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RESUMEN 
 

Objetivo:                     los niveles de depresión en los pacientes con tuberculosis 

que acuden al Centro Materno Infantil Rímac, 2023. 

Material y métodos: Investigación cuantitativa – no experimental, de nivel 

descriptivo y transversal. 51 pacientes con tuberculosis que se ajustaban a los 

criterios establecidos participaron en el estudio. Se recurrió a la encuesta como 

técnica de recolección de datos, empleando un cuestionario específico para 

determinar                                                                                       .  Este 

cuestionario constaba de 9 preguntas distribuidas en las dimensiones Somática 

y No Somática. 

Resultados: Se observo en las características sociodemográficas el 67% son 

del sexo masculino, con edades en su mayoría de 18-26 años (31%) estado civil 

soltero (84%); con grado de instrucción secundaria completa (37%). En el nivel 

de depresión el 43% de los pacientes con tuberculosis sufrieron de depresión 

leve, mientras que el 23% de los encuestados reportaron tener síntomas de 

depresión mínima, 16% tuvieron un nivel de depresión moderado, 12% tenían 

una depresión moderadamente severa y el 6% de los pacientes tuvieron una 

depresión severa. Asimismo, consideramos preocupante que el 28% tenga 

depresión moderada y moderadamente severa. En cuanto a sus dimensiones, 

en la dimensión somática se observó que el 47% de los pacientes con 

tuberculosis declararon tener síntomas depresivos durante varios días, mientras 

que en la dimensión no somática el 48% de los pacientes declararon no tener 

síntomas depresivos durante las dos últimas semanas de haber recolectado los 

datos.  

Conclusiones: En los niveles de depresión, predomino el nivel leve, seguido del 

nivel mínimo, moderado, moderadamente severo y severo. Según la dimensión 

somática predomino que los pacientes tienen síntomas durante varios días. 

Según la dimensión no somática no tuvieron síntomas depresivos, sin embargo, 

hay pacientes que tuvieron síntomas durante varios días por las dos últimas 

semanas. 

Palabras clave: Depresión, Pacientes y Tuberculosis. 

Determinar  

 los niveles de   depresión en pacientes con   tuberculosis 
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ABSTRACT 
 

Objective: To determine the levels of depression in patients with tuberculosis 

attending the Rímac 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. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

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 síntomas en 

aquellas personas que están infectadas, como tos, dolor torácico, debilitación, 

adelgazamiento, febrícula e hiperhidrosis nocturna. No obstante, en personas 

con sistema inmunológico saludable, el cuerpo puede bloquear la bacteria y no 

producir síntomas, lo que la convierte en una condición asintomático. La OMS 

ha establecido una estrategia global para enfrentar la tuberculosis que incluye la 

mejora del diagnóstico y tratamiento, la prevención de la trasmisión, la promoción 

del estudio y el desarrollo de nuevas herramientas en oposición 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 infección 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 año, 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 coinfección por VIH. En América en el año 

2022, se registraron aproximadamente 325.000 nuevos casos de tuberculosis, lo 

que simboliza un crecimiento del 4% en semejanza con el año 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 región (2).  

En Perú, año tras año 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 país 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 desafío importante. Esto se refleja en un aumento significativo en 
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el número de individuos con tuberculosis resistente a varios medicamentos 

(MDR) y tuberculosis extensamente resistente (XDR), con más de 1500 y 100 

casos respectivamente, en los últimos dos años (3). 

La tuberculosis, una enfermedad globalmente extendida, no solo plantea un 

riesgo significativo para la vida, sino que también está vinculada a diversos 

problemas de salud adicionales. En particular, la depresión es una de las 

comorbilidades más frecuentes y graves que afectan a los pacientes con 

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

La depresión es un trastorno mental bastante frecuente que se determina por 

una situación animosa persistente y desanimado, acompañado de la pérdida del 

placer y el interés por las actividades cotidianas. Esta condición puede afectar 

todas las áreas de la vida, comprender las conexiones personales y sociales, y 

puede ser devastadora para las personas que la experimentan. Según se estima, 

alrededor del 3,8% de habitantes padecen depresión, lo que corresponde a unos 

280 millones de habitantes en todo el mundo. Es relevante destacar que la 

depresión no solo afecta a adultos, sino también a personas de todas las edades 

y géneros (5). 

En el Perú, en 2023, el Ministerio de Salud (Minsa) reportó un gran volumen de 

casos de depresión, con un total de 280 917 atenciones. Según los datos, la 

mayoría 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 depresión de modo oportuna a fin de evitar que cambie para un 

estado crítico y situar en riesgo la vida de la persona. El tratamiento para esta 

condición incluye un enfoque multifactorial que combina medicamentos, terapia 

y otras intervenciones. En casos más graves, es posible que la persona requiera 

recibir atención hospitalaria inmediata para recibir apoyo y cuidado especializado 

(6).  

En el estudio llevado a cabo por los autores Pasha et. al (2021), su artículo 

publicado en la revista médica Sage Journals, se examinó el efecto de integrar 

asistencia en salud mental, instalaciones terapéuticas para la tuberculosis. La 

investigación se realizó en seis ubicaciones donde se evaluaron a los pacientes 
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en busca de signos de depresión y ansiedad, revelando que un 30,2% de los 

pacientes presentaban síntomas. Esta innovación subraya el interés de ejecutar 

plan de tratamiento de salud mental para abordar la depresión en individuos 

diagnosticados con TBC y seguidamente la ansiedad. Se ha propuesto que la 

inclusión de servicios de bienestar mental en el ámbito médico podría ser una 

estrategia efectiva para proporcionar una atención integral y mejorar los 

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

 

Según los autores Bonilla et. Al. (2018), La tuberculosis no solo provoca deterioro 

físico, sino que también genera problemas sociales y mentales, incluyendo 

depresión, ya que puede afectar negativamente el tratamiento de la enfermedad. 

En este estudio, se evaluaron los niveles de depresión en 110 personas con 

tuberculosis en un área del Perú con mayor carga de la enfermedad. Los 

resultados evidenciaron que el 54,5% de las personas presentaban depresión, y 

se encontró una conexión relevante sobre la depresión y factores como género, 

situación familiar, estudios, salario, clase de tuberculosis y condición del 

tratamiento. En conclusión, la depresión es un problema usual entre los 

pacientes que padecen de tuberculosis, por lo que es básico que los 

profesionales de la salud valoren esta condición al evaluar a los pacientes y 

diagnosticar, asimismo evitar que la depresión no altere la efectividad del 

tratamiento y el plan DOTS (8). 

 

Jean Watson fue una pionera en el campo de la Filosofía y Teoría del Cuidado 

Transpersonal, y su enfoque se centró en la importancia de la enfermería como 

una profesión que busca promocionar la salud, prevenir enfermedades, cuidar a 

los pacientes y restablecer la salud. Su trabajo se enfocó en cómo las enfermeras 

proporcionan atención a sus pacientes, y cómo esa atención puede evolucionar 

hacia estrategias más efectivas para promocionar el bienestar y la salud, 

previniendo enfermedades y restaurando la salud. La Teoría de las Relaciones 

Interpersonales de Hildegard Peplau describe la enfermería como un proceso 

dinámico y colaborativo de un paciente que necesita atención médica y una 

enfermera capacitada para establecer un vínculo terapéutico. Esta teoría 

enfatiza el interés comunicativo y la empatía en la atención al paciente, 

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

(9). 

 

Ambas teorías se relacionan con nuestro tema porque la tuberculosis provoca 

discriminación social hacia los pacientes, lo que puede desencadenar conflictos 

internos, afectar la autoestima y potencialmente llevar a la depresión. En este 

escenario, la enfermera tiene una función clave al buscar soluciones para 

mejorar la condición a través de una comunicación asertiva. Además, 

consideramos que el paciente es un ser completo con necesidades físicas, 

emocionales, mentales y espirituales; asimismo, resaltamos la influencia de la 

empatía y la compasión por parte de la enfermera(o) hacia el paciente, 

reconociendo la influencia positiva que estas cualidades pueden tener en el 

proceso de curación. 

 

 Asencio et. Al. (10), realizaron una investigación sobre “la depresión 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 

empleado como herramienta en el estudio. Los efectos mostraron que cerca de 

la mitad de los pacientes (42,96%) presentaban depresión moderada, seguidos 

por un 37.04% con depresión leve y solamente un 20% con intensidad severa. 

Los hallazgos de áreas cognitiva y físico-comportamental fueron comparables, 

mientras que, en el ámbito afectivo, el 42,22% experimentó síntomas de 

depresión leve, seguido por un 37,78% con depresión moderada y un 20% con 

depresión severa. En conclusión, se descubrió que la gran parte de las personas 

con TBC que concurrieron al centro de salud mostraban indicadores de 

depresión moderada, seguidos de depresión leve y grave. 

 

 Rosas (11), realizó su investigación sobre la conexión entre el apoyo social y la 

depresión en pacientes con TBC que estaban bajo tratamiento en el Hospital 

Ricardo Cruzado de Nazca en 2019, fue una investigación observacional, 

transversal y analítica, diseño cuantitativo. El propósito de la investigación fue 
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hacer una comparación entre la depresión y el apoyo social en individuos que 

reciben intervenciones para la TBC mediante el Test de Zung y la Escala de 

Apoyo Social, se analizó la depresión de 82 pacientes del Hospital de Nazca. 

Basándonos en los hallazgos de los pacientes, el 18,3% tenía un apoyo social 

muy alto, el 34,1% tenía un apoyo social bueno, el 23,2% tenía un apoyo social 

bajo y el 24,4% tenía un apoyo social muy bajo. De acuerdo con la depresión, un 

14,6% mostró síntomas severos, un 25,6% mostró síntomas moderados, un 

40,2% mostró síntomas leves y un 19,5% no presentó síntomas de depresión. 

Se demostró que la depresión y el apoyo social tienen una asociación adversa 

estadísticamente significativa, con un valor p de 0,000 y un coeficiente de 

correlación de Kendall de -0,583. Se ha demostrado que el nivel de apoyo social 

explica aproximadamente el 34% de la variación de la depresión. En conclusión, 

se comprobó que los pacientes experimentan menos depresión cuanto más 

apoyo social recibe. Además, se describió que el 80,4% de los pacientes 

tuberculosos sufría algún tipo de depresión y el 47,6% de los pacientes tenía 

poco o ningún apoyo social.  

 

Torres (12), realizó su investigación sobre la relación entre el soporte social y el 

nivel de depresión en pacientes con tuberculosis pulmonar frotis positivo en la 

Micro Red de Salud "La Libertad".  Elaboró un método cuantitativa y transversal. 

En cuanto la población 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 Depresión Beck y el Cuestionario de MOS de 

Apoyo Social Percibido. Mostraron que el 62,7% reportó un nivel máximo de 

apoyo social, el 20,8% un nivel medio y el 16,7% un nivel mínimo. En cuanto a 

la depresión, el 62,5% no presentó depresión, el 7% tuvo depresión leve y el 

8,3% mostró niveles moderados de depresión. En conclusión, se examinado 

que, a medida que incrementa el apoyo social percibido por los enfermos 

diagnosticados con tuberculosis frotis positivo, disminuye significativamente el 

nivel de depresión. 

  

Mohammed et. al (13), realizó una investigación en el suroeste de Etiopía fue de 

tipo transversal. Se enfocó en investigar las opiniones sobre el estigma y sus 

causas en pacientes con tuberculosis bajo tratamiento. El estudio se llevó 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 depresión. Por lo tanto, se necesitan 

medidas de reducción del estigma relacionado con la tuberculosis, el nivel de 

angustia asociado con ella y para promover el bienestar psicológico del paciente 

con este padecimiento. 

 

Xue Hui Fang et. al (14), realizaron una investigación acerca del “Apoyo social y 

depresión entre individuos con tuberculosis pulmonar en Anhui, China” en que 

se realizó una evaluación del grado de depresión en individuos con tuberculosis 

pulmonar, investigando factores posibles como los ámbitos de influencia y las 

características sociodemográficas. El estudio fue transversal para describir el 

estado de depresión y apoyo social. El muestreo fue de 5 distritos en la localidad 

de Anhui – China. La recogida de fundamento se usa para la sucesión de 

autoevaluación de depresión (SDS) y la sucesión de calificación de apoyo social 

(SSRS). El resultado fue que el 52.7% de los pacientes tienen depresión 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 investigación sobre la depresión en 

pacientes con TBC. Evaluaron precedentes individuales y/o parientes de 

depresión 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 recopiló 

información utilizando el formulario hindi y el cuestionario de salud del paciente-

9, revelando que el 60,3% de las personas con nivel socioeconómico medio o 

bajo experimentaban depresión debido a su situación de desempleo actual. En 

conclusión, se tiene que evaluar a las personas con tuberculosis, los doctores y 

los distribuidores DOTS ya que tienen un alto índice de sospecha de depresión. 

 

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 concentración 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, psicológico 

y social, influenciando directamente cómo razonamos, padecemos y 

procedemos. Además, nos permite desarrollar habilidades para manejar el 

estrés, establecer relaciones sanas con los demás y tomar decisiones 

informadas. Sin embargo, las enfermedades mentales pueden ser un obstáculo 

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

DR. Jorge PLA Vidal, la depresión es un trastorno mental que se determina por 

una situación emocional negativo y persistente, en el que la persona experimenta 

una sensación de tristeza profunda y duradera, acompañada de cambios en su 

comportamiento, actividad y patrón de pensamiento (18). 

Según jef Huarcaya et al. , la depresión se puede medir a través de diferentes 

grados de severidad, que van desde: Un nivel mínimo, en el que se pueden 

presentar síntomas como un estado de ánimo bajo, alteraciones del apetito y 

problemas para dormir; nivel leve, en el que se observan síntomas como la 

pérdida de interés en las actividades cotidianas, cansancio y falta de 

energía;  nivel moderado, en el que se presentan síntomas como una sensación 

de desvalorización y culpabilidad excesiva o inadecuada;  nivel moderadamente 

severo, en el que se experimentan síntomas como un estado de ánimo depresivo 

crónico y la incapacidad para disfrutar de las actividades diarias y un nivel 

severo, en el que se presentan síntomas graves como pensamientos sobre la 

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

Los síntomas somáticos en la depresión 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 síntomas 

pueden variar según la persona, pero se pueden clasificar en dolorosos y no 

dolorosos. Entre los no dolorosos, los cambios en el apetito y peso, cansancio 

crónico y alteraciones en el sueño son muy comunes. En cuanto a los dolorosos, 
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dolores de cabeza, musculares y articulares, así como percepción de peso y 

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

La depresión tiene un lado emocional y cognitivo que se caracteriza por una 

visión negativa y distorsionada de la realidad. En este sentido, el paciente con 

depresión experimenta una triple tendencia negativa: se siente inútil y defectuoso 

consigo mismo, ve su entorno como un lugar lleno de pérdidas y daños, y anticipa 

un futuro lleno de fracasos y desilusión. Esta triple visión negativa puede llevar 

a una sensación 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 depresión en pacientes con tuberculosis que acuden al Centro Materno 

Infantil Rímac - 2023. Identificar los datos sociodemográficos, así como también 

identificar el nivel de depresión somática y no somática.  

Es crucial detectar los signos que puedan indicar que un paciente con 

tuberculosis está desarrollando depresión. Al hacerlo, podemos brindar ayuda 

efectiva para aliviar los síntomas y mejorar el estado mental, lo que a su vez 

evitará consecuencias negativas y riesgos potencialmente fatales para la 

persona afectada. Además, muchos individuos con depresión no son 

conscientes o no pueden reconocer su condición (físico – emocional) lo que hace 

que sea fundamental un tratamiento preventivo y proactivo para identificar y 

manejar esta condición de manera eficaz. 

En la presente investigación teniendo como justificación en el valor teórico; 

vemos la necesidad de generar conocimiento sobre los niveles de depresión 

en la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis 

(ESNPCTB) en el Centro Materno Infantil Rímac en 2023, esta necesidad 

surge de la observación de pacientes aislados y con síntomas de depresión 

durante nuestro internado preprofesional ya que estos pacientes buscaban 

apoyo emocional del profesional de enfermería, pero la falta de tiempo debido 

a la alta demanda de atención médica, les impedía acceder a la ayuda que 

necesitaban lo cual  concluyó que estos pacientes se aislaban por un tiempo 

y luego se retiraban sin recibir el apoyo emocional necesario. En valor 

práctico; se indica que el descubrimiento de la investigación será comunicado 

al jefe del Centro de Salud, para que puedan implementar acciones eficaces 
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que contribuyan a mejorar los niveles de depresión en los pacientes que 

padecen esta enfermedad (tuberculosis), así como para fomentar una 

conexión terapéutica entre el paciente que necesita atención médica y una 

enfermera capacitada. En el valor social; el grupo que se beneficiará 

directamente con este estudio será la población que participa. En valor 

metodológico; es relevante mencionar que se implementó el método científico 

como base metodológica, el cual, a través de sus procesos, nos guio hacia 

conclusiones sólidas y significativas. Además, se respaldó la investigación 

mediante la consulta de fuentes bibliográficas destacadas y relevantes. En 

todo momento, se priorizó la precisión y la validez para garantizar que los 

resultados sean rigurosos y confiables, con el fin de convertirlos en evidencia 

científica de peso. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1. Enfoque y diseño 

Para determinar el nivel de depresión se analizaron los datos utilizando 

un enfoque de investigación cuantitativa, el cual involucra la recopilación 

y el análisis de datos numéricos sobre la variable para estudiar sus 

propiedades y fenómenos cuantitativos. Es de tipo descriptivo, porque se 

recogió información detallada y precisa sin modificar el contexto; 

transversal, porque se recolectaron los datos en un instante específico o 

durante un periodo de tiempo corto. El diseño de la investigación fue no 

experimental, ya que no se llevaron a cabo manipulaciones en la variable 

del estudio (22) (23).  

 

     2.2. Población, muestra y muestreo 

Según Hernández et al (24), es fundamental que la población y muestra 

estén correctamente definidas y organizadas. También mencionan que 

las muestras no probabilísticas se eligen en función de características 

específicas y contextos de investigación, en lugar de depender 

exclusivamente de la probabilidad y se seleccionan utilizando diversos 

criterios. 

Por lo tanto, en nuestra investigación nos propusimos determinar los 

niveles de depresión en pacientes con tuberculosis que acuden al 

Centro Materno Infantil Rímac – 2023, dado que la depresión es 

concurrente en este grupo de pacientes. Se seleccionaron a 51 

pacientes diagnosticados con tuberculosis que acuden a dicho Centro, 

de forma no probabilística / por conveniencia ya que algunos pacientes 

declinaron participar voluntariamente y otros finalizaron su tratamiento. 

 

En la investigación realizada, no se usó una fórmula concreta para 

determinar la muestra, ya que nuestra población fue pequeña; 

asimismo el autor menciona que se hace las fórmulas para 

poblaciones grandes, porque si no el tamaño de la muestra puede 

ser cercana al tamaño de la población, haciéndose que la formula 
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sea inapropiada.  

 

Criterios de inclusión:  

- Pacientes que firmaron el documento de autorización informado para 

contribuir de manera voluntaria en la investigación.  

- Personas diagnosticadas con cualquier tipo de TB registrados en la 

Estrategia Sanitaria Nacional de Prevención y Control de la 

Tuberculosis (ESNPCTB) del Centro Materno Infantil Rímac 2023.  

- Pacientes entre 18 a 60 años. 

- 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 marginación general) (25).  

 

Criterios de exclusión:  

- Personas que han completado su tratamiento y ahora asisten solo para 

realizar controles y ajustes 

- Pacientes con problemas psiquiátricos. 

- Pacientes hospitalizados en algún Centro de Rehabilitación de 

Adicciones.  

 

2.3. Variable(s) de estudio 

 La investigación actual se centró exclusivamente en los niveles de 

depresión. Esta característica se considera en gran medida de naturaleza 

cuantitativa y se mide a través de una escala ordinal. 

 

Definición conceptual de la variable principal:  

La depresión es un trastorno mental que se determina por una situación 

emocional, negativo y persistente, en el que la persona experimenta una 

sensación de tristeza profunda y duradera, acompañada de cambios en 

su comportamiento, actividad y patrón de pensamiento (26). 

 

Definición 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 depresión. Esta 

evaluación se realizó utilizando un cuestionario llamado Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9), el cual abordó dos dimensiones, la dimensión 

somática identificó los patrones sobre los cambios en el apetito, fatiga del 

paciente y las alteraciones del sueño, la dimensión no somática evaluó 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 recolección de datos 

Técnica de recolección de datos:  

La encuesta como método de recolección de datos es muy utilizada en la 

investigación por su eficacia, rapidez en la obtención y procesamiento de 

información. Consiste en realizar una serie de interrogación estandarizada 

a una muestra propia y luego analizar los resultados obtenidos, 

considerando tanto el diseño del cuestionario como los aspectos 

relacionados con el trabajo de campo y el análisis estadístico de los datos 

(27). 

 

  

                                                 se aplicó 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 depresión. Es ampliamente utilizado en diferentes contextos, 

muestra buenas propiedades psicométricas, lo que lo hace confiable y 

válido para su uso en diversas poblaciones. Se compone de 9 ítems 

divididos en dos dimensiones: somática y no somática o cognitivo-

afectivas. Cada ítem está diseñado según los criterios evaluados por el 

DSM IV para la depresión 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 síntomas 

de la depresión. Se puede completar en aproximadamente 3 minutos (28). 

 

 

Instrumento de recolección de datos: 

Para lograr datos necesarios 
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Validez y confiabilidad de sus instrumentos de recolección de datos: 

 

En el estudio se empleó el cuestionario PHQ-9, el cual fue sometido a un 

proceso de validación y prueba para garantizar su fiabilidad y validez. 

Durante la validación contamos con 3 profesionales de enfermería 

especialistas con maestría en programas de salud (Salud familiar), 

licenciadas del mismo programa        

Control de la Tuberculosis (ESNPCTB) donde evaluaron la idoneidad y 

pertinencia del PHQ-9, teniendo en cuenta la precisión de las preguntas, 

la relevancia de sus componentes y la capacidad del cuestionario para 

evaluar la depresión en pacientes con tuberculosis. El propósito de esta 

validación es asegurar que el instrumento sea apropiado y relevante 

desde la posibilidad cultural en el contexto específico donde se aplicará. 

(Anexo F). 

 

 Se realizó un ensayo inicial de 30 pacientes diagnosticados con 

tuberculosis en el Centro Materno Infantil Rímac, los resultados muestran 

que el coeficiente de alfa de Cronbach fue de 0,857%, lo que apunta que 

está 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 utilizó un 

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

 

2.5. Proceso de recolección de datos 

2.5.1   Autorización y                                                                               
 datos 

La documentación fue enviada por correo electrónico a la                            

,                                                          asimismo, se solicitó la 

aprobación de la DIRIS Lima Norte para poder aplicar el 

instrumento en el Centro Materno Infantil Rímac – 2023.  

 

Validez y confiabilidad del cuestionario PQH-9: 

 Sanitaria   Nacional de prevención    y  

Universidad de Ciencias y Humanidades,  

coordinaciones previas para la recolección de 



23 

 

2.5.2   Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

Se empleó una encuesta personalmente, en la que se creó un 

formulario en Word con las preguntas del instrumento de 

investigación.  

El cuestionario estuvo estructurado de manera que en la primera 

parte se incluyó el consentimiento informado, donde el paciente 

aprobó su inclusión en la investigación. Después de eso, se llevó a 

cabo el cuestionario y al terminar, nos despedimos cordialmente 

del paciente. Según el tiempo estimado para la evaluación del 

instrumento, fue alrededor de 3 minutos aproximadamente. 

 

 

2.6.  
Tras finalizar con éxito el uso del cuestionario y recopilado los datos 

necesarios, se procedió al análisis. Se empleó el software Excel para 

llevar a cabo la tabulación necesaria, lo cual posibilitó la generación de 

gráficos y figuras que fueron empleados en la evaluación de los hallazgos. 

Se empleó el software estadístico SPSS 27 para analizar los datos, 

calcular frecuencias, porcentajes y realizar pruebas estadísticas como el 

Alfa de Cronbach, se tomaron en cuenta las escalas de medición de la 

variable para garantizar una interpretación adecuada de estos resultados.  

 

2.7.  
                                  de la Universidad de                                                     recibió 

el informe para su consideración. 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 participación, se solicitó su autorización 

mediante un consentimiento informado donde manifestaron su 

conformidad y proporcionaron datos sinceros durante el proceso de la 

encuesta. Se realizó la práctica sobre los principios fundamentales de la 

bioética, tales como autonomía, beneficencia, justicia y no maleficencia. 

La autonomía se respetó al garantizar que los participantes tomen 

decisiones informadas y voluntarias. La beneficencia se cumplió al buscar 

el beneficio de los participantes y promover su bienestar. La no 

Análisis de Datos 

Aspectos Éticos 

El Comité de Ética  Ciencias y Humanidades         
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maleficencia se aseguró al evitar cualquier daño físico o psicológico a los 

participantes. Durante el estudio se garantizó la seguridad de los derechos 

y el confort de todos los participantes, cumpliendo con las normativas 

éticas apropiadas en la selección de los sujetos y el manejo de los datos 

recolectados. 

 

 

Este principio se enfoca en la importancia de honrar los derechos 

individuales de los participantes, promoviendo su libertad de expresión y 

capacidad de decisión. 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 investigación se puso en 

práctica esta premisa a través de la obtención de un consentimiento 

informado en el que el paciente otorga permiso para formar parte del 

estudio. Previamente, se le informó acerca de los detalles del estudio para 

garantizar su participación voluntaria y respetar su autonomía 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 diagnóstico y 

tratamiento con la finalidad de beneficiar al paciente, garantizando un 

cuidado seguro y eficaz (30). Antes de iniciar esta investigación, se les 

comunicó a los pacientes los beneficios que podrían obtener de los 

hallazgos, ya que estos contribuirían la creación 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 acusación de daño a otros mediante la adopción de medidas 

para evitar cualquier forma de lesión mental, física, psicológica o social 

Principio de autonomía  
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(31). Por lo tanto, se garantizó a los pacientes que no estarían expuestos 

a algún riesgo que pudiera comprometer su salud durante su 

participación. 

 

Principio de justicia 

Se destaca lo importante que es repartir de forma equitativa las posibles 

recompensas y desventajas de la investigación. Al momento de elegir a 

los participantes se tuvieron en cuenta tanto las características 

individuales como las sociales. Esto significaba que el investigador tenía 

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 garantizó que todos los 

pacientes recibieran un trato justo y respetuoso, sin permitir alguna forma 

de discriminación en algún momento del procedimiento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 

 

 

                                      III.                    
 

Tabla 1:                                             de los pacientes con tuberculosis en el                 
- El Rímac - 2023 (N=51) 

 

 
DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

N % 

TOTAL 51 100% 

GENERO DEL PACIENTE  

Femenino 17 33% 
Masculino 34 67% 

EDAD 

18 – 26 años 16 31% 

27 – 35 años 13 25% 

36 – 41 años 11 22% 

42 – 50 años 1 2% 
51 – 60 años 10 20% 

 

Soltero(a) 43 84% 

Conviviente 2 4% 
Casado(a) 2 4% 

Divorciado(a) 2 4% 

Viudo(a) 2 4% 

 

 4 8% 

 2 4% 

Secundaria incompleta 3 6% 

Secundaria completa 19 37% 
Superior incompleto 5 10% 

 18 35% 

Respecto a un total de 51 pacientes del centro materno cuyos datos 
sociodemográficos 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 años. En relación 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 último, el nivel educativo con 8% 
tenía primaria incompleta (n=4), 4% primaria completa (n=2), 3% secundaria 
incompleta (n=6), 37% secundaria completa (n=19), 10% educación superior 
incompleta (n=5) y 35% educación superior completa (n=18). 

RESULTADOS 

Datos sociodemográficos  

TOTAL 

Centro Materno Infantil 

Primaria incompleta  

Superior completo 

Primaria completa  

ESTADO CIVIL  

GRADO DE INSTRUCCIÓN  

(ILETRADOS)  
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Figura N° 1: 

 el Centro Materno Infantil, El Rímac – 2023 (N=51) 

 

 

 

En la Figura N° 1 se observa que el 43% de los pacientes con TBC registraron 

un nivel de depresión leve, seguido del 23% con mínima, 16% con depresión 

moderada, 12% tienen una depresión moderadamente severa y el 6% de los 

pacientes tienen una depresión severa.  

 

 

 

 

minimo

23%

leve

43%

moderado

16%

moderadamente 

severo 

12%

severo 

6%

NIVEL DE DEPRESIÓN 

Nivel de depresión en los pacientes con tuberculosis atendidos en 
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  Figura N° 2:  

dimensión somática atendidos en el Centro Materno Infantil, El Rímac – 2023 

 

 

 

En la Figura N° 2 se resalta que el 47% de los encuestados han tenido síntomas 

de depresión por varios días desde que comenzó la enfermedad hasta el 

momento, 26% no tienen síntomas depresivos, 15% tienen síntomas depresivos 

la mayoría de los días y el 12% tienen síntomas depresivos casi todos los días 

desde que la enfermedad empezó hasta la actualidad. 

 

 

 

nada 

26%

varios dias 

47%

mayoria de dias

15%

casi todos los 

dias 

12%

DIMENSIÓN SOMÁTICA

      Nivel de depresión en los pacientes con tuberculosis con  
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Figura N° 3: Nivel de depresión en los pacientes con tuberculosis con 
dimensión no somática atendidos en el Centro Materno Infantil, El Rímac – 

2023 

 

 

En la Figura N° 3 sobre la dimensión no somática, el 48% de los pacientes no 

tienen síntomas depresivos en la actualidad, 37% han tenido síntomas 

depresivos por varios días, 10% han tenido síntomas depresivos la mayoría de 

los días y el 5% de los pacientes han tenido síntomas depresivos casi todos los 

días. 

 

 

 

 

nada

48%

varios dias 

37%

mayoria 

de dias 

10%
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todos 

los 

dias

5%

DIMENSIÓN NO SOMÁTICA
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IV. DISCUSIÓN 

Este estudio prestó específicamente una atención en la evaluación de la 

depresión en pacientes con tuberculosis. El papel de las enfermeras es 

crucial en la identificación y comprensión de los diferentes niveles de 

depresión en estos pacientes, lo cual resultará en una mejora a largo plazo 

en la calidad de vida general de las personas afectadas. 

Se analizó la presencia de depresión en pacientes con tuberculosis que 

asisten al Centro Materno Infantil Rímac – 2023 a través de la aplicación del 

cuestionario PHQ-9. El estudio identifico los datos sociodemográficos y 

evaluó las dimensiones de la depresión: somático (relacionado con cambios 

físicos como alteraciones del sueño, apetito y fatiga) y no somático o 

cognitivo – afectivo (que se enfoca en el estado de ánimo, pensamientos 

suicidas y sentimientos de desesperanza). Se revisaron los datos relevantes 

obtenidos en la investigación.  

Respecto a los datos sociodemográficos de los 51 pacientes se halló 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 años con 31% (n 

= 16), 27 – 35 años con 25% (n = 13), 36 – 41 años con 22% (n = 11), 42 – 

50 años con 2% (n = 1) y 51 – 60 años con 20% (n = 10). En relación 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 último, en nivel educativo el 37% secundaria completa (n = 19), el 

35% educación 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 investigación sobre los niveles de depresión en los individuos 

diagnosticados con tuberculosis, el 43% de estos tienen depresión leve, 23% 

tienen un nivel de depresión mínima, 16% tienen un nivel de depresión 

moderada, 12% tienen una depresión moderadamente severa y el 5% 

depresión severa. Esta invención representa en lo referente a los síntomas 

de la depresión cambios físicos de los pacientes para enfrentar su 

enfermedad y tratamiento. Estos hallazgos concuerdan con el estudio de 
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Rosas (11) quien analizó la relación entre depresión y apoyo social en 

pacientes con tuberculosis atendidos en el Hospital Ricardo Cruzado de 

Nazca entre octubre a noviembre del 2019. La muestra consistió en 82 

pacientes tratados por tuberculosis en dicho hospital. Los resultados 

revelaron que el 14.6% de los pacientes exhibían depresión severa, seguido 

por el 25.6% con depresión moderada, el 40.2% con depresión leve y el 

19.5% que no mostraba indicios de depresión. El coeficiente tau b de Kendall 

reveló una relación negativa significativa entre la prevalencia de la depresión 

y el apoyo social percibido. En consecuencia, la presente tesis da crédito a 

la teoría de que cuando los pacientes perciben un mayor apoyo social, sus 

niveles de depresión disminuyen. 

La investigación encontró en lo referente a la dimensión somática que el 47% 

de los encuestados han tenido síntomas de depresión por varios días, 26% 

no tienen síntomas depresivos, 15% tienen síntomas depresivos la mayoría 

de los días y el 12% tienen síntomas depresivos casi todos los días durante 

las dos últimas semanas. Los resultados obtenidos en nuestro estudio no 

son similares con la investigación de los autores Asencio, Cerrón (10) con el 

objetivo de determinar la depresión en pacientes con tuberculosis pulmonar 

atendidos en el Centro de Salud Amancaes Rímac- 2023”, su población y 

muestra fue de 45 pacientes,  en donde se pudo encontrar que su dimensión 

área física o conductual en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos 

en dicho Centro de Salud, fue en su mayoría moderada con 48%; seguido 

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

En la dimensión no somática, el 48% de los pacientes no tienen síntomas 

depresivos en la actualidad, 37% han tenido síntomas depresivos por varios 

días, 10% han tenido síntomas depresivos la mayoría de los días y el 5% de 

los pacientes han tenido síntomas depresivos casi todos los días. Tal como 

expone Torres (12), ya que el objetivo de su estudio fue investigar la relación 

entre el soporte social y el nivel de depresión en pacientes con tuberculosis 

pulmonar frotis positivo en la Micro Red de Salud "La Libertad”. Su población 

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% reportó un nivel máximo de apoyo social, el 20,8% un nivel medio 
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y el 16,7% un nivel mínimo. En cuanto a la depresión, el 62,5% no presentó 

depresión, el 7% tuvo depresión leve y el 8,3% mostró niveles moderados 

de depresión. En conclusión, 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 depresión. 

Una limitación en nuestro estudio fue la incapacidad de incluir a todos los 

pacientes con tuberculosis de la población, debido a la negativa de algunos 

a participar voluntariamente y la finalización del tratamiento. Además, otra 

limitación que enfrentamos fue obtener la autorización de la institución, ya 

que se demoraba y no podíamos llevar a cabo las encuestas. Sin embargo, 

después de presentar la documentación que acredita que somos estudiantes 

de la Universidad de Ciencias y Humanidades y que estamos realizando 

nuestra tesis, de dialogar con las áreas correspondientes, la Dirección de 

Redes Integradas Lima Norte decidió otorgarnos los permisos necesarios. 

Hacemos hincapié en el valor de la conexión familia-paciente cuando un 

paciente tiene tuberculosis y síntomas depresivos, dado que podría tener un 

impacto considerable en su bienestar y salud psicológica. Somos miembros 

de un equipo comprometido con la investigación científica. Es fundamental 

que los familiares brinden apoyo y comprensión adecuados cuando se 

presentan estos síntomas en el paciente con tuberculosis. Asimismo, la 

relación entre el profesional de enfermería y el paciente es muy importante 

y significativo. La enfermera debe proporcionar un cuidado empático y 

compasivo al paciente, asegurándose 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 investigación se ha confirmado que la depresión se está 

volviendo cada vez más común en los pacientes con tuberculosis. Aparte del 

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

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

estudio fue determinar los niveles de depresión entre los pacientes 

tuberculosos que reciben atención en el Centro Materno Infantil Rímac. Se 

espera que esta información pueda ser utilizada por las autoridades 

correspondientes para abordar de manera integral cada situación.  

Se presentan las siguientes conclusiones basadas en los hallazgos 

obtenidos.  

- Los Pacientes con tuberculosis que acuden al Centro Materno Infantil 

Rímac poseen las siguientes características sociodemográficas el 67% 

son del sexo masculino, con edades en su mayoría de 18-26 años 

(31%) estado civil soltero (84%); con grado de instrucción secundaria 

completa (37%).  

 

- Se identifico que el 43% de los pacientes con tuberculosis sufre de 

depresión leve, que se expresa a través de un estado de ánimo 

deprimido, fatiga, cambios en el patrón de sueño y apetito, así como 

dificultades en la atención o concentración, sin embargo, no repercute 

en las actividades diarias, lo cual es preocupante; peor aún si el 28% 

presenta depresión moderada o moderadamente severa. Esta realidad 

es motivo de inquietud y merece atención.  

 

- En cuanto a los niveles de depresión en pacientes con tuberculosis en 

la dimensión somática, se encontró que el 47% había presentado 

síntomas depresivos en distintos momentos durante las dos ultimas 

semanas. Esto llevo a concluir que una gran proporción de los 

pacientes con TBC presentaba señales de agotamiento, fatiga, mala 

nutrición y problemas graves de sueño.  
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- En lo que concierne a los niveles de depresión en pacientes con 

tuberculosis en su aspecto no somática, el 48 % de ellos no presentan 

síntomas depresivos en este momento. No obstante, el 37% si 

experimentan síntomas depresivos durante varios días, 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 

atención médica de los pacientes con tuberculosis en el Centro Materno 

Infantil del Rímac, los cuales están atravesando por una importante 

depresión.   

- Es fundamental llevar a cabo revisiones periódicas en pacientes que 

evidencian signos evidentes de posible depresión, 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 

propensión a desarrollar esta condición. 

- Realizar visitas domiciliarias a pacientes con diagnósticos de 

depresión leve podría resultar muy beneficioso, ya que ofrecería un 

apoyo emocional extra. De no hacerlo, hay un riesgo de que su 

situación empeore al no contar con el respaldo necesario en su hogar, 

recordando que la depresión 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 según sea necesario. 

 

- Es esencial llevar a cabo programas de concientización y formación 

en la comunidad, enfocados particularmente en la familia y el entorno 

del paciente, con el objetivo de reducir la discriminación y aumentar el 

entendimiento acerca de la tuberculosis y la depresión. Esto 

contribuirá a fortalecer la relación entre el centro de salud y la 

comunidad.  

 

- Es fundamental considerar que cada persona posee rasgos únicos 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 Infantil Rímac. Además, se 

recomienda extender la investigación a otros centros de salud en la 
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región de la DIRIS Lima Norte para obtener una muestra más 

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 

simultáneamente de tuberculosis y depresión.   
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Anexo A: Operacionalización de la variable 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE PRINCIPAL 1 

TÍTULO: NIVELES DE DEPRESIÓN EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO INFANTIL DEL RÍMAC 2023 

VARIABLE 
TIPO DE  

VARIABLE 
DEFINICION  

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN  

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL 

CRITERIOS PARA ASIGNAR 
 VALORES 

  

Depresión 

La variable es de 
naturaleza  
cuantitativa y se 
medirá en una 
 escala ordinal a 
través de un 
 instrumento de 
evaluación 
 en escala de 
Likert. 

La depresión es un 
trastorno mental que se 
caracteriza por un estado 
emocional negativo y 
persistente, en el que la 
persona experimenta 
una sensación de 
tristeza profunda y 
duradera, acompañada 
de cambios en su 
comportamiento, 
actividad y patrón de 
pensamiento (18).  

El PHQ-9 es un 
cuestionario que evalúa la 
presencia y gravedad de 
los síntomas de la 
depresión, tiene dos 
dimensiones (somática y 
no somática), esta 
constituidos por 9 ítems y 
evalúa la presencia en las 
dos últimas semanas (0 = 
nada; 1 = varios días; 2 = 
más de la mitad de los 
días; 3 = casi todos los 
días), la puntuación total 
varía entre 0 a 27, 
representando los 
síntomas depresivos 
como (0a4 mínimo), (5 a 9 
leve), (10 a 14 
moderado), (15 a 19 
moderadamente severo), 
(20 a 27 severo). 

 
 
 
 
 

Somática 

Problemas para dormir, 
modificaciones en el  
hambre y sensación de  
cansancio. 

 
 
 
 
 

1,3,4,5,6,7 

• 0 a 4 mínimo 
 
 
• 5 a 9 leve 
 
 
 
 
• 10 a 14 moderado 
 
 
 
• 15 a 19  
moderadamente 
 severo 
 
 
• 20 a 27 severo. 

·  Bajo estado de ánimo, 
alteración del apetito y sueño 
(no requiere de tratamiento). 
 
• Perdida de interés en las 
actividades cotidianas, 
cansancio y falta de energía 
(tratamiento de medicación 
basado en la extensión y 
seriedad de los signos). 
 
• Sensación de desvalorización 
y culpabilidad excesiva o 
inadecuada (tratamiento con 
medicamentos) 
 
• Presencia de ánimo 
deprimido e incapacidad para 
poder disfrutar las actividades 
diarias (tratamiento con 
medicamento y terapia basado 
en la duración y gravedad de 
los síntomas).  
 
• Pensamiento sobre muerte, 
suicidio o intentos de 
suicidarse (tratamiento con 
medicamentos y terapia)  

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 

No somática 

Modelos de comedia que 
incluyen tristeza,  
emociones de 
desesperanza  
y reflexiones suicidas, 

 
 
 
 
 
 

2,8,9 
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Anexo B: Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO PHQ-9 (PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE-9) 

 
Se trata de un breve cuestionario con 9 preguntas diseñado para evaluar los 
síntomas depresivos en dos dimensiones diferentes: uno relacionado con 
síntomas físicos como alteraciones de sueño, cambios en el apetito y fatiga, y 
otro relacionado con aspectos emocionales y cognitivos como el estado de 
ánimo, la sensación de desesperanza y pensamientos suicidas. El cuestionario 
puede completarse en tan solo 10 minutos.   
 
Cada pregunta se evalúa en una escala del 0 al 3. El rango de calificación es 0  

 
DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
• EDAD: 
• SEXO:  
• ESTADO CIVIL: 

       

N.º Ítems 

Escala de medición 

  
 

 

 

 

1 

 

0 1 2 

 

3 

 

2 
 

0 1 2 
 

3 

3 
 

0 1 2 
 

3 

4 
 

0 1 2 
 

3 

5 
 

0 1 2 
 

3 

Para 
nada 

Varios 
días  

La 
mayoría 
de los 
días  
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6 
¿Me cuesta poner atención o 
concentrarme en las cosas que 
hago? 

0 1 2 
 

3 

7 
¿Sientes que estas más inquieto o 
intranquilo de lo normal? 

0 1 2 
 

3 

8 

 

0 1 2 

 

 

3 

9 

 

0 1 2 

 

 

3 
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Anexo C: Consentimiento informado y/o Asentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados. 
 
Título del proyecto: Niveles de depresión en pacientes con tuberculosis que 
acuden Centro Materno Infantil Rímac, 2023. 
 
Nombre de los investigadores principales: 
García Molina, Carol 
Ramos Nolasco, Fiorella    
 
Propósito del estudio: Determinar los niveles de depresión en pacientes con 
tuberculosis que acuden al Centro Materno Infantil Rímac, 2023.  
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 
investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que 
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 
Costo por participar:  Usted no tendrá que incurrir en ningún gasto. 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo 
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, 
usted no será identificado cuando los resultados sean publicados. 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción 
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 investigación, puede dirigirse a 
………………………………, coordinadora de equipo. 
Contacto con el Comité de Ética: 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 Ética de la ………, ubicada en la……, correo electrónico: 
………………… 
Participación voluntaria:  
Usted no está obligado a participar en este estudio, y tiene la libertad de 
abandonarlo en cualquier momento.  
 
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer 
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido 
coacción ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando 
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.       
 
 
                                         
 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA  
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Firma o huella digital 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

N.º de DNI 

 

N.º teléfono 

 

 
 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

 

Lima, 21 de noviembre de 2023 

 

 

 

 
………………………… 
Firma del participante 
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Anexo D:  

 

  

Acta o dictamen de informe de comité de ética  
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Anexo E:  

 

   

 

 

 

 
 

  

Evidencia de trabajo de campo 
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Anexo F: Formatos de validación 

FORMATO DE VALIDEZ BASADA EN EL CONTENIDO 

Niveles de depresión en pacientes con tuberculosis que acuden al Centro Materno Infantil Rímac, 
2023. 

Estimado(a) experto(a): 

Reciba mis más 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 síntomas de la depresión En ese sentido, solicitamos pueda evaluar en 
tres criterios: Relevancia, coherencia y claridad. Su sinceridad y participación voluntaria nos permitirá 
identificar posibles fallas en la escala. 

Antes es necesario completar algunos datos generales:  

I. Datos Generales 

Nombre y Apellidos:   

Profesión:   

Sexo: Masculino Femenino 

 
  

Cod. Colegiatura  

Grado académico: Bachiller Magister Doctor 
Licenciado (o):  

II. Criterios de Calificación 

a. Relevancia 

El grado en que el ítem es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para 
evaluar el constructo se determinará con una calificación que varía de 0 a 3. 

Nada relevante        Poco relevante         Relevante Totalmente relevante 

               0                                1 2 3 

b. Coherencia 

El grado en que el ítem guarda relación con la dimensión que está midiendo. Su 
calificación varía de 0 a 3. 

Nada coherente       Poco coherente Coherente Totalmente coherente 

0                     1 2 3 

c. Claridad 

El grado en que el ítem es entendible, claro y comprensible en una escala que varía 
de 0 a 3. 

Nada 
claro 

Poco 
claro 

Claro Totalmente 
claro 

0 1 2 3 
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Opciones de respuesta de la escala: 

 

 

 

 
DIMENSION 1:    

N° ÍTEMS Relevancia Coherente Claridad Sugerencias 

1 ¿Tengo pocas ganas o interés en hacer algunas actividades? 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3  

2 
 

0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 
 

3 

 
0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 

 

4 ¿Suelo tener poco apetito o por el contrario comer en exceso? 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3  

5 ¿Me cuesta poner atención o concentrarme en las actividades que 
hago diariamente? 

0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 
 

  6 ¿Sientes que estas más inquieta(o) o intranquila(o) de lo normal?              

 

 
DIMENSION 2:     

N° ÍTEMS Relevancia Coherente Claridad Sugerencias 

1 
 

0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 
 

2 ¿Pienso en hacerme daño o querer estar muerta(o)? 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3  

3 ¿Siento que eh fracasado y me eh fallado a mí misma(o) o incluso a 
mi familia? 

0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 
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53 
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ALFA DE CRONBACH (prueba piloto) 
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         Tabla Criterio de confiabilidad valores                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Criterio Valores 

No es confiable                -1 a 0 

Baja confiabilidad                0,01 a 0, 49 

Regular confiabilidad                0,5 a 0,75 

Fuerte confiabilidad                0,60 a 0,89 

Alta confiabilidad                0,9 a 1 
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                                                                                                       ALFA DE CRONBACH 
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Tabla Criterio de confiabilidad valores                                                        

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 
Cronbach N de elementos 

,862 9 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 
escala si el 

elemento se ha 
suprimido 

Varianza de 
escala si el 

elemento se ha 
suprimido 

Correlación 
total de 

elementos 
corregida 

Alfa de 
Cronbach si el 
elemento se ha 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

Criterio Valores 

No es confiable                -1 a 0 

Baja confiabilidad                0,01 a 0, 49 

Regular confiabilidad                0,5 a 0,75 

Fuerte confiabilidad                0,60 a 0,89 

Alta confiabilidad                0,9 a 1 


