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RESUMEN

Esta investigacion es disefio instrumental, siendo el objetivo principal determinar
las Propiedades Psicométricas de Propiedades psicométricas del Patient Health
Questionnaire PHQ-9 versién traducida en pacientes afectados con tuberculosis—
Lima 2016-2017, la muestra fue 193 pacientes afectados, seleccionados de un
estudio de investigacion observacional. Para el andlisis factorial confirmatorio AFC
se consider6 los indices de bondad de ajuste obteniendose como valores GFI 90,
TLI .87 RMSEA .07, de igual manera, del modelo original y del modelo que esta
investigacion identifico GFI .98 TLI .98 RMSEA .02; en la consistencia interna

presenta un Alpha= .76 y un Omega= .76 en la escala total.

Palabras clave: Depresién, Tuberculosis, PHQ-9



ABSTRACT

This research is instrumental design, the main objective being to determine the
Psychometric Properties of Psychometric Properties of the Patient Health
Questionnaire PHQ-9 translated version in patients affected with tuberculosis-Lima
2016-2017, the sample was 193 affected patients, selected from a research study
observational For the AFC confirmatory factor analysis, the goodness of fit indices
were considered, obtaining as GFI 90, TLI .87 RMSEA .07 values, in the same
way, from the original model and from the model that this research identified GFI
.98 TLI .98 RMSEA .02 ; in the internal consistency it presents an Alpha = .76 and

an Omega = .76 in the total scale.

Keywords: Depression, Tuberculosis, PHQ-9



| INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (2016), inform6 que para el afio 2015
el nimero de personas que enfermaron con Tuberculosis fue de 10,4
millones de casos a nivel mundial, de los cuales 9,4 millones (90%) fueron
personas en edad adulta y 1,0 millon (10%) fueron nifios. Del mismo modo
esta misma organizacion reportdé que para 2018 existen en alrededor del
mundo 300 millones de personas con depresion (OMS, 2018), por ende

ambas afecciones constituyen un problema de salud global.

El Ministerio de Salud de Perd (2015), identific6 que cada afio se
presentan 30,988 casos de tuberculosis, de los cuales, el 60% de los
individuos reportados se encuentran entre los 15 a 24 afios de edad.
Asimismo, la incidencia de casos de tuberculosis multidrogo-resistente se
ha incrementado un 18 % en un periodo de 8 afios. Mientras que, la
tuberculosis extremadamente resistente se ha incrementado en un 42% en

el mismo periodo.

Adicionalmente, la adherencia al tratamiento de las enfermedades
cronicas, como la tuberculosis, se ha asociado negativamente con la
presencia de trastornos depresivos, pero la identificacion de sintomatologia
depresiva mayor, demanda una evaluacion detallada del paciente (Ugarte-
Gil 2013). De ahi que, el uso de un instrumento breve y de aplicacion
rapida podria facilitar el tamizaje de la depresion e identificaciéon de

posibles signos de alerta relacionados a la depresion.

Por otro lado, en un estudio conducido por Valdez y Miranda (2014)
muestra que las enfermedades neuropsiquiatricas afectan a 33,5 personas
por cada mil habitantes, de esta categoria de enfermedades la depresion
ocupa el segundo lugar dentro de las categorias de enfermedades que mas
detrimento de afios de vida saludable causé provocando la pérdida de 7

anos
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por cada 1000 habitantes. Asimismo, el Instituto Especializado de
Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi (2002), en un estudio
realizado en Lima Metropolitana, concluyéo que la prevalencia de un
trastorno clinico psiquiatrico en adultos se desarrolla en 2 de cada 10

personas, de esos el de mayor frecuencia es la depresion.

Los trastornos mentales, especificamente la depresion, tienen una alta
prevalencia en poblacion adulta y adolescente, Instituto Especializado de
Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi (2002), por ende,
constituyen un tema de atencion prioritaria de la salud publica del pais,
debido a que pueden influir en el desarrollo social de las personas. En el
caso del paciente afectado con tuberculosis la depresion puede
incrementar el riesgo de volver a enfermar, predisponer al avance de la
condicién médica e incluso disminuir la respuesta natural al tratamiento que

se administra, Sweetland (2017).

En nuestro pais, de acuerdo a la Norma Técnica de la Salud para la
Atencién de Personas Afectadas por tuberculosis-Ministerio de Salud
(2013) a la fecha, durante la atencién de Salud Mental a pacientes
afectados por tuberculosis se les aplica un instrumento de tamizaje para
descarte trastornos de depresion, violencia y consumo de alcohol y otras
drogas en el primer nivel de atencion primario. El paciente serd evaluado
por el servicio de Salud Mental y le médico general, el cual de acuerdo a
los hallazgos, sera derivado para atencién especializada, Norma Técnica
de la Salud para la Atencion de Personas Afectadas por Tuberculosis-
MINSA (2013).

Especificamente, durante la consulta psicolégica hecha al paciente se
le administra el Cuestionario SRQ Psychiatric Screening Questionnaire.
Este cuestionario examina cinco campos especificas: depresion, ansiedad,
alcoholismo, psicosis y epilepsia. Se administra desde los 16 afos y tiene
de 30 o 28 items. La opcién de respuesta es dicotomica de: Sl y NO. Fue
disefiado por la Organizacion mundial y adoptado por el Ministerio de Salud
(2008),
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Una caracteristica del SQR es que dentro de los items se considera la
evaluacion de varios ambitos y que por la naturaleza dicotomica de las
respuestas podria tener en un sesgo en la identificacion temprana de
sintomatologia  depresiva  (Romero, 2016). Ademas, requiere
obligatoriamente que sea administrada por un profesional durante la
entrevista. Durante la administracion del tratamiento diario a los pacientes
con tuberculosis en el sistema de salud publico actual , este es
administrado por enfermeras y/o personal técnico en enfermeria. Esta
administracion del tratamiento puede representar una oportunidad para la
evaluacion de sintomatologia sugerente de depresion en el paciente

afectado con tuberculosis.

1.2 Trabajos Previos

1.2.1 Internacionales

Un estudio realizado por Baader (2012) denominado Validacion y
utiidad de la encuesta PHQ-9 (Patient Health Questionnaire) en el
diagndstico de depresion en pacientes usuarios de atencion primaria en
Chile, cuyo principal objetivo fue validar este instrumento para dicho
pais en la poblacibn que acude a la primera atencién de Salud.
Realizado con 1327 pacientes evaluados en junio de 2005 de cinco
practicas generales urbanas de la Comuna de Valdivia que de forma
individual respondieron el PHQ-9. Se cotej6 una submuestra con la
escala de Hamilton para la depresion, los criterios de la CIE-10 para la
depresion y la version del PHQ-9. Los hallazgos fueron que ElI PHQ-9
demostré una sensibilidad de 92% y especificidad en la deteccion de
pacientes depresivos, en comparacion con la escala Hamilton-D.
Presenta una validez de constructo mediante andlisis factorial
confirmatorio y una validez predictiva concurrente con los criterios de la

CIE-10 para la depresion, este analisis se hizo mediante el SSPS. Lo
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que mostré que el PHQ-9 posee propiedades psicométricas adecuadas
para el uso en pacientes de atencion primaria en Chile.

Otro trabajo llevado a cabo por Zhang (2013) titulado: Validity and
reliability of Patient Health Questionnaire-9 and Patient Health
Questionnaire-2 to screen for depression among college students in
China. Asia-Pacific Psychiatry. Este estudio incluyé 959 estudiantes de
la Universidad Médica de Xinxiang. El objetivo fue examinar la validez y
fiabilidad del Cuestionario de salud del paciente-9 (PHQ-9) y el
Cuestionario de salud del paciente-2 (PHQ-2). El trabajo fue realizado
mediante pruebas estadisticas para determinar la confiabilidad, validez
y curva caracteristica operativa del receptor de los datos. La validez
concurrente se probd al examinar las asociaciones entre PHQ-9 y Beck
Depression Inventory BDI. La sensibilidad y especificidad, asi como los
valores predictivos positivos y negativos, se calcularon para diferentes
puntuaciones de corte de PHQ-9 y PHQ-2. Los resultados mostraron
valores de consistencia interna de PHQ-9 y PHQ-2 fueron 0.854 y
0.727, respectivamente. Los valores de fiabilidad test-retest de PHQ-9
y PHQ-2 fueron de 0.873 y 0.829, respectivamente. Ademas que PHQ-
9 tuvo una puntuacion de corte Optima de 11, que indicé una
sensibilidad de 0,89 y una especificidad de 0,97, con un area bajo la
curva de 0,977 (intervalo de confianza del 95%: 0,966-0,988).

Cassiani-Miranda (2014) en una investigacion denominada:
Confiabilidad y dimension del cuestionario de salud del paciente (PHQ-
9) para la deteccion de sintomas de depresion en estudiantes de
ciencias de la salud en Cartagena, 2014. El Objetivo fue evaluar la
confiabilidad y la dimension del PHQ-9 como herramienta el tamizaj de
sintomatologia de depresion en alumnos del area de ciencias de la
salud de una universidad de Cartagena, Colombia. Se indago la
estructura factorial confirmatoria del Test del PHQ-9 en una muestra de
541 estudiantes para una prevalencia esperada de sintomas
depresivos con importancia clinica de 25 %, un nivel de confianza de

95 %, y de error de 3 %. Se utilizo la version en espafiol del PHQ-9 con
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autorizacion de los autores. Se realizO un andlisis factorial
confirmatorio, y se estimd la consistencia interna con el coeficiente alfa
de Cronbach y el omega de McDonald. Los hallazgos finales fueron, la
edad media del grupo fue de 20.18 afios (desviacion estandar,
DE=2,59), 354 (63,77 %) eran mujeres y 196 (36,23 %), hombres. La
prevalencia de los sintomas de depresion de relevancia clinica fue de
27,3 %. El andlisis factorial confirmatorio demostré un modelo de dos
factores, los cuales revelaron el 42,80 % de la varianza total. La
proporcion de la varianza explicada por los factores estuvo entre 0,243
(item 5) y 0,587 (item 2). El coeficiente alfa de Cronbach fue de 0,830
y, el omega de McDonald, de 0,89.

Ademas, un trabajo de metanalisis realizado por Sun (2017) titulado
Reliability and validity of depression scales of Chinese version: a
systematic review. Este estudio tenia por objetivo revisar
sistematicamente la confiabilidad y validez de las escalas de depresion
de la version china en adultos en China para evaluar las propiedades
psicométricas de las escalas de depresion para diferentes grupos. Los
estudios elegibles publicados antes del 6 de mayo de 2016 se
obtuvieron de las siguientes bases de datos: CNKI, Wanfang, PubMed
y Embase, se incluyeron un total de 44 trabajos que evaluaban el
rendimiento de las escalas de depresién. Los resultados mostraron que
la confiabilidad y validez de las escalas de depresion comunes fueron
elegibles, incluyendo el inventario de depresién Beck (BDI), la escala
de depresion de Hamilton (HAMD), la escala de depresion de estudios
epidemiologicos del centro (CES-D), el cuestionario de salud del
paciente (PHQ ) y la escala de depresién geriatrica (GDS). La
sensibilidad agrupada de los 11 estudios que evaluaron PHQ-9 fue
0,88 (IC 95%: 0,85-0,91) mientras que la especificidad combinada fue
0,89 (IC 95%: 0,82-0,94), lo que demostro la aplicabilidad de PHQ-9 en

el tamizaje de la depresion.

Finalmente, Ambaw (2017) realiz0 un estudio denominado: Burden

and presentation of depression among newly diagnosed individuals with
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TB in primary care settings in Ethiopia, cuyo objetivo principal fue
comprender mejor la carga y la presentacion de la depresion, y los
factores asociados en las personas con Tuberculosis en entornos de
atencion primaria. Los participantes fueron en total 657 personas recién
diagnosticadas de cinco distritos de la Region de Naciones,
Nacionalidades y Pueblos del Sur (SNNPR) de Etiopia, concretamente,
la ciudad de Butajira, los distritos de Mareko, Meskan y Sodo de la
zona de Gurage Y el distrito Silti de diciembre de 2014 a enero de 2016,
a quienes se les aplicé una encuesta transversal con el Cuestionario de
salud del paciente (PHQ-9). Los resultados mostraron que la
prevalencia de depresion probable fue del 54.0%. El PHQ-9 tenia una
estructura de factor (alfa = 0.81). Poco interés o placer en hacer cosas
(73.0%) fue el sintoma depresivo mas comun, adicionalmente se
asociaron con la presencia de la depresion los siguientes factores:
Edad avanzada, sexo femenino; sudoracién nocturna, dolor, bajo peso,
duracion de la enfermedad (APR = 1.35, IC 95% = 1.22, 1.50) , el nivel
de educacion) y el apoyo social (APR = 0,89, IC del 95% = 0,85, 0,93)
se asociaron independientemente con la depresion probable. Luego del
analisis se concluyé que la depresion parece ser altamente prevalente
en personas con TB y PHQ-9 parece ser un instrumento (til para

detectar la depresion en el contexto de la Tuberculosis.

1.2.2 Nacionales

Calderon et al. (2012) en un trabajo titulado: Validacion de la version
peruana del PHQ-9 para el diagndéstico de depresion, esta validacion
estuvo centrada en los reactivos de la prueba por medio del juicio de
expertos promovida por la Direccion de Salud Mental del Ministerio de
Salud. La junta de revisores estuvo conformada por 23 Psiquiatras, 3
psicologos y 1 enfermera. Los revisores concluyeron, luego de sugerir
cambios menores sobre la redaccion, que el instrumento es valido para
diagnosticar la Depresion, tales cambios fueron Especificar el nUmero

” 113 ” 13

de dias para la clasificacion de “para nada”, “varios dias”, “mas de la
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mitad de los dias” y “casi todo los dias™; con el fin de que sea mas
entendible para la mayoria de pacientes. En el item 2, colocar la
palabra “triste” para reforzar el concepto de “deprimido”. En el item 7,
se recomendd no especificar la palabra “periddico”, y dejar el item
fraseado de la siguiente manera: “Dificultad para poner atencion o
concentrarse en las cosas, tales como leer o ver television”. En el item
9 debe sumarse la frase “hacerse dano” ya que la palabra “lastimarse”
no es de muy usada en la realidad peruana . Una recomendacion dada
por los expertos fue que se debe proceder al analisis de sensibilidad y
especificidad del instrumento en los distintos contextos socioculturales

del pais.

Zhong et al. (2014) en un estudio denominado: Cross-cultural validity of the
Spanish version of PHQ-9 among pregnant Peruvian women: A Rasch item
response theory analysis. El objetivo de este trabajo fue evaluar la validez
de la version en espafol de la escala de depresion del cuestionario de
salud del paciente-9 (PHQ-9) utilizando los enfoques de la teoria de
respuesta a los items (IRT) de Rasch. Este estudio transversal se realiz
entre 1520 mujeres embarazadas en Lima, Peru. Se utilizd6 una entrevista
estructurada para recopilar informacion sobre las caracteristicas
demograficas y los items del PHQ-9. Los datos del PHQ-9 se ajustaron al
modelo IRT de Rasch y se analizaron para determinar el orden de
categoria apropiado, los supuestos de unidimensionalidad e independencia
local, el ajuste del elemento, la confiabilidad y la presencia de DIF. Los
resultados concluyeron que la version en espafiol de PHQ-9 demostro
unidimensionalidad, independencia local y ajuste aceptable para el modelo
Rasch IRT. Sin embargo, detectaron categorias de respuesta
desordenadas para las cuatro categorias de respuesta originales. Después
de colapsar "mas de la mitad de los dias" y "casi todos los dias", las
categorias de respuesta se ordenaron correctamente y el PHQ-9 se ajusta
al modelo Rasch IRT. El PHQ-9 tenia una consistencia interna moderada

(indice de separaciéon de personas, PSI = 0.72). Ademas, los articulos de

17



PHQ-9 estaban libres de DIF con respecto a la edad, el nivel educativo y el

estado laboral.

1.3 TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

1.3.1 Depresion

Beck (1967) define la depresion como una alteracion de tres areas
de la persona: estado de animo, tales como tristeza, soledad y
apatia; cambios fisicos como: pérdida de peso, disminucién del
apetito, insomnio, disminucién de la libido, lenta respuesta a
estimulos o en su defectos agitacion exacerbada; del concepto de si
mismo, tornandose negativo y con sentimientos de auto-reproche y
culpa. Asimismo, refiere que la causas de la enfermedad pueden ser

psicogénicas u organicas.

De acuerdo a los lineamientos de Clasificacion Internacional de
Enfermedades 10- (Lopez, 1992), dentro los Trastornos del Humores
Afectivos, se cataloga como depresion a determinados episodios en
los que el paciente presenta evidentes sintomas de estado de animo

bajo, baja energia y reduccion de la actividad acostumbrada.

Por otro lado, en la Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales DSM IV (Eje, 1995), se define con el estado de
animo deprimido, perdida de interés o placer en las actividades

diarias, incluyendo pérdida de peso, insomnio.

En razon del instrumento que es materia de analisis de este

trabajo tomaremos en consideracién la definicién del DSM V.

1.3.1.1 Tipos de Depresion

Para describir los tipos de depresiéon que existen y estar en linea al
trabajo que realiza el estado por medio de los servicios de salud, se

tendra como referencia de clasificacion al CIE-10(Lopez, 1994), en
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su apartado Clasificacion de Trastornos Mentales y del
Comportamiento. De esta guia es el Ministerio de Salud a traves de
la Direccién Ejecutiva de Salud Mental, public6é EI Manual de la

Atencion en la Consulta Externa (2016). Se procede a mencionar:

Episodio depresivo, caracterizado por un estado de animo bajo,
disminucién de interés, concentracion, cansancio y alteraciones
somaticas.

Episodio depresivo leve, presencia del uno de los siguientes
sintomas: humor depresivo, perdida del interés, menoscabo de
confianza y disminuciéon de la autoestima y energia, sentimientos no
razonables de autorreproche.

Episodio depresivo moderado, para el diagnostico se evaluara
la presencia de sintomas del episodio leve y ademas si el paciente
tiene grandes dificultades para seguir sus actividades diarias.

Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos, la
busqueda de los sintomas debe ser mas prolija. Constituye una

forma mas severa con presencia de sintomas somaticos.

1.3.2 Tuberculosis

Segun la OMS (2017) La tuberculosis es una enfermedad causada
por micobacterias del complejo tuberculosis sobre todo el
Mycobacterium tuberculosis, que tiene como principal 6rgano de
afeccion a los pulmones. Se considera, ademas a la fecha que es
curable y que tiene mecanismos que prevencion y control. El Bacilo
causante de la Tuberculosis fue aislado y descubierto por Heinrich
Hermann Robert Koch en 1882 al aislar el microorganismo y
cultivarlo en animas les de laboratorio. Aunque existen evidencias y
de que este descubrimiento fue un proceso accidental de parte de
Koch y que solo us6 procesos mejor fundamentados de Paul Ehrlich
(Ledermann 2003).
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1.3.2.1 Diagna@stico

De acuerdo la Norma Técnica de la Salud para la Atencion de
Personas Afectadas por Tuberculosis-MINSA (2013) el
diagndstico de Tuberculosis pulmonar y extra pulmonar, se
realiza mediante el proceso de Niehl-Neelsen. La presencia
bacilos acido alcohol resistentes (BAAR) en los campos
observados determinara el informe de los resultados, que se

realiza desde una + a +++.

1.3.2.2 Tipos de Tuberculosis

A la fecha las formas de presentacion de la tuberculosis de
acuerdo a la Norma Técnica para la atencion de la

tuberculosis del MINSA (2013), son las siguientes:

Tuberculosis Pansensible.- Caso en el que la cepa que causa
la enfermedad tiene sensibilidad a todos los medicamentos
gue se usan para el tratamiento de esta enfermedad. Aquellos

considerados de primera linea.

Tuberculosis multidrogo resistente (TB MDR).- Caso en que el
tipo de bacilo que causa la enfermedad es resistente a dos
drogas con las que se trata la enfermedad, Rifampicina e
Isoniacida, siendo estas drogas basicas en el tratamiento de

la Tuberculosis.

Tuberculosis Extensamente resistente (TB XDR).- La
resistencia de esta esta enfermedad a los medicamentos es
grande, porque ademas de que los medicamentos como
Rifampicina y Isoniacida no tienen efecto, aquellos de ultima

generacion que son usados tampoco tienen efecto.

1.3.3 Patient Health Questionnaire
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El Patient Health Questionnaire (PHQ) es un nuevo instrumento para
hacer diagndsticos basados en criterios de trastornos depresivos y
otros trastornos mentales que se encuentran comunmente en la
atencion primaria. La validez diagnostica del PHQ se ha establecido
recientemente en 2 estudios con 3,000 pacientes en 8 clinicas de
atencién primaria y 3,000 pacientes en 7 clinicas de obstetricia y
ginecologia (Spitzer 1999, Spitzer 2000).

El PHQ tiene su origen en el PRIME-MD (Primary Care Evaluation
of Mental Disorders) desarrollado por Spitzer (1994) bajo los
lineamientos del Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM IlI-TR) Este instrumento fue postulado como un
nuevo procedimiento rapido para el diagndéstico de trastornos
mentales por médicos de atencion primaria. Fue validado con total
de 1000 pacientes adultos (369 seleccionados por conveniencia y
631 seleccionados por métodos especificos del sitio para evitar el

sesgo de muestreo) evaluados por 31 médicos de atencion primaria.

Luego de otros estudios, los 2 componentes del PRIME-MD
original, el cuestionario del paciente y la guia de evaluacion del
médico se combinaron en un Unico cuestionario de 3 paginas que el
paciente puede auto administrarse por completo (también se puede
leer al paciente, si necesario). EI PRIME-MD original evalu6 18
trastornos mentales, al agrupar varias categorias especificas del
estado de animo, la ansiedad y la somatomorfa, el PHQ simplifica
enormemente el diagnostico diferencial mediante la evaluacion de
solo 8 trastornos. Al igual que el PRIME-MD original, estos
trastornos se dividen en trastornos de umbral (correspondientes a
diagnésticos DSM-IV especificos, como trastorno depresivo mayor,
trastorno de péanico, otro trastorno de ansiedad y bulimia nerviosa) y
trastornos subumbrales (en los que los criterios para trastornos
abarcan menos sintomas que los requeridos para cualquier
diagnostico especifico del DSM-IV: otro trastorno depresivo,

probable abuso o dependencia del alcohol y trastornos
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somatoformes y de atracones) este trabajo fue también realizado por
Spitzer (1999).

La escala de depresion PHQ (que llamamos PHQ-9) es la mitad
de la longitud de muchas otras medidas de depresion, tiene
sensibilidad y especificidad comparables, y consiste en los 9 criterios
reales sobre los que se basa el diagnostico de los trastornos
depresivos del DSM-IV. Una caracteristica que distingue al PHQ-9
de otras medidas de depresion es que cuando los puntajes son
altos, se deben formular preguntas adicionales para establecer
diagnoésticos de depresion. EI PHQ-9 tiene el potencial de ser un
instrumento de doble propésito que, con los mismos 9 elementos,
puede establecer diagndsticos de trastorno depresivo, asi como la
gravedad de los sintomas depresivos Kroenke (2001).

En el PHQ-9 la depresién mayor se diagnostica si 5 o0 mas de los
9 criterios de sintomas depresivos han estado presentes al menos
"méas de la mitad de los dias" en los dltimos 15 dias, y uno de los
sintomas es estado animico deprimido o anhedonia. Se diagnostica
otro tipo de depresion si se han presentado 2, 3 o 4 sintomas
depresivos al menos "mas de la mitad de los dias" los ultimos 15
dias. Uno de los 9 criterios de los sintomas ("pensamientos de que
estarias mejor muerto o de hacerte dafio de algun modo") cuenta si
estan presentes, independientemente de la duracion. Como medida
de severidad, la puntuacion de PHQ-9 puede variar de 0 a 27, ya
que cada uno de los 9 elementos se puede calificar de 0 (nada) a 3
(casi todos los dias) Kroenke (2001).

1.4 Formulacién del Problema:

¢,Cudles son las propiedades psicométricas de la version traducida al
espafiol del Patient Health Questionnaire PHQ-9 en pacientes afectados

con Tuberculosis?
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1.5 Justificacion

La tuberculosis es un enfermedad que afecta cada a mas personas sobre
todo a poblaciones consideradas vulnerables, ademas que la incidencia de
casos esta dejando ser exclusiva de adultos para afectar ademas a
menores de edad, Ministerio de Salud (2015). En razon de esta realidad, el
Peru ha elaborado un marco legal que consigna que la persona afectada
con tuberculosis debe recibir un cuidado adecuado de salud, como

menciona la Ley de Prevencion de la Tuberculosis en su Articulo 3:

"La persona afectada por tuberculosis tiene derecho a acceder a una
atencion integral continua, gratuita y permanente de salud brindada por el
Estado, a través de todos los establecimientos de salud donde tenga
administracion, gestion o participacion directa o indirecta y a la prestacién

provisional que el caso requiera"

Asimismo, enfatiza en la necesidad de investigar los aspectos médico-
cientificos y sociales de esta enfermedad tal como se menciona en el

Articulo 38 de la mencionada Ley . (Congreso de Republica Ley 30287).

El postulado de este trabajo permitira la intervencidbn en una poblacion
distinta a los estudios antes realizados y por ende generara conocimientos
cercanos a una poblacién en constante crecimiento (Alarcén 2015, OMS
2017). El fortalecimiento de la atencidn integral de las personas afectas por
la Tuberculosis y sobre todo conocer las diferentes areas que requieren
priorizarse durante su atencion, es una de las razones por la que este

trabajo se llevé cabo.

La poblacién/muestra del estudio es una poblacion creciente (MINSA,
2015), que por su condicién clinica tienen una gran predisposicién al

desarrollo de la depresion (Lee, 2017).
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De ahi que este estudio tendra relevancia tedrica, porque otorgara
conocimiento fiable y adecuado a los prestadores de salud respecto del
uso del cuestionario, como instrumento, breve y pertinente en el tamizaje

de la depresion.

En cuanto a la relevancia aplicativa, permitira el uso del PHQ 9 como
instrumento confiable durante la intervencion que los pacientes afectados

con Tuberculosis reciben de parte del Ministerio de Salud.

Finalmente, este estudio tiene relevancia metodoldgica, porque
permitira disefiar intervenciones adecuadas e integrales a los pacientes
afectados con Tuberculosis, en el marco de las recomendaciones del
Estrategia fin de la Tuberculosis del OMS (The ENDTB estrategy 2015 -
2035).

1.7 Objetivos

1.7.1 General

Determinar las propiedades psicométricas del Patient Health
Questionnaire PHQ-9 versién traducida en pacientes afectados con

Tuberculosis durante el periodo 2016-2017 en Lima Pera.

1.7.2 Especificos:

e Calcular la confiabilidad por consistencia interna de las
puntuaciones del Patient Health Questionnaire PHQ-9 version
traducida en pacientes afectados con Tuberculosis durante el
periodo 2016-2017 en Lima Per.

e Analizar la validez por estructura interna del Patient Health
Questionnaire PHQ-9 version traducida en pacientes
afectados con Tuberculosis durante el periodo 2016-2017 en

Lima Peru.
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I METODO

2.1 Disefio de Investigacion

Esta investigacion es de disefio Instrumental, pues esta orientado al
andlisis de las propiedades psicométricas de instrumentos de medida del

area psicoldgica (Ato, Lopez & Benavente, 2013)
2.Tipo de Investigacion
Se considerar investigacion tecnoldgica puesto que contribuird a la

psicologia con un instrumento con validez y confiabilidad que podréa ser

usado en otros estudios de investigacion (Sanchez y Reyes, 2006) .

2.2 Operacionalizacion de Variable
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Variable Definiciéon Definicion items

Conceptual Operacional Indicador

se define con el

estado de animo

deprimido,
. En este trabajo se
pérdida de :
_ . medira la Estado de animo .
interés o placer - 9 ltems
depresion Cambios fisicos
en las _ .
B o mediante el Cambios del
Depresion actividades . ]
o Patinet concepto de si
diarias, . .
. Questionaire mismo
incluyendo Health — PHQ 9

pérdida de peso, (Kroenke, 2001)

insomnio  (DSM
IV, 1995),

2.3 POBLACION

Hernandez Sampieri et al. (2014), define a la poblacion de una
investigacion como el grupo de sujetos que tienen iguales condiciones o
especificaciones. De ahi que, la poblacion de estudio estard conformada
por los pacientes diagnosticados con Tuberculosis en Lima Metropolitana
durante el periodo 2016-2017.

La poblacion del estudio fue conformada por los participantes
enrolados a un estudio de investigacion denominado: Estudio
observacional endTB (Expandiendo las nuevas drogas para la TB):
Tratamiento de TB-MDR con bedaquilina o delamanid que se ejecuta
desde 2016. Este estudio es parte programéatica que el Ministerio de Salud
ha implementado para el tratamiento en pacientes con tuberculosis XDR-
Extremadamente Resistente y Pre-XDR.



2.4 MUESTRA

Dentro de los lineamientos de los estudios antes mencionados se
consideré la inclusiobn del Patient Health Questionnaire PHQ-9 como
instrumento de tamizaje para la Depresion en todos los sujetos enrolados al

estudio.

Para poder tener acceso a la muestra se solicitdé el permiso
correspondiente a la Investigadora del estudio.

Se considero los siguientes criterios para el trabajo con los datos de los

pacientes del estudio, se procede a detallar:
Criterios de Inclusién:

e Paciente con diagnostico de Tuberculosis

e Paciente que haya completado el PHQ-9
Criterios de Exclusion:

e Paciente sin diagndstico de Tuberculosis

e Paciente que no haya completado el PHQ-9
Unidad de Andlisis

e Paciente afectado con Tuberculosis

2.5 INSTRUMENTOS DE EVALUACION

The Patient Health Questionnarie-9 PHQ-9 - Diseflado por Kroenke et al.
(2001), version en espafiol para Pera (disponible en Patient Health Questionnaire
(PHQ) Screeners), pero validado por jueces por Calderon et al (2012). Es un
instrumento que no soOlo ayuda realizar tamizaje de pacientes con sospecha de
trastorno depresivo a traves una encuesta de autoaplicable, sino que permite,

ademas, definir la severidad de dicho cuadro.



Estd conformada de 9 items que evallan la presencia de sintomatologia
depresiva presentes en las Ultimas 2 semanas. Cada item tiene un indice de
severidad correspondiente a:

e 0 =nunca

e 1 =algunos dias

e 2 =mas de la mitad de los dias
e 3 = casitodos los dias

Validez

En nuestro pais la prueba ha sido validada por criterio de juicio de expertos

(23psiquiatras, 3 psicologos) por la Direccion de Salud Mental del Ministerio

de Salud del Pert (MINSA), en coordinacion con el Instituto Nacional de Salud

(INS). En esta validacion se consideré la modificacion del instrumento, tales

como:

e Detallar el numero de dias para la categorizacion de “para nada,
varios dias, mas de la mitad de los dias y casi todos los dias, esto con
el objetivo de se pueda comprender mejor para gran numero de
pacientes.

e En el item 2, aumentar la palabra triste para reforzar el término de
deprimido.

e En el item 7, se sugirié no especificar la palabra periddico, y dejar el
item fraseado de la siguiente forma: Dificultad para poner atencién o
concentrarse en las cosas, tales como leer o ver television.

e en el item 9 se considere sumar la frase “hacerse dafio” puesto que la

palabra “lastimarse” no es de gran uso en el contexto peruano.

Zhong et al. (2014) en trabajo denominado Cross-cultural validity of
the Spanish version of PHQ-9 among pregnant Peruvian women: A
Rasch item response theory analysis. El objetivo de este trabajo fue
determinar la validez de la version traducida al espafiol de la escala de
depresion del cuestionario de salud del paciente-9 (PHQ-9) utilizando
los enfoques de la teoria de respuesta a los items (IRT) de Rasch. Este
estudio transversal se realiz6 entre 1520 mujeres embarazadas en

Lima, Perd. Se utilizé una entrevista estructurada para recopilar



informacion sobre las caracteristicas demogréficas y los items del PHQ-
9.

Confiabilidad
Se efectud la validacion de sensibilidad y especificidad del instrumento
en la poblacion afectada por Tuberculosis. No obstante, es preciso
mencionar la validacion y analisis psicométrico realizado en poblacion
chilena realizado por Baader, et al. (2012). En su estudio denominado
Validacion y utilidad de la encuesta PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire) en el diagndstico de depresion en pacientes usuarios de
atencion primaria en Chile. Realizado con 1.327 pacientes usuarios de
los 5 Centros de Salud Familiar de la Ciudad de Valdivia, Chile. En el
mencionado trabajo se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.835 lo de
determind que el instrumento es Confiable.

En nuestro pais no existe trabajo que haya estudiado la
especificidad y fiabiabilidad de este intrumento o adaptado el mismo a
los diferentes contextos culturales que poseemos Calderon et al. (2012)

ANALISIS FACTORIAL EXPLORATORIO AFC

Constituye un tipo de analisis que pemite definir la validez de constructo
de un instrumento, conducido principalmente por teorias sustantivas y
por las expectativas, cuyo fin ulitmo es el de la definicion de los
constructos de aproximacion deductiva o confirmatoria  (Pérez-Gil,

Chacon Moscoso y Moreno Rodriguez, 2000).

Batista-Foguet, Coenders y Alonso (2004) consideran que el AFC
permite una mejor interpretacion de los resultados de cada item, puesto
gue satura en un unico factor, permite ademas, analizar la matriz de
covarianzas en lugar de la de correlaciones. Finalmente, permite

contrastes estadisticos.



2.6 METODOS DE ANALISIS DE DATOS

La base de datos uniformizada sera sometida al analisis con el
Software de computacion Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 22.0. Se inicard la evalucion de la confiabilidad por
consistencia interna mediante el coeficiente Alfa de Cronbach (Cronbach,
1951) que permite cuantificar el nivel de fiabilidad de la puntuacion de un

instrumento

Las escalas son usadas continuamente en los estudios de
investigacién y en la practica medico/clinica de la salud mental. Sin
embargo, todas las escalas deben ser validadas antes, con el objetivo
de conocer las propiedades psicométricas en una poblacion especifica.
Estos instrumentos pueden ser validadas mediante el uso de un patron
de referencia o sin él, la segunda opcién es la Unica forma de validar
algunos instrumentos. Evaluar la consistencia interna de una escala es
un acercamiento a la validacion del constructo y consiste en la
cuantificacion de la correlacién que existe entre los items que contiene.
Valores de alfa de Cronbach entre 0,70 y 0,90 indican una buena
consistencia interna, en todo caso mientras las se acerque a 1 es un
valor ideal de calificacion. La determinacion del alfa de Cronbach se
muestra para escalas unidimensionales entre tres y veinte items (Oviedo
2005).

Ademas se realizara las correlaciones entre item con item, entre item y
factor y entre item y escala que se denomina consistencia
Interna u homogeneidad. La medicion de esta consistencia se puede
realizar mediante diferentes procedimientos pero los mas usados son el
coeficiente KR-20 (formula 20 de Kuder y Richardson) y especialmente el
alfa de Cronbach Sanchez (2004).



La evaluacion de la validez de constructo a través del Analisis Factorial
Confirmatorio AFC de los items del instrumento. Este método permitira
ratificar la estructura preestablecida del test propuesta por los autores del
instrumento, que la presentan como unidimensional. En este caso se

usara el Jamovi Stast Open version 0.9.1.12

Como procedimiento previo al analisis de la informacion colectada, se
realiz6 la deteccion de casos atipicos, de ahi se retir6 un caso

multivariado esta deteccién se realizé con el SPSS versién 22.

2.7 ASPECTOS ETICOS

El estudio de investigacion del que se colectd la informacién fue aprobado
por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia.

Debido a la naturaleza de los sujetos en investigacion se tendra en
cuenta los principios basicos de la investigacion cientifica:

No maleficencia
Beneficencia
Autonomia

Justicia
Asimismo se tendra cuenta antes, durante y al finalizar el trabajo:

» Cadigo de Etica del Psicologo de Per(i que menciona en su Articulo 27°:

“Todo psicologo que investigue debe hacerlo respetando la normatividad
internacional y nacional que regula la investigacion con seres humanos”’.

Cédigo de Etica del Colegio de Psicélogos del Perti (2017)



I RESULTADOS

Tabla 1 Total de casos validos incluidos en el analisis

N %
Casos Valido 193 98.06
Excluido® 1 1.94
Total 194 100,0

Nota: 2 Este caso fue excluido debido a que las
respuestas eran extremas y se consideré como
multivariado.

Tabla 2 Clasificacion de la muestra por sexo

Frecuenci
a Porcentaje
Valido Femenin 64 33,2
0
Masculin 129 66,8
0
Total 193 100,0

Como se muestra en la tabla 3 el numero de hombres fue de 129 casos
representando el 66.8% y el numero de mujeres fue de 64 que representan el
33.2% de los pacientes quec completaron el PHQ-9.



Tabla 3: Modelos del test analizado con los indices de bondad de
ajuste y la escala de confiabilidad

RMSEA 90% CI

CFl TLI SRMR RMSEA Lower Upper AIC a W

2"°de'° 0908 0.877 0.0496 0.0707 00418 00986 4093 0-76 0.76
g"Ode'O 0989 00984 0.0335 00279 000 00777 3246 072 073

Modelo 1: Preguntas 1,2,3,4,5,6,7,8,9
Modelo 2: Preguntas 1,2,3,4,6,8,9

PHQ-9 se obtiene el CFl = .90, el TLI .87 y el RMSEA se ubica en .07..
Respecto del modelo 2 los valores CFI .98 , TLI .98 y RMSEA .02.



IV DISCUSION

Teniendo en cuenta que la depresion y la tuberculosis son consideradas
afecciones cronicas que representan un problema de salud global (OMS, 2017) y
gue de manifestarse en mismo tiempo en la persona podrian influir en el evolucion

clinica del paciente (Sweetland, 2017).

El andlisis psicométrico del PHQ-9 en su version traducida al espafiol, se llevo
a cabo en razon de la necesidad de conocer el comportamiento de este
instrumento en los distintos contextos sociales del pais (Calderén et al. 2012).
Sumado a esto, la poblacién afectada con tuberculosis requiere una atencion
multdisciplinaria, no solo al amparo de la Ley de Tuberculosis (2014), sino que
ademas estas intervenciones deben realizarse con instrumentos validos y
confiables. El fin ultimo de este trabajo fue determinar las propiedades
psicométricas del instrumento en una muestra de 193 pacientes con diagnéstico

de tuberculosis XDR extremadamente resistente y Pre XRD.

La confiabilidad del instrumento es aceptable en la poblacion en que se
administré, aun cuando el valor total del modelo 1 alcanzé un puntaje .76 y la
modificacion que se trabajé al modelo 2 también obtuvo un valor de .72, pero que
se consideran dentro margen aceptable (Cronbach, 1951). Al contrastarse los
resultados con estudios realizados en contextos relativamente similares ( Zhang,
2013 ; Sun, 2017 y Cassiani-Miranda, 2014), se confirma por ende la confiabilidad
del PHQ-9. Adicionalmente, el valor omega de McDonald del test que se calcul6
fue de .76, que se considera tambien aceptable, este estadistico también fue

calculado por Cassiani-Miranda (2014).

Respecto de la validez de contenido que fuera realizada por Calderon et al.
(2012), que recomendd la modificacién de algunos reactivos de la prueba, durante
el AFC se identificé una similitud, puesto que debido los puntajes en la tabla 3, en
que los indices de ajuste de la prueba presentan diferencias entre el modelo 1
(original) a modelo 2, pasando el CFl de .90 a .98 y el TLI de .87 a .98
respectivamente. En calculo de los puntajes del modelo 2 uno de los reactivos

que se retiro, fue el numero 7, del cual Calderon se sugiere hacer un cambio en



la redaccion del mismo. Del mismo modo, lo valores antes mencionados

confirman una estructura interna valida.

En relacion al uso de este instrumento en pacientes afectados con
tuberculosis tal como Ambaw (2017) concluyera que podria ser adecuado para el
tamizaje rdpido de la sintomatologia sugerente de depresion. La presente
investigacion, en base a los valores obtenidos, también muestra que el PHQ-9 es

adecuado para el tamizaje de la depresién en el primer nivel de atencion.

Finalmente, es preciso mencionar algunas limitaciones de estudio, por
ejemplo la muestra materia de analisis no ha sido significativamente grande, pero
se debe considerar las caracteristicas de los sujetos de investigacién, pacientes

en un estadio muy comprometido de la tuberculosis.



VI CONCLUSIONES

Considerando los resultados obtenidos

1. Se logré determinar las propiedades psicométricas del Patient Health
Questionnaire PHQ-9 en su version traducida al espariol.

2. Se determind la validez de constructo por medio de Analisis Factorial
Confirmatorio del Patient Health Questionnaire PHQ-9 obteniendose como
valores de bondad de ajuste GFI 90, TLI .87 RMSEA .07, de igual
manera, del modelo original y del modelo que esta investigacion identificd
GFI .98 TLI.98 RMSEA .02 .

3. Se establecié la confiabilidad del Patient Health Questionnaire PHQ-9
versién traducida, con un indice de alfa de Cronbach de .076 del modelo
oringinal y .072 del modelo 2 del ajuste comparativo.



VIl RECOMENDACIONES

1. Realizar el analisis factorial exploratorio del instrumento lo que implicaria
mejor conocimientos del comportamiento del test.

2. Realizar estudios instrumentales para ampliar evidencias de validez por
relacion entre variables y asi determinar la validez concurrente).

3. Realizar la medicion de la confiabilidad mediante el test- retest para
conocer mejor la valoracion de la fiabilidad del Patient Health Questionnaire
PHQ-9
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ANEXOS



ANEXO 1 : MODELO ORIGINAL DEL INSTRUMENTO
PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE PHQ-9 VERSION TRADUCIDA

Te voy a leer unas frases que describen como podrias haberte sentido. Por fa
vor dime con qué

frecuencia te has sentido de esta manera durante las Ultimas 2 semanas:

1. Poco interés o placer en
hacer las cosas

2. Sentirse desanimado/a,
deprimido/a, triste o sin
esperanza

3. Problemas para dormir o
mantenerse dormido/a, o en
dormir demasiado

4. Sentirse cansado/a o tener
poca energia

5. Tener poco apetito o comer
en exceso

6. Sentirse mal acerca de si
mismo/a o sentir que es
un/una fracasado/a o que se

O para nada

O varios dias

[ La mitad de los dias o mas
[ casi todos los dias

[ Para nada

[ varios dias

[ La mitad de los dias 0 mas
[ casi todos los dias

O Para nada

O varios dias

[ La mitad de los dias o mas

[ casi todos los dias

[ Para nada

[ varios dias

[ La mitad de los dias 0 mas
[ casi todos los dias

O para nada

O varios dias

[ La mitad de los dias o méas
O casi todos los dias

[ Para nada



ha fallado a si mismo/a o a su
familia

7. Dificultad para poner
atencién, concentrarse en
cosas tales como leer el
periodico o ver television

8. Moverse o hablar tan
despacio que otras personas
lo pueden haber notado o lo
contrario: estar tan inquieto/a o
intranquilo/a que se ha estado
moviendo mucho mas de lo
normal

9. Pensamientos de que seria
mejor estar muerto/a o que
quisiera hacerse dafio de
alguna forma

[ varios dias
[ La mitad de los dias 0 mas

[ casi todos los dias

[ para nada
[ varios dias
[ La mitad de los dias 0 mas

[ casi todos los dias

] Para nada
[ varios dias
[J La mitad de los dias 0 mas

[ casi todos los dias

[ Para nada
[ varios dias
[ La mitad de los dias o mas

[ casi todos los dias




ANEXO 2 : MODELO CON ITEMS RETIRADOS DEL INSTRUMENTO

MODELO 2 : SE HA RETIRADO LOS ITEMS 5 Y 7 CON LOS QUE LOS
INDICES DE BONDAD DE AJUSTE DE LA PRUEBA MEJORAN

1. Poco interés o placer en
hacer las cosas

2. Sentirse desanimado/a,
deprimido/a, triste o sin
esperanza

3. Problemas para dormir o
mantenerse dormido/a, o en
dormir demasiado

4. Sentirse cansado/a o tener
poca energia

5. Sentirse mal acerca de si
mismo/a o sentir que es
un/una fracasado/a o que se
ha fallado a si mismo/a o a su
familia

O Para nada

O varios dias

[ La mitad de los dias o méas
[ casi todos los dias

[ Para nada

[ varios dias

[ La mitad de los dias 0 mas
[ casi todos los dias

O pPara nada

O varios dias

[ La mitad de los dias o mas

[ casi todos los dias

[ Para nada

[ varios dias

[ La mitad de los dias 0 mas
[ casi todos los dias

O Para nada

O varios dias

[ La mitad de los dias o méas

[ casi todos los dias



7. Moverse o hablar tan
despacio que otras personas
lo pueden haber notado o lo
contrario: estar tan inquieto/a o
intranquilo/a que se ha estado
moviendo mucho mas de lo
normal

7. Pensamientos de que seria
mejor estar muerto/a o que
quisiera hacerse dafio de
alguna forma

[ Para nada
[ varios dias
[J La mitad de los dias 0 mas

[ casi todos los dias

[] Para nada
[ varios dias
[J La mitad de los dias 0 mas

[ casi todos los dias




ANEXO 3
PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE PHQ-9 VERSION ORIGINAL INGLES

Name Date

Over the last 2 weeks, how often have you Not Severa  More Nearl

been bothered by any of the following at | days than y

problems? all half the every
days day

1. Little interest or pleasure in doing things 0 1 2 3

2. Feeling down, depressed, or hopeless 0 1 2 3

3. Trouble falling or staying asleep, or 0 1 2 3

sleeping too much

4. Feeling tired or having little energy 0 1 2 3

5. Poor appetite or overeating 0 1 2 3

6. Feeling bad about yourself—or that you are 0 1 2 3

a failure or have let yourself or your family

down

7. Trouble concentrating on things, such as 0 1 2 3

reading the newspaper or watching television

8. Moving or speaking so slowly that other 0 1 2 3

people could have noticed? Or the opposite—

being so fidgety or restless that you have

been moving around a lot more than usual

9. Thoughts that you would be better off dead 0 1 2 3

or of hurting yourself in some way

(For office coding: Total Score = + + )

If you checked off any problems, how difficult have these problems made it for you
to do your work, take care of things at home, or get along with other people?

Not difficult at all Somewhat difficult Very difficult  Extremely difficult



From the Primary Care Evaluation of Mental Disorders Patient Health Questionnaire
(PRIME-MD PHQ). The PHQ was developed by Drs. Robert L. Spitzer, Janet BW
Williams, Kurt Kroenke, and colleagues. For research information, contact Dr. Spitzer
at rls8@columbia.edu. PRIME-MD is a trademark of Pfizer Inc. Copyright 1999 Pfizer
Inc. All rights reserved. Reproduced with permission
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