
—2024.

. Determinar las

caracteristicas
socioecondmicas y
clinicas
correlacionadas
con el grado de
depresioén en
pacientes con VIH
del Hospital
Regional de Cusco
—2024.

. Determinar los

antecedentes
psicosociales
correlacionados
con el grado de
depresioén en
pacientes con VIH
del Hospital
Regional del Cusco
—2024.

socioeconémicas y
clinicas
correlacionadas
con el nivel de
autoestima en
pacientes con VIH
del Hospital
Regional de Cusco
—2024.

. Existe

antecedentes
psicosociales
correlacionados
con el nivel de
autoestima en
pacientes con VIH
del Hospital
Regional del Cusco
—2024.

. Existe

caracteristicas
socioecondmicas y
clinicas
correlacionadas
con el grado de
depresioén en
pacientes con VIH
del Hospital
Regional de Cusco
—2024.

. Existe

antecedentes
psicosociales
correlacionados
con el grado de
depresion en
pacientes con VIH
del Hospital
Regional del Cusco
—2024.

Cognitivo

Autocritica

Pensamientos o
deseos suicidas

Llanto

Agitacion

Afectivo

Pérdida de interés

Indecision

Desvaloracién

Irritabilidad

Somatico

Pérdida de energia

Cambio de habitos y
apetito.

Cansancio y fatiga.
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Anexo 2: Instrumento de investigaciéon

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) participante,

Le pedimos su apoyo en la realizacion de una investigacion conducida por Violeta del Pilar Chipana Puente
de la Vega, estudiante de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad
del Cusco, asesorada por el Méd. Psiqg. Duberly Sanchez Del Mar y la Méd. Psiq. Laura Quintana Castro.
La investigacion, denominada “Nivel de autoestima y grados de depresion en pacientes con VIH del Hospital
Regional del Cusco - 2024”, tiene como propésito comprender la relacion existente entre la autoestima y la
depresion en esta poblacion de estudio.

Se le ha seleccionado a usted en calidad de paciente atendido en el Hospital Regional del Cusco. Si usted
accede a participar en este estudio, se le solicitara responder diversas preguntas sobre el tema antes
mencionado, lo que tomara aproximadamente entre 30 y 40 minutos. La informacion obtenida sera
Unicamente utilizada para la elaboracion de una tesis. A fin de poder registrar apropiadamente la
informacién, se solicita su autorizacién para completar el cuestionario.

Su participacién en la investigacion es completamente voluntaria. Usted puede interrumpir la misma en
cualquier momento, sin que ello genere ningln perjuicio. Ademas, si tuviera alguna consulta sobre la
investigacion, puede formularla cuando lo estime conveniente, a fin de clarificarla oportunamente.

Yo, (iniciales de su nombre y apellidos) , doy mi consentimiento para
participar en el estudio y autorizo que mi informacion se utilice en este.

Asimismo, estoy de acuerdo que mi identidad sea tratada de manera confidencial, es decir que en la tesis
no se hard ninguna referencia expresa de mi nombre y la tesis utilizara cédigos de identificacion o
pseudonimos.

Finalmente, entiendo que recibiré una copia de este protocolo de consentimiento informado.

Iniciales del nombre y apellidos Firma Fecha
del participante

Nombre del investigador responsable Firma Fecha
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CUESTIONARIO

A) DATOS GENERALES DEL PACIENTE:
1. EDAD:
2. SEXO: ( ) Masculino ( ) Femenino
3. Grado de Instruccién:
a) Sin nivel de instruccion.
b) Inicial.
c) Primaria completa o incompleta.
d) Secundaria completa o incompleta.
e) Superior completo o incompleto.

4. Estado Civil:
a) Soltero.
b) Conviviente.
c) Casado.
d) Divorciado.
e) Viudo.

5. Lugar de procedencia:
a) Zonarural de Cusco.
b) Zona urbana de Cusco.
¢) Inmigrante nacional.

d) Inmigrante extranjero.

6. ¢Cudl es tu orientacion sexual?:
a) Heterosexual.
b) Homosexual.
c) Bisexual.

d) Otro (especifique)

7. ¢Cudl es el grado de estudios del jefe de hogar?
1) Sin estudios/Primaria Completa / Incompleta
2) Secundaria Incompleta
3) Secundaria Completa
4) Superior No Universitario (p. ej. Instituto Superior,
otros)
5) Estudios Universitarios Incompletos
6) Estudios Universitarios Completos

7) Postgrado

8. ¢A dénde acude el jefe de Hogar para atencion
médica cuando él tiene algun problema de salud?
1) Posta médica / farmacia / naturista
2) Hospital del Ministerio de Salud / Hospital de la
Solidaridad
3) Seguro Social / Hospital FFAA / Hospital de Policia
4) Médico particular en consultorio

5) Médico particular en clinica privada

9. ¢Cuédl de las siguientes categorias se aproxima mas
al salario mensual de su casa?
1) Menos de 750 soles/mes aproximadamente
2) Entre 750 — 1000 soles/mes aproximadamente
3) 1001 - 1500 soles/mes aproximadamente

4) > 1500 soles/mes aproximadamente

10. ¢Cuéantas habitaciones tienen su hogar,

exclusivamente para dormir?

11. ¢;Cuantas personas viven permanentemente en el

hogar? (sin incluir el servicio doméstico)

12. ¢Cual es el material predominante en los pisos de su
vivienda?
1) Tierra/Arena
2) Cemento sin pulir (falso piso)
3) Cemento pulido / Tapizon
4) Mayolica / loseta / cerdmicos
5) Parquet/ madera pulida / alfombra / marmol /terrazo

13. ¢Ud. ha vivido algun trauma (maltrato fisico,
maltrato sexual, maltrato psicoldgico)?
a) Si
b) No

14. ¢(En algin momento de su vida a sufrido acoso
escolar (bullying) o acoso laboral (mobbing)?
a) Si
b) No

15. Antes de ser diagnosticado con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), ¢usted fue
diagnosticado con depresion?

a) Si
b) No
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B) AUTOESTIMA

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, segun coincidan sus respuestas con una afirmaciéon o negacion del item evaluado.

Antes de entregar, verifique que no ha dejado de responder algun item.

PERSONAL RESPUESTA

1) Generalmente saber que padezco de esta enfermedad, ¢ me afectan muy poco? Sl NO
2) Sipudiera, ¢ cambiaria muchas cosas de mi? Sl NO
3) ¢Puedo tomar una decision facilmente? Sl NO
4)  ¢Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo? Sl NO
5) ¢Me doy por vencido(a) muy facilmente? Sl NO
6) ¢Me cuesta mucho trabajo aceptar que padezco esta enfermedad? Sl NO
7) ¢Mivida es muy complicada, desde que tengo esta enfermedad? Sl NO
8) ¢Tengo mala opinion de mi mismo(a) a causa de mi enfermedad? Sl NO
9) ¢Soy menos atractivo (a) fisicamente que la mayoria de la gente, a causa de mi S| NO

enfermedad?

10) Sitengo algo que decir, ¢generalmente lo digo? Sl NO
11) Con frecuencia me desamino en lo que hago. Sl NO
12) Muchas veces me gustaria ser otra persona. Sl NO
13) ¢ Se puede confiar muy poco en mi? Sl NO
SOCIAL SI NO

14) Me cuesta mucho trabajo hablar en publico. Sl NO
15) Soy una persona simpatica a pesar de mi enfermedad. Sl NO
16) Soy popular entre las personas de mi edad. Sl NO
17) Mis amigos casi siempre aceptan mis ideas. Sl NO
18) Con frecuencia me siento a disgusto en mi trabajo. Sl NO
19) Los demds son mejor aceptados que yo. Sl NO
FAMILIAR Sl NO

20) En mi casa me enojo facilmente. Sl NO
21) Mifamilia generalmente toma en cuenta mis sentimientos. Sl NO
22) Mifamilia espera demasiado de mi. Sl NO
23) Muchas veces me gustaria irme de mi casa. Sl NO
24) Mi familia me comprende. Sl NO
25) Siento que mi familia me presiona. Sl NO
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C) DEPRESION

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atenciéon cada una. A continuacion,
sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo describe mejor como se ha sentido durante estas dos Ultimas semanas,
incluido el dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmacién que considere aplicable a su caso,
marquela también. Asegurese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion.

DEPRESION COGNITIVA

TRISTEZA

No me siento triste a pesar de mi enfermedad.

1 | Me siento triste gran parte del tiempo, a causa de mi enfermedad

Estoy triste todo el tiempo, a causa de mi enfermedad.

W|IN|F+|O

Estoy tan triste o soy tan infeliz por estar enfermo que no puedo soportarlo.

PESIMISMO

No estoy desalentado(a) respecto de mi futuro a pesa de mi enfermedad.

2 | Me siento méas desalentado(a) respecto de mi futuro que lo que solia estarlo, a causa de mi enfermedad.

No espero que las cosas funcionen para mi, ahora que estoy enfermo.

W|IN|F+|O

Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar, a causa de mi enfermedad.

FRACASO

No me siento como un (a) fracasado (a) a pesar de mi enfermedad.

3 | He fracasado mas de lo que hubiera debido a causa de mi enfermedad.

Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

wWIN|F+|O

Siento que a causa de mi enfermedad soy un fracaso total como persona.
PERDIDA DE PLACER
Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

4 | No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo a causa de mi enfermedad.

Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar a causa de mi enfermedad.

wW(N|F+|O

No puedo obtener ninguin placer de las cosas de las que solia disfrutar a causa de mi enfermedad
SENTIMIENTOS DE CULPA

No me siento particularmente culpable de haberme contagiado de esta enfermedad

5 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho para evitar el
contagio de mi enfermedad.

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo por haberme contagiado de esta enfermedad.

wWiN| P+ O

Me siento culpable todo el tiempo por haber adquirido esta enfermedad.
DISCONFORMIDAD CON UNO MISMO

Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

6 | He perdido la confianza en mi mismo (a) a causa de mi enfermedad.

Estoy decepcionado conmigo mismo(a) a causa de mi enfermedad

WIN|F+|O

No me gusto a mi mismo(a) a causa de mi enfermedad.
AUTOCRITICA

No me critico ni me culpo mas de lo habitual.

7 | Estoy mas critico(a) conmigo mismo(a) de lo que solia estarlo a causa de mi enfermedad.

Me critico a mi mismo por todos mis errores que originaron mi contagio

WIN|F+|O

Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.




DEPRESION AFECTIVA

SENTIMIENTO DE CASTIGO

No siento que esté siendo castigado(a).

Siento que tal vez pueda ser castigado(a).

Espero ser castigado(a).

Siento que estoy siendo castigado(a)

W[N|F|O

PENSAMIENTOS O DESEOS SUICIDAS

No tengo ningun pensamiento de matarme a pesar de estar enfermo(a).

He tenido pensamientos de matarme por estar enfermo (a), pero no lo haria.

Querria matarme por estar enfermo.

Me mataria a causa de mi enfermedad, si tuviera la oportunidad de hacerlo

W[N|F|O

10

LLANTO

No lloro mas de lo que solia hacerlo antes de adquirir la enfermedad.

Lloro més de lo que solia hacerlo a causa de mi enfermedad.

Lloro por cualquier pequefiez ahora que estoy enfermo(a).

Siento ganas de llorar pero no puedo, a pesar de estar enfermo(a)

wWIN|F+]|O

11

AGITACION

No estoy mas inquieto(a) o tenso(a) que lo habitual a pesar de mi enfermedad.

Me siento més inquieto(a) o tenso(a) que lo habitual a causa de mi enfermedad.

Estoy tan inquieto(a) o agitado(a) que me es dificil quedarme quieto(a) desde que conozco mi enfermedad.

Estoy tan inquieto(a) o agitado(a) que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo desde que

tengo conocimiento de mi enfermedad

w [IN|F+»|O

12

PERDIDA DE INTERES

No he perdido el interés en otras actividades o personas.

Estoy menos interesado(a) que antes en otras personas 0 cosas a causa de mi enfermedad.

He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas a causa de mi enfermedad.

Me es dificil interesarme por algo, ahora que estoy enfermo.

wW(N|F+|O

13

INDECISION

Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

Me resulta més dificil que de costumbre tomar decisiones, ahora que estoy enfermo.

Encuentro mucha mas dificultad para tomar decisiones, ahora que estoy enfermo.

Tengo problemas para tomar cualquier decision, ahora que estoy enfermo.

wW(N|F+|O

14

DESVALORIZACION

No siento que yo no sea valioso(a).

No me considero a mi mismo tan valioso(a) y util como solia hacerlo, a causa de mi enfermedad

Me siento menos valioso(a) cuando me comparo con otros, ahora que estoy enfermo(a).

Siento que no valgo nada a causa de mi enfermedad.

W[N] O

15

IRRITABILIDAD

No estoy mas irritable que lo habitual a pesar de mi enfermedad

Estoy mas irritable que lo habitual a causa de mi enfermedad.

Estoy mucho mas irritable que lo habitual a causa de mi enfermedad.

Estoy irritable todo el tiempo a causa de mi enfermedad.

w [NMN|F+]|O
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PERDIDA DE ENERGIA

Tengo tanta energia como siempre a pesar de mi enfermedad 0
16 | Tengo menos energia que la que solia tener a causa de mi enfermedad. 1

No tengo suficiente energia para hacer demasiado a causa de mi enfermedad. 2

No tengo energia suficiente para hacer nada a causa de mi enfermedad. 3

CAMBIOS EN LOS HABITOS DE SUENO

No he experimentado ninglin cambio en mis habitos de suefio pese a estar enfermo. 0

Duermo un poco mas que lo habitual a causa de mi enfermedad. la
17 Duermo un poco menos que lo habitual a causa de mi enfermedad 1b

Duermo mucho mas que lo habitual a causa de mi enfermedad. 2a

Duermo mucho menos que lo habitual a causa de mi enfermedad. 2b

Duermo la mayor parte del dia, ahora que estoy enfermo. 3a

Me despierto 1 -2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme a causa de mi enfermedad. 3b

CAMBIOS EN EL APETITO

No he experimentado ningln cambio en mi apetito. 0

Mi apetito es un poco menor que lo habitual, a causa de mi enfermedad. la
18 Mi apetito es un poco mayor que lo habitual, a causa de mi enfermedad. 1b

Mi apetito es mucho menor a causa de mi enfermedad. 2a

Mi apetito es mucho mayor a causa de mi enfermedad. 2b

No tengo apetito en absoluto originado por mi enfermedad. 3a

Quiero comer todo el dia. 3b

DIFICULTAD DE CONCENTRACION

Puedo concentrarme tan bien como siempre. 0
19 | No puedo concentrarme tan bien como habitualmente lo hacia antes de enfermar. 1

Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo, a causa de mi enfermedad 2

Encuentro que no puedo concentrarme en nada, a causa de mi enfermedad. 3

CANSANCIO Y FATIGA

No estoy mas cansado(a) o fatigado(a) que lo habitual. 0
20 Me fatigo o me canso méas facilmente que lo habitual, ahora que estoy enfermo

Estoy _demasiado fatigado(a) o cansado(a) para hacer muchas de las cosas que solia hacer, antes de 2

adquirir la enfermedad.

Estoy demasiado fatigado(a) o cansado(a) para hacer la mayoria de las cosas que solia, a causa de mi 3

enfermedad

PERDIDA DE INTERES EN EL SEXO

No he notado ningiin cambio reciente en mi interés por el sexo. 0
21 | Estoy menos interesado(a) en el sexo de lo que solia estarlo antes de mi enfermedad. 1

Estoy mucho menos interesado(a) en el sexo de lo que solia estarlo a causa de mi enfermedad. 2

He perdido totalmente el interés en el sexo a causa de mi enfermedad. 3

Gracias por su tiempo al llenado del cuestionario
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D) DATOS DEL PACIENTE OBTENIDOS POR LA AUTORA

1. ¢Hace cuanto tiempo el paciente fue diagnosticado de VIH?

2. ¢Cudl es laadherencia del paciente al tratamiento de VIH?
a) Adecuada adherencia
b) Falta de adherencia
¢) Enabandono

3. ¢En qué estadio clinico se encuentra el paciente?
a) Estadio clinico 1: CD4 > 500
b) Estadio clinico 2: CD4 350 — 499
c) Estadio clinico 3: CD4 200 — 349
d) Estadio clinico 4: CD4 < 200
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Anexo 3: Validacion del instrumento.
Validacion

Validez por juicio de expertos, utilizando el método de la distancia del punto medio DPP
|. ASPECTOS DE VALIDACION

ITEM A B C D E TOTAL
SUMATORIA [PROMEDIO
1 5 5 5 5 5 25 5
2 5 5 5 5 5 25 5
3 5 5 5 5 4 24 4.8
4 5 5 5 5 5 25 5
5 5 5 5 5 5 25 5
6 5 5 5 5 5 25 5
7 5 5 5 5 5 25 5
8 5 5 5 5 5 25 5
9 5 5 5 5 5 25 5
10 5 5 5 5 5 25 5

Nota: Los expertos deben calificar los items de 1 a 5 (Escala de Likert) y calcular el
promedio de las calificaciones por cada item, luego hallar la diferencia del mayor y el
promedio por cada item.

Con los promedios hallados se establece la distancia del punto multiple (DPP) mediante

la siguiente ecuacion:

DPP =\/(><—)/1)2+(X—y2)2 +(X= Y5 ) et (X = Yo )
donde:

X : valor maximo en la escala concedido para cada item.

Yi: promedio de cada item.

DPP = (5-5)’ +(5-5)" +(5-4.8)' +...+(5-5)’
=0,2
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Si el valor de DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion total

con lo que pretende medir, por lo tanto, se puede aplicar para obtener informacion.

Determinar la distancia maxima (D

max )

2

Dy = \/(xl — y)2 +(%, — y)2 + (% — y)2 +ot (X —Y)
X : Valor maximo concedido en la escala para cada item i.

y =1 : Valor minimo para cada item.

Dy =(5-1)" +(5-1)° +(5-1)° +..+(5-1)
12,65

luego dividir D, entre el valor maximo de la escala de Likert

12,65 253
5

Con este ultimo valor hallado se construye una escala valorativa a partir de cero hasta

llegar al valor D__ , dividiendo en intervalos iguales entre si:

max ?

A B

0 2.53 E
5,06

7,59 10,12 12,65
A: Adecuacion total

B: Adecuacion en gran medida
C: Adecuacion promedio
D: Escasa adecuacion

E: Inadecuacion
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Si el punto DPP se localiza en las zonas A o B se debe aplicar el instrumento, en caso

contrario el cuestionario requerira ser reestructurado y/o modificado, luego de las cuales

se someteria nuevamente a juicio de expertos.

Como el valor hallado del DPP=0,2 cae en la zona A, indica adecuacion total del

instrumento.

Confiabilidad

Confiabilidad para el Instrumento de Autoestima

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 275 100.0

Casos Excluido 0 0.0
Total 275 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
0.843 25

Estadisticas de elemento

Media Desviacion N
Al 2.34 1.974 275
A2 0.86 1.645 275
A3 2.11 2.001 275
A4 1.98 2.004 275
A5 3.05 1.702 275
A6 2.27 1.985 275
A7 2.52 1.936 275
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A8 2.65 1.896 275
A9 2.92 1.777 275
A10 2.89 1.792 275
All 2.47 1.947 275
Al12 2.09 2.001 275
Al13 2.76 1.852 275
Al4 2.63 1.901 275
Al5 3.14 1.645 275
Al6 2.50 1.940 275
Al7 3.01 1.729 275
A1l8 2.68 1.886 275
A19 2.72 1.869 275
A20 1.66 1.974 275
A21 2.62 1.906 275
A22 1.27 1.864 275
A23 2.24 1.989 275
A24 2.88 1.799 275
A25 2.82 1.827 275

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianzade | Correlacion .
_ _ Cronbach si
escala si el escala si el total de
el elemento
elemento se | elemento se elementos
. . . se ha
ha suprimido | ha suprimido corregida o
suprimido
Al 58.75 450.400 .095 .849
A2 60.23 446.194 .193 .844
A3 58.98 423.602 421 .836
A4 59.11 421.108 452 .835
A5 58.04 424.685 494 .834
A6 58.82 420.855 .460 .835
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A7 58.57 420.150 484 .834
A8 58.44 414.094 578 .831
A9 58.17 419.169 .549 .832
Al10 58.20 428.501 412 .837
All 58.62 414.025 561 .831
Al2 59.00 418.434 487 .834
Al3 58.33 427.148 414 .837
Al4 58.46 429.848 .366 .839
Al15 57.95 431.808 406 .837
Al6 58.59 436.834 267 .842
Al7 58.08 440.446 .260 .842
Al18 58.41 430.236 .364 .839
Al9 58.37 419.409 514 .833
A20 59.43 436.407 .266 .842
A21 58.47 433.922 311 .840
A22 59.83 459.882 -.013 .852
A23 58.85 423.492 425 .836
A24 58.21 428.846 405 .837
A25 58.27 420.993 .506 .834
Estadisticas de escala
Media | Varianza | Desviacion N de
elementos
61.09 462.280 21.501 25
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Confiabilidad para el Instrumento de Depresion

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 275 100,0

Casos Excluido 0 ,0
Total 275 100,0

variables del procedimiento.

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

Estadisticas de fiabilidad

Alfade N de
Cronbach elementos
,942 21

Estadisticas de elemento

Media Desviacion N
D1 1.02 ,821 275
D2 1.01 ,819 275
D3 0.92 ,892 275
D4 1.00 ,856 275
D5 0.96 ,883 275
D6 0.93 877 275
D7 0.95 ,880 275
D8 0.68 871 275
D9 0.67 ,868 275
D10 1.01 ,830 275
D11 0.67 , 152 275
D12 97 ,841 275
D13 ,70 , 763 275
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D14 ,93 ,866 275
D15 ,69 (57 275
D16 ,99 ,815 275
D17 ,95 ,866 275
D18 ,85 ,820 275
D19 71 , (52 275
D20 1,00 ,813 275
D21 1,01 ,844 275

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de ) Alfa de
_ _ Correlacion _
escala si el escala si el Cronbach si
total de
elemento se | elemento se el elemento
elementos

ha ha . se ha
o o corregida o

suprimido suprimido suprimido
D1 17,60 128,847 ,649 ,939
D2 17,60 128,882 ,649 ,939
D3 17,70 125,569 , 763 ,937
D4 17,61 129,106 ,605 ,940
D5 17,66 126,787 , 707 ,938
D6 17,69 126,207 744 ,937
D7 17,67 126,462 727 ,938
D8 17,94 128,087 ,648 ,939
D9 17,95 128,096 ,650 ,939
D10 17,61 128,553 ,657 ,939
D11 17,95 129,494 676 ,939
D12 17,65 129,090 ,619 ,939
D13 17,92 129,259 ,679 ,938
D14 17,69 126,135 757 937
D15 17,93 129,415 675 ,939
D16 17,63 130,695 ,551 ,940
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D17 17,67 131,295 ,483 ,942
D18 17,76 132,838 ,429 ,942
D19 17,91 130,146 ,636 ,939
D20 17,62 131,068 ,532 ,941
D21 17,61 129,422 ,599 ,940
Estadisticas de escala
Media varianz Desviacion N de
a elementos
18,62 141,624 11,901 21

80



Anexo 4: Cuadernillo de validacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFECIONAL DE MEDICINA HUMANA

“Afo del bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Cusco, de 2024
PARA: Dr(a).
Médico Psiquiatra
DE: Violeta del Pilar Chipana Puente de la Vega

Bachiller de la Facultad de Medicina Humana - UNSAAC
Tesista para optar el grado de Médico Cirujano
De mi consideracion: -

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente; deseado al mismo tiempo los mejores
éxitos y augurios para su persona.

Por medio de la presente, me complace informar que yo Violeta del Pilar Chipana Puente de la
Vega con DNI. N° 76833621 y cédigo 134138, vengo desarrollando el proyecto de TESIS: “Nivel
de autoestima y grado de depresién en paciente con VIH del Hospital Regional del Cusco -
2024”, al cual es guiado por el Méd. Psiqg. Duberly Sanchez Del Mar y la Méd. Psiq. Laura
Quintana Castro, pido a usted la calificacion y sugerencias por su parte para la VALIDACION DEL
INSTRUMENTO.

Seguros de contar con su colaboracién, aprovechamos la oportunidad para reiterarle nuestro
saludo y expresarle nuestro agradecimiento.

Sin mé&s que agregar me despido, agradeciendo por la atencién brindada, me suscribo ante usted,
con las mayores distinciones a su persona

Atentamente.

Firma
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Anexo 5: Validacion del instrumento de investigacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (ENCUESTA) MEDIANTE EL CRITERIO DE
EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DEL PUNTO MEDIO
Instrucciones:
El presente documento tiene como objetivo el de recoger informaciones de personas
especializadas en el tema:
“NIVEL DE AUTOESTIMA Y GRADO DE DEPRESION EN PACIENTES CON VIH DEL
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO - 2024
ACERCA DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Sera para la validez, construccion y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos para
la investigacion.
Para validar el cuestionario, se formularon 10 preguntas o items, acompafiados de escalas
de calificacién apropiadas, es decir:

1. Representara una ausencia de elementos que absuelven, la interrogante planteada.

2. Representara una absolucion escasa de la interrogante planteada

3. Significara la absolucién del item en términos intermedios.

4. Representara la estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida a la interrogante planteada.

5. Representara el valor mas alto de la escala y debera asignarse cuando se considere
que el estudio de investigacién proporciona una respuesta razonable a la pregunta
planteada.

Coloque con un aspa (X) en la escala de calificacion que se muestra a la derecha de cada
pregunta segun su opinién que le merezca el instrumento de investigacion. Se incluird un
resumen del protocolo de tesis, incluyendo los planteamientos del problema, objetivos,
variables y disefio metodolégico. Se adjunta la encuesta.

NOMBRE DEL MEDICO PSIQUIATRA:
LUGAR DE TRABAJO:

FIRMA:
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION
Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la tesis:

“NIEVEL DE AUTOESTIMA Y GRADO DE DEPRESION EN PACIENTES CON VHI DEL
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO - 2024”
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

y armonica?

ESCALA DE
PREGUNTAS .
VALORACION

1. ¢Considera usted que los items del instrumento miden lo que se | 1 2 3 4 5
pretende medir?

2. ¢Considera usted gue la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la 112 (3]4)5
materia de estudio?

3. ¢Considera usted que los items contenidos en este
instrumento, son una muestra representativa del universo 112 (3]4)5
materia de estudio?

4. ¢Considera usted que si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares obtendremos también 1 2 3 4 5
datos similares?

5. ¢Considera usted que los conceptos utilizados en este
instrumento, son todos y cada uno de ello, propios de la 1123 |4]5
variable de estudio?

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos
en este instrumento estan relacionados con el problema y los 112 3|45
objetivos de la investigacion?

7. ¢Considera usted gue el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas 112 (3]4)5
interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumentoes | 1 2 3 4 5
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige?

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas utilizadas son 1 2 3 4 5
apropiadas a los objetivos materia de estudio?

10. ¢ Considera usted que la disposicion de los items es equilibrada | 1 2 3 4 5

OBSERVACIONES:

Agradecemos anticipadamente su colaboracién
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Anexo 5: Validacién del instrumento de investigacién

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (ENCUESTA) MEDIANTE EL CRITERIO DE
EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DEL PUNTO MEDIO
Instrucciones:
El presente documento tiene como objetivo el de recoger informaciones de personas
especializadas en el tema:
“NIVEL DE AUTOESTIMA Y GRADO DE DEPRESION EN PACIENTES CON VIH/SIDA DEL
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO - 2024” VIH
ACERCA DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Seré para la validez, construccion y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos para
la investigacion.
Para validar el cuestionario, se formularon 10 preguntas o items, acompafiados de escalas
de calificacion apropiadas, es decir:

1. Representara una ausencia de elementos que absuelven, la interrogante planteada.

2. Representara una absolucion escasa de la interrogante planteada

3. Significara la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representara la estimacion que el trabajo de investigacidn absuelve en gran
medida a la interrogante planteada.

5. Representara el valor mas alto de la escala y debera asignarse cuando se considere
que el estudio de investigacion proporciona una respuesta razonable a la pregunta
planteada.

Cologue con un aspa (X) en la escala de calificacion que se muestra a la derecha de cada
pregunta segun su opinién que le merezca el instrumento de investigacién. Se incluira un
resumen del protocolo de tesis, incluyendo los planteamientos del problema, objetivos,

variables y disefio metodolégico. Se adjunta la encyesta.
7
NOMBRE DEL MEDICO PSIQUIATRA: % ’V/”’//é“‘%% 4

LUGAR DE TRABAJO: ___(Zuts ¥ Ml Nl (ponnilarz Ly

FIRMA:
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la tesis:

“NIEVEL DE AUTOESTIMA Y GRADO DE DEPRESION EN PACIENTES CON VIH DEL
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO - 2024”
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION
ESCALA DE
PREGUNTAS £
VALORACION

1. ¢Considera usted que los items del instrumento miden lo que se 2 3 4 | (5)
pretende medir? e

2. ;Considera usted que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la 2 3 4 @
materia de estudio?

3. ¢Considera usted que los items contenidos en este
instrumento, son una muestra representativa del universo 2 3 4 @
materia de estudio?

4. ;Considera usted que si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares obtendremos también 2 3 4 @
datos similares?

5. ¢Considera usted que los conceptos utilizados en este
instrumento, son todos y cada uno de ello, propios de la 2 3 4 @
variable de estudio?

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos
en este instrumento estan relacionados con el problema y los “ 3 i @
objetivos de Ia investigacién?

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas 2 3 4 @
interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento es 2 3 4 @
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige?

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas utilizadas son 2 3 4 @
‘apropiadas a los objetivos materia de estudio?

10. ¢, Considera usted que la disposicion de los items es equilibrada 2 3 4 @
y armonica?

OBSERVACIONES:

Agradecemos anticipadamente su colaboracion
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Anexo 5: Validacion del instrumento de investigacién

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (ENCUESTA) MEDIANTE EL CRITERIO DE
EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DEL PUNTO MEDIO
Instrucciones:
El presente documento tiene como objetivo el de recoger informacién de personas
especializadas en el tema:
“NIVEL DE AUTOESTIMA Y GRADO DE DEPRESION EN PACIENTES CON VIH  DEL
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO - 2024~
ACERCA DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Sera para la validez, construccién y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos para
la investigacién.
Para validar el cuestionario, se formularon 10 preguntas o items, acompariados de escalas
de calificaciéon apropiadas, es decir:

1. Representara una ausencia de elementos que absuelven, la interrogante planteada.

2. Representara una absolucién escasa de la interrogante planteada

3. Significara la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representara la estimacién que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida a la interrogante planteada.

5. Representara el valor mas alto de la escala y debera asignarse cuando se considere
que el estudio de investigacién proporciona una respuesta razonable a la pregunta
planteada.

Coloque con un aspa (X) en la escala de calificaciéon que se muestra a la derecha de cada
pregunta segun su opinién que le merezca el instrumento de investigacion. Se incluira un
resumen del protocolo de tesis, incluyendo los planteamientos del problema, objetivos,
variables y disefio metodologico. Se adjunta la encuesta.
NOMBRE DEL MEDICO PSIQUIATRA: \ME Lo Cas - Lirta o
LUGAR DE TRABAJO: _ LM+A ( TL €IS cn

FIRMA:
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION
Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la tesis:

‘NIEVEL DE AUTOESTIMA Y GRADO DE DEPRESION EN PACIENTES CON VIH DEL
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO - 2024”
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALA DE

PREGUNTAS >
VALORACION

1. ¢Considera usted que los items del instrumento miden lo que se | 4 2 | 3| 4
pretende medir?

2. ;Considera usted que la cantidad de items registrados en esta
versién son suficientes para tener una comprensién de la 112 (3] 4
materia de estudio?

3. ¢Considera usted que los items contenidos en este
instrumento, son una muestra representativa del universo 112 ]3] 4
materia de estudio?

4. ;Considera usted que si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares obtendremos también 1 2 3 4
datos similares?

5. ¢Considera usted que los conceptos utilizados en este
instrumento, son todos y cada uno de ello, propios de la
variable de estudio?

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos
en este instrumento estén relacionados con el problema y los 112 ]3] 4
objetivos de la investigacion?

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas 112 ]3| 4
interpretaciones?

8. (Considera usted que la estructura del presente instrumento es 1 2 3 4
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige?

9. ¢(Considera usted que el tipo de preguntas utilizadas son 1 2 3 4
apropiadas a los objetivos materia de estudio?

D D e | x| x| S | x| s P

10. ¢ Considera usted que la disposicion de los items es equilibrada 1 2 3 4
y armonica?

OBSERVACIONES:

Agradecemos anticipadamente su colaboracién
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Anexo 5: Validacion del instrumento de investigacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (ENCUESTA) MEDIANTE EL CRITERIO DE
EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DEL PUNTO MEDIO
Instrucciones:
El presente documento tiene como objetivo el de recoger informacién de personas
especializadas en el tema:
“NIVEL DE AUTOESTIMA Y GRADO DE DEPRESION EN PACIENTES CON VIH DEL
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO - 2024”
ACERCA DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Sera para la validez, construccién y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos para
la investigacion.
Para validar el cuestionario, se formularon 10 preguntas o items, acompariados de escalas
de calificacion apropiadas, es decir:

1. Representara una ausencia de elementos que absuelven, la interrogante planteada.

2. Representara una absolucién escasa de la interrogante planteada

3. Significara la absolucién del item en términos intermedios.

4. Representara la estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida a la interrogante planteada.

5. Representara el valor mas alto de la escala y debera asignarse cuando se considere
que el estudio de investigacion proporciona una respuesta razonable a la pregunta
planteada.

Coloque con un aspa (X) en la escala de calificacion que se muestra a la derecha de cada
pregunta segun su opinién que le merezca el instrumento de investigaciéon. Se incluira un
resumen del protocolo de tesis, incluyendo los planteamientos del problema, objetivos,

variables y disefio metodolégico. Se adjunta la encuesta.

NOMBRE DEL MEDICO PSIQUIATRA: Aura Oudong Cocto -
LUGAR DE TRABAJO: C‘@V&ul)rq Pﬁvaotq- UnSMC

FIRMA:
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION
Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la tesis:

“NIEVEL DE AUTOESTIMA Y GRADO DE DEPRESION EN PACIENTES CON VIH DEL
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO - 2024”
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALA DE
VALORACION

1. ¢Considera usted que los items del instrumento miden lo que se | 4 2 3 4
pretende medir?

2. ;Considera usted que la cantidad de items registrados en esta
versién son suficientes para tener una comprensién de la 1 2 3 &
materia de estudio?

3. ¢Considera usted que los items contenidos en este
instrumento, son una muestra representativa del universo 1 2 3 }/
materia de estudio?

4. ;Considera usted que si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares obtendremos también T 12 ]3] 4
datos similares?

5. ¢Considera usted que los conceptos utilizados en este
instrumento, son todos y cada uno de ello, propios de la 1 2 3 4
variable de estudio?

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos
en este instrumento estan relacionados con el problema y los 112 |3 |4
objetivos de la investigacion?

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas 112 13| 4
interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumentoes | ¢ 21 3| 4
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige?

9. ;Considera usted que el tipo de preguntas utilizadas son 1 2 3 4
apropiadas a los objetivos materia de estudio?

10. ;Considera usted que la disposicion de los items es equilibrada | 1 2 3 4
y arménica?

PREGUNTAS

m\m\\ﬂ

DRI RNENEN

OBSERVACIONES:

K(XJMQQL‘J Waj/t'b )Bf&)lcf*w o rlean /é

Agradecemos anhcnpadamente su colaboracién
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Anexo 5: Validacion del instrumento de investigacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (ENCUESTA) MEDIANTE EL CRITERIO DE
EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DEL PUNTO MEDIO
Instrucciones:
El presente documento tiene como objetivo el de recoger informacién de personas
especializadas en el tema:
“NIVEL DE AUTOESTIMA Y GRADO DE DEPRESION EN PACIENTES CON VIH DEL
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO - 2024
ACERCA DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Sera para la validez, construccién y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos para
la investigacion.
Para validar el cuestionario, se formularon 10 preguntas o items, acompariados de escalas
de calificacion apropiadas, es decir:

1. Representara una ausencia de elementos que absuelven, la interrogante planteada.

2. Representara una absolucién escasa de la interrogante planteada

3. Significara la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representara la estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida a la interrogante planteada.

5. Representara el valor mas alto de la escala y debera asignarse cuando se considere
que el estudio de investigacion proporciona una respuesta razonable a la pregunta
planteada.

Coloque con un aspa (X) en la escala de calificacién que se muestra a la derecha de cada
pregunta segun su opinién que le merezca el instrumento de investigacién. Se incluird un
resumen del protocolo de tesis, incluyendo los planteamientos del problema, objetivos,
variables y disefio metodolégico. Se adjunta la encuesta.

NOMBRE DEL MEDICO PSIQUIATRA: ® fanee ™ QQ\\ o Contdag
LUGAR DE TRABAJO: Mor ot A0 Oej\‘e\& Ll coseo

FIRMA:
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION
Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la tesis:

“NIEVEL DE AUTOESTIMA Y GRADO DE DEPRESION EN PACIENTES CON VIH DEL
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO - 2024”
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALA DE
PREGUNTAS g
VALORACION

1. ¢Considera usted que los items del instrumento miden lo que se | 4 2 | 3| 4| %
pretende medir? o

2. (Considera usted que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la 112 3] 4 >§
materia de estudio?

3. ¢Considera usted que los items contenidos en este N/
instrumento, son una muestra representativa del universo 1 2 3 4 /5\
materia de estudio?

4. ;Considera usted que si aplicamos en reiteradas oportunidades \./
este instrumento a muestras similares obtendremos también 123|423
datos similares?

5. ¢Considera usted que los conceptos utilizados en este \e/
instrumento, son todos y cada uno de ello, propios de la 112 (3|4 /5\
variable de estudio?

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos -
en este instrumento estén relacionados con el problema y los 112 ]3] 4 R
objetivos de la investigacion?

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente N
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas 1 2 3 4 /5\
interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento es | 1 2 | 3| 4 |\
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige? /N

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas utilizadas son 1 2 3 4 |\5’
apropiadas a los objetivos materia de estudio? /\

10. ;Considera usted que la disposicién de los items es equilibrada | 1 g | 8| 4 | %
y arménica? 4

OBSERVACIONES:
C Poldacss WiN . e awds ol Seise a S0 mt@

Agradecemos anticipadamente su colaboraciéon
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Anexo 5: Validacién del instrumento de investigacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (ENCUESTA) MEDIANTE EL CRITERIO DE
EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DEL PUNTO MEDIO
Instrucciones:
El presente documento tiene como objetivo el de recoger informaciones de personas
especializadas en el tema:
“NIVEL DE AUTOESTIMA Y GRADO DE DEPRESION EN PACIENTES CON VI|H DEL
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCOQO - 2024”
ACERCA DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Sera para la validez, construccion y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos para
la investigacion.
Para validar el cuestionario, se formularon 10 preguntas o items, acompafiados de escalas
de calificacién apropiadas, es decir;

1. Representara una ausencia de elementos que absuelven, la interrogante planteada.

2. Representara una absolucién escasa de la interrogante planteada

3. Significara la absolucién del item en términos intermedios.

4. Representara la estimacion que el trabajo de investigacién absuelve en gran
medida a la interrogante planteada.

5. Representara el valor mas alto de la escala y deberé asignarse cuando se considere
que el estudio de investigacién proporciona una respuesta razonable a la pregunta
planteada.

Coloque con un aspa (X) en la escala de calificacion que se muestra a la derecha de cada
pregunta segun su opinion que le merezca el instrumento de investigacién. Se incluira un
resumen del protocolo de tesis, incluyendo los planteamientos del problema, objetivos,
variables y disefio metodologico. Se adjunta la encuesta.

NOMBRE DEL MEDICO PSIQUIATRA:

LUGAR DE TRABAJO:

Paulo CesprTero Salgado
MEDICO PSIJUIATRA PSICOTERAPEUTA
FIRMA: CMP _#R46 - RNE. 43195
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION
Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la tesis:

“NIEVEL DE AUTOESTIMA Y GRADO DE DEPRESION EN PACIENTES CON VIH DEL
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO - 2024"
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALA DE
VALORACION

1. ¢Considera usted que los items del instrumento miden lo que se | 1 2 | 3| 4
pretende medir?

2. ¢(Considera usted que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la
materia de estudio?

3. ¢Considera usted que los items contenidos en este
instrumento, son una muestra representativa del universo 1 2 3 4
materia de estudio?

4. ;Considera usted que si aplicamos en reiteradas oportunidades L
este instrumento a muestras similares obtendremos también 112 ]3] 4
datos similares?

5. ¢Considera usted que los conceptos utilizados en este -
instrumento, son todos y cada uno de ello, propios de la 1 2 3 4
variable de estudio?

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos
en este instrumento estan relacionados con el problema y los 1 2 3 4
objetivos de la investigacion?

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente e
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento es 1 2 3 4
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige?

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas utilizadas son 1 2 3 4
apropiadas a los objetivos materia de estudio?

10. ¢ Considera usted que la disposicién de los items es equilibrada | 4 2 | 3| 4
y armonica?

PREGUNTAS

N
RLRIA

X

Ry
x

X

-
N
w
N

ﬁn.

AN

OBSERVACIONES:

Agradecemos anticipadamente su colaboracion

Firma y sello
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resy I Unidadde " yb-fa]

§ 1 Gobierno Regional (LACOBESELNELL G Hospital Regional del | Capacitacion,
b /‘ i CM de Cusco Salud Cusco Docencia e “A
R ! Investigacién @

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio de la Unidad la Paz y el Desarrollo”

Cusco, 06 de Diciembre del 2023

PROVEIDO N° 292 -GR CUSCO/GERESA-HRC-DE-OCDI.

Visto, el Expediente N°18550 seguido por la Bach.: Violeta del Pilar CHIPANA PUENTE DE LA VEGA
estudiante de la Escuela de Medicina Humana, de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco, Solicita aplicar Instrumento de Investigacion, para optar el
titulo profesional de Médico Cirujano.

El presente Proyecto de Investigacion titulado, “NIVEL DE AUTOESTIMA Y GRADO DE DEPRESION
EN PACIENTES CON VIH/SIDA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO- 2023” conforme al informe
emitido por el Jefe del Area de Investigacion de la Oficina de Capacitacion Docencia e Investigacion, la
Peticion formulado por el citado Bachiller, se encuentra apto para realizar la correspondiente
investigacion, por las caracteristicas de investigacion es de estudio tipo observacional, cuantitativo,
correlacional, prospectivo, de disefio no experimental transversal que se empleara ; encuestas a los
Usuarios diagnosticados con VIH (positivos) en el Hospital Regional del Cusco.

En tal sentido, esta direccion AUTORIZA la Aplicacion de Instrumento de la Investigacion, para lo
cual se le brinde las facilidades correspondientes exhortando a la investigadora que todo material
para la aplicacion de Instrumento es a cuenta de la Interesada y no genere gasto en el hospital.
RECOMENDACION: Se recomienda a la Investigadora ingresar al Hospital con los EPPs y material
correspondientes y presentara la presente autorizacion identificandose con el documento de
|dentidad Nacional correspondiente.

Recibo N°0050994

Atentamente

L] J] EDOMAL DE SALUQ CUSCO 37
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