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RESUMEN

Objetivo:Determinar los niveles de depresion en los pacientes con tuberculosis

que acuden al Centro Materno Infantil Rimac, 2023.

Material y métodos: Investigaciéon cuantitativa — no experimental, de nivel
descriptivo y transversal. 51 pacientes con tuberculosis que se ajustaban a los
criterios establecidos participaron en el estudio. Se recurrié a la encuesta como
técnica de recoleccién de datos, empleando un cuestionario especifico para
determinar los niveles de depresion en pacientes con tuberculosis . Este
cuestionario constaba de 9 preguntas distribuidas en las dimensiones Somatica

y No Somatica.

Resultados: Se observo en las caracteristicas sociodemograficas el 67% son
del sexo masculino, con edades en su mayoria de 18-26 anos (31%) estado civil
soltero (84%); con grado de instruccién secundaria completa (37%). En el nivel
de depresion el 43% de los pacientes con tuberculosis sufrieron de depresion
leve, mientras que el 23% de los encuestados reportaron tener sintomas de
depresion minima, 16% tuvieron un nivel de depresion moderado, 12% tenian
una depresion moderadamente severa y el 6% de los pacientes tuvieron una
depresion severa. Asimismo, consideramos preocupante que el 28% tenga
depresion moderada y moderadamente severa. En cuanto a sus dimensiones,
en la dimensidon somatica se observd que el 47% de los pacientes con
tuberculosis declararon tener sintomas depresivos durante varios dias, mientras
que en la dimensién no somatica el 48% de los pacientes declararon no tener
sintomas depresivos durante las dos ultimas semanas de haber recolectado los

datos.

Conclusiones: En los niveles de depresion, predomino el nivel leve, seguido del
nivel minimo, moderado, moderadamente severo y severo. Segun la dimension
somatica predomino que los pacientes tienen sintomas durante varios dias.
Segun la dimensidn no somatica no tuvieron sintomas depresivos, sin embargo,
hay pacientes que tuvieron sintomas durante varios dias por las dos ultimas

sSemanas.

Palabras clave: Depresion, Pacientes y Tuberculosis.



ABSTRACT

Objective: To determine the levels of depression in patients with tuberculosis
attending the Rimac Maternal and Child Center, 2023.

Material and method: Quantitative research with a non-experimental design and
a descriptive and cross-sectional level. 51 tuberculosis patients who met the
established criteria participated in the study. The data collection technique was
the survey, employing a specific questionnaire to determine the levels of
depression in tuberculosis patients. This questionnaire consisted of 9 questions

distributed in the Somatic and Non-Somatic dimensions.

Results: In terms of sociodemographic characteristics, 67% of the patients were
male, with ages ranging from 18 to 26 years (31%) and single marital status
(84%); with a complete secondary education level (37%). In terms of depression,
43% of the patients with tuberculosis suffered from mild depression, while 23%
of the respondents reported having symptoms of minimal depression, 16% had a
moderate level of depression, 12% had moderately severe depression and 6% of
the patients had severe depression. We also consider it worrying that 28% had
moderate and moderately severe depression. In terms of dimensions, in the
somatic dimension it was observed that 47% of the patients with tuberculosis
declared having depressive symptoms for several days, while in the non-somatic
dimension 48% of the patients declared not having depressive symptoms during
the last two weeks of collecting the data.

Conclusions: In terms of depression levels, the mild level predominates,
followed by minimal, moderate, moderately severe and severe levels. According
to the predominant somatic dimension, patients have symptoms for several days.
According to the non-somatic dimension, they did not have depressive
symptoms, however, there are patients who had symptoms for several days

during the last two weeks.

Keywords: Depression, Patients, and Tuberculosis.



I. INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por mycobacterium
tuberculosis, una bacteria que tiene como principal impacto a los pulmones. Se
traspasa de persona a persona a través del aire y puede producir sintomas en
aquellas personas que estan infectadas, como tos, dolor toracico, debilitacion,
adelgazamiento, febricula e hiperhidrosis nocturna. No obstante, en personas
con sistema inmunologico saludable, el cuerpo puede bloquear la bacteria y no
producir sintomas, lo que la convierte en una condicion asintomatico. La OMS
ha establecido una estrategia global para enfrentar la tuberculosis que incluye la
mejora del diagndstico y tratamiento, la prevencién de la trasmision, la promocion

del estudio y el desarrollo de nuevas herramientas en oposicién a la enfermedad

(1),

En 2022, la tuberculosis (TB) se estima que fue la segunda causa principal de
fallecimiento mundial, superada solo por la COVID-19. La tuberculosis (TB) fue
el primordial motivo de mortalidad en los pacientes con infeccion por VIH (Virus
de inmunodeficiencia humana) y un esencial factor que contribuye a la alta tasa
de mortalidad relacionada con la resistencia a los antimicrobianos. A escala
mundial, se valora que cada ano, aproximadamente 10,6 millones de personas
contraen tuberculosis, lo que provoca cerca de 1.300.000 de decesos. Entre
ellas, 167.000 son pacientes con coinfeccion por VIH. En América en el afo
2022, se registraron aproximadamente 325.000 nuevos casos de tuberculosis, lo
que simboliza un crecimiento del 4% en semejanza con el afio anterior.
Aproximadamente el 74% de estos casos se notificaron y en total fueron 239.987
casos, lo que indica un crecimiento significativo en la cantidad de enfermedades

detectadas en la region (2).

En Peru, afo tras afo se reportan aproximadamente 27.000 nuevos casos de
tuberculosis activa y 17.000 casos de tuberculosis pulmonar con resultado de
frotis positivo, lo que posiciona al pais entre aquellos con grande incidencia de
tuberculosis en América. A pesar de los intentos de evitar y gestionar la
tuberculosis, el aumento en la cantidad de cepas resistentes a los medicamentos

ha creado un desafio importante. Esto se refleja en un aumento significativo en
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el numero de individuos con tuberculosis resistente a varios medicamentos
(MDR) y tuberculosis extensamente resistente (XDR), con mas de 1500 y 100

casos respectivamente, en los ultimos dos anos (3).

La tuberculosis, una enfermedad globalmente extendida, no solo plantea un
riesgo significativo para la vida, sino que también esta vinculada a diversos
problemas de salud adicionales. En particular, la depresion es una de las
comorbilidades mas frecuentes y graves que afectan a los pacientes con

tuberculosis, lo que complica su diagndstico y tratamiento (4).

La depresion es un trastorno mental bastante frecuente que se determina por
una situacion animosa persistente y desanimado, acompafado de la pérdida del
placer y el interés por las actividades cotidianas. Esta condicién puede afectar
todas las areas de la vida, comprender las conexiones personales y sociales, y
puede ser devastadora para las personas que la experimentan. Segun se estima,
alrededor del 3,8% de habitantes padecen depresion, lo que corresponde a unos
280 millones de habitantes en todo el mundo. Es relevante destacar que la
depresion no solo afecta a adultos, sino también a personas de todas las edades

y géneros (5).

En el Peru, en 2023, el Ministerio de Salud (Minsa) reporté un gran volumen de
casos de depresion, con un total de 280 917 atenciones. Segun los datos, la
mayoria de las personas afectadas son mujeres (el 75.5%), seguidas por
menores de edad (el 16.5%). La directora de Salud Mental del Minsa destaca el
valor de tratar la depresion de modo oportuna a fin de evitar que cambie para un
estado critico y situar en riesgo la vida de la persona. El tratamiento para esta
condicion incluye un enfoque multifactorial que combina medicamentos, terapia
y otras intervenciones. En casos mas graves, es posible que la persona requiera

recibir atencion hospitalaria inmediata para recibir apoyo y cuidado especializado
(6).

En el estudio llevado a cabo por los autores Pasha et. al (2021), su articulo
publicado en la revista médica Sage Journals, se examiné el efecto de integrar
asistencia en salud mental, instalaciones terapéuticas para la tuberculosis. La

investigacion se realizé en seis ubicaciones donde se evaluaron a los pacientes
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en busca de signos de depresidn y ansiedad, revelando que un 30,2% de los
pacientes presentaban sintomas. Esta innovacion subraya el interés de ejecutar
plan de tratamiento de salud mental para abordar la depresion en individuos
diagnosticados con TBC y seguidamente la ansiedad. Se ha propuesto que la
inclusion de servicios de bienestar mental en el ambito médico podria ser una
estrategia efectiva para proporcionar una atencion integral y mejorar los

resultados de las personas con respecto a su vitalidad fisica y mental (7).

Segun los autores Bonilla et. Al. (2018), La tuberculosis no solo provoca deterioro
fisico, sino que también genera problemas sociales y mentales, incluyendo
depresion, ya que puede afectar negativamente el tratamiento de la enfermedad.
En este estudio, se evaluaron los niveles de depresién en 110 personas con
tuberculosis en un area del Peru con mayor carga de la enfermedad. Los
resultados evidenciaron que el 54,5% de las personas presentaban depresion, y
se encontré una conexion relevante sobre la depresion y factores como género,
situacion familiar, estudios, salario, clase de tuberculosis y condicién del
tratamiento. En conclusion, la depresion es un problema usual entre los
pacientes que padecen de tuberculosis, por lo que es basico que los
profesionales de la salud valoren esta condicion al evaluar a los pacientes y
diagnosticar, asimismo evitar que la depresion no altere la efectividad del
tratamiento y el plan DOTS (8).

Jean Watson fue una pionera en el campo de la Filosofia y Teoria del Cuidado
Transpersonal, y su enfoque se centrd en la importancia de la enfermeria como
una profesion que busca promocionar la salud, prevenir enfermedades, cuidar a
los pacientes y restablecer la salud. Su trabajo se enfocé en cdmo las enfermeras
proporcionan atencidn a sus pacientes, y como esa atencion puede evolucionar
hacia estrategias mas efectivas para promocionar el bienestar y la salud,
previniendo enfermedades y restaurando la salud. La Teoria de las Relaciones
Interpersonales de Hildegard Peplau describe la enfermeria como un proceso
dinamico y colaborativo de un paciente que necesita atencion meédica y una
enfermera capacitada para establecer un vinculo terapéutico. Esta teoria
enfatiza el interés comunicativo y la empatia en la atencidon al paciente,

considerando que la enfermera debe ser capaz de identificar y responder a las
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necesidades especificas del individuo para proporcionar cuidado de alta calidad

9).

Ambas teorias se relacionan con nuestro tema porque la tuberculosis provoca
discriminacion social hacia los pacientes, lo que puede desencadenar conflictos
internos, afectar la autoestima y potencialmente llevar a la depresion. En este
escenario, la enfermera tiene una funcion clave al buscar soluciones para
mejorar la condicion a través de una comunicacion asertiva. Ademas,
consideramos que el paciente es un ser completo con necesidades fisicas,
emocionales, mentales y espirituales; asimismo, resaltamos la influencia de la
empatia y la compasion por parte de la enfermera(o) hacia el paciente,
reconociendo la influencia positiva que estas cualidades pueden tener en el

proceso de curacion.

Asencio et. Al. (10), realizaron una investigacion sobre “la depresién en
pacientes con tuberculosis pulmonar” se caracteriza por ser estudio cuantitativo,
no experimental, de tipo transversal y con un enfoque descriptivo en pacientes
diagnosticados con tuberculosis que recibieron tratamiento entre marzo y abril
del 2023. El
inventario de Depresion de Beck (BDI), disefiado por Aaron Beck en 1961, fue
empleado como herramienta en el estudio. Los efectos mostraron que cerca de
la mitad de los pacientes (42,96%) presentaban depresion moderada, seguidos
por un 37.04% con depresién leve y solamente un 20% con intensidad severa.
Los hallazgos de areas cognitiva y fisico-comportamental fueron comparables,
mientras que, en el ambito afectivo, el 42,22% experimenté sintomas de
depresion leve, seguido por un 37,78% con depresion moderada y un 20% con
depresion severa. En conclusién, se descubrié que la gran parte de las personas
con TBC que concurrieron al centro de salud mostraban indicadores de

depresion moderada, seguidos de depresion leve y grave.

Rosas (11), realiz6 su investigacion sobre la conexidn entre el apoyo social y la
depresion en pacientes con TBC que estaban bajo tratamiento en el Hospital
Ricardo Cruzado de Nazca en 2019, fue una investigacion observacional,

transversal y analitica, disefio cuantitativo. El propdsito de la investigaciéon fue
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hacer una comparacién entre la depresion y el apoyo social en individuos que
reciben intervenciones para la TBC mediante el Test de Zung y la Escala de
Apoyo Social, se analizé la depresion de 82 pacientes del Hospital de Nazca.
Basandonos en los hallazgos de los pacientes, el 18,3% tenia un apoyo social
muy alto, el 34,1% tenia un apoyo social bueno, el 23,2% tenia un apoyo social
bajo y el 24,4% tenia un apoyo social muy bajo. De acuerdo con la depresion, un
14,6% mostrod sintomas severos, un 25,6% mostré sintomas moderados, un
40,2% mostrd sintomas leves y un 19,5% no presentd sintomas de depresion.
Se demostrdé que la depresion y el apoyo social tienen una asociacion adversa
estadisticamente significativa, con un valor p de 0,000 y un coeficiente de
correlacion de Kendall de -0,583. Se ha demostrado que el nivel de apoyo social
explica aproximadamente el 34% de la variacion de la depresidon. En conclusion,
se comprobd que los pacientes experimentan menos depresion cuanto mas
apoyo social recibe. Ademas, se describié que el 80,4% de los pacientes
tuberculosos sufria algun tipo de depresion y el 47,6% de los pacientes tenia

poCco O ningun apoyo social.

Torres (12), realizé su investigacion sobre la relacion entre el soporte social y el
nivel de depresion en pacientes con tuberculosis pulmonar frotis positivo en la
Micro Red de Salud "La Libertad". Elaboré un método cuantitativa y transversal.
En cuanto la poblacién y muestra consistieron en 24 pacientes tratados en el
Programa de control de la Tuberculosis en dicho centro de Salud. Se emplearon
la encuesta con el Inventario de Depresion Beck y el Cuestionario de MOS de
Apoyo Social Percibido. Mostraron que el 62,7% reportd un nivel maximo de
apoyo social, el 20,8% un nivel medio y el 16,7% un nivel minimo. En cuanto a
la depresidn, el 62,5% no presentd depresion, el 7% tuvo depresion leve vy el
8,3% mostroé niveles moderados de depresion. En conclusion, se examinado
que, a medida que incrementa el apoyo social percibido por los enfermos
diagnosticados con tuberculosis frotis positivo, disminuye significativamente el

nivel de depresion.

Mohammed et. al (13), realiz6 una investigacion en el suroeste de Etiopia fue de
tipo transversal. Se enfoco en investigar las opiniones sobre el estigma y sus

causas en pacientes con tuberculosis bajo tratamiento. El estudio se llevo en
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diversas instituciones entre abril y mayo de 2019. El muestreo fue de 410
pacientes con esta enfermedad. Los datos fueron recolectados mediante el uso
de la escala de estigma de tuberculosis percibida. El 57.1% tuvo un soporte
social deficiente, alto estrés y presencia de depresion. Por lo tanto, se necesitan
medidas de reduccién del estigma relacionado con la tuberculosis, el nivel de
angustia asociado con ella y para promover el bienestar psicologico del paciente

con este padecimiento.

Xue Hui Fang et. al (14), realizaron una investigacion acerca del “Apoyo social y
depresion entre individuos con tuberculosis pulmonar en Anhui, China” en que
se realizé una evaluacion del grado de depresion en individuos con tuberculosis
pulmonar, investigando factores posibles como los ambitos de influencia y las
caracteristicas sociodemograficas. El estudio fue transversal para describir el
estado de depresioén y apoyo social. El muestreo fue de 5 distritos en la localidad
de Anhui — China. La recogida de fundamento se usa para la sucesion de
autoevaluacién de depresion (SDS) y la sucesion de calificacién de apoyo social
(SSRS). El resultado fue que el 52.7% de los pacientes tienen depresion y poco
soporte social. Por lo tanto, se hicieron las intervenciones necesarias para
proporcionar el apoyo social disponible y apropiado para perfeccionar la salud

del enfermo.

Bhushan Kamble et. al (15), realizo una investigacion sobre la depresion en
pacientes con TBC. Evaluaron precedentes individuales y/o parientes de
depresion relacionados con pacientes con tuberculosis. Su estudio fue
transversal basado en el centro DOTS, el muestreo fue de 320 pacientes con
tuberculosis pulmonar y extrapulmonar mayores de edad. Se recopild
informacion utilizando el formulario hindi y el cuestionario de salud del paciente-
9, revelando que el 60,3% de las personas con nivel socioecondmico medio o
bajo experimentaban depresién debido a su situacion de desempleo actual. En
conclusién, se tiene que evaluar a las personas con tuberculosis, los doctores y

los distribuidores DOTS ya que tienen un alto indice de sospecha de depresion.

La tuberculosis es una enfermedad grave que principal mente afecta los

pulmones, provocada por bacterias. La persona infectada puede transmitir la
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enfermedad al toser, estornudar o cantar, liberando gotitas diminutas con
microbios en el aire. Si otra persona aspira estas gotitas, los microbios pueden
ingresar en sus pulmones y causar la enfermedad. La tuberculosis se transmite
con facilidad en lugares con gran concentracion de personas o en entornos

donde se vive en estrecha proximidad con otras personas (16).

La salud mental abarca la integridad de nuestro bienestar emocional, psicolégico
y social, influenciando directamente cdémo razonamos, padecemos vy
procedemos. Ademas, nos permite desarrollar habilidades para manejar el
estrés, establecer relaciones sanas con los demas y tomar decisiones
informadas. Sin embargo, las enfermedades mentales pueden ser un obstaculo

en este camino, manifestandose como trastornos leves o graves (17).

DR. Jorge PLA Vidal, la depresion es un trastorno mental que se determina por
una situacion emocional negativo y persistente, en el que la persona experimenta
una sensacion de tristeza profunda y duradera, acompafada de cambios en su

comportamiento, actividad y patrén de pensamiento (18).

Segun jef Huarcaya et al. , la depresién se puede medir a través de diferentes
grados de severidad, que van desde: Un nivel minimo, en el que se pueden
presentar sintomas como un estado de animo bajo, alteraciones del apetito y
problemas para dormir; nivel leve, en el que se observan sintomas como la
pérdida de interés en las actividades cotidianas, cansancio y falta de
energia; nivel moderado, en el que se presentan sintomas como una sensacion
de desvalorizacion y culpabilidad excesiva o inadecuada; nivel moderadamente
severo, en el que se experimentan sintomas como un estado de animo depresivo
cronico y la incapacidad para disfrutar de las actividades diarias y un nivel
severo, en el que se presentan sintomas graves como pensamientos sobre la

muerte, el suicidio o intentos de suicidio (19).

Los sintomas somaticos en la depresion son muestras corporales que se
presentan en el cuerpo durante un suceso depresivo, por general las pacientes
experimentan cambios en el cuerpo en un 80% de los casos. Estos sintomas
pueden variar segun la persona, pero se pueden clasificar en dolorosos y no
dolorosos. Entre los no dolorosos, los cambios en el apetito y peso, cansancio

cronico y alteraciones en el suefio son muy comunes. En cuanto a los dolorosos,
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dolores de cabeza, musculares y articulares, asi como percepcion de peso y

tensién en el pecho o abdomen, son frecuentes (20).

La depresion tiene un lado emocional y cognitivo que se caracteriza por una
vision negativa y distorsionada de la realidad. En este sentido, el paciente con
depresion experimenta una triple tendencia negativa: se siente inutil y defectuoso
consigo mismo, ve su entorno como un lugar lleno de pérdidas y dafios, y anticipa
un futuro lleno de fracasos y desilusion. Esta triple vision negativa puede llevar
a una sensacion de desesperanza y desamparo, lo que a su vez puede generar
una actitud pasiva y resignada ante las situaciones futuras, como si no fuera
posible cambiar o mejorarlas (21). Nuestro principal objetivo fue determinar el
nivel de depresion en pacientes con tuberculosis que acuden al Centro Materno
Infantil Rimac - 2023. Identificar los datos sociodemograficos, asi como también

identificar el nivel de depresién somatica y no somatica.

Es crucial detectar los signos que puedan indicar que un paciente con
tuberculosis esta desarrollando depresion. Al hacerlo, podemos brindar ayuda
efectiva para aliviar los sintomas y mejorar el estado mental, lo que a su vez
evitara consecuencias negativas y riesgos potencialmente fatales para la
persona afectada. Ademas, muchos individuos con depresibn no son
conscientes o no pueden reconocer su condicion (fisico — emocional) lo que hace
que sea fundamental un tratamiento preventivo y proactivo para identificar y

manejar esta condicion de manera eficaz.

En la presente investigacion teniendo como justificacién en el valor teérico;
vemos la necesidad de generar conocimiento sobre los niveles de depresion
en la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis
(ESNPCTB) en el Centro Materno Infantil Rimac en 2023, esta necesidad
surge de la observacion de pacientes aislados y con sintomas de depresion
durante nuestro internado preprofesional ya que estos pacientes buscaban
apoyo emocional del profesional de enfermeria, pero la falta de tiempo debido
a la alta demanda de atencién médica, les impedia acceder a la ayuda que
necesitaban lo cual concluy6 que estos pacientes se aislaban por un tiempo
y luego se retiraban sin recibir el apoyo emocional necesario. En valor
practico; se indica que el descubrimiento de la investigacion sera comunicado
al jefe del Centro de Salud, para que puedan implementar acciones eficaces
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que contribuyan a mejorar los niveles de depresion en los pacientes que
padecen esta enfermedad (tuberculosis), asi como para fomentar una
conexion terapéutica entre el paciente que necesita atencion médica y una
enfermera capacitada. En el valor social; el grupo que se beneficiara
directamente con este estudio sera la poblacion que participa. En valor
metodoldgico; es relevante mencionar que se implementdé el método cientifico
como base metodoldgica, el cual, a través de sus procesos, nos guio hacia
conclusiones sdlidas y significativas. Ademas, se respaldé la investigaciéon
mediante la consulta de fuentes bibliograficas destacadas y relevantes. En
todomomento, se priorizd la precision y la validez para garantizar que los
resultadossean rigurosos y confiables, con el fin de convertirlos en evidencia

cientifica de peso.

18



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y diseio

Para determinar el nivel de depresion se analizaron los datos utilizando
un enfoque de investigacion cuantitativa, el cual involucra la recopilacion
y el analisis de datos numéricos sobre la variable para estudiar sus
propiedades y fendbmenos cuantitativos. Es de tipo descriptivo, porque se
recogié informacion detallada y precisa sin modificar el contexto;
transversal, porque se recolectaron los datos en un instante especifico o
durante un periodo de tiempo corto. El disefio de la investigacion fue no
experimental, ya que no se llevaron a cabo manipulaciones en la variable
del estudio (22) (23).

2.2. Poblacién, muestra y muestreo

Segun Hernandez et al (24), es fundamental que la poblacién y muestra
estén correctamente definidas y organizadas. También mencionan que
lasmuestras no probabilisticas se eligen en funcion de caracteristicas
especificas y contextos de investigacion, en lugar de depender
exclusivamente de la probabilidad y se seleccionan utilizando diversos

criterios.

Por lo tanto, en nuestra investigacion nos propusimos determinar los
niveles de depresién en pacientes con tuberculosis que acuden al
Centro Materno Infantii Rimac — 2023, dado que la depresion es
concurrente en este grupo de pacientes. Se seleccionaron a 51
pacientes diagnosticados con tuberculosis que acuden a dicho Centro,
de forma no probabilistica / por conveniencia ya que algunos pacientes

declinaron participar voluntariamente y otros finalizaron su tratamiento.

En la investigacion realizada, no se us6 una férmula concreta para
determinar la muestra, ya que nuestra poblacion fue pequefa;
asimismo el autor menciona que se hace las féormulas para
poblaciones grandes, porque si no el tamafio de la muestra puede
ser cercana al tamano de la poblacién, haciéndose que la formula
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2.3.

sea inapropiada.

Criterios de inclusién:
Pacientes que firmaron el documento de autorizacién informado para
contribuir de manera voluntaria en la investigacion.
Personas diagnosticadas con cualquier tipo de TB registrados en la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis (ESNPCTB) del Centro Materno Infantil Rimac 2023.
Pacientes entre 18 a 60 afios.
Personas de ambos géneros que participan en el programa de control
de la tuberculosis.
Pacientes iletrados (Personas que no saben leer ni escribir, este
resultado de diferentes factores, incluyendo la pobreza, la falta de

oportunidades educativas, el rechazo y la marginacion general) (25).

Criterios de exclusion:

Personas que han completado su tratamiento y ahora asisten solo para
realizar controles y ajustes

Pacientes con problemas psiquiatricos.

Pacientes hospitalizados en algun Centro de Rehabilitaciéon de

Adicciones.

Variable(s) de estudio
La investigacion actual se centrd exclusivamente en los niveles de
depresion. Esta caracteristica se considera en gran medida de naturaleza

cuantitativa y se mide a través de una escala ordinal.

Definicién conceptual de la variable principal:

La depresion es un trastorno mental que se determina por una situacion
emocional, negativo y persistente, en el que la persona experimenta una
sensacion de tristeza profunda y duradera, acompanada de cambios en
su comportamiento, actividad y patréon de pensamiento (26).

Definicién operacional de variable principal:
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Para la variable se emplearon las respuestas proporcionadas por los
pacientes con tuberculosis para evaluar su nivel de depresion. Esta
evaluacion se realizo utilizando un cuestionario llamado Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9), el cual abord6é dos dimensiones, la dimensién
somatica identifico los patrones sobre los cambios en el apetito, fatiga del
paciente y las alteraciones del suefio, la dimension no somatica evaluo los
patrones de humor ya sea que el paciente se sienta deprimido, tenga

sentimientos de desesperanza y/o tenga pensamientos suicidas.

2.4, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccién de datos:

La encuesta como método de recoleccion de datos es muy utilizada en la
investigacion por su eficacia, rapidez en la obtencion y procesamiento de
informacion. Consiste en realizar una serie de interrogacion estandarizada
a una muestra propia y luego analizar los resultados obtenidos,
considerando tanto el disefio del cuestionario como los aspectos
relacionados con el trabajo de campo y el analisis estadistico de los datos
(27).

Instrumento de recoleccion de datos:

Para lograr datos necesarios se aplicd el cuestionario llamado Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Este cuestionario es una herramienta
creada en 1999 por Kroenke et al. para analizar la presencia y gravedad
de la depresion. Es ampliamente utilizado en diferentes contextos,
muestra buenas propiedades psicométricas, lo que lo hace confiable y
valido para su uso en diversas poblaciones. Se compone de 9 items
divididos en dos dimensiones: somatica y no somatica o cognitivo-
afectivas. Cada item esta disefiado segun los criterios evaluados por el
DSM |V para la depresién mayor (TDM) y ofrece cuatro opciones de
respuesta. Las calificaciones totales pueden estar comprendidas entre 0
y 27, proporcionando una medida del nivel de severidad de los sintomas
de la depresién. Se puede completar en aproximadamente 3 minutos (28).
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Validez y confiabilidad de sus instrumentos de recoleccion de datos:
Validez y confiabilidad del cuestionario PQH-9:

En el estudio se empled el cuestionario PHQ-9, el cual fue sometido a un
proceso de validacion y prueba para garantizar su fiabilidad y validez.
Durante la validacion contamos con 3 profesionales de enfermeria
especialistas con maestria en programas de salud (Salud familiar),
licenciadas del mismo programa Sanitaria Nacional de prevencién y

Control de la Tuberculosis (ESNPCTB) donde evaluaron la idoneidad y
pertinencia del PHQ-9, teniendo en cuenta la precision de las preguntas,
la relevancia de sus componentes y la capacidad del cuestionario para
evaluar la depresion en pacientes con tuberculosis. El propdsito de esta
validacion es asegurar que el instrumento sea apropiado y relevante
desde la posibilidad cultural en el contexto especifico donde se aplicara.
(Anexo F).

Se realizé un ensayo inicial de 30 pacientes diagnosticados con
tuberculosis en el Centro Materno Infantil Rimac, los resultados muestran
que el coeficiente de alfa de Cronbach fue de 0,857%, lo que apunta que
esta en un nivel adecuado. Asimismo, para la muestra de los 51 pacientes
que acuden a dicho centro, se obtuvo un valor de 0,862%, que corrobora
la confiabilidad del instrumento utilizado para ambos casos, se utilizé un

método de seleccion no aleatorio (por conveniencia). (29). (Anexo F)

2.5. Proceso de recoleccion de datos
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de
datos
La documentacion fue enviada por correo electronico a la
Universidad de Ciencias y Humanidades, asimismo, se solicitd la
aprobacion de la DIRIS Lima Norte para poder aplicar el

instrumento en el Centro Materno Infantil Rimac — 2023.
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2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

Se empled una encuesta personalmente, en la que se cred un
formulario en Word con las preguntas del instrumento de
investigacion.

El cuestionario estuvo estructurado de manera que en la primera
parte se incluyd el consentimiento informado, donde el paciente
aprobd su inclusion en la investigacion. Después de eso, se llevo a
cabo el cuestionario y al terminar, nos despedimos cordialmente
del paciente. Segun el tiempo estimado para la evaluacion del

instrumento, fue alrededor de 3 minutos aproximadamente.

2.6. Analisis de Datos
Tras finalizar con éxito el uso del cuestionario y recopilado los datos
necesarios, se procedio al analisis. Se empled el software Excel para
llevar a cabo la tabulacion necesaria, lo cual posibilitdé la generacion de
graficos y figuras que fueron empleados en la evaluacién de los hallazgos.
Se empled el software estadistico SPSS 27 para analizar los datos,
calcular frecuencias, porcentajes y realizar pruebas estadisticas como el
Alfa de Cronbach, se tomaron en cuenta las escalas de medicion de la

variable para garantizar una interpretacién adecuada de estos resultados.

2.7. Aspectos Eticos
El Comité de Etica de la Universidad deCiencias y Humanidades recibio
el informe para su consideraciéon. Se hizo hincapié en la necesidad de
tener en cuenta las preocupaciones éticas de los pacientes a la hora de
realizar el estudio. Antes de su participacion, se solicitd su autorizacion
mediante un consentimiento informado donde manifestaron su
conformidad y proporcionaron datos sinceros durante el proceso de la
encuesta. Se realiz6 la practica sobre los principios fundamentales de la
bioética, tales como autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia.
La autonomia se respetdé al garantizar que los participantes tomen
decisiones informadas y voluntarias. La beneficencia se cumplié al buscar

el beneficio de los participantes y promover su bienestar. La no
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maleficencia se aseguro al evitar cualquier dafio fisico o psicologico a los
participantes. Durante el estudio se garantizo la seguridad de los derechos
y el confort de todos los participantes, cumpliendo con las normativas
éticas apropiadas en la seleccién de los sujetos y el manejo de los datos

recolectados.

Principio de autonomia

Este principio se enfoca en la importancia de honrar los derechos
individuales de los participantes, promoviendo su libertad de expresion y
capacidad de decision. En este sentido, se destaca la relevancia de
asegurar el proceso de obtener un consentimiento debidamente
informado, voluntario, apropiado y competente por parte de los individuos
que se involucran en el estudio (30). En esta investigacion se puso en
practica esta premisa a través de la obtencion de un consentimiento
informado en el que el paciente otorga permiso para formar parte del
estudio. Previamente, se le informo acerca de los detalles del estudio para
garantizar su participacion voluntaria y respetar su autonomia a lo largo

del proceso.

Principio de beneficencia

El enfoque en el bienestar es notable en el personal de salud, quienes han
sido formados para cuidar no solamente a los pacientes, sino también a
sus allegados y entorno. Utilizan una gama de métodos de diagndstico y
tratamiento con la finalidad de beneficiar al paciente, garantizando un
cuidado seguro y eficaz (30). Antes de iniciar esta investigacién, se les
comunicod a los pacientes los beneficios que podrian obtener de los
hallazgos, ya que estos contribuirian la creacion de planes para promover
la salud mental y el apoyo social por parte de los parientes hacia los

pacientes.

Principio de no maleficencia
Este nos anima a ser cuidadosos y prudentes en nuestras acciones para
prevenir la acusacion de dafio a otros mediante la adopcion de medidas

para evitar cualquier forma de lesién mental, fisica, psicolégica o social
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(31). Por lo tanto, se garantizo a los pacientes que no estarian expuestos
a algun riesgo que pudiera comprometer su salud durante su

participacion.

Principio de justicia

Se destaca lo importante que es repartir de forma equitativa las posibles
recompensas y desventajas de la investigacion. Al momento de elegir a
los participantes se tuvieron en cuenta tanto las caracteristicas
individuales como las sociales. Esto significaba que el investigador tenia
que seleccionar a los participantes ofreciendo a todos las mismas
oportunidades de recompensa o peligro, independientemente del rango
social, el sexo o la raza (31). De esta forma se garantizé que todos los
pacientes recibieran un trato justo y respetuoso, sin permitir alguna forma

de discriminacion en algun momento del procedimiento.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1: Datos sociodemograficos de los pacientes con tuberculosis en el
Centro Materno Infantil - El Rimac - 2023 (N=51)

, TOTAL
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
N %

TOTAL 51 100%
GENERO DEL PACIENTE
Femenino 17 33%
Masculino 34 67%
EDAD
18 — 26 afos 16 31%
27 — 35 afos 13 25%
36 — 41 afos 11 22%
42 — 50 afos 1 2%
51 - 60 afios 10 20%
ESTADO CIVIL
Soltero(a) 43 84%
Conviviente 2 4%
Casado(a) 2 4%
Divorciado(a) 2 4%
Viudo(a) 2 4%
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria incompleta (ILETRADOS) 4 8%
Primaria completa 2 4%
Secundaria incompleta 3 6%
Secundaria completa 19 37%
Superior incompleto 5 10%
Superior completo 18 35%

Respecto a un total de 51 pacientes del centro materno cuyos datos
sociodemograficos se encuentran en la Tabla 1. En cuanto al sexo, el 67% (n =
34) son de sexo masculino y el 33% femenino (n = 17), entre las cuales destacan
las edades de 18-60 afios. En relacion con el estado civil predominan el 84% (n
= 43) quienes son solteros, conviviente 4% (n = 2), casados(a) 4% (n = 2),
divorciado(a) 4% (n = 2), viudo 4% (n = 2). Por ultimo, el nivel educativo con 8%
tenia primaria incompleta (n=4), 4% primaria completa (n=2), 3% secundaria
incompleta (n=6), 37% secundaria completa (n=19), 10% educacién superior
incompleta (n=5) y 35% educacion superior completa (n=18).
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Figura N° 1: Nivel de depresion en los pacientes con tuberculosis atendidos en

el Centro Materno Infantil, El Rimac — 2023 (N=51)

NIVEL DE DEPRESION

43%

En la Figura N° 1 se observa que el 43% de los pacientes con TBC registraron
un nivel de depresion leve, seguido del 23% con minima, 16% con depresion
moderada, 12% tienen una depresion moderadamente severa y el 6% de los

pacientes tienen una depresion severa.
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Figura N° 2: Nivel de depresion en los pacientes con tuberculosis con

dimensidon somatica atendidos en el Centro Materno Infantil, El Rimac — 2023

DIMENSION SOMATICA

casi todos los
dias
12%

nada

26%
mayoria de dias

15%

varios dias
47%

En la Figura N° 2 se resalta que el 47% de los encuestados han tenido sintomas
de depresion por varios dias desde que comenzé la enfermedad hasta el
momento, 26% no tienen sintomas depresivos, 15% tienen sintomas depresivos
la mayoria de los dias y el 12% tienen sintomas depresivos casi todos los dias

desde que la enfermedad empezo6 hasta la actualidad.
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Figura N° 3: Nivel de depresion en los pacientes con tuberculosis con
dimensiéon no somatica atendidos en el Centro Materno Infantil, El Rimac —
2023
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En la Figura N° 3 sobre la dimension no somatica, el 48% de los pacientes no
tienen sintomas depresivos en la actualidad, 37% han tenido sintomas
depresivos por varios dias, 10% han tenido sintomas depresivos la mayoria de
los dias y el 5% de los pacientes han tenido sintomas depresivos casi todos los

dias.
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IV. DISCUSION

Este estudio prestd especificamente una atencidon en la evaluacién de la
depresion en pacientes con tuberculosis. El papel de las enfermeras es
crucial en la identificacion y comprension de los diferentes niveles de
depresion en estos pacientes, lo cual resultara en una mejora a largo plazo

en la calidad de vida general de las personas afectadas.

Se analiz6 la presencia de depresion en pacientes con tuberculosis que
asisten al Centro Materno Infantil Rimac — 2023 a través de la aplicacion del
cuestionario PHQ-9. El estudio identifico los datos sociodemograficos y
evalué las dimensiones de la depresion: somatico (relacionado con cambios
fisicos como alteraciones del suefio, apetito y fatiga) y no somatico o
cognitivo — afectivo (que se enfoca en el estado de animo, pensamientos
suicidas y sentimientos de desesperanza). Se revisaron los datos relevantes

obtenidos en la investigacion.

Respecto a los datos sociodemograficos de los 51 pacientes se hallé que en
cuanto al género, el 67% (n = 34) son de sexo masculino y el 33% femenino
(n =17), entre las cuales destacan las edades de 18 — 26 afios con 31% (n
=16), 27 — 35 afos con 25% (n = 13), 36 — 41 afios con 22% (n = 11), 42 —
50 afios con 2% (n = 1) y 51 — 60 afios con 20% (n = 10). En relacion con el
estado civil predominan el 84% (n = 43) quienes son solteros, conviviente
4% (n = 2), casados(a) 4% (n = 2), divorciado(a) 4% (n = 2), viudo 4% (n =
2). Por ultimo, en nivel educativo el 37% secundaria completa (n = 19), el
35% educacion superior completa (n = 18), el 10% superior incompleto (n =
8), el 8% con primaria incompleta “iletrados” (n = 4), el 6% con secundaria

incompleta (n = 3) y el 4% con primaria completa (n =2).

En la investigacion sobre los niveles de depresién en los individuos
diagnosticados con tuberculosis, el 43% de estos tienen depresion leve, 23%
tienen un nivel de depresion minima, 16% tienen un nivel de depresion
moderada, 12% tienen una depresion moderadamente severa y el 5%
depresion severa. Esta invencion representa en lo referente a los sintomas
de la depresién cambios fisicos de los pacientes para enfrentar su

enfermedad y tratamiento. Estos hallazgos concuerdan con el estudio de
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Rosas (11) quien analizé la relacion entre depresién y apoyo social en
pacientes con tuberculosis atendidos en el Hospital Ricardo Cruzado de
Nazca entre octubre a noviembre del 2019. La muestra consistio en 82
pacientes tratados por tuberculosis en dicho hospital. Los resultados
revelaron que el 14.6% de los pacientes exhibian depresion severa, seguido
por el 25.6% con depresion moderada, el 40.2% con depresion leve y el
19.5% que no mostraba indicios de depresion. El coeficiente tau b de Kendall
reveld una relacion negativa significativa entre la prevalencia de la depresion
y el apoyo social percibido. En consecuencia, la presente tesis da crédito a
la teoria de que cuando los pacientes perciben un mayor apoyo social, sus

niveles de depresion disminuyen.

La investigacion encontro en lo referente a la dimensidn somatica que el 47%
de los encuestados han tenido sintomas de depresion por varios dias, 26%
no tienen sintomas depresivos, 15% tienen sintomas depresivos la mayoria
de los dias y el 12% tienen sintomas depresivos casi todos los dias durante
las dos ultimas semanas. Los resultados obtenidos en nuestro estudio no
son similares con la investigacion de los autores Asencio, Cerrén (10) con el
objetivo de determinar la depresion en pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en el Centro de Salud Amancaes Rimac- 2023”, su poblacién y
muestra fue de 45 pacientes, en donde se pudo encontrar que su dimensién
area fisica o conductual en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos
en dicho Centro de Salud, fue en su mayoria moderada con 48%; seguido

de depresion leve con 35% y depresion severa 15%.

En la dimension no somatica, el 48% de los pacientes no tienen sintomas
depresivos en la actualidad, 37% han tenido sintomas depresivos por varios
dias, 10% han tenido sintomas depresivos la mayoria de los dias y el 5% de
los pacientes han tenido sintomas depresivos casi todos los dias. Tal como
expone Torres (12), ya que el objetivo de su estudio fue investigar la relacion
entre el soporte social y el nivel de depresion en pacientes con tuberculosis
pulmonar frotis positivo en la Micro Red de Salud "La Libertad”. Su poblaciéon
y muestra consistieron en 24 pacientes tratados en el Programa de control
de la Tuberculosis en dicho centro de Salud. Los resultados mostraron que
el 62,7% reportd un nivel maximo de apoyo social, el 20,8% un nivel medio
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y el 16,7% un nivel minimo. En cuanto a la depresion, el 62,5% no presento
depresion, el 7% tuvo depresién leve y el 8,3% mostrd niveles moderados
de depresion. En conclusion, se ha observado que, a medida que aumenta
el apoyo social percibido por los pacientes diagnosticados con tuberculosis

pulmonar frotis positivo, disminuye significativamente el nivel de depresion.

Una limitacion en nuestro estudio fue la incapacidad de incluir a todos los
pacientes con tuberculosis de la poblacion, debido a la negativa de algunos
a participar voluntariamente y la finalizacién del tratamiento. Ademas, otra
limitacion que enfrentamos fue obtener la autorizacion de la institucién, ya
que se demoraba y no podiamos llevar a cabo las encuestas. Sin embargo,
después de presentar la documentacion que acredita que somos estudiantes
de la Universidad de Ciencias y Humanidades y que estamos realizando
nuestra tesis, de dialogar con las areas correspondientes, la Direccidn de

Redes Integradas Lima Norte decidio otorgarnos los permisos necesarios.

Hacemos hincapié en el valor de la conexion familia-paciente cuando un
paciente tiene tuberculosis y sintomas depresivos, dado que podria tener un
impacto considerable en su bienestar y salud psicoldégica. Somos miembros
de un equipo comprometido con la investigacion cientifica. Es fundamental
que los familiares brinden apoyo y comprension adecuados cuando se
presentan estos sintomas en el paciente con tuberculosis. Asimismo, la
relacion entre el profesional de enfermeria y el paciente es muy importante
y significativo. La enfermera debe proporcionar un cuidado empatico y
compasivo al paciente, asegurandose de que se sienta comprendido y

apoyado para favorecer el proceso de su enfermedad.
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4.1. Conclusiones

A través de la investigacion se ha confirmado que la depresion se esta

volviendo cada vez mas comun en los pacientes con tuberculosis. Aparte del

proceso de curacion, esta enfermedad puede plantear retos en las esferas

social, familiar, profesional y educativa de la vida. Asi que, el objetivo de este

estudio fue determinar los niveles de depresion entre los pacientes

tuberculosos que reciben atencion en el Centro Materno Infantil Rimac. Se

espera que esta informaciéon pueda ser utilizada por las autoridades

correspondientes para abordar de manera integral cada situacion.

Se presentan las siguientes conclusiones basadas en los hallazgos

obtenidos.

Los Pacientes con tuberculosis que acuden al Centro Materno Infantil
Rimac poseen las siguientes caracteristicas sociodemograficas el 67%
son del sexo masculino, con edades en su mayoria de 18-26 afios
(31%) estado civil soltero (84%); con grado de instruccion secundaria

completa (37%).

Se identifico que el 43% de los pacientes con tuberculosis sufre de
depresion leve, que se expresa a traves de un estado de animo
deprimido, fatiga, cambios en el patron de suefo y apetito, asi como
dificultades en la atencidn o concentracion, sin embargo, no repercute
en las actividades diarias, lo cual es preocupante; peor aun si el 28%
presenta depresion moderada o moderadamente severa. Esta realidad

es motivo de inquietud y merece atencion.

En cuanto a los niveles de depresion en pacientes con tuberculosis en
la dimension somatica, se encontré que el 47% habia presentado
sintomas depresivos en distintos momentos durante las dos ultimas
semanas. Esto llevo a concluir que una gran proporcion de los
pacientes con TBC presentaba sefales de agotamiento, fatiga, mala

nutricion y problemas graves de sueio.
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En lo que concierne a los niveles de depresion en pacientes con
tuberculosis en su aspecto no somatica, el 48 % de ellos no presentan
sintomas depresivos en este momento. No obstante, el 37% si
experimentan sintomas depresivos durante varios dias, como una
tendencia negativa hacia la inutilidad, la expectativa de un futuro repleto

de fracasos y pensamientos suicidas.
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4.2. Recomendaciones
Se recomienda considerar las siguientes propuestas para mejorar la
atencion médica de los pacientes con tuberculosis en el Centro Materno
Infantil del Rimac, los cuales estan atravesando por una importante

depresion.

- Es fundamental llevar a cabo revisiones periddicas en pacientes que
evidencian signos evidentes de posible depresion, especialmente en
aquellos que cuentan con factores de riesgo como el género, la edad,
el estado civil y el nivel educativo, ya que presentan una mayor
propension a desarrollar esta condicion.

- Realizar visitas domiciliarias a pacientes con diagndsticos de
depresion leve podria resultar muy beneficioso, ya que ofreceria un
apoyo emocional extra. De no hacerlo, hay un riesgo de que su
situacion empeore al no contar con el respaldo necesario en su hogar,
recordando que la depresion es una enfermedad grave y que cada
paciente presenta necesidades y contextos distintos. A través de
estas visitas, se puede evaluar de forma mas efectiva el estado
emocional de los pacientes, proporcionarles apoyo personalizado y

ajustar el tratamiento segun sea necesario.

- Es esencial llevar a cabo programas de concientizacién y formacién
en la comunidad, enfocados particularmente en la familia y el entorno
del paciente, con el objetivo de reducir la discriminacién y aumentar el
entendimiento acerca de la tuberculosis y la depresidén. Esto
contribuira a fortalecer la relacién entre el centro de salud y la

comunidad.

- Es fundamental considerar que cada persona posee rasgos unicos y
puede requerir enfoques adaptados a sus necesidades, ya sea
mediante psicoterapia grupal o individual. Estas estrategias pueden
modificarse de acuerdo con las circunstancias y los recursos
disponibles en el Centro Materno Infanti Rimac. Ademas, se

recomienda extender la investigacion a otros centros de salud en la
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region de la DIRIS Lima Norte para obtener una muestra mas
representativa y analizar otras variables. Se plantea investigar este
asunto a través de estudios cuantitativos o de métodos mixtos que
permitan identificar la cantidad de pacientes que sufren

simultaneamente de tuberculosis y depresion.
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Anexo A: Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRINCIPAL 1

TITULO: NIVELES DE DEPRESION EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO INFANTIL DEL RIMAC 2023

TIPO DE DEFINICION DEFINICION o CRITERIOS PARA ASIGNAR
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL VALORES
La variable es de La depresion es un EI PHQ-9 es un Problemas para dormir, * 0 a4 minimo - Bajo estado de animo,
naturaleza trastorno mental que se | cuestionario que evalua la modificaciones en el alteracion del apetito y suefio
cuantitativa y se caracteriza por un estado | presencia y gravedad de hambre y sensacion de (no requiere de tratamiento).
medira en una emocional negativo y los sintomas de la cansancio. *5a9leve
escala ordinal a persistente, en el que la | depresion, tiene dos * Perdida de interés en las
través de un persona experimenta dimensiones (somatica y Somatica 1,3,4,5,6,7 actividades cotidianas,
instrumento de una sensacion de no somatica), esta cansancio y falta de energia
evaluacion tristeza profunda y constituidos por 9 items y (tratamiento de medicacion
en escala de duradera, acompafiada evalla la presencia en las * 10 a 14 moderado basado en la extension y
Likert. de cambios en su dos ultimas semanas (0 = seriedad de los signos).
comportamiento, nada; 1 = varios dias; 2 = Modelos de comedia que
actividad y patrén de mas de la mitad de los incluyen tristeza, * Sensacion de desvalorizacion
pensamiento (18). dias; 3 = casi todos los emociones de «15a19 y culpabilidad excesiva o
Depresién d|a§), la puntuacion total desesperanza moderadamente |nad_ecuada (tratamiento con
varia entre 0 a 27, y reflexiones suicidas, 2,8,9 severo medicamentos)
representando los
sintomas depresivos * Presencia de animo
como (0a4 minimo), (5a 9 No somatica * 20 a 27 severo. deprimido e incapacidad para

leve), (10 a 14
moderado), (15a 19
moderadamente severo),
(20 a 27 severo).

poder disfrutar las actividades
diarias (tratamiento con
medicamento y terapia basado
en la duracién y gravedad de
los sintomas).

» Pensamiento sobre muerte,
suicidio o intentos de
suicidarse (tratamiento con
medicamentos y terapia)
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Anexo B: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO PHQ-9 (PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE-9)

Se trata de un breve cuestionario con 9 preguntas disefiado para evaluar los
sintomas depresivos en dos dimensiones diferentes: uno relacionado con
sintomas fisicos como alteraciones de sueno, cambios en el apetito y fatiga, y
otro relacionado con aspectos emocionales y cognitivos como el estado de
animo, la sensacion de desesperanza y pensamientos suicidas. El cuestionario
puede completarse en tan solo 10 minutos.

Cada pregunta se evalua en una escala del 0 al 3. El rango de calificacion es 0

. 0 —4 Minimo o ninguno
« 5 —9 Sintomas depresivos leves
10 — 14 Sintomas depresivos moderados

15— 19 Sintomas depresivos moderadamente severos
« 20— 27 Sintomas depresivos severos
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

e EDAD:
e SEXO:
e ESTADO CIVIL:

Escala de medicion
, La :
N.o items Para | Varios mayoria C*;S'
: todos
nada | dias de los los dias
dias
i Tengo pocas ganas o interés en
1 hacer las cosas? 0 1 2 3
2 iSuelo  sentirme  desanimado(a), 0 1 5
deprimido(a), triste 0 sin esperanza? 3
i lienes problemas para dormir o
3 mantenerse dormida(o), o eh dormir 0 1 2
demasiado? 3
4 ¢ Te sientes cansada(o) o tienes poca 0 1 5
energia sin motivo que lo justifique? 3
i5uelo tener poco apetito o por el
5 contrario comer en exceso? 0 1 2
) 3
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¢Me cuesta poner atencion o
concentrarme en las cosas que
hago?

¢ Sientes que estas mas inquieto o
intranquilo de lo normal?

JTienes pensamientos de que seria
mejor estar muerta{o) o que quisiera
hacerse dafio de alguna forma
buscando morir?

iSueles sentirse mal acerca de si
misma(o) o sentirse que es unaun)
fracasada(o) o gue se ha fallado a si
mismaio) o a su familia®

44




Anexo C: Consentimiento informado y/o Asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Niveles de depresidn en pacientes con tuberculosis que
acuden Centro Materno Infantil Rimac, 2023.

Nombre de los investigadores principales:
Garcia Molina, Carol
Ramos Nolasco, Fiorella

Propésito del estudio: Determinar los niveles de depresion en pacientes con
tuberculosis que acuden al Centro Materno Infantil Rimac, 2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no tendra que incurrir en ningun gasto.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacién, puede dirigirse a
.................................... , coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES presidente
del Comité de Etica de la ......... , ubicada en la...... , correo electronico:
Participacion voluntaria:

Usted no estd obligado a participar en este estudio, y tiene la libertad de
abandonarlo en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Mombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

M." de DNI:

N_™ de teléfono: fijo o mdvil o WhatsApp

Correo electronico

Mombre y apellidos del encuestador(a)

Firma

N.° de DNI

N.° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 21 de noviembre de 2023

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D:

2
[ 4

Acta o dictamen de informe de comité de ética

UNIVERSIDAD DE
u‘ H CIENCIAS Y
HUMANIDADES

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Rasolucidn N° 071-2017-SUNEDU/CD

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEIN.° 054 | 19 de junio de 2023

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 19 del mes de junio del afio dos mil veintitres, el Comité de Etica
en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: NIVELES DE
DEPRESION EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO
INFANTIL RIMAC, 2023 con Codigo-057-23, presentado por el(los) autor(es): GARCIA MOLINA
CAROL y RAMOS NOLASCO FIORELLA YVESSHI.

Teniendo en cuenta que el mismo retine las consideraciones éticas.
POR TANTO:

El Comité de ética en Investigacion,
RESUELVE

APROBAR, el proyecto fitulado NIVELES DE DEPRESION EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO INFANTIL RIMAC, 2023
Codigo-057-23

SGMG /rac

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.; 500-3100
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Anexo E:Evidencia de trabajo de campo
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Anexo F: Formatos de validacion
FORMATO DE VALIDEZ BASADA EN EL CONTENIDO

Niveles de depresion en pacientes con tuberculosis que acuden al Centro Materno Infantil Rimac,
2023.

Estimado(a) experto(a):

Reciba mis mas cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle que estoy
realizando la validez basada en el contenido de un instrumento sobre PQH-9 el cual se define como
cuestionario que mide los sintomas de la depresion En ese sentido, solicitamos pueda evaluar en
tres criterios; Relevancia, coherencia y claridad. Su sinceridad y participacién voluntaria nos permitira
identificar posibles fallas en la escala.

Antes es necesario completar algunos datos generales:

l Datos Generales

Nombre y Apellidos:

Profesion:

Sexo: Masculino Femenino

Aiios de experiencia profesional:
(desde la obtencion del titulo)

Cod. Colegiatura

Grado académico: Bachiller Magister Doctor

Licenciado (0):

Il Criterios de Calificacién

a. Relevancia
El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para
evaluar el constructo se determinara con una calificacidon que varia de 0 a 3.

Nada relevante Poco relevante Relevante Totalmente relevante
0 1 2 3

b. Coherencia

El grado en que el item guarda relacién con la dimension que estd midiendo. Su
calificacién varia de 0 a 3.

Nada coherente Poco coherente Coherente Totalmente coherente
0 1 2 3
c. Claridad
Nada Poco Claro Totalmente
claro claro claro
0 1 2 3

El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala que varia
deOa3.
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DIMENSION 1:

N° | iTEMS Relevancia Coherente Claridad Sugerencias
1 | ¢Tengo pocas ganas o interés en hacer algunas actividades? o 1(2|3]J]o0(12|2|330| 12| 3
o | éProblemas para dormir o mantenerse dormidale) o en dormir
] 11230 1|2(3]0]| 123

demasiado?
3 _.:',TF_‘ _sientES cansada(o) o tienes poca energia sin motivo que lo ol 11213lol 1121310l 133

iustifioue?
4 | ¢Suelo tener poco apetito o por el contrario comer en exceso? O(1|2(3|10|1]2|310| 132|3

5 | éMe cuesta poner atencidn o concentrarme en las actividades que
hago diariamente?

6 | ¢Sientes que estas mas inquieta(o) o intranquila(o) de lo normal?

Opciones de respuesta de la escala:

DIMENSION 2:
N° | ITEMS Relevancia Coherente Claridad Sugerencias
1 | &>uelo sentirme desanimada(o], deprimida(o] triste o sin
ccperanza? 0| 1(2|3]J0|1 (2|30 142]|3
2 | ¢Pienso en hacerme dafio o querer estar muerta(o)? o 12|30 1|2|340]| 1423
3 e_S.lento. gue eh fracasado y me eh fallado a mi misma(o) o incluso a ol 11213lol1l213l0! 123
mi familia?

1=Totalmente en desacuerdo
2=En desacuerdo

3=Ni de agcuerdo ni en desacuerdo
4=De acuerdo

S=Totalmente de acuerdo




FORMATO DE VALIDEZ BASADA EN EL CONTENIDO
Niveles de depresi6n en pacientes con tuberculosis que acuden al Centro Materno Infantil Rimac, 2023.

Estimado(a) experto(a):

Reciba mis mas cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle que estoy realizando la validez basada
en el contenido de un instrumento sobre PQH-9 el cual se define como cuestionario que mide los sintomas de la depresion
En ese sentido, solicitamos pueda evaluar en tres criterios;_Relevancia, coherencia y claridad. Su sinceridad y participacion
voluntaria nos permitira identficar posibles fallas en la escala.

Antes es necesario completar algunos datos generales:

I Datos Generales A/)
Nombre y Apellidos: _ AV Hﬁ;@mﬁ%ﬁ—
meopibn‘ B e '@/

Sexo: Masculno F

Afios do oxporioncla fesional: |
(desde la obtencion aolp::m) l O CL |’U0 <
— l
Cod. Colegiatura T S 36T \ :
Grado académico: _ | Baghiller Megeter | Doctor
Licenciado (0): | Pm%u A -

n Criterios de Calificacién

a. Relevancia
El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para evaluar el constructo se determinara

con una calificaciéon que variade 0 a 3.
Nada relevante Poco relevante Relevante Totalmente relevante
0 1 2 3
b. Coherencia
El grado en que el item guarda relacién con la dimension que esta midiendo. Su calificacion variade 0 a 3.

Nada coherente Poco coherente "Coherente Totalmente coherente
0 1 2" 3
c. Claridad
El grado en que el item es entendible, claroy comprensible en una escala que variade 0 a 3.
Nada Poco Claro Totalmente
claro claro claro
0 1 2 s

A S VMY
}\ DRSS /e 30
TEARETTS YHUA G
(o —d E_et
CcCE
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r ]DlmONhSorna'ﬁca - = - -
| ldentificara los patrones sobre las alteraciones del suefo, cambios en el apelito y fatiga del paciente.

N: 1 ITE“i . o Relevancia Coherente  Claridad S -_Su—qo_nr—.cT;s

1 | ¢Tengo pocas ganas o interés en hacer algunas actividades? 0] 2 ?Q | ol1]2 w

|2 | ¢Problemas para dormir o mantenerse dormida{o) o en dormir demasiado? |0 | 1 | 2 o 1]2'%

|3 | ¢Te sientes cansada(o) o tienes poca energia sin motivo que lo justifique? | 0 | 1 | 2 [R'| 0 125

4 ¢Suelo tener poco apetito o por el contrano comer en exceso? o 12X ol12A
5 | ¢Me cuesta poner atencion o concentrarme en las actividades que hago N — ‘ o i i
| diariamente? ol 1|2 ol 12
6 | ¢ Sientes que estas mas inquieta(o) o intranquila(o) de lo normal? L l
| DIMENSION 2: No Somatica
| Evaluara los patrones de humor ya sea que el paciente se sienta deprimida(o), tenga sentimientos de desesperanzay tenga
| pensamientos suicidas.

N° | ITEMS Relevancia Coherente Claridad Sugerencias -
1 | ;Suelo sentime desanimada(o) , deprimida(o) triste o sin esperanza ? ol 12Kl oJ1 208l o112 W I
2 | ¢Pienso en hacerme daho o querer estar muerta(0)? ol 1[2[X&K]o|1]2 o[12X] &
3 | ;Siento que eh fracasado y me eh fallado a mi misma(o) o incluso a mi ol 112 )‘ ol 12 o l1 27

| familia? i

Opciones de respuesta de la escala:

1=Totalmente en desacuerdo
2=En desacuerdo

3=Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4=De acuerdo

5=Totalmente de acuerdo




FORMATO DE VALIDEZ BASADA EN EL CONTENIDO
Niveles de depresion en pacientes con tuberculosis que acuden al Centro Materno Infantil Rimac, 2023.

Estimado(a) experto(a):
Reciba mis mas cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle que estoy realizando la validez basada en
el contenido de un instrumento sobre PQH-9 el cual se define como cuestionario que mide los sintomas de la depresién En

ese sentido, solicitamos pueda evaluar en tres criterios: Relevancia, coherencia y claridad. Su sinceridad y participacion voluntaria
nos permitira identificar posibles fallas en la escala.

Antes es necesario completar algunos datos generales:
l. Datos Generales

| Nombre y Apeliidos: Merce Jos Broccly Salas Coampos
‘Mesién: @neew\o,w\ :
Sexo: Masculino ] Feipénino

Aiios de experiencia profesional: p =
(desde la obtencion del titulo) (;2 % A0S
| Cod. Colegiatura 21506 il |
Grado académico: Bachiller | Mabjister | Docor |
Licenciado (o): g NN on ~|
Il. Criterios de Calificacion
a. Relevancia

El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para evaluar el constructo se determinara
con una calificacion que variade 0 a 3.

Nada relevante Poco relevante Relevante Totalmente relevante
0 1 2 3
b. Coherencia

El grado en que el item guarda relacion con la dimension que esta midiendo. Su calificacion varia dela3.

Nada coherente Poco coherente Coherente Totalmente coherente
0 1 2 3
c. Claridad
El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala que varia de 0 a 3.
Nada Poco Claro Totalmente
claro claro . ~ claro
L 0 1 2 3
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DIMENSION 1: Somdtica
Identificara los patrones sobre las alteraciones del suefio, cambios en el apetito y fatiga del paciente. \
|N° | ITEMS Relevancia Coherente Claridad Sugerencias |
|1 | ;Tengo pocas ganas o interés en hacer algunas actividades? 0] 1[2[ x|o[1[2[Alo0[12]X |
| 2 | ;Problemas para dormir o mantenerse dormida(o) o en dormir demasiado? o] 1| 2[ZF]Jo[1][2|g]o0[1]2]|% |
| 3 |, Te sientes cansada(o) o tienes poca energia sin motivo que lo justifique? 0 1|21 F1o [ 1]2[&101]2] X |
|4 | ;Suelo tener poco apetito o por el contrario comer en exceso? ol 12| x]Jo[1]2[%]0]|1]2] % |
5 | ¢Me cuesta poner atencién o concentrarme en las actividades que hago
/ ] Siariamente? ol 1|2|x]o|1]|2|%|o0|1]2]|X J
I 6 ! ¢ Sientes que estas mas inquieta(o) o intranquila(o) de lo normal? }
DIMENSION 2: No Somdtica
Evaluara los patrones de humor ya sea que el paciente se sienta deprimida(o), tenga sentimientos de desesperanza y tenga
pensamientos suicidas.
N° | ITEMS Relevancia Coherente Claridad Sugerencias
1 | s Suelo sentirme desanimada(o) , deprimida(o) triste o sin esperanza ? o] 112 Xlo[1[2[3o0o[1]2]78
2 | ;Pienso en hacerme daio o querer estar muerta(0)? ol 1|2l xfo[1l2]%l0|12]X |
3 | ;Siento que eh fracasado y me eh fallado a mi misma(o) o incluso a mi & i e J
= OCCeRLEC  OCTOgee-E o
familia? 0| 1|2|X 112(% 012X e K¢

Opciones de respuesta de la escala:

1=Totalmente en desacuerdo
2=En desacuerdo

3=Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4=De acuerdo

5=Totalmente de acuerdo




FORMATO DE VALIDEZ BASADA EN EL CONTENIDO
Niveles de depresion en pacientes con tuberculosis que acuden al Centro Materno Infantil Rimac, 2023.

Estimado(a) experto(a):

Reciba mis més cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle que estoy realizando la validez basada
en el contenido de un instrumento sobre PQH-9 el cual se define como cuestionario que mide los sintomas de la depresion
En ese sentido, solicitamos pueda evaluar en tres criterios, Relevancia, coherencia y claridad. Su sinceridad y participacion
voluntaria nos permitira identificar posibles fallas en la escala.

Antes es necesario completar algunos datos generales:

I Datos Generales

NombreyApellidos: TN oiRe WKARINA Higo0n CORRIUD '

Profesion: EUFCRNERD
S0 Mascuino ‘Eemm—

Afos de experiencia profesional:

(desde la obtencion del titulo) 8 Qanos
Cod. Colegiatura _CEP Be0O73S ,
Grado académico: Bachiller } Magister ; Doctor |
Licenciado (o): LiceuQOpd  EV EUFERMEemD |
II. Criterios de Calificacion
a. Relevancia

El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para evaluar el constructo se determinara
con una calificacion que variade 0 a 3.

Nada relevante Poco relevante Relevante Totalmente relevante
0 1 2 3
b. Coherencia
El grado en que el item guarda relacion con la dimension que esta midiendo. Su calificacion variade 0 a 3.
Nada coherente Poco coherente Coherente Totaimente coherente
0 1 2 3
¢. Claridad
El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala que variade 0a 3.
Nada Poco Claro Tolalmente
claro claro claro
0 1 2 3
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DIMENSION 1: Somatica
Identificara los patrones sobre las alteraciones del suefio, cambios en el apetito y fatiga del paciente.
Ne | itrews | Relevancia Coherente Claridad ~ Sugerencias B ]
1| ¢Tengo pocas ganas o interés en hacer algunas actividades? o] 1 [ 3|01 5[ 3|0 1 1 3 - ]
2 _| ¢Problemas para dormir o mantenerse dormida(o) o en dormir demasiado? | 0 | 1 [2X[ 3]0 | 1> /3]0 Y2 3 - .
|3 | ¢ Te sientes cansada(o) o tienes poca energia sin motivo que lo justifique? | 0 | 1 | 2 0 (Xi'2/3]0[1X]3 o R
4 | ¢Suelo tener poco apetito o por el contrario comer en exceso? o| 1|20 ["1K[3]0 ] 1K 3 . i
5 | ¢Me cuesta poner atencion o concentrarme en las actividades que hago ol 1 x 3lo!l 1 '2 3 0 X 2| 3
diariamente?
6 | ¢Sientes que estas mas inquieta(o) o intranquila(o) de lo normal? " X
DIMENSION 2: No Somética
Evaluaré los patrones de humor ya sea que el paciente se sienta deprimida(o), tenga sentimientos de desesperanzay tenga
pensamientos suicidas.
N° | ITEMS - Relevancia Ccih_qrenta Claridad B __Sgg_grgqqivgi e
1 | ¢Suelo sentirme desanimada(o) , deprimida(o) triste o sin esperanza ? o] 1 K[ 3|01 DRI3| o [1[X][3 o
| 2 | ¢Pienso en hacerme dafio o querer estar muerta(o)? ol 1| X[3]o | 1[&I3]o|1]2]W |
3 | ¢Siento que eh fracasado y me eh fallado a mi misma(o) o incluso a mi = g X ;
familia? o 1]2N& o 12X o|1)2/%

Opciones de respuesta de la escala:

1=Totalmente en desacuerdo
2=En desacuerdo

3=Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4=De acuerdo

5=Totalmente de acuerdo \

CENTRO

JIreccion de Redes
*grgdas de Salud Lima Norte
NFANTIL RIMAC
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SN G &ESTAD Ja GRADODEINSTRUCCION
E ™ OCwvi

N

oW UMt
7,00 M Soltero
8,00 M Soltero
9.00 F Soltero
10,00 M Soltero
11,00 M Soltero
12,00 M Soltero
13,00 M Soltero
14,00 F Soltero
15,00 F Soltero
16,00 M Soltero
17,00 F Soltero
18.00 M Soltero
19,00 M Soltero
20,00 M Soltero
21,00 M Soltero
22,00 M Viudo
23,00 M Soltero
24,00 M Soltero
25,00 M Soltero
26,00 M Soltero
27,00 F Soltero
28,00 M Soltero
29,00 F Soltera
30,00 M Convivi

JeLunudnd cumnpiewd
Superior completo
Secundana completa
Superior

Superior

Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria completa
Primaria completa
Secundari completa
Secundaria completa
Secundaria completa
Superior completo
Superior completo
Superior completo
Superior completo
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria completa
Superior incompleto
Superior completo
Secundaria completa
Superior incompleto
Superior tecnica
Primaria incompleta

S EDAD GITEMI  GMEM2 GMEMI  HITEMA GHTEMS GHITEM6 &S TEM7 & TEMS &H'EMQ&

42,00
59,00
35,00
22,00
20,00
33,00
19,00
18,00
60,00
21,00
33,00
24,00
40,00
40,00
60,00
57,00
15,00
16,00
18,00
28,00
34,00
27,00
56,00
23,00
24,00

2w
1.00
1,00
2,00
1.00

.00
3,00
1,00
3,00
1,00
2,00
1,00

.00
1.00

.00
3,00
2,00
1,00

.00

.00

.00
1,00
1.00
1.00
1,00

ALFA DE CRONBACH (prueba piloto)

EXTT)
1.00
1,00
1.00
1,00
.00
1,00
.00
2,00
.00
2,00
1.00
.00
2,00
.00
.00
3,00
,00
.00
1,00
.00
1,00
2,00
3,00
.00

2w

.00
1,00
3.00
2,00
1.00
1,00

.00
3,00
2,00
1,00
2,00
1,00
1,00

.00
1,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00

.00
2,00
3,00
1,00

EXTT)

,00
1,00
3,00
1,00
1,00
2,00
1,00
2,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

,00
2,00
1,00

1,00
1,00
1,00
2,00
3,00

EXTY)
1,00
2,00
3,00
1,00
1,00
2,00

,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00

.00

1,00
2,00
1,00

.00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00

KT
.00
2,00
3,00
1,00
.00
3,00
.00
3,00
1,00
1,00
00
1,00
2,00
1,00
.00
1,00
1,00
1,00
.00
.00
.00
1,00
1,00
3,00

SXTV
1.00
2,00
2,00
1,00
1.00
2,00
.00
2,00
.00
2,00
1,00
.00
1,00
.00
.00
2,00
1,00
.00
1,00
.00
.00
1,00
1,00
1,00

AT
.00
.00
.00
00
.00

3,00
00
,00
.00

1,00
.00

1,00
,00
.00
.00

00/

,00
.00
,00
,00
,00
1,00
3,00
1,00

w
.00
1,00
2,00
1,00
.00
1,00
.00
3,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
,00
,00
1,00
1,00

1,00
1,00

,00
1,00
1,00
1,00

PUNTAJE & Colum
TOTAL nal

£U,UU U.Oeve
2,00 D.Mini
10,00 D.Mode
19,00 D.M.Se
9,00 D.Leve
4,00 D.Mini
17,00 D.M.Se
1,00 D.Mini
20,00 D.Seve
8,00 D Leve
12,00 D.Mode
8,00 D Leve
6,00 D.Leve
11,00 D.Mode
2,00 D.Mini
4,00 D-Mini
14,00 D.Mode
8,00 D Leve
3,00 D.Mini
5,00 D.Leve
5,00 D.Leve
4,00 D.Mini
12,00 D.Mode
17,00 D.M.Se
8,00 D.Leve
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Tabla Criterio de confiabilidad valores

Criterio Valores

No es confiable -1a0

Baja confiabilidad 0,01 a0,49
Regular confiabilidad 0,5a0,75
Fuerte confiabilidad 0,60 a 0,89
Alta confiabilidad 09al

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido® 0 0
Total 30 | 100,0

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

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
857 9
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G T2IN TWUIO T |LONJUNTOLATOSV] - IBIVE SF3D DTATISTICS EAITor a€ aatos

Archivo  Editar

mHE O

Ver Datos Transformar

e

Analizar  Graficos

ALFA DE CRONBACH

Utilidades ~ Ampliaciones

=l ABRE G0 QA

Ventana

Ayuda

’Visible: 16 de 16 variables

VA VARO VAR00003 VAR00004 VA VAR VARO VARO VARO VARO VARO VARO VARO VARO00015 VARO00016
R00 da 0002 % % da RO da 0006 &4 0000 da 0008 da da 0010 da 0011 da 0012 da 0013 da 0014 . .
001 000. 7 ‘
32 N |E Soltera Supeior completo 34 0 0 1 0 1 0 1 0 1 4 D.Minimo ~
33 32 M Soltero Superior completo 41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D.Minima
34 33 M Soltero Secundaria incompleta 41 1 1 0 1 1 0 1 0 1 6 D.Leve
3B MM Casado 'Secundaria completa 60 3 1 2 3 3 1 1 1 2 17 D.M.Severo
36 35 F Soltera Superior incompleto 60 1 0 2 1 1 0 1 0 0 6 D.Leve
37 36 FM Soltero Secundaria incompleta 27 0 0 1 1 1 0 0 0 1 4 D.Minima
38 3T M Soltero Primaria incompleta 41 1 1 3 1 3 0 0 0 0 D.Leve
39 38 M Casado Supeior tecnico 40 2 3 1 2 1 1 3 0 1 14 D.Moderada
40 39 F Soltera Superior tecnica 33 0 1 1 1 1 1 1 2 2 10 D.Moderada
41 40 F Viuda Primaria completa 60 3 1 3 3 2 3 2 0 1 18 D.M.Severo H
42 41 M Soltero Secundaria completa 47 2 3 2 3 2 2 1 3 3 21 D.Severo
43 42 M Soltero Superior tecnico % 1 0 1 1 1 0 1 0 0 5 D.Leve I
4 43 M Soltero 'Superior completo PYRE 0 0 0 1 1 0 0 0 2 D.Minimo
45 4 F Soltera 'Superior completo 21 |2 0 3 1 2 1 1 1 2 13 D.Moderada
46 45 F Soltero Superior completo 28 1 1 1 1 2 1 1 0 0 8 D.Leve
a7 46 M ‘Soltero Secundaria completa 53 1 1 1 1 1 1 1 0 0 7 D.Leve
48 47 F Soltera 'Secundaria completa 20 2 1 1 1 2 1 1 0 0 9 D.Leve
49 48 FM Soltero Secundaria completa 27 1 1 3 1 1 1 1 0 0 9 D.Leve
50 49 F Soltera Superior completo 36 0 1 1 1 1 0 0 0 0 4 D.Minima
51 50 M Soltero Superior completo 30 1 1 1 1 1 1 0 0 1 7 D.Leve
52 51 |F Soltera Superior completo 27 1 " 0 1 1 0 0 0 1 5 D.Leve i
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Tabla Criterio de confiabilidad valores

Criterio Valores
No es confiable -1a0
Baja confiabilidad 0,01 a0, 49
Regular confiabilidad 0,5a0,75
Fuerte confiabilidad 0,60 a 0,89
Alta confiabilidad 09al
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,862 9
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlaciéon Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el

elemento se ha elemento se ha elementos

elemento se ha

suprimido suprimido corregida suprimido
ITEM 1 7,75 23,194 ,644 ,842
ITEM2 7,94 23,696 ,547 ,852
ITEM 3 7,51 23,535 ,599 ,846
ITEM 4 7,67 22,547 ,808 ,826
ITEM 5 7,57 24,370 ,601 ,846
ITEM 6 8,00 24,760 ,482 ,858
ITEM 7 7,92 24,354 ,649 ,842
ITEM 8 8,47 25,654 ,438 ,861
ITEM 9 8,08 24,914 ,573 ,849




