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RESUMEN

Trabajo de investigacion cuantitativa, relacional, transversal, también analitico; tuvo
como objetivo determinar el nivel de relacion entre la ansiedad y depresion en pacientes
atendidos por VIH/SIDA, Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan, Bagua- 2022, cuya
poblacion- muestra fue de 238 pacientes atendidos por VIH/SIDA, los datos se obtuvieron
mediante la ficha de recoleccion de datos sobre la ansiedad y depresién, teniendo como
fuente de verificacion las historias clinicas, ademas se contrasto la hipdtesis con Tau-b de
Kendall. Los resultados evidenciaron que el 63,9% de los pacientes fueron de sexo
masculino, 68,9% esta entre los 30-59 afios, 52,9% fueron de procedencia urbano, 52,5%
tuvieron secundaria, 72,7% fue soltero y el 81,9% fue heterosexual, ademas el 47,1%
presentaron un nivel de ansiedad minima, 43,3% ansiedad leve y 9,7% ansiedad
moderada, ademas se obtuvo 47,1% con un nivel de depresién minima, 39,9% depresion
leve, 7,1% depresion moderada y el 5,9% depresion grave. Se concluye que existe
relacion entre el nivel de ansiedad y el nivel de depresion en pacientes atendidos por
VIH/SIDA ya que p (sig.) <0.001 indicando significancia estadistica, ademas esta

correlacion es muy buena debido a que le valor de Tau- b de Kendall=0,919.

Palabras clave: salud mental, afectividad, sistema inmunologico.
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ABSTRACT

Quantitative, relational, transversal, also analytical research work; The objective was to
determine the level of relationship between anxiety and depression in patients treated for
HIV/AIDS, Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan, Bagua- 2022, whose sample
population was 238 patients treated for HIVV/AIDS, the data were obtained Through the
data collection form on anxiety and depression, with medical records as a source of
verification, the hypothesis was also contrasted with Kendall's Tau-b. The results showed
that 63.9% of the patients were male, 68.9% were between 30-59 years old, 52.9% were
from urban origin, 52.5% had secondary school, 72 .7% were single and 81.9% were
heterosexual, in addition 47.1% presented a level of minimal anxiety, 43.3% mild anxiety
and 9.7% moderate anxiety, in addition 47.1% were obtained with a minimum depression
level, 39.9% mild depression, 7.1% moderate depression and 5.9% severe depression. It
is concluded that there is a relationship between the level of anxiety and the level of
depression in patients treated for HIVV/AIDS since p (sig.) <0.001 indicating statistical
significance. Furthermore, this classification is very good because the Tau-b value
Kendall's = 0.919.

Keywords: mental health, affectivity, immune system.

Xiv



INTRODUCCION

La ansiedad y depresion son afecciones mentales que pueden presentarse como un
trastorno muy comun a nivel mundial, esta situacion se puede hacer mucho mas agravante
cuando se asocia con alguna otra enfermedad, como las cronico y la infecciosas,
haciéndose de cierta forma mucho mas compleja, porque los pacientes pueden
experimentar diferentes estados de animo, aqui se puede caracterizar la situacion de
acuerdo a la gravedad del nivel de la ansiedad frente a la depresion para evaluar los niveles

y poder entender el comportamiento de estas variables (Tapullima, 2022).

Las manifestaciones de la ansiedad y depresion se presentan a nivel mundial, es por ello
que en un estudio de mujeres con VIH que acuden al centro de SIDA de Almaty en
Kazajstan, se encontraron que el 15,1% de los pacientes tuvieron trastorno de ansiedad
generalizada, el 12,7% cumplian criterios de depresion mayor y el 19,3% tenian trastorno
de ansiedad generalizado y depresién mayor, las mujeres que tenian ansiedad, depresion
tenian méas probabilidades de carencia en la seguridad alimentaria, no terminar la
educacion, asi como también un funcionamiento fisico y mental no 6ptimo, evidenciando
que aquellos pacientes con enfermedades cronicas padecen de ansiedad y depresion lo

cual ya se convierte en un problema de salud publica (Mishkin et al, 2020).

Asi mismo a nivel mundial Delamou & Doukouré (2020); en una investigacién
enfatizaron este problema y trataron de estudiarlo, cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de ansiedad y depresion, asi como también los factores que aumentan la
probabilidad de padecer estos trastornos en pacientes con VIH en Conakry, Guinea, donde
encontraron que el 8,1% de los pacientes tuvieron ansiedad y depresion, mientras que el
13,8% solamente ansiedad y el 16,9% el diagnostico de depresién, ademas aquellos
pacientes que tenian IMC < 18 y no recibieron tratamiento antirretroviral tuvieron mas
probabilidad de tener depresion y tener una edad < 40 afios se asocio con la mayor
prevalencia de ansiedad, por lo que existe una alta prevalencia de ansiedad y depresion
en pacientes con VIH, lo cual requiere mas investigaciones, asi mismo se tome como un

problema indispensable para los pacientes.

Por otro lado, existen investigaciones que evidencian el estudio de estas variables, tal
como lo estiman Wang et al. (2021); en su estudio buscaron describir la relacion entre la

ansiedad y depresion en personas infectadas con VIH en un hospital de China, dentro de
15



los resultados se encontraron que la preocupacion, la alegria, algunos sintomas como el
panico, el estar despierto, se relacionaban directamente con la ansiedad y la depresion,
las cuales estan asociadas con este tipo de pacientes, por lo que es necesario brindar un

tratamiento individualizado ya que estos trastornos varian en el tiempo.

Otros estudios como el de Alderete et al. (2018); mencionan que el nivel de ansiedad en
usuarios con VIH se puede presentar en niveles bajos de acuerdo a un determinado factor,
tal sea el caso donde se puede analizar segun los datos sociodemogréaficos encontrados
desde el sexo hasta la orientacion sexual, los cuales pueden resultar variaciones que son
relevantes para demostrar la ansiedad. Asi también como lo sefialan Cano & Blanco
(2019); quienes describen que un conjunto de afecciones o enfermedades sobre agregadas
puede facilitar el avance de una enfermedad y con el tiempo afectar de forma directa la

salud de las personas, como se demostro en el caso estudiado.

A su vez, Avila (2021); en su estudio que tuvo como finalidad determinar las
caracteristicas clinicas de aquellos pacientes que padecen VIH/SIDA que acudieron al
servicio de Psicologia del Hospital de Infectologia durante el afio 2020-2021, se
encontraron que la edad mas preponderante que tienen los pacientes con VIH esta entre
25-30 afios con el 52%, ademas el sexo femenino fue el mas predominante con un 52%
frente al 48% del sexo masculino, por otro lado dentro de las caracteristicas psicoldgicas
se evidencid que el 55% padecen autoestima baja, el 33% de depresion, el 27% de
ansiedad, el 37% padece de intento de suicidio, por otra parte el 62% son tratados con

medicamentos farmacologicos antidepresivos y el 37% con ansioliticos.

Es esencial entender este problema sabiendo los factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de padecer ansiedad y depresion en poblaciones que padecen VIH/SIDA,
por lo que Preference (2020); investigo el nivel de depresion y ansiedad relacionados a la
salud de personas diagnosticadas con VIH, asimismo los factores asociados como factor
de riesgo, en los resultados se obtuvieron que las puntuaciones de depresion en pacientes
con VIH fueron de 47,83 + 10,58 y las de ansiedad 41,06 + 11,24 lo cual hubo diferencias
significativas con el grupo de personas sanas p < 0,001, por otro lado la edad més joven
y el tabaquismo fueron factores independientes de depresion y ansiedad, ademas que la
salud mental y el funcionamiento fisico fue menor en pacientes con VIH que padecian

ansiedad y depresion. Asi mismo Velo Higueras et al. (2022); afirmé que la ansiedad esta
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asociada con el sintoma psicolégico depresion OR= 1,05; IC 95% = 1,04-1,06; p= <
0,001, por lo que concluyen que es indispensable el abordaje psicolégico para evitar
estados no Optimos de este tipo de pacientes y que se aborde a mas profundidad este tema

de gran importancia para la Psicologia.

En su investigacion Martinez (2020); tuvo como objetivo determinar el nivel de depresion
y la ansiedad en los pacientes con VIH que fueron atendidos en la clinica Heodra en el
2020, se evidenciaron que el 70% padecian ansiedad y el 45% depresion, ademas al
correlacionar las variables identificaron que los afios de diagnostico de VIH esta asociada
con la ansiedad y la calidad de vida de dichos pacientes, donde se concluye que es
indispensable la implementacion de estrategias conductuales de afrontamiento para la

enfermedad.

Mientras que Trujillo (2019); en su estudio encontrd que el nivel de ansiedad y depresion
se relacionan aceptando que existen niveles significativos en ambas variables con un p=
0.018 < 0.05, ademas concluye que el 47.27% de los pacientes presenta una ansiedad
minima, el 40% una ansiedad leve, el 7.27% una ansiedad moderada y el 5.45% ansiedad
grave por otro lado el nivel de depresion mas elevado fue la depresidn grave con 56.36%,
una depresion minima del 25.45%. depresién moderada del 10.91% y depresion leve el
7.27%.

Se puede mencionar que la depresion es un problema que afecta la salud publica, el cual
se convierte en un reto constante para los profesionales de la psicologia y otros personales
de la salud, en consecuencia, la depresion es una circunstancia donde se puede tratar,
porque parte de los emotivo y la liberacion de sustancia enddgenas en el usuario los cuales

con tratamientos y terapia se puede manejar. (Corea, 2021).

Otra de las manifestaciones de este problema que fue estudiado la hizo Duko et al. (2019);
en el trabajo de investigacion cuyo objetivo fue identificar la prevalencia y factores
asociados a la depresién y ansiedad en pacientes con VIH, Etiopia, 2018; dentro de los
resultados encontraron que la edad media fue de 37,66 afos, el 32% tuvo depresion y el
34,4% ansiedad, ademas encontraron que aquellos pacientes que viven solos, deficiente
apoyo social, estigma por VIH tienen méas probabilidades de tener depresién, asi como
también aquellos pacientes que presentan algunos antecedentes de enfermedades

mentales y poco apoyo de la sociedad tienen mayor probabilidad de tener ansiedad, por
17



lo que concluyen que la prevalencia de ansiedad y depresion es alta y se debe enfocar

factores para prevenir complicaciones psicoldgicas como ansiedad y depresion.

Esta problematica se evidencia en los indices elevados de diagndstico de ansiedad y
depresion que fueron reportados por estudios de investigacion a nivel mundial, el Perd no
es ajeno ya que en el 2017 se reportaron 6,755 casos de VIH, el 2018 se reportaron 8,288
nuevos casos, el 2019 se reportaron 9,677 casos de infectados, el 2020 fue 5,803 casos
reportados, el 2021 se evidencio 8,434 casos y el 2022 el numero casos fue 7,477 lo cual

es preocupante para la salud publica (MINSA, 2022).

Sobre esta descripcion concreta del contexto en su formalidad citamos a Manrique (2019);
quien menciona que la depresion es un trastorno que tiene tratamiento y va depender
mucho de la formay estilo como se haga para recuperar al paciente y ayudarle a salir del
problema, este puede estar basado en actividades recreativas, terapias de yoga, etc. Esta

dimensién esta relacionado mucho a la potencia humana que pueda poseer el usuario.

Teniendo en cuenta esta problematica se realizé esta investigacion con el objetivo de
determinar el nivel de relacion entre la ansiedad y depresion en pacientes atendidos por
VIH/SIDA, Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan, Bagua- 2022 y cuyos objetivos
especificos fue, identificar el nivel de ansiedad segun sexo, edad, lugar de procedencia,
nivel educativo, estado civil y orientacion sexual en pacientes atendidos por VIH/SIDA,
Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan, Bagua- 2022, identificar el nivel de depresion
segun sexo, edad, lugar de procedencia, nivel educativo, estado civil y orientacion sexual
en pacientes atendidos por VIH/SIDA, Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan, Bagua-
2022, describir el nivel de ansiedad en pacientes con VIH/SIDA del programa TARGA,
Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan, 2022, describir el nivel de depresion en
pacientes con VIH/SIDA del programa TARGA Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta
Lujan, 2022.
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Il. Material y métodos

2.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo porque se trabajo con la estadistica y
se midié de manera objetiva las variables, ademas fue de nivel relacional de tipo
bésica y disefio correlacional, porque se tratd de relacionar las variables categoricas,
se abordd de manera observacional porque la variable no fue manipulada, fue
retrospectivo porque se reviso historias clinicas es decir se hizo uso de fuentes
secundarias, transversal puesto que solo se midid las variables una vez y analitico

porque se analiz6 dos variables (Supo & Zacarias, 2020).
Gréfica de disefio correlacional.

Disefio de la investigacion

Donde:

X1 = Nivel de ansiedad.

X2 = Nivel de depresion.

M = Pacientes con VIH/SIDA que acuden a TARGA.

r = Relacién/correlacion.
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2.2. Poblacién muestra y muestreo

2.2.1. Poblacién general

Segun Supo & Zacarias (2020), mencionan que la poblacion general o universo
corresponde a las unidades de estudio que engloba a todos los individuos cuando
la unidad de estudio son personas que comparten caracteristicas similares. La
poblacion de estudio en esta investigacion estuvo conformada por 265 pacientes
del programa TARGA para su tratamiento en el hospital de Apoyo Gustavo

Lanatta Lujan, Bagua en el afio 2022.

Tabla 1
Pacientes del programa TARGA para su tratamiento en el hospital de Apoyo

Gustavo Lanatta Lujan, Bagua en el afio 2022

Condicion Numero de casos de VIH/SIDA
No acuden a su control 08
Otras afecciones mentales 05
Pacientes de 60 afios a mas 07
Acuden a su control 238
Fallecidos 07
TOTAL 265

Fuente: centro de informacion y estadistica HAGLL, Bagua
2.2.2. Poblacion muestral

La poblacion muestral resulta de la eleccion de los criterios de seleccion que son
un grupo de individuos que comparten caracteristicas similares, estadisticamente
al trabajar con la poblacién de estudios, dichos resultados son méas objetivos
(Supo & Zacarias, 2020).

Este estudio estuvo constituido por 238 pacientes con VIH/SIDA que
cumplieron los criterios de seleccion de acuerdo a lo estipulado en la
investigacion.
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« Criterios de inclusién

- Pacientes que acudieron al programa TARGA para tratamiento y
atencion integral.

- Pacientes que tuvieron historias clinicas completas.
% Criterios de exclusion

- Pacientes que no acudieron al programa TARGA para tratamiento.
- Pacientes que no tuvieron historias clinicas completos.
- Pacientes que tienen una edad de 60 afios a mas.

- Pacientes que presentaron otras afecciones mentales.
2.3. Métodos de investigacion

Se utiliz6 el método hipotético deductivo porque el analisis y la interpretacion se
llevé a cabo de lo general a lo particular ya que este método utiliza premisas
generales para luego realizar una conclusiéon especifica, ademas este método
permitio contrastar la hipotesis estadistica planteada en la investigacion (Supo &
Zacarias, 2020).

2.4. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos
2.4.1. Técnica

Se empleo la técnica de la documentacion porque para recolectar los datos de las
variables se realiz6 con la fuente de verificacion mediante historias clinicas
segun el diagndstico del psicologo clinico es decir la informacion se recolecto

de fuentes secundarias (Supo & Zacarias, 2020).
2.4.2. Instrumento

Se utiliz6 la ficha de recoleccion de datos sociodemograficos elaborado para la
presente investigacion, en la cual se considerd datos como sexo, edad, lugar de
procedencia, nivel educativo, estado civil y orientacion sexual, asi mismo, datos
de las variables nivel de ansiedad y depresion estructurado mediante las
categorias del Inventario de ansiedad de Beck (BAI) que fue adaptada en Peru
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por (Nima, 2022), presentando una validez aceptable (\VV>70) y confiabilidad de
a = 0.94, o ordinal = 0.95; de igual manera el Inventario de depresion de Beck
(BDI), medido sus propiedades psicométricas en Pert por (Barreda, 2019),
mostrando una confiabilidad por consistencia interna con alfa de Cronbach de
0.93, lo que evidencia buena consistencia interna; y se demostré la validez con

un valor V de Aiken de 0.99, obteniéndose el 100% de items validos.

Tabla 2

Categorias para la interpretacion de los resultados

Ansiedad minima 0-7 puntos
_ ) Ansiedad leve 8- 15 puntos
Nivel de ansiedad :
Ansiedad moderada 16- 25 puntos
Ansiedad grave 25-63 puntos
Depresion minima 0-13 puntos
_ . Depresion leve 14-19 puntos
Nivel de depresion :
Depresion moderada 20- 28 puntos
Depresion grave 29-63 puntos

Fuente: baremos de las mediciones de propiedades psicométricas de las
escalas (BAI-BDI)

2.5. Procedimiento de recoleccion de datos
Para la recoleccién de datos se realiz6 de la siguiente manera:

Dentro de la evaluacién se presenté un documento al director del Hospital de Apoyo
Gustavo Lanatta Lujan, Bagua- 2022, solicitando las facilidades para tener acceso
a las Historia Clinicas de la poblacion; posteriormente el director me da la
aceptacion para recolectar la informacion correspondiente a la investigacion, asi
mismo se le informd que todos los datos se recolectarén solo con fines de estudio;
una vez ya aceptado se procedié ir al servicio del TARGA para comunicar a la
responsable del area, luego se procedié a recolectar la informacion de los datos

mediante la ficha de registro sociodemograficos, para ello se reviso las historias
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clinicas de los pacientes con VIH/SIDA; después se agradecié a los responsables
por brindar las facilidades para la recoleccion de informacion a través de las
historias clinicas de cada paciente; finalmente como Ultima etapa se elaboré la
tabulacién de los datos obtenidos para su respectivo analisis estadistico tanto

descriptivo como inferencial.
2.6. Analisis de datos

Para el analisis de datos se utilizé la estadistica descriptiva donde fue presentado
por frecuencias absolutas y porcentuales, ademas se utilizo la estadistica inferencial
para poder contrastar la hipotesis planteada utilizando la prueba estadistica Tau-b
de Kendall con un nivel de significancia de 0.05, lo cual representa el 95% de
confianza y el 5% de error, este andlisis se desarrolld en el software estadistico
SPSS version 25.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 3
Ansiedad y depresion en pacientes atendidos por VIH/SIDA, Hospital de Apoyo

Gustavo Lanatta Lujan, Bagua- 2022

NIVEL DE DEPRESION

Relacion .
Minima Leve  Moderada Grave
Total
Minima ! 112 ° ° ° o
% 47,1% 0,0% 0,0% 0,0% 47,1%
fi 0 87 16 0 103
NIVELDE — Leve o' 600 366%  67% 0,0%  433%
Moderada % 0,0% 3,4% 0,4% 5,9% 9,7%
Grave - - - - 3 -
fi 112 95 17 14 238
Total % 47,1% 39,9% 7.1% 5,9% 100,0%

Tau-b de Kendall ~ Tau-b=0,919; p <0,001

En la tabla 3, se observa que existe un mayor porcentaje con el 47,1% donde hay un nivel
de ansiedad minima frente a la depresién minima, asimismo se encontré que el 6,7%
presentan ansiedad leve y depresion moderada, el 36,6% ansiedad leve y depresion leve,
mientras que el 5,9% una ansiedad moderada y depresion grave, ademas al aplicar la
prueba de correlacion de Tau b de Kendall se obtuvo un p valor (sig.) < 0,001 es decir
significativo ya que se trabajé con un nivel de significancia de 0.05, concluyendo que
existe relacion entre el nivel de ansiedad y el nivel de depresion en pacientes atendidos
por VIH/ SIDA, y que esta correlacion es muy buena debido a que le valor de Tau- b de
Kendall=0,9109.
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Tabla 4

Nivel de ansiedad segun sexo, edad, lugar de procedencia, nivel educativo, estado civil

y orientacion sexual en pacientes atendidos por VIH/SIDA, Hospital de Apoyo Gustavo

Lanatta Lujan, Bagua- 2022

Datos sociodemograficos

NIVEL DE ANSIEDAD

Minima Leve Moderada Grave Total
Fi % fi % fi % fi % fi %

Masculino
Femenino
13-17 afos
18-29 afos
30-59 afios
Rural
Urbano
Sin
instruccion
Primaria
Secundaria
Superior
Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Conviviente
Heterosexual
Homosexual
Bisexual

Sexo

Edad

Procedencia

Nivel
educativo

Estado civil

Orientacion
sexual

48 429 81 78,6 23 1000 O 0,0 152 63,9
64 571 22 214 0 00 O 00 86 361
13 116 14 136 0 00 O 00 27 113
24 214 23 223 0 00 O 00 47 197
75 670 66 64,1 23 1000 O 0,0 164 689
47 42,0 43 41,7 22 957 O 00 112 471
65 580 60 583 1 43 0 00 126 52,9
o o0 0o 00 O OO O 00 O 00
46 411 29 282 14 609 O 00 89 374
65 580 51 495 9 391 0 0,0 125 525
1 09 23 223 0 00 O 00 24 101
86 768 64 62,1 23 1000 O 0,0 173 72,7
10 89 3 29 O 00 O 00 13 55
co 60 0 00 O 00 O 00 o0 00
o o0 o 00 O OO O 00 O 00
16 143 36 350 0 00 0 00 52 218
101 90,2 93 903 1 43 0 0,0 195 819
1 98 0 00 22 9,7 0 00 33 139
0O 00 10 97 O 00 O 00 10 4.2

En la tabla 4, se observa que el 63,9% fueron de sexo masculino, el 68,9% tuvieron entre

30-59 afos, el 52,9% de procedencia urbano, el 52,5% tuvieron un nivel educativo

secundaria, el 72,7% soltero, el 81,9% fue heterosexual. Asi mismo, del total de pacientes

gue presentan ansiedad leve el 78,6% son de sexo masculino, con ansiedad moderada el

100% son de sexo masculino, en ansiedad minima el 67,0% corresponden al grupo de

30- 59 afios, y para ansiedad leve el 64,1% estan entre las edades de 30-59 afios, ansiedad

moderada el 100% corresponden al grupo de 30-59 afios, en cambio para ansiedad minima
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el 58,0% son de procedencia urbano, ansiedad leve el 58,3% son de procedencia urbano,
quienes presentan ansiedad moderada el 95,7% son de procedencia rural, por otro lado
presentaron ansiedad minima el 58,0% tienen un nivel educativo secundario, de los que
tuvieron ansiedad leve el 49,5% presentan un nivel educativo secundario, en ansiedad
moderada el 60,9% tienen un nivel de instruccion primario, para ansiedad minima el
76,8% fueron solteros, con ansiedad leve el 62,1% fueron solteros, para ansiedad
moderada el 100% fueron solteros, por otro lado del total de los que tuvieron ansiedad
minima el 90,2% fueron heterosexual, con ansiedad leve el 90,3 fueron heterosexual y

para ansiedad moderada el 95,7% fueron homosexuales.

Tabla 5
Nivel de depresion segun sexo, edad, lugar de procedencia, nivel educativo, estado civil
y orientacion sexual en pacientes atendidos por VIH/SIDA, Hospital de Apoyo Gustavo

Lanatta Lujan, Bagua- 2022

NIVEL DE DEPRESION
Datos sociodemograficos Minima Leve Moderada Grave  Total
Fii % fi % Fi % fi % fi %

Sexo Masculino 48 429 74 779 16 94,1 14 100,0 152 63,9
Femenino 64 57,1 21 22,1 1 59 0 ,0 86 36,1
Edad 13-17 afios 13 116 14 147 O 0 0O 0 27 113

18-29 afios 24 21422232 1 59 0 ,0 47 197
30-59 afios 75 67,0 59 62,1 16 94,1 14 100,0 164 68,9

Procedencia Rural 47 42,0 48 505 3 17,6 14 100,0 112 47,1
Urbano 65 58,0 47 495 14 824 0 ,0 126 52,9
Nivel Sininstruccion 0 0 0 0 O 0 0 0 o ,0
educativo  Primaria 46 41,1 16 16,8 13 76,5 14 100,0 89 374
Secundaria 65 58,0 56 589 4 235 0 ,0 125525
Superior 1 9 23242 0 0 0 0 24 101
Estado civil Soltero 86 76,8 58 61,1 15 88,2 14 100,0 173 72,7
Casado 10 89 3 32 O 0 0 0 13 55
Viudo O 0 0 0 O 0O o0 0 o0 0
Divorciado O 0 0 0 O 0O 0 0 o0 0
Conviviente 16 143 34358 2 118 0 0 52 218
Orientacion Heterosexual 101 90,2 77 81,1 17 1000 O ,0 195 81,9
sexual Homosexual 11 98 8 84 0 ,0 14 100,0 33 13,9

Bisexual 0 ,0 10105 O 0 0 0 10 42




En la tabla 5 se evidencia que del total de pacientes que presentan depresion minima el
57,1% son de sexo femenino, del total que presentan depresion leve el 77,9% son de sexo
masculino, depresion moderada el 94,1% son de sexo masculino y depresion grave el
100% son de sexo masculino, por otro lado, del total de los que presentan depresion
minima el 67,0% corresponden al grupo de 30- 59 afos, depresién leve el 62,1% estan
entre las edades de 30-59 afios, depresion moderada el 94,1% corresponden al grupo de
30-59 afios, depresion grave el 100% son de 30-59 afios, por otro lado del total que
presentan depresion minima el 58,0% son de procedencia urbano, depresion leve el 50,5%
son de procedencia rural, depresion moderada el 82,4% son de procedencia urbano,
depresién grave el 100% son de procedencia rural, por otro lado del total que presentan
depresion minima el 58,0% tienen un nivel educativo secundario, depresion leve el
58,9% presentan un nivel educativo secundario, depresion moderada el 76,5% tienen un
nivel de instruccion primario, depresion grave el 100% son de nivel educativo primario,
del total de los que tuvieron depresion minima el 76,8% fueron solteros, depresion leve
el 61,1% fueron solteros, depresién moderada el 88,2% fueron solteros, y depresion grave
el 100% fueron solteros, por otro lado del total de los que tuvieron depresion minima el
90,2% fueron heterosexual, depresion leve el 81,1 fueron heterosexual, depresion
moderada el 100% fueron heterosexuales, y depresion grave el 100% fueron

heterosexuales.

Tabla 6
Nivel de ansiedad en pacientes atendidos por VIH/SIDA, Hospital de Apoyo Gustavo

Lanatta Lujan, Bagua-2022

NIVEL DE ANSIEDAD Fi %
Minima 112 47,1
Leve 103 43,3
Moderada 23 9,7
Grave - -

Total 238 100,0
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En la tabla 6 se observa que el nivel de ansiedad de los pacientes que fueron atendidos
por VIH/SIDA en el hospital, el 47,1% presentaron un nivel de ansiedad minima, el
43,3% tuvieron un nivel de ansiedad leve y el 9,7% presentaron un nivel de ansiedad
moderada, mientras que el 0% present ansiedad grave es decir ningln paciente atendido.
Tabla 7

Nivel de depresion en pacientes atendidos por VIH/SIDA, Hospital de Apoyo Gustavo

Lanatta Lujéan, Bagua-2022

NIVEL DE DEPRESION Fi %
Minima 112 47,1
Leve 95 39,9
Moderada 17 7,1
Grave 14 59
Total 238 100,0

En la tabla 7 se observa que el nivel de depresion de los pacientes que fueron atendidos
por VIH/SIDA en el hospital, el 47,1% presentaron un nivel de depresién minima, el
39,9% tuvieron un nivel de depresion leve, el 7,1% presentaron un nivel de depresion

moderada y el 5,9% un nivel de depresion grave
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IV. DISCUSION

En esta investigacion se encontrd que los pacientes que fueron atendidos por VIH/SIDA
en un hospital de Bagua, en lo que concierne al nivel de ansiedad segun los datos
sociodemograficos se ha podido determinar que los del sexo masculino estan siendo
afectados por estos problemas mentales y sobre todo en aquellas personas que son
homosexuales, con este criterio podemos discutir que las relaciones sexuales sin
proteccion y la actitud personal haya conllevado a esta situacidn la misma que repercute
en la salud mental de estos usuarios, Alderete et al. (2018); menciona que el nivel de
ansiedad en usuarios con VIH se puede presentar en niveles bajos de acuerdo a un
determinado factor, tal sea el caso donde se puede analizar que segun los datos
sociodemograficos encontrados desde el sexo hasta la orientacidn sexual puede resultar

variaciones que son relevantes para demostrar la ansiedad.

En relacion a los datos sociodemograficos y el nivel de depresion se puede afirmar que
existe nivel de significancia y datos similares al nivel de la ansiedad debido a que se pudo
analizar y discutir como la ansiedad afecta a esta poblacion de riesgo, también con qué
frecuencia existe niveles de depresion, ante esto se puede citar a Cano & Blanco (2019);
quienes describen y mencionan que un conjunto de afecciones o enfermedades sobre
agregadas puede facilitar el avance de una enfermedad y en un largo tiempo afectar de
forma directa la salud de las personas enfermas, de este modo se puede describir de
manera concreta que por la situacion y el caso descrito en la investigacion se afecta gran
parte de la salud mental del usuario que padece de este problema siendo la principal

manifestacion la depresion.

Ademés Avila (2021); en su estudio que tuvo como finalidad determinar las
caracteristicas clinicas de aquellos pacientes que padecen VIH/SIDA que se atendieron
en el consultorio de Psicologia de Hospital de Infectologia durante el afio 2020-2021,
encontraron que la edad mas preponderante que tienen los pacientes con VIH se encuentra
entre 25-30 afios con el 52%, ademas el sexo femenino fue el mas predominante con 52%
frente al 48% del sexo masculino, por otro lado dentro de las caracteristicas psicolédgicas
se evidencid que el 55% padecen autoestima baja, el 33% padece de depresion, el 27%
de ansiedad y el 37% padece de intento de suicidio por otro lado el 62% son tratados con

medicamentos farmacoldgicos antidepresivos y el 37% con ansioliticos.
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Por otra parte, en esta investigacion se encontrd que los pacientes que fueron atendidos
por VIH/SIDA en el hospital, el 47,1% presentaron un nivel de ansiedad minima, el
43,3% tuvieron un nivel de ansiedad leve y el 9,7% presentaron un nivel de ansiedad
moderada, mientras que el 0% present6 ansiedad grave es decir ningun paciente atendido,
también que el 47,1% presentaron un nivel de depresion minima, el 39,9% tuvieron un
nivel de depresion leve, el 7,1% presentaron un nivel de depresion moderada y el 5,9%

un nivel de depresion grave.

Estos resultados convergen con otras investigaciones que se realizaron a nivel mundial
tal como lo menciona Velo Higueras et al. (2022); en su estudio que tuvo como finalidad
identificar la prevalencia de depresion y ansiedad, ademas de investigar los factores de
riesgo asociados a los sintomas psicoldgicos todo ello desarrollado en una poblacién de
pacientes con VIH en jovenes espafioles, encontraron aquellos pacientes con depresion
leve correspondiente al 14,4% , depresion moderada el 8,33% y depresion grave el
5,56%. También se puede mencionar a Martinez (2020); en su investigacién que tuvo
como objetivo determinar el nivel de depresion y la ansiedad en los pacientes con VIH
que fueron atendidos en la clinica HEODRA en el 2020, encontraron que el 70% padecian
ansiedad y el 45% depresion, ademas al correlacionar las variables identificaron que lo
afios de diagnostico de VIH esta asociada con la ansiedad y la calidad de vida de dichos
pacientes esta asociada con la depresion y ansiedad por lo que es indispensable la

implementacion de estrategias conductuales de afrontamiento de la enfermedad.

Ademas, en eta investigacion se encontrd que al aplicar la prueba de correlacion de Tau
b de Kendall se obtuvo un p valor (sig.) < 0,001 es decir significativo ya que se trabajé
con un nivel de significancia de 0.05, concluyendo que existe relacion entre el nivel de
ansiedad y el nivel de depresion en pacientes atendidos por VIH/ SIDA, y que esta
correlacion es muy buena debido a que le valor de Tau- b de Kendall= 0,919, estos
resultados de relacion también lo encontro Trujillo Apac (2019); en su estudio que tuvo
como finalidad determinar los niveles de ansiedad y depresion en pacientes que padecen
VIH/SIDA en un Hospital de Huanuco en el afio 2017, encontraron que el nivel de
ansiedad y depresion se relacionan aceptando que existen niveles significativos en ambas
variables con un p= 0,018 < 0,05 y demas la descripcion de la variable concluye que el
47,27% de los pacientes presenta una ansiedad minima, el 40% una ansiedad leve, el

7,27% una ansiedad moderada y el 5,45% ansiedad grave por otro lado el nivel de
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depresién mas elevado fue la depresion grave con 56,36%, una depresion minima del
25,45%. depresion moderada del 10,91% y depresion leve el 7,27%.

Es propicio mencionar que otras investigaciones como Wang et al. (2021); también
encontrd resultados similares lo cual en su estudio trato de describir la relacion entre la
ansiedad y depresion en personas infectadas con VIH en un hospital de China, dentro de
los resultados encontraron que la preocupacion y alegria se relacionaban directamente
con la ansiedad y depresidn, también algunos sintomas como el panico, estar despierto
estd relacionado con la depresion y ansiedad, asi mismo se evidencié que tanto la
depresion ansiedad estan asociadas en este tipo de pacientes, por lo que es necesario

brindar un tratamiento individualizado ya que estos trastornos varian en el tiempo.

En efecto la ansiedad y depresion se puede volver alarmante para muchos usuarios ante
diversos aspectos donde para el paciente se puede hacer mas complejo su manejo, mas de
un estudio sobre este caso han demostrado altos casos de niveles de ansiedad sea desde
una gravedad menor a mayor, tal es el caso de esta investigacion, lo cual ha demostrado
que la ansiedad se manifiesta de forma peor, la depresion se puede presentar hasta su
mayor gravedad y se ha concluido la relacion estadistica y significativa entre el nivel de

ansiedad y depresion.

En criterio analitico, propio y con enfoque de investigacion se puede mencionar que la
depresidon es un problema que afecta la salud publica donde es un reto constante para los
profesionales de la psicologia y otros personales de la salud, en consecuencia y analitica
la depresion es una circunstancia donde se puede tratar porque parte de los emotivo y la
liberacion de sustancia enddgenas en el usuario que con tratamientos y terapia se puede
manejar, de esto existe la hipdtesis de poder también decir que se puede complicar en los
usuarios que presentan problemas sobre agregados o enfermedades crénico tal es el caso
del VIH-SIDA enfermedad que afecta el sistema inmunoldgico y las defensas como

respuesta del organismo (Corea, 2021).

En este contexto podemaos describir que de acuerdo a varios factores externos, en mencion
de esto se menciona a Duko et al. (2019); quienes en su trabajo de investigacion
encontraron que aquellos pacientes que viven solos, deficiente apoyo social, estigma por
VIH tienen mas probabilidades de tener depresion ademés aquellos pacientes que

presentan algunos antecedentes de enfermedades mentales y poco apoyo de la sociedad
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tienen mayor probabilidad de tener ansiedad, por lo que concluyen que la prevalencia de
ansiedad y depresion es alta y se debe enfocar factores para prevenir complicaciones

psicoldgicas como ansiedad y depresion.

Finalmente, ante esta realidad planteada y descrita en la investigacion de relevancia
importante para la comunidad lectora, los resultados encontrados son fidedignos donde
se ha observado claramente la importancia que se debe brindar a este tipo de estudios, de
tal forma que también se ha concluido de manera clara, precisa y concisa los objetivos
planteados como aporte y desarrollo de la profesién de la psicologia de la Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas.
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V. CONCLUSIONES

En los resultados de este estudio se obtuvo que existe relacion entre el nivel de ansiedad
y el nivel de depresion en pacientes atendidos por VIH/SIDA, por lo que se acepta la H1
y se rechaza la HO, luego de aplicar la prueba de correlacién de Tau b de Kendall se
obtuvo un p valor (sig.) < 0,001, demostrando la significancia, ademas esta correlacion

segun el valor de Tau- b de Kendall= 0,919 es muy buena.

En los pacientes que fueron atendidos por VIH/SIDA en el Hospital de Apoyo Gustavo
Lanatta Lujan, el nivel de ansiedad segun sexo, en masculino predominé el nivel de
ansiedad moderado, en mujeres los niveles predominantes fueron minima. Teniendo en
cuenta la edad, en el rango de 30-59 afios la ansiedad presentada es de nivel moderado,
de 18-29 afios leve, al igual que 13-17 afios. Al comparar el lugar de procedencia, en la
poblacion rural el nivel mas representativo fue moderado, mientras que en urbano fue
leve. Segun el nivel educativo, en pacientes con primaria el nivel de ansiedad
predominante fue moderado, para secundaria minimo y superior el leve. Referente al
estado civil, en soltero, nivel moderado, casados minimo y conviviente leve; finalmente
en orientacion sexual, nivel leve para heterosexual, moderado en homosexual y leve para

bisexual.

En los pacientes que fueron atendidos por VIH/SIDA en el Hospital de Apoyo Gustavo
Lanatta Lujan, el nivel de depresion segun sexo, en masculino predomind el nivel de
depresion moderado, en mujeres los niveles predominantes fueron minima. Teniendo en
cuenta la edad, en el rango de 30-59 afios la depresién presentada es de nivel grave, de
18-29 afos leve, al igual que 13-17 afios. Al comparar el lugar de procedencia, en la
poblacion rural el nivel mas representativo fue grave, mientras que en urbano fue
moderado. Segun el nivel educativo, en pacientes con primaria el nivel de depresion
predominante fue grave, para secundaria y superior el leve. Referente al estado civil, en
soltero, nivel grave, casados minimo y conviviente leve; finalmente en orientacién sexual,

nivel moderado y minimo para heterosexual, grave en homosexual y leve para bisexual.

Los pacientes que fueron atendidos por VIH/SIDA en el Hospital de Apoyo Gustavo
Lanatta Lujan, Bagua en el 2022, el 47,1% presentaron un nivel de ansiedad minima,
43,3% leve y el 9,7% presentaron un nivel de ansiedad moderada, mientras que ningun

paciente presento ansiedad grave.
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Los pacientes que fueron atendidos por VIH/SIDA en el Hospital de Apoyo Gustavo
Lanatta Lujan, Bagua en el 2022, presentaron 47,1% en nivel de depresion minima, 39,9%

depresion leve, 7,1% depresion moderada y 5,9% un nivel de depresion grave.
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VI. RECOMENDACIONES

- Implementar programas de apoyo psicologico para pacientes, que fortalezca los
vinculos afectivos; ademas de educarlo en la importancia del bienestar emocional en
el manejo del VIH/SIDA.

- Desarrollar actividades de difusion que concienticen y sensibilicen a la poblacion en
tematica de cuidado de salud mental y descarte de afecciones fisicas.

- Integrar evaluaciones regulares de salud mental en las consultas médicas, para un
mejor seguimiento de caso e identificar posibles situaciones de riesgo.

- Proporcionar capacitacion en salud mental para el personal asistencial, de esa
manera mantener una actualizacién profesional que beneficie y propicie un buen
abordaje y recuperacion del paciente, logrando consigo mejor adherencia al

tratamiento.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Ansiedad y depresion en pacientes atendidos por VIH/SIDA, Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan, Bagua- 2022”.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE MARCO METODOLOGICO ESCALA
General: - Enfoque: Cuantitativo
- Determinar el nivel de relacion - Nivel: Relacional

¢ Cual es nivel de
entre la ansiedad y depresion en

relacion entre la _ _ - Tipo: observacional,
) pacientes atendidos por )
ansiedad y _ retrospectivo,  transversal y
. VIH/SIDA, Hospital de Apoyo ) .
depresion en _ V1= Nivel de analitico.
. Gustavo Lanatta Lujan, Bagua- _ Ambas
pacientes ansiedad variables  se
atendidos por 2022 - Disefio: Correlacional
. medir&n en una
VIH/SIDA, I V2= Nivel de
_ Especificos: q . - Método: Hipotético deductivo  escala ordinal.
Hospital de epresion
Apoyo Gustavo - Identificar el nivel de ansiedad - Poblacién / Muestra = 238
Lanatta Lujén, segun sexo, edad, lugar de
¢Bagua- 20227 procedencia, nivel educativo, - Tecnica de Recoleccion Datos:

estado civil y orientacion sexual »
] ) Documentacion.
en pacientes atendidos por
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VIH/SIDA, Hospital de Apoyo
Gustavo Lanatta Lujan, Bagua-
2022

Identificar el nivel de depresion
segun sexo, edad, lugar de
procedencia, nivel educativo,
estado civil y orientacién sexual
en pacientes atendidos por
VIH/SIDA, Hospital de Apoyo
Gustavo Lanatta Lujan, Bagua-
2022

Describir el nivel de ansiedad en
pacientes con VIH/SIDA del
programa TARGA, Hospital de
Apoyo Gustavo Lanatta Lujan,
2022.

Describir el nivel de depresion
en pacientes con VIH/SIDA del
programa TARGA, Hospital de

- Instrumento de Recoleccién

Datos:

Ficha de registro sobre ansiedad
y depresion en  pacientes
atendidos  por  VIH/SIDA,
Hospital de Apoyo Gustavo
Lanatta Lujan, Bagua- 2022

- Analisis e interpretacion:

Estadistica descriptiva e
inferencial Prueba Tau-b de
Kendall con un nivel de
significancia de 0.05 el 95% de
confianza y el 5% de error,

software SPSS versién 29.
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Apoyo Gustavo Lanatta Lujan,
2022.
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ANEXO 02

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Nivel de
ansiedad

Definicion conceptual

La ansiedad es un impulso
motivacional responsable
de la capacidad del sujeto
para emitir respuestas ante
una estimulacién. En afios
sucesivos, muchos autores
estudian  la  ansiedad
siguiendo los principios del
condicionamiento clasico o

instrumental.

Definicion operacional

La ansiedad como un impulso
motivacional para su medicion se
realizar4 teniendo en cuenta
indicadores que evidencien las
categorias de la variable tales
como una ansiedad minima,

ansiedad moderada, ansiedad
grave evidenciando asi de forma
ordinal la variable para su mejor

comprension y segun la teoria.

Categorias

v Ansiedad minima:
0-7 puntos.

v' Ansiedad leve: 8-
15 puntos.

v Ansiedad
moderada: 16-25
puntos.

v" Ansiedad grave: 25
- 63

Tipo y escala

Tipo cualitativa
(categodrica), Escala de

medicion ordinal.
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Nivel de

depresion

La depresion es entendida
como un cuadro de

debilitamiento o inhibicion

generalizada del
comportamiento como
consecuencia de una

pérdida, o disminucion del
refuerzo desde el entorno
social. La conducta pierde
su valor instrumental, al
verse desposeida de los
efectos que habitualmente

le acompafiaban.

La depresion como un estado de
animo y debilitamiento  del
comportamiento se medird de
manera ordinal mediante la
revision de historias clinicas que
evidenciaran  una  depresion
minima, depresion leve, depresion
moderada,  depresiébn  grave
evidenciando segun la teoriay una

mejor comprension.

v' Depresion minima:
0-13 puntos.

v' Depresion  leve:
14-19

v' Depresion
moderada:  20-28
puntos

v" Depresion

29-63 puntos

grave:

Tipo cualitativa
(categodrica), Escala de

medicion ordinal.

44



TORIBIO RODRIGUEZ DE

Jr,/f ) \.% UNIVERSIDAD NACIONAL Facultad de Ciencias de la Salud
i».“) MENDOZA DE AMAZONAS Escuela Profesional de Psicologia
4

ANEXO 03
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
“Ansiedad y depresion en pacientes atendidos por VIH/SIDA, Hospital de Apoyo
Gustavo Lanatta Lujan, Bagua- 2022”

INTRODUCCION

La presente ficha tiene como finalidad recolectar datos sobre la “Ansiedad y depresion en
pacientes atendidos por VIH/SIDA, Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan, Bagua-
2022

Numero de ficha: ......ooiiiie e

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Masculino

Sexo )
Femenino

- 13-17 afos
Edad - 18- 29 afios
- 30-59 afios

- Rural

Procedencia
- Urbano

- Sin instruccion
) ) - Primaria

Nivel educativo )
- Secundaria

- Superior

- Soltero

- Conviviente
Estado civil - Casado

- Viudo

- Divoriado

0000000000000 Uk
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Orientacion sexual - Heterosexual
- Homosexal

- Bisexual

NIVEL ANSIEDAD

Ansiedad minima

Ansiedad leve

Ansiedad moderada

Ansiedad grave
NIVEL DEPRESION

Depresion minima

Depresion leve

Depresion moderada

000 Oodn 0o

Depresion grave
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ANEXO 04

FICHA TECNICA

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

Nombre Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
Autor Aaron Beck — Robert Steer

Autor de la adaptacion Nima Helen

Afio publicacién 1988

Afo de adaptacion 2022

Objetivo Medir la ansiedad y su gravedad
Administracion Individual o colectiva

presenta una validez de (V>70) y confiabilidad de o =

Confiabilidad y valides
0.94, o ordinal = 0.95

Ansiedad minima  0-7 puntos
Ansiedad leve 8- 15 puntos
Escala de medicion

Ansiedad moderada 16- 25 puntos

Ansiedad grave 25-63 puntos
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ANEXO 05
TEST DE ANSIEDAD DE BECK
Nombre Edad_ SexoM( )F( )Fecha_ [/ [

Instrucciones

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items
atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la Gltima semana incluyendo hoy:

(0) En lo Absoluto

(1) Levemente, no me molesta mucho

(2) Moderadamente fue muy desagradable, pero pude soportarlo

(3) Severamente, casi no pude soportarlo

01 | Torpe o entumecido.

02 Acalorado.

03 | Con temblor en las piernas.

04 | Incapaz de relajarse.

05 | Con temor a que ocurra lo peor.

06 | Mareado, o que se le va la cabeza.

07 | Con latidos del corazon fuertes y acelerados.

08 Inestable.

09 Atemorizado o asustado.

10 Nervioso.

11 | Con sensacion de bloqueo.

12 Con temblores en las manos.

13 Inquieto, inseguro.

14 | Con miedo a perder el control.

15 | Con sensacién de ahogo.

16 Con temor a morir.

17 Con miedo.

18 | Con problemas digestivos.

19 Con desvanecimientos.
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20 Con rubor facial.
21 Con sudores, frios o calientes.
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ANEXO 06

FICHA TECNICA

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI)

Nombre

Inventario de Depresion de Beck (BDI)

Autor

Aaron Beck — Robert Steer

Autor de la adaptacion

Barreda Dennys

Afio publicacién

1988

Afio de adaptacion

2019

Objetivo

Medir la depresion y su gravedad

Administracién

Individual o colectiva

Confiabilidad y valides

Confiabilidad por consistencia interna con alfa de
Cronbach de 0.93, lo que evidencia buena consistencia
interna; y se demostro la validez con un valor V de

Aiken de 0.99, obteniéndose el 100% de items validos

Escala de medicién

Depresion minima  0-13 puntos

Depresion leve 14-19 puntos

Depresion moderada 20- 28 puntos

Depresion grave 29-63 puntos
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ANEXO 07

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque
con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un
mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no
haya elegido més de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y

el item 18 (cambios en el apetito).

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo.
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento méas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado més de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 siento que como persona soy un fracaso total.
4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
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2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.
6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.
7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.
8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo més de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningln pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10. Llanto
0 No lloro més de lo que solia hacerlo.
1 Lloro més de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.
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11. ﬁ/gitacic’)n
0 No estoy més inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.
12. Pérdida de Interes
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 €0sas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 Me es dificil interesarme por algo. 13. Indecision
13. Indecision
0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.
14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.
15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefo

0 No he experimentado ningn cambio en mis habitos de suefio.
12, Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual
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32 Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.
18. Cambios en el Apetito
ONo he experimentado ningiin cambio en mi apetito.
12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3% . No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.
19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
21. Perdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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ANEXO 08

MATRIZ DE DATOS

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Gréficos  Utilidades Ampliaciones Ventana  Ayuda
mEeGexEFLIRE A BE 0 Q
I

& SEX00 &> EDADD ¢ PROCEDENCIAA & NIVEL_EDUCATIVOO &5 ESTADO_CIVILL ¢ ORIENTACION_SEXUALL ¢ NIVEL_DE_ANSIEDAD ¢ NIVEL_DE_DEPRESION

| Visible: 19 de 19 variables

var var var
1 Masculino 30-59 afios Urbano Secundaria Soltero Heterosexual Ansiedad minima Depresié minima b
2 Femenino 30-59 afios Urbano Secundaria Soltero Heterosexual Ansiedad minima Depresié minima
3 Femenino 18-29 afios Urbano Secundaria Soltero Heterosexual Ansiedad minima Depresié minima L
4 Femenino 18-29 afios Urbano Secundaria Conviviente Heterosexual Ansiedad minima Depresié minima
5 Femenino 18-29 afios Rural Secundaria Soltero Heterosexual Ansiedad leve Depresion moderada
6 Masculino 30-59 afios Urbano Primaria Casado Heterosexual Ansiedad leve Depresion leve
7 Masculino 30-59 afios Rural Secundaria Conviviente Heterosexual Ansiedad leve Depresion moderada
8 Femenino 12-17 afios Urbano Secundaria Soltero Heterosexual Ansiedad minima Depresié minima
9 Masculino 30-59 afios Urbano Primaria Soltero Heterosexual Ansiedad leve Depresion leve
10 Masculino 30-59 afios Urbano Primaria Soltero Heterosexual Ansiedad leve Depresion moderada
" Femenino 30-59 afios Urbano Secundaria Soltero Heterosexual Ansiedad minima Depresié minima
12 Femenino 18-29 afios Rural Secundaria Soltero Heterosexual Ansiedad minima Depresié minima
13 Femenino 30-59 afios Urbano Secundaria Conviviente Heterosexual Ansiedad leve Depresion leve
14 Masculino 12-17 afios Rural Secundaria Conviviente Heterosexual Ansiedad leve Depresion leve
15 Femenino 30-59 afios Urbano Secundaria Soltero Heterosexual Ansiedad minima Depresié minima
16 Masculino 30-59 afios Rural Primaria Soltero H | Ansiedad moderada Depresion grave
17 Masculino 30-59 afios Rural Secundaria Soltero Homosexual Ansiedad moderada Depresion leve
18 Masculino 30-59 afios Urbano Primaria Soltero Heterosexual Ansiedad minima Depresié minima
19 Masculino 30-59 afios Rural Primaria Soltero Homosexual Ansiedad minima Depresié minima
20 Masculino 18-29 afios Rural Superior Soltero BisexuAL Ansiedad leve Depresion leve
21 Masculino 30-59 afios Urbano Primaria Casado Heterosexual Ansiedad minima Depresié minima
22 Masculino 30-59 afios Rural Secundaria Soltero Heterosexual Ansiedad leve Depresion leve
23 Masculino 30-59 afios Rural Primaria Conviviente Heterosexual Ansiedad minima Depresio minima
24 Masculino 18-29 afios Urbano Superior Soltero Heterosexual Ansiedad leve Depresion leve
25 Femenino 30-59 afios Rural Superior Casado Heterosexual Ansiedad leve Depresion leve
26 Femenino 30-59 afios Urbano Primaria Conviviente Heterosexual Ansiedad leve Depresion leve %
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ANEXO 09

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Hospital de Apoyo Bagua
“Gustavo Lanatta Lujan” ¢

30 de enero del 2023.

“ANO DE LA UNIDAD, PAZ Y EL DESARROLLO”
CARTA u!mé-gzs-aomm REGIONAL AMAZONAS/HAB-RR
Sefior (a)
Mg. YASMIN DE FATIMA CUCHO HIDALGO
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA

BAGUA
ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE TESIS
Ref : OFICIO N2 08-2023-INTRM-VRAC/FAISA-EPPSI

Con especial consideracion me dirijo a usted, para hacerle llegar mi cordial
saludo y al mismo tiempo, en atencion al documento de la referencia, esta jefatura AUTORIZA
el permiso para ejecutar el Proyecto de Tesis: “ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES
ATENDIDOS POR VIH/SIDA, HOSPITAL DE APOYO “GUSTAVO LANATTA LUJAN, BAGUA-2022",
de la estudiante: MARIA GIOVANNI VASQUEZ FIESTAS, teniendo en cuanta que deberd ser
responsable con la informacion, demostrando confidencialidad, discrecion y responsabilidad en
la veracidad de los resultados.

Sin otro particular, quedo de usted,

Atentamente,

/»7\
/
] MINISTERIO DE SALUD

GOUILHNG KL GO ONAS

h Becerrd
AL 48008
RECURSOS HUMANOS

Cc

Archivo
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ANEXO 10

PANEL FOTOGRAFICO

FOTOGRAFIA 01: Recoleccion de datos de las variables de los pacientes atendidos
por Vih/Sida, Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan, Bagua — 2022.
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