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Resumen

Esta investigacion es disefio instrumental de tipo psicométrico, siendo el objetivo
principal determinar las evidencias psicométricas del cuestionario PHQ-9 en
pacientes con V.l.H en un Centro de Salud de Villa El Salvador, 2020, la muestra
fue conformada por 196 pacientes afectados de ambos sexos. Referente a los
resultados, preliminarmente se efectudé la validez de contenido, teniendo en
cuenta a 9 jueces expertos mediante el cociente de V de Aiken, siendo aceptados
el 100% de los items, ademas se realiz6 la validez de estructura interna del
modelo original, obteniendo indices adecuados de CFI de .96, TLI de .95y x2/g|
de 2.08, asi como valores de RMSEA y SRMR de .03 y .07 respectivamente, de
esta forma se muestra evidencias de validez de constructo adecuados. Asi
mismo, se obtuvo valores de confiabilidad por consistencia interna mediante de
Cronbach 0.90 coeficiente omega 0.90. En conclusién, el cuestionario PHQ-9
presenta adecuada validez y muy buena confiabilidad, siendo un instrumento util

para su aplicacion en el campo clinico.

Palabras clave: Cuestionario PHQ-9, propiedades psicométricas, validez de

constructo, confiabilidad.
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Abstract

This research is an instrumental design of a psychometric type, the main objective
being to determine the psychometric evidences of the PHQ-9 questionnaire in
patients with IVH in a Health Center of Villa El Salvador, 2020, the sample was
made up of 196 affected patients of both sexes. Regarding the results, the content
validity was preliminarily carried out, taking into account 9 expert judges through
Aiken's V gquotient, 100% of the items being accepted, in addition, the internal
structure validity of the original model was carried out, obtaining Adequate CFI
indices of .96, TLI of .95 and x2 / gl of 2.08, as well as RMSEA and SRMR values
of .03 and .07 respectively, thus showing adequate evidence of construct validity.
Likewise, internal consistency reliability values were obtained using Cronbach
0.90 omega 0.90 coefficient. In conclusion, the PHQ-9 questionnaire presents
validity and very good reliability, being a useful instrument for its application in
the clinical field.

Keywords: PHQ-9 questionnaire, psychometric properties, construct validity,

reliability.
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I. INTRODUCCION

Actualmente el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), es considerada
en el contexto social como una enfermedad. En este sentido, para la OMS, los
que la padecen ven afectados de manera irreparable su sistema inmunoldgico,
provocando una infeccién y en su ultima fase desarrollando el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Ante esta situacion, se hace necesario
iniciar un tratamiento de tipo antirretroviral para la primera fase y asi poder
contrarrestar el proceso de la infeccién. Para ello, es fundamental tener una
adherencia 6ptima, pero todo lo referido requiere de aspectos relacionados entre
si para lograr un tratamiento exitoso, y es el aspecto emocional y fisico los que
se ven perjudicados por diferentes causas que aparen como obstaculos durante
el tratamiento. Estos obstaculos serian, el abuso de sustancias psicoactivas, el
consumo de alcohol, falta de apoyo familiar, la depresion, y las personas que
tienen una baja adherencia al tratamiento. (Ammon et al., 2018).

Por ello, la importancia de seguir investigando esta problematica, ya que
las cifras reflejan un problema de salud alto, y es justamente en las poblaciones
del servicio salud en donde existe esa poblacion vulnerable y necesitada de un
apoyo psicologico, este procedimiento se denomina (TARGA) pero para €so
antes se necesita un estudio que permita conocer mediante el tamizaje la
realidad emocional del individuo. Por ello un estudio, el (Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA {ONUSIDA}, dio a conocer que 36,9
millones de personas tuvieron VIH, en el 2017). Por otro lado 21,7 millones de
personas cuentan con el tratamiento antirretroviral. En el 2018, la cantidad de
pacientes con VIH tuvo un crecimiento de hasta 37,9 millones, estableciendo una
semejanza, el incremento se di6 en 23,3 millones de individuos bajo el

tratamiento.

Por otro lado, de acuerdo a la Direccion General de Epidemiologia del
Peru, se informé que durante el periodo del afio 1983 hasta octubre del 2017 se
registraron 40,551 casos de personas con SIDA y 29,263 casos con VIH
respectivamente. Se advirtié en la misma fecha( afio y periodo desde enero a
octubre) 1,851 hombres con VIH y 478 mujeres en una razén de 3,9 ; mientras

gue para el caso del SIDA se obtuvo 328 hombres y mujeres 80, en una relacién



de 4,1 del afio en mencion. Cabe mencionar que mayor son los contagios en

varones entre las edades de 15 a 19 afos.

Entre las regiones del pais, Lima, Callao e lquitos ocupan los primeros
lugares respectivamente, segun el boletin informativo de la Direccion General de
Epidemiologia (2017).

Pereira y Casseb (2017) realizaron un estudio sobre cémo influye la
depresion en el tratamiento antirretroviral, su investigacion estuvo conformado
por 216 participantes, y las dividié en 2 grupos (homosexuales y heterosexuales),
dando como resultado una relacion invertida, evidenciando que mientras mas
disminuya la adherencia, la depresién serd mayor. Y la posibilidad de teneruna
adherencia completa fue de 3.8 veces mas en las personas que no fueron
deprimidas. Esto quiere decir que la posibilidad de tener depresion es 4 veces

mayor en personas no adherentes.

En cuanto al trabajo realizado por Valdez y Miranda (2014) demuestra que
33.5 personas sufren una enfermedad neuropsiquiatrica y en esta categoria, es
la depresion la que se encuentra en un segundo lugar en relacion a las categorias
de padecimiento que han causado un mayor deterioro de vida saludable en afios,
produciendo asi la disminucién de 7 afios por cada 1000 habitantes. Por su parte,
el (Instituto Especializado de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi
(INSM), 2002), realizo un estudio en Lima- Metropolitana, advirti6 sobre la
frecuencia con la que se presenta un trastorno clinico, donde este se encuentra
con mayor preponderancia en 2 de cada 10 personas y es claro que es mas

frecuente la depresion.

Se menciona también que los trastornos mentales, en sintesis la

depresion, tiene una alta tasa en poblaciéon de jévenes y adultos, segun el (INSM,
2002) debido a esto, proyectaron la importancia del contenido de cuidado
preferente sobre salud mental pablica, porque puede influir en la persona sobre
todo en su desarrollo social. La situacion es otra con pacientes que tienen VIH,
debido a que la depresion incrementaria siempre una recaida, induciendo que la
enfermedad avance, asimismo restar respuestas Optimas u originarias del

tratamiento llevado a cabo con los antirretrovirales, Sweetland (2017).



De acuerdo a la Norma Técnica de la Salud para las personas afectadas
por VIH — Ministerio de Salud del Perd (MINSA, 2018), durante las atenciones de
Salud Mental (Psicologicas) para pacientes con diagnostico de VIH se aplica un
instrumento de tamizaje con la finalidad de hacer varios descartes de trastornos
como: consumo de alcohol, depresién, el consumo de psicoactivos y violencia.
Todo ello en la intervencion de nivel primario, es decir el personal de Salud
Mental y el médico, evallan al paciente y segun los resultados ser& derivado
para atencion especializada.

Por ello, inicamente dentro de la atencién psicoldgica hecha al paciente
se le administrara para la salud un Cuestionario en siglas (PHQ-9) y en inglés,
Patient Health Questionnaire. Y es este cuestionario quien facilita un diagnostico
presuntivo sobre depresion. La evaluacion es desde los 16 afios, sin embargo en
nuestra realidad no se utiliza dicho cuestionario para pacientes con VIH, a pesar
gue su resultado permite conocer el sindrome depresivo en el que se encuentra
el evaluado segun el DSM-V. Se le atribuye ala Organizacion Mundial de la Salud

Su autorizacion sobre su uso (2001).

Ademas es necesario que sea dirigido por un especialista en salud mental
durante la entrevista de inicio. Se exige que la evaluacion sea permanente sobre
todo en la administracion diaria del tratamiento con la cual se le asiste a los
pacientes con VIH en el marco actual de salud publica. Pero al no tener la prueba
PHQ-9 estandarizada para nuestra poblacion, el personal de salud utiliza el SQR,
gue no esta mal, sin embargo no se centra en la depresion del paciente sino en

otras areas, como: ansiedad, alcoholismo, psicosis y epilepsia.

Es por ello que el actual trabajo de investigacién, no se centraliza en la
enfermedad como tal, sino en conocer la validez y confiabilidad del cuestionario
PHQ-9 para ser aplicado en pacientes con diagndstico de V.I.H, con la finalidad
de tener la certeza que su evaluacion y diagnéstico como resultado proporcione
un aporte significativo para la ayuda y tratamiento del paciente. Por lo que se

plantea la siguiente pregunta:

¢,Cudles son las propiedades psicométricas del cuestionario (PHQ-9) en
pacientes diagnosticados con V.I.H. en un Centro de Salud de Villa El Salvador,
20207?



La presente investigacion podra permitir tener un instrumento valido y
confiable accediendo a conocer el nivel de depresién en pacientes con V.I.H. por

lo que resulta importante por las siguientes razones:

A nivel tedrico esta investigacion serd de utilidad para incrementar el
entendimiento de la variable de investigacion y su repercusion en la poblacion
investigada, ademas de tener un instrumento actualizado para ser utilizado
dentro del Centro de Salud para pacientes con V.l.H perteneciente al Distrito de
Villa El Salvador.

A nivel metodoldgico, se justifica a partir de la necesidad de poder obtener
un instrumento que tenga propiedades psicométricas adecuadas, que permitan
determinar la validez y confiabilidad adaptada a la realidad de la poblacién, en
los profesionales de la salud mental, para un adecuado diagndstico y oportuno

tratamiento.

A nivel practico, la investigacion servird como aporte y sustento para la
sociedad, porque busca brindar una herramienta apropiada, que permitira dar
cobertura a las necesidades de pruebas, las mismas que miden la depresion.
También, les servira de beneficio a futuros investigadores para estudiar la misma

escala, las mismas que pueden aplicarse en diferente contexto.

Finalmente, a nivel social ayudara a conocer datos reales de la poblacién
estudiada, teniendo un acercamiento con las respectivas autoridades del Centro
de salud que pertenecen a la jurisdiccion de Villa El Salvador realizando

intervenciones y programas para su mejora.

La investigacion tuvo como objetivo general: Determinar las evidencias
psicométricas del cuestionario PHQ-9 en pacientes con V.I.H en un Centro de
Salud de Villa EI Salvador, 2020. como objetivos especificos: a) Determinar la
validez de contenido por medio del método de criterio de jueces del cuestionario
(PHQ-9) en pacientes con V.I.H b) Determinar la validez de constructo del
cuestionario (PHQ-9) en pacientes con V.I.LH c¢) Determinar la confiabilidad
mediante el método de consistencia interna a través del coeficiente de Alfa del
cuestionario (PHQ-9) en pacientes con V.I.H. d) Determinar la confiabilidad por
consistencia interna a través del coeficiente Omega del cuestionario (PHQ-9) en

pacientes con V.l.H.



Il. MARCO TEORICO

Por ello, se presentan los trabajos previos nacionales, cuyos autores
realizaron estudios del cuestionario (PHQ-9) que seran utilizados en la discusion

de los resultados:

Huarcaya, De Lama, Quiros, Bazén, Lopez y Lora (2020) ejecutaron una
investigacion psicométrica en estudiantes de medicina en Lima, en unamuestra
de 200 estudiantes de ler a 6to afio con edades de 16 y 28 afos. Cuyos
resultados fueron en el Andlisis factorial exploratorio de KMO = 0,90 y en la
prueba de Bartlett: x2 = 917,791, p < 0,00. Ademas, con una varianza total de
56,43%. Asimismo, en el andlisis factorial confirmatorio x2 (17) =85,129, p =0,00;
CFI = 0,94; GFI = 0,90; RMSEA = 0,11 con adecuados indices de ajuste y
confirmando un modelo unidimensional y bidimensional. Finalmente, en la
consistencia interna mediante alfa de Cronbach a= 0,90 a nivel general.

Concluyendo es un instrumento con propiedades psicométricas adecuadas.

Calderon, Géalvez, Cueva, Ordofiez, Bromley y Fiestas (2012) realizaron
la adaptacion de diversos términos para su adecuada interpretacion del
instrumento mediante el juicio de expertos, el cual estuvo integrado por un grupo
de profesionales expertos como; 23 psiquiatras, 3 psicélogos y una enfermera.
El estudio se aplico en una muestra peruana. Los autores concluyeron que el
instrumento muestra una adecuada validez para el diagnostico de la depresion

en el Perd.

Por otro lado, se realizaron estudios previos internacionales del

instrumento PHQ-9 de diversos autores:

Shin, Ko, An, Yoon & Han (2020) realizaron un estudio psicométrico
mediante encuesta poblacional que evalla la salud dirigida a personas mayores
de 19 afios en Corea. Por ello, los resultados en el Andlisis Factorial Exploratorio
de Kaiser Meyer Olkin = 0.88 y la esferidad de Bartlett = 12,768.33 (p < 0.001)
resaltando un 53.5% de la varianza total. También, en el Analisis Factorial
Confirmatorio con idéneos indices de ajuste x2 = 710.97, df = 26, TLI = 0.90, CFI
= 0.93, RMSEA = 0.07 y reafirmando un modelo de unifactorial. Asimismo, la
confiabilidad mediante Alfa de Cronbach a = 0.79 siendo adecuado a nivel

general. Concluyendo, normas de interpretacion en 3 categorias entre (1 a 4)

5



considerado leve, entre (5 a 9) considerado moderado, entre (10 a 14) como
moderadamente grave (15 a 19) y finalmente grave entre (20 a27) los sintomas

de depresion.

Molebatsi, Motlhatlhedi & Nduku (2020) en su trabajo psicométrico
participaron pacientes de la sala de espera de Botswana que presenta episodios
depresivos y VIH. Por ende, los resultados en el Analisis Factorial Exploratorio
en Kaiser Meyer Olkin de 0.83 y la prueba de Bartlett de (469.303, df = 36, p <
0.001) siendo idoneos. Asimismo, un 38.4% de la varianza total resaltando un
modelo de 1 factor. En relacion, a la consistencia interna mediante Alfa de
Cronbach de 0.79 a nivel general. Concluyendo, el PHQ-9 se presenta como un
instrumento que tiene validez y confiabilidad en cuanto a la deteccion de la
depresion.

Killian, Sanchez, Eghaneyan, Cabassa & Trivedi (2020) examinaron el
instrumento PHQ-9 mediante estudio psicométrico en la cual formaron parte 499
pacientes adultos hispanos con un resultado positivo de depresion que fueron
mayores de 18 afios. Ademas, en los resultados para dar validez al constructo
utilizando el analisis factorial confirmatorio se obtuvo ajustes sobre bondad x 2
/df = 3.69; CFI = 0.92; TLI = 0.90; RMSEA = 0.07; SRMR = 0.04 fueron
adecuados y resaltando el modelo unidimensional. Asimismo, se tuvo como
confiabilidad 0.89 por medio del Alfa de Cronbach siendo esta idonea. En

conclusién, se hall6 adecuadas propiedades psicométricas.

Ye et al (2020) realizaron su investigacion con 148 pacientes de los
departamentos ambulatorios y hospitalarios de la Universidad de Medicina en
China que presentan diagnostico depresivo. Con respecto, a lo obtenido en los
resultados en la estructura factorial utilizando el analisis factorial exploratorio en
Kaiser Meyer-Olkin de 0.87 y en la prueba de Bartlett p<0.05 que fue adecuada,
con 68.8% de la varianza total encontrandose un modelo con un solo factor.
Asimismo, en la confiabilidad a través del alfa de Cronbach a = 0.93 resultando
aceptable en un nivel general. En sintesis, el instrumento tiene mayor eficacia

para detectar indices de depresion.



Maroufizadeh, Omani, Almasi, Amini & Sepidarkish (2019) efectuaron un
estudio psicométrico conformado por pacientes con infertilidad de la Clinica de
Tratamiento de Teheran — Iran, con edades mayores de 18 afios. Por ende, los
resultados en el analisis factorial confirmatorio con ajustes x2 /df = 8.79; CFI =
0.94; RMSEA = 0.12 y SRMR = 0.05 que confirmaron un modelo unidimensional.
Cabe agregar que el alfa de Cronbach tiene una consistencia interna de 0.85
evidenciando una fiabilidad adecuada del instrumento.

Anuma, Adjorlolob & Kugbey (2019) validaron una investigacion
psicométrica con 553 estudiantes de secundaria como muestra en paises de
Africa subsahariana, en particular Ghana que presenten indicios de problemas
emocionales. Del mismo modo, en los resultados en el andlisis factorial
confirmatorio con ajustes x2 /df = 2.15, GFI = 0.99, TLI = 0.98, CFI = 0.98 y
RMSEA = 0.03 reafirmado un modelo con un solo factor y siendo adecuado. Por
consiguiente, en la consistencia interna por Alfa de Cronbach de 0,71 que resulta
con una fiabilidad adecuada. Concluyendo, que el instrumento PHQ-9 es idoneo
para detectar sintomas depresivos.

Saldivia, Aslan, Cova, Vicente, Inostroza y Rincon (2019) efectuaron una
investigacion psicométrica en pacientes entre 18 y 75 afios en la provincia de
Concepcion, Chile, exactamente en 10 centros de APS. En relacion, a los
resultados obtenidos en el andlisis factorial confirmatorio de 190,82, gl = 27, p <
0,001; CFI = 0,99; TLI = 0,98; RMSEA = 0,05 resaltando buenos ajustes de
bondad y un modelo unifactorial. Ademas, en la consistencia interna en alfa de
Cronbach = 0,89 y omega de McDonald = 0,89 lo cuales fueron adecuados en

relacion en confiabilidad.

Baader et al (2012) en su investigacion validaron esta herramienta, en los
cinco Centros de Salud de la Ciudad de Valdivia — Chile, conformado por 1.327
de ambos sexos. Se obtuvo como resultado la validez de constructo en el AFE
siendo en el KMO =0. 91 y en la prueba de esfericidad de Bartlett (p < 0,05) que
indican que es aceptable, en relacién a la varianza total de 47% que reafirma un

modelo con 1 factor. Igualmente, en la consistencia interna por medio del Alfa de



Cronbach = 0,83 evidenciandose como instrumento confiable que realiza

mediciones consistentes y estables.
Metadatos de cit
Teorias relacionadas al tema
Depresion

La depresion es una enfermedad trascendental en la historia, desde
filosofos, griegos entre la época cuarto y segundo A.C., que al igual que
Hipdcrates y Plutarco contaban cuadros de melancolia insinuando sefiales
analogas ala explicacién de categorizaciones psiquiatricas existentes en cuanto
a la depresién”. (Beck, 1967).

“La depresion instaura un lazo amplio de problemas relacionados a la
salud mental creado debido a la escasez sobre eficacia positiva 0 motivacion,
inferior estado de animo, conductuales, fisicos, y cognoscitivos asociados”.

(Garcia, Pérez, Nogueras & Mufioz, 2011, p. 15).

Se considera que la depresion reune una variedad de trastornos de
afectos que aparecen en una situacion deprimida del animo, disminucion en el
goce, dejadez y apatia en el trabajo o quehaceres cotidianos, sentimiento de
inutilidad, desvelo y pensamiento suicida (ideacion). Muestran frecuentemente

indicios organicos por la angustia que sienten.

Para Brown, (2000) “reconoce a la depresiéon como una emocién de suma
tristeza, que puede ser la consecuencia de un hecho triste y otro hecho triste o
una pérdida repentina, pero intensifica el grado de magnitud de lo ocurrido, el

mismo que persiste aumentado en el tiempo.

Por ello el término depresion viene del vocablo latin “depressio”, que
significa hundimiento. Lo que conlleva a la persona a sentirse sumergida por el
peso que carga sobre su existencia. Este vocablo se entiende conceptualmente
a partir del estado de duelo o incluso de grandes emociones baladies y
pensamiento desesperado suicida. Como sindrome integral, se conoce a la
depresion clinica como uno de los trastornos depresivos mas grandes, la misma

gue comprende una calificacion de categorias, episddica, y variables.



La depresién es la conmocion que nos hace sentir apenado, con la
emocién decaida y comprime la motivacién e interés en los temas que antes le

complacia realizar’ (Astocondor, 2010).

Este trastorno no es una debilidad del temperamento. Se convierte en un
padecer que termina afectando a las personas, en una proporcion de 1 de cada
20, y se da mas en poblacién femenina que masculina. (Ciciaro, 2013).

En palabras del Departamento de salud y servicios humanos
estadounidenses (2011), la depresién esta vista como un padecimiento normal,
pero en una cifra considerable que la mayoria de quienes la experimentan
sefialan requerir tratamiento para calmar su extension. Asimismo, viene a ser la

reunion de un conjunto de caracteristicas hereditarias, psicolégico ybioquimico.

Posteriormente, la OMS (2020) considera a la depresion dentro de la
clasificacion de trastorno mental, de gran frecuencia, su sintoma principal es la
aparicion de una nostalgia, pérdida de interés o placer, aparicion de sentimientos
gue producen culpa, una autoestima reducida, trastornos del suefo, apetito,

dificultad para concentrarse y cansancio repentino.
Consecuencias de la depresion:

Abandono y descuido personal: Tiende a tener mayores alteraciones en
su salud, consecuencia de una insuficiente atencion de los individuos. También
la falta de higiene personal, puede generar disminucion en sus relaciones

sociales y llevarlo a un asilamiento.

Alteracion del sistema inmunolégico, predisponiendo al individuo a

mayores riesgos de contraer infecciones.
Restricciones en sus centros de trabajo o académicos.
Acceso al uso de alcohol, sustancias adictivas.
Factores que intervienen en la Depresion
Herencia bioldgica

Los factores mas implicados son las variaciones hormonales, mayormente

en mujeres, que generan cambios de humor previo al periodo y posterior al parto.



Y junto con ello una mayor manifestacién hacia la depresién clinica cuando tiene
un antecedente genético con este padecimiento, lo que advierte que se dé una
tendencia bioldgica. Esto hace cierto el concepto de “susceptibilidad para

desarrollar la enfermedad”. (Mitjans & Arias, 2012, p. 71).

Este “peligro” de caracteristica hereditaria, se incrementa mas en los
individuos que sufren trastorno bipolar, sin embargo, esto no es determinante
para las personas que tengan un antecedente familiar similar, tengan esta
enfermedad. Esto advierte lo efectivo que pueden ser los factores
complementarios que dan inicio a la depresion, producida por factores
ambientales, bioquimicos, los mismos que producen estrés, entre otros

componentes psicosociales.
Factores Bioquimicos

En tanto, Sovero (2007) “Es conocido que la bioquimica en el cerebro
tiene importancia sobre todo en los trastornos depresivos, llamados trasmisores,

guien determina el posible inicio de una depresion.

Por su parte, los esquemas de suefio, también sufren dafios por la
bioquimica del cuerpo, los mismos que son diferentes en cada persona con
trastorno depresivo. Por esta razon la depresion puede inducirse o aliviarse con
determinados medicamentos para el suefio, que pueden alterar dentro del animo

de la persona.

Asimismo, Sovero (2007) sostiene que, “aparecen ciertas alteraciones
hormonales por hacerse uso anticonceptivo de tipo orale, medicamentos,
especialmente para hipertension arterial pueden producir depresion. Asimismo,

los corticoides consumidos en exceso generan la depresion”.
Situaciones Estresantes

La depresion tiene inicio tras una experiencia negativa o un hecho
traumatico como el padecimiento de una enfermedad que no tiene cura o la
pérdida de un familiar, problemas interpersonales, problemas econdémicos,
pudiendo llegar a producir una depresion clinica. Y este punto, aun mas generar

un estrés fuera de la enfermedad que lo hace cronico.
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Los hechos relacionados con ser vulnerables a la depresion aparentan el
incremento de situaciones estresantes todavia en tiempos del perdén y
manifiestan una impresion clara en la evaluacion subjetiva (Harkness, Monroe,
Simons, & Thase, 1999, p.120).

Depresion segun William W.K. Zung

Sostiene con relacion al instrumento aplicado, que la depresion se

entiende

en el concepto de “Situacién que induce a una inestabilidad emocional;
repercutiendo en la vida cotidiana, al entablar relaciones interpersonales y el
centro de trabajo; aumentando los riesgos de un padecimiento fisico y en otras
provocando el suicidio, este sentimiento de tristeza puede darse por diferentes

motivos, pudiendo estar presente durante un tiempo indefinido” (Zung, 1965).

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Es un retrovirus que se alimenta de las células humanas, las mismas que
son atacadas viviendo entre ellas para su reproduccion y produciendo dafios a
través del tiempo al atacarse las defensas en el organismo, sobre todo los
linfocitos T4 (globulos blancos) quienes estan encargados de las defensas contra
las enfermedades. Por otro lado “El VIH en el organismo de la persona es el
causante de wuna mayor alteracion, denominado SIDA, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, el mismo que para su evolucién, requiere de afios
dentro del sistema inmunoldgico, pasando gradualmente por fases” (MINSA,
1998, p. 18).

Por ende, las fases son las siguientes:

Infeccion inicial (Fase 1): No presenta sintomas, excepto por la aparicién
de un resfrio, que se manifiestan después de un mes aproximadamente de
producida la transmisién por las diferentes vias; asimismo constantemente el
virus puede trasmitirse a pesar que la persona no lo sepa. Siendo es esta etapa

indetectable en la mayoria de los casos.
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Portador sin sintomas (Fase 2): Es la etapa de mayor duracion, siendo el
periodo entre 5 a 8 afos sin la aparicion de ningun sintoma. Si se contrae la
infeccion después de tres meses, se recomienda someterse a pruebas de
descarte rapido, que generalmente resultan positivas debido a que el virus se ha

propagado y esta en constante crecimiento en el sistema inmunoldgico.

Portador con sintomas (Fase 3): Se evidencian una mayor cantidad de
sintomas, como también enfermedades anemia, diarreas, vOmitos y otras
enfermedades oportunistas, asimismo baja de peso, gripes consecutivas. De ahi

que aun no se instaura el sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

SIDA (Fase 4): El virus comienza a aumentar, se vuelve resistente y se
empiezan a disminuir las defensas en el organismo, produciendo que otras
enfermedades como la tuberculosis, provoquen dafios en el estado de salud

complicandose hasta llegar a la muerte.

Como resumen, “la aparicion del TARGA, desde 1996 ha hecho referencia
a la mutacion de esta enfermedad. Asimismo, desde el punto de vista clinico —
virolégico se pudo detectar las fases evolutivas dentro del desarrollo de la
infeccion, las mismas que se ponen en principio como fase inicial, intermedia y
fase final considerada como SIDA” (Domingo, Yuste, Pariente, Sierra, Gutiérrez
y Menéndez, 2001, p. 81).

Por ello, se observa como el VIH ingresa a la sangre infectando el sistema
inmunoldgico, las células madres, disminuyendo su funcién, de ahi la
denominacion de inmunodeficiencia. Ademas, puede ser transferido por
relaciones sexuales ya sean por via vaginal, anal u oral con un poseedor del
virus, también se transmite por transfusiones de sangre y el compartir jeringuillas
u otros punzocortantes en contacto sanguineo. Por ultimo, otro de los medios
puede ser via transmision vertical materna durante la gestacién hacia él bebe, al
momento de un parto eutdcico y en la alimentacién por lactancia materna (OMS,
2017).

Para explicar la alteracidén de este virus que perjudica al ser humano, se
describen las vias de trasmisién por distintos fluidos donde se ubican con mayor

proporcion.
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Trasmision sexual: Es la via de trasmision por fluidos internos como
secreciones vaginales y semen las cuales migran por las relaciones sexuales en
cualquiera de las modalidades como la oral, vaginal y anal, esta Ultima es mas
dolorosa y amenazante ya que al no poseer lubricacion, genera un
desgarramiento el cual significa un acceso provechoso para la trasmision del
virus. Entonces las relaciones sexuales sin medidas de proteccion, como los

preservativos y otros medios, estan mas vulnerables a la transmision del virus.

Transmision perinatal: Es basicamente por trasmision viral en el proceso
de gestacion transmitiéndose de la madre hacia el hijo, por el parto via vaginal y

por lactancia materna.

Transmision sanguinea: Se da por el conducto sanguineo como en las
transfusiones, a través de las agujas en consumidores de drogas, trasplante de
organos u otros accidentes con cualquier elemento punzocortante sin proteccion

pueden ocasionar la trasmision.

Por consiguiente, se propone el tratamiento antirretroviral de gran
actividad que propone el ideal de erradicar totalmente el virus, pero hasta el
momento no fue posible, aln con todo el tratamiento antirretroviral actuales. A
pesar de ello, lo maximo alcanzado es someter la carga viral detectada en niveles
minimos en los examenes de sangre considerandolos indetectables. Ademas,
como todo tratamiento farmacéutico tiene sus efectos secundarios y el TARGA
no es la excepcion; se presentan durante meses o incluso afios después de
ciertas implicaciones como efectos secundarios de medida fisica y mental (Pujol,
Rivero, Cuesta y Vicina, 2003, p. 387).

Entonces, la ONUSIDA menciona que la presencia de estigma y
discriminacion, en personas con VIH dificulta la funcion de mantener en bajos
niveles la epidemia, creando un contexto propicio para que pueda expandirse,
ya que estos hechos provocan temor y miedo a la reaccion de otras personas a
causa de la revelacion del diagndstico y por ello rechazan el hacerse pruebas de
despistaje. El estigma y la discriminacion ocasionan muchas veces un
pensamiento erréneo en las que creen estar libres de la infeccién por VIH por
creer que estas personas son Unicamente grupos pequefios excluidos de la

sociedad. Por ultimo, el temor y discriminacion gque existe hacia los infectados,
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presenta consecuencias graves por no asistir a un establecimiento médico para
iniciar un tratamiento necesario para evitar la propagacion del virus y llegar al
SIDA.

Patient Health Questionnaire (PHQ)

El PHQ, su principio en el PRIME-MD (Primary Care Evaluation of Mental
Disorders) elaborado por Robert L. Spitzer y Janet BW Williams de la universidad
de Columbia y Kurt Kroenke de la Universidad de Indiana (1994) supervisado por
la Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM IV-TR). Esta
herramienta ha sido creada para un célere diagnéstico de los médicos de primera
atencion sobre los trastornos mentales. Se realiz6 una muestra de 1000
pacientes en edad adulta (siendo 369 por conveniencia y 631 con la seleccidon
de métodos que son especificos del lugar para evitar el indice de muestreo
sesgado) y bajo la supervision de 31 doctores de atencion primera, la misma que

tiene una aprobacion.

Unos afos después, el PRIME-MD original que tiene dos partes, asi
encontramos los cuestionarios del paciente y una guia de evaluacién de los
médicos, las mismas que se combinaron para dar lugar a un cuestionario en

donde el paciente puede auto administrarse.

El PRIME-MD en su inicio tuvo el objetivo de evaluar 18 casos de
trastornos mentales, agrupando las categorias como la ansiedad, somato morfa
y el estado de animo, mientras que el PHQ reduce significativamente el
diagnastico diferencial a través de 8 trastornos, cada uno con su evaluacioén. La
similitud con el PRIME-MD da lugar a que los trastornos se dividan guiandose
por el diagnostico del DSM-IV especificos y vienen a ser el mayor trastorno
depresivo, otro trastorno de ansiedad, trastorno de panico, trastornos
subumbrales , bulimia nerviosa y el abuso o dependencia al alcohol, realizado a

su vez por Spitzer (1999).

La conocida escala de depresion PHQ (denominada PHQ-9), posee

especificidad, sensibilidad, fundamentada en criterios existentes que son 9,
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sobre los que se funda el diagndéstico que se realizan a los trastornos depresivos
del DSM-IV. Kroenke (2001).

En el PHQ-9 evidencia si entre 5 0 méas de los 9 criterios que son marcados
se considera depresion mayor. Asi se diagnostica a la depresidn, si estuvieron
presente se han manifestado 2, 3 0 4 manifestaciones depresivas
especificamente 15 dias. Por ello esta ponderacibn de PHQ-9 tendria
variaciones de 0 a 27, porque cada uno de los 9 componentes se califica de 0O
(nada) a 3 (casi todos los dias) Kroenke (2001).

En cuanto al DSM-V ha considerado en la depresion, nuevos items del
PHQ tales como la medicién principal para que la gravedad de la depresion sea

medida y cuantificada y esto tiene una semejanza con el DSM. IV.
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo, disefio y nivel de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion
Este informe tiene el corte tecnolégico de naturaleza
psicométrica como su tipo de investigacion, demostrando que favorece
a la ciencia con la utilizacion de métodos, instrumentos o programas
incluyendo las adaptaciones que servirdn de utilidad para futuras
investigaciones (Sanchez y Reyes, 2015).

3.1.2. Disefio de estudio

El presente estudio pertenece al disefio instrumental o
psicomeétrico, a su vez esta enfocado en la adaptacion y construccion
para desarrollar instrumentos de medicion utilizando las propiedades

psicomeétricas para su elaboracion (Montero y Ledn, 2005).

3.1.3. Nivel de investigacion

Tiene por nivel de estudio aplicado y como objetivo busca crear
a partir de conocimientos obtenidos a través de habilidades, que
permitan generar nuevos saberes y sobre todo una nueva tecnologia
para tener organizado y sistematizado la problematica de la

investigacion (Tam, Vera y Oliveros, 2008 ,p.147).
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3.2 Variables y operacionalizacion

_ Definicion Definicion _ ) Escala de
Variable ) Indicador ltems L
conceptual operacional medicion
Esuntrastorno | Por medio del | Estado de | 1) Poco interés o placer en hacer las cosas.
mental frecuente, | cuestionario de | &nimo, 2) Sentirse desanimado/a, deprimido/a, triste o sin esperanza.
se  caracteriza | la  salud  del | cambios 3) Problemas para dormir o mantenerse dormido/a, o en dormir
por la presencia | paciente PHQ-9 | fisicos demasiado
de tristeza, | (Kroenke, i : .
( Cambios del | 4y Sentirse cansado/a o tener poca energia.
pérdida de | Spitzer y _
_ ] - concepto de 5) Tener poco apetito 0 comer en exceso.
interés o placer, | Williams 2001) | i mismo.
- , : 6) Sentirse mal acerca de si mismo/a o sentir que es un/una .
sentimientos de | Se lograra medir Ordinal

Depresion

culpa, falta de
autoestima,
trastornos del
Suefio o  del
apetito,
sensacion de
cansancio y falta
de
concentracion.

OMS(2020)

la presencia de
depresion segun
los criterios del
DSM 1V,

destacar

cabe

gue
este cuestionario
es

unidimensional.

fracasado/a o que se ha fallado a si mismo/a o a su familia.

7) Dificultad para poner atencidn, concentrarse en cosas tales
como leer el periédico 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
gue 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.
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3.3 Poblaciéon, muestra y muestreo

3.3. 1 Poblaciéon

Es la reunion de casos que tienen ciertas caracteristicas como
contenido, tiempo y lugar. (Hernandez, R., Fernandez, c., y Baptista, P.,
2014). Conformado por 400 pacientes con el Virus Inmunodeficiencia
Humana (VIH) en el distrito de Villa El Salvador, pertenecientes a un
establecimiento de Salud.

3.3.2 Muestra

Martinez-Arias, (1995, citado en Ato., Lopez, J. y Benavente, A.
2013), viniendo a ser, el subgrupo que determina con qué acumulo los datos
y que tendrd que conceptualizar o delimitar con exactitud, debido a que
representa la poblacién (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010). Para

calcular el tamafo de la muestra se consider6 la respectiva férmula:

Donde:

Nivel de Confiabilidad: z:1.96
Proporcion de P: p: 0.5
Proporcién de Q: g: 0.5
Tamafio poblacional: N: 400
Error de Muestreo: E: 0.05
Tamafio de la Muestra: N: 196

Por tal motivo, la muestra estuvo conformada con 196 pacientes con
el Virus Inmunodeficiencia Humana (VIH) en el distrito de Villa El Salvador,

pertenecientes a un establecimiento de Salud.
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Criterios de inclusién

e Pacientes que tienen diagndéstico del Virus Inmunodeficiencia Humana
(VIH).

e Ser paciente del Centro de Salud del distrito de Villa el Salvador.

e Ser mayor de edad (18 afios) establecido en el Pera.

Criterios de Exclusion:

e Paciente sin diagndstico del Virus Inmunodeficiencia Humana (VIH).
e Paciente que no acceden a realizar el cuestionario (PHQ-9).

e Paciente que no completaron el cuestionario (PHQ-9).

3.3.3. Muestreo

Se utiliz6 como muestreo el no probabilistico intencional del cual se
han seleccionado las muestras especificas de la poblacién considerada.
Esta representatividad esta propensa a dar un comentario o intencion
particular de la muestra seleccionada, siendo considerada como subjetiva

la evaluacion. Sanchez y Reyes (2015, p.65).

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos validez y confiabilidad

3.4.1 FICHA TECNICA

Titulo original : Patient Health Questionnaire PHQ-9 (cuestionario sobre
la salud del paciente)

Autores : Robert L. Spitzer, Janet BW Williams y Kurt Kroenke.
Baader, T., Molina, J. L., Venezian, S., Rojas, C.,
Farias, R., Fierro Freixenet, C., y Mundt, C. (2012)
traduccion al espafiol en el pais de chile.

Calderon, M., Galvez-Buccollini, J. A., Cueva, G.,
Ordofiez, C., Bromley, C., & Fiestas, F. (2012)
adaptacion en el Pera.

Afo 1994

Origen : New VV

Administraciéon: Individual o colectivo
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Tiempo de aplicacion: 10 a 15 minutos
Numero de items . 9 items
Descripcion de la prueba

Se uso la versidon en espafol de la escala de depresion PHQ- 9
(Patient Health Questionnaire), la cual consta de 9 items que evalUan la
presencia de sintomas depresivos (correspondientes a los criterios DSM-1V)
presentes en las Ultimas 2 semanas. Cada itemtiene un indice de severidad
correspondiente
= nunca
= algunos dias
= mas de la mitad de los dias

w N, O

= casi todos los dias

Segun los puntajes obtenidos en la escala, se obtiene la siguiente

clasificacion:

e Sindrome depresivo mayor (SDM): Presencia de 5 o mas de los 9
sintomas depresivos con un indice de severidad de “mas de la mitad
de los dias” (= 2), y que uno de los sintomas sea animo depresivo o

anhedonia.

e Otro Sindrome depresivo (OSD): Presencia de dos, tres o cuatro
sintomas depresivos por “mas de la mitad de los dias” (= 2), y que uno

de los sintomas sea animo depresivo o anhedonia.

e Sintomas depresivos positivos (SD+): Presencia de al menos uno o
dos de los sintomas depresivos, pero no alcanza a completar los

criterios anteriores.

e Sintomas depresivos negativos (SD-): No presenta ningun criterio
diagndstico "mas de la mitad de los dias" (valores < 2).

Consigna de aplicacién

Usted tiene aqui algunas preguntas sobre la manera en cédmo se

comporta, actla y siente en las Ultimas 2 semanas. Luego de cada pregunta,
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responda en la hoja de respuesta marcando con una “X” segun sea el caso

correspondiente.

En este momento inicie y recuerde responder todas las preguntas. No
encontraran respuestas “correctas” ni mucho menos “incorrectas”, a su vez no
se trata de un cuestionario habilidad o de inteligencia, solo es una forma de medir

cOmo se siente.

Validez y confiabilidad

Calderon, M., Gélvez-Buccollini, j., Ordofiez, c., y Fiesta, F. (2012), por
primera vez se realiz6 la validacion al contexto de la realidad peruana a través
de criterios de jueces integrados por 23 psiquiatras, 3 psicologos y una
enfermera. Estos especialistas sugirieron hacer minimo cambio en la redaccion,
concluyendo asi la validez del instrumento para diagnosticar la depresion. Asi
mismo, Zhong, Q., Gelaye, B., Fann, J., Sanchez, S., y Williams, M., (2014)
realizaron la validez de la version espafiola en mujeres gestante, utilizando el
enfoque de la teoria de repuesta a los items, concluyendo el analisis DIF
mostraron que la escala PHQ-9 evalla los sintomas depresivos
independientemente del nivel educativo, situacion laboral y de la edad.
Finalmente, Galarza, J. (2018) cuyo objetivo fue poder determinar las
Propiedades Psicométricas del Patient Health Questionnaire PHQ-9, la misma
gue fue llevada en pacientes que tenian tuberculosis , se establecio la
confiabilidad con un indice de alfa de Cronbach de .076 del modelo original y
.072 del modelo.

3.5. Procedimiento

En primer lugar, se solicito el permiso a las autoridades correspondientes
mediante una solicitud al establecimiento de salud de villa para poder aplicar el
cuestionario (PHQ-9) mediante una carta de presentacion. Asimismo, el
instrumento fue evaluado por 5 jueces expertos en el area y luego aplicado a un
grupo piloto de pacientes, que no formaron parte de la muestra, recalcandoles
gue su inclusién seria de forma voluntaria y andénima. Por otro lado, en la
ejecucion de la muestra real se realiz6 de manera virtual mediante un formulario

en el cual se incluy6 el consentimiento informado y el cuestionario para su
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participacion en diferentes dias a los pacientes del centro. Por ello, Alarco y
Alvarez (2012) infieren que los formularios son mas beneficiosos, mas
econdémicos y se realiza en corto tiempo. Ademas, se incluyeron en la muestra a
los pacientes que cumplieron con las condiciones para ser incluidos como ser
pacientes que tengan VIH y se descartaron las que omitieran datos personales,
opciones de respuesta y tengan un patrén en sus respuestas.

3.6. Métodos de andlisis de datos

El presente informe de investigacion se realiz6 mediante dos etapas, en
la primera se efectuo el piloto que fue evaluado por 5 expertos en el area donde
se observé la pertinencia, relevancia y claridad del cuestionario (PHQ-9) en la
cual se hall6 la V Aiken y prueba binomial que resultaron satisfactorios. Luego,
los datos se adquirieron al programa Microsoft Excel 2016 estableciendo la base
de datos y se trasladaron al paquete estadistico SPSS 26 que evidencio a fin de

obtener para el logro de resultados de la muestra a estudiar.

Ademas, en la segunda etapa de la muestra se tuvo que evaluar la validez
de constructo empleando el analisis factorial exploratorio (AFE) usando el
programa SPSS en la cual se hall6 el Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de Barlett.
Asimismo, con el andlisis factorial confirmatorio (AFC) mediante el programa
Jamovi 10.9, obteniendo el X2 / gl, CFl, TLI, RMR y RMSEA que evalu6 los
indices de ajuste. Por otro lado, la confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach y

Omega de Mc Donald

3.7. Aspecto ético

Se tuvo en consideracion principios éticos como: El Consentimiento
informado; porque los participantes en este estudio de investigacion estan
previamente informados de los objetivos y beneficios que obtendran. Cada
persona tiene el derecho de decidir si quiere participan o0 no en este trabajo de
investigacion. Por otro lado, existe un respeto a la privacidad de la informacion:
los resultados que se obtengan de las encuestas aplicadas son prohibidos de su

divulgacién quedando en reserva del investigador.
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Beneficencia: Esta orientada hacia el centro de salud, el mismo que tendra
conocimiento de los resultados para que puedan utilizar la prueba de la

aplicacion disefiada para paciente de VIH.

Por otro lado, se resalté que los derechos de autor son esenciales para
resguardar la propiedad de cada autor citado en la presente investigacion a
través de la redaccion de las normas (APA, 2020). Ademas, por medio de las
fuentes bibliogréficas: tesis y libros; hemerograficas: articulos cientificos y
fuentes virtuales: paginas de internet. Finalmente, la redaccion sera conveniente

para identificar a los autores en las diversas investigaciones.
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IV. RESULTADOS

TABLA 1

Matriz de validez de contenido por criterio de jueces mediante el indice de V de
Aiken del cuestionario (PHQ-9)

J1 J2 J3 J4 J5

item PRCPRCPRCPRCPRCAciertos V. de Aiken Aceptable

1 11111111111111115 100% Sl
2 11111111111111115 100% Sl
3 11111111111111115 100% Sl
4 11111111111111115 100% Sl
5 11111111111111115 100% Sl
6 11111111111111115 100% Sl
7 11111111111111115 100% Sl
8 11111111111111115 100% Sl
9 11111111111111115 100% Sl

Nota: No esta de acuerdo = 0, si esta de acuerdo = 1; P = Pertinencia, R = Relevancia,
C = Claridad

En la tabla 1 se observa los valores de validez de contenido utilizando el criterio
de jueces, procedente del V de Aiken, como indice. Asi mismo, se tuvo de
evaluadores del cuestionario a 5 jueces expertos, evidenciado que los 9 items
cuentan con indices mayores a .80, lo cual segun Escurra (1988), implica

adecuados valores de validez de contenido.
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TABLA 2

Evidencia de validez de constructo a través del analisis factorial confirmatorio del
Cuestionario (PHQ-9)

Indice de ajuste Modelo original Indices adecuados

Indices de ajuste global

SRMR .03 <.05
(Aceptable)

RSMEA .07 <.08
(Aceptable)

indices de ajuste incremental

CFlI .96 295
(Buena)

TLI .95 =.90
(aceptable)

indices de parsimonia
2.08 <5.00

X2 /gl (Aceptable)

Nota: X2/gl =Chi- cuadrado entre grados de libertad, SRMR= Raiz residual
estandarizada cuadratica media, RMSEA=Error de la media cuadratica de la
aproximacion, CFl = indice de ajuste comparativo, TLI = indice Tucker-Lewis.

De lo obtenido en la tabla 2, tenemos indices de ajuste del analisis factorial
confirmatorio del modelo unidimensional propuesto por el autor. En cuanto a los
indices de ajuste global, se pudo obtener adecuados valores de SRMR y RSMEA
de .03y .07, puesto que fueron menores a .05y .08 respectivamente (MacCallum
et al., 1996 y Hair et al., 2010). Asimismo, en la parsimonia, como indice se
evidencio un valor de CFI de .96, considerandose como bueno, al ser mayor a
.95 segun Beauducel y Wittmann (2005), asi como un adecuado valor de TLIde
.95, siendo este mayor a .90 (Schreiber et., 2006). Finalmente se aprecié un
adecuado indice de parsimonia a través del valor de X2 / gl, siendo este 2.08,

siendo menor a 5 (Wheaton et al., 1977).
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FIGURA 1

Andlisis factorial confirmatorio del modelo original del del Cuestionario (PHQ-9)
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TABLA 3

Evidencias de supuestos previos del Andlisis factorial exploratorio

indices Resultados
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo .92
Prueba de esfericidad de Bartlett .00

En la presente tabla 3, se evidencia los pasos previos del analisis factorial de
tipo exploratorio, obteniéndose el valor de KMO de .92, que al ser mayor .80, se
considera un valor adecuado segun Lloret et al., (2014), de igual manera, se
identifica un valor adecuado en la prueba de esfericidad de Bartlett, al ser menor
a .05 (Bartlett, 1937), por estos resultados obtenidos, nos permiten realizar el
AFE.

TABLA 4

Seleccion de numero de factores del Analisis factorial exploratorio por varianza
total explicada y método de minimos cuadrados no ponderados

Auto valores iniciales
Factor

Total % de varianza % acumulado

1 5.694 56.632 56.632

En la tabla 4, se aprecia un analisis factorial exploratorio al igual que en el modelo
original, nos sugiere una estructura unidimensional, porque el porcentaje de

varianza obtenida es mayor a 50 %, siendo esta 56.632 %
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TABLA S

Matriz factorial del Cuestionario PHQ-9

[tems del Cuestionario PHQ-9 F1
Peso factorial

P1 .681
P2 .684
P3 .675
P4 .718
P5 .648
P6 .738
P7 723
PSs 778
P9 .789

De la tabla 5, se observa la agrupacion con 9 items dentro de un solo factor,
evidenciando cargas factoriales entre .68 a .78, las cuales al ser mayores a .30
se consideran como adecuados valores (Lloret et al., 2014), de esta manera se

confirma la estructura unidimensional del PHQ-9.

TABLA 6

Confiabilidad de consistencia interna mediante el estadistico de Alfa de
Cronbach del cuestionario (PHQ-9)

Variable Alfa de Cronbach NUmero de elementos

Depresién .90 9

Se desprende de la tabla 6, una fiabilidad de consistencia interna del cuestionario
(PHQ-9) mediante el indice de alfa de Cronbach, el cual se realizd por escala

total al ser unidimensional, obteniéndose un indice de Alfa de Cronbach de .90,

al ser mayor a .70 se considera con un buen valor de Confiabilidad (George y
Mallery, 2003).
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TABLA 7

Confiabilidad de consistencia interna mediante el estadistico de Omega de Mc
Donald del cuestionario (PHQ-9)

Variable Omega de Mc Donald Numero de elementos

Depresion .90 9

En la tabla 7, se observa el valor de Omega de Mc Donald del cuestionario de
depresion (PHQ-9), obteniéndose un cociente de Omega de .90, siendo este
valor mayor a .70 segun Campos y Oviedo (2008), se corrobora una buena

confiabilidad de consistencia interna.
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como propdsito determinar las propiedades
psicomeétricas del cuestionario PHQ-9 en pacientes con V.I.H en un Centro de
Salud de Villa ElI Salvador en una muestra de 196 pacientes con el Virus
Inmunodeficiencia Humana (VIH) con edades igual o mayor a 18 afios. Por ende,

se contrastaron diversos resultados con los antecedentes en el estudio.

Segun la OMS (2020) La depresion esta considerada como un trastorno
del estado de animo de gran frecuencia que tiene como sintomas la aparicion de
nostalgia y tristeza, pérdida de placer o interés, sentimiento de culpa, autoestima
muy baja, etc. Y entre el 5% y 10% de la poblacion padece de este trastorno. Sin
embargo, este indice puede llegar al 60% al tratarse de pacientes con V.I.H. Lo
cual podria ocasionar una falta de compromiso con su cuidado, olvidarse las citas
médicas y de tomar sus medicinas, por ende, la depresion podria originar que el
V.I.H evolucioné mas rapido. Pereira y Casseb (2017) afirman la existencia de
una relacion que es inversamente proporcional entre la depresion y el tratamiento

antirretroviral.

Es muy frecuente que las personas diagnosticas con V.I.H padezcan de
depresion, esto a su vez puede afectar el tratamiento y su condicion de vida, por
ello se debe en cuenta que este trastorno afecta la salud fisica y mental de ahi la
importancia de poseer instrumentos que nos permitan identificar este trastorno en

pacientes con V.I.H y asi poder dar un tratamiento oportuno.

Por ello, el primer objetivo de este trabajo busco dar respuesta sobre la
validez de contenido del cuestionario (PHQ-9), para la medida de depresion en
pacientes con V.I.H. Los resultados se obtuvieron a través del coeficiente de la
V de Aiken para determinar pertinencia, claridad y relevancia de los items, para
lo cual paso por 5 jueces especialistas en el tema, quienes evaluaron la prueba.
Estos resultados son similares a Calderon, Galvez, Cueva, Ordofiez, Bromley y
Fiestas (2012) los cuales validaron el instrumento por especialistas concluy6 que
el instrumento era valido para el diagnéstico de la depresion en el Pera. Por lo
tanto, Escurra (1988) considera que el valor de la V de Aiken general sera valido
cuando sea mayor a 0.80, cuando se trata de 10 jueces por lo menos 8 de ellos

deben estar de acuerdo para ser considerado como valido, pero al tratarse de 5
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jueces minimo 4 de ellos deberan estar de acuerdo, por ende, el area de
pertinencia, relevancia y claridad revelé que todos los items son significativos,

no hubo ninguna modificacion.

Asimismo, el segundo objetivo mediante la validez de constructo del
instrumento PHQ- 9 se tuvo que realizar primero el andlisis factorial confirmatorio
(AFC) a través del programa Jamovi resaltando un modelo original
unidimensional cuyos ajustes fueron: X2/ gl = 2.08 (Wheaton et al., 1977), CFlI
=.96 (Beauducel y Wittmann, 2005), TLI = .95 (Schreiber et., 2006), SRMR = .03
(MacCallum et al., 1996) y RSMEA =.07 (Hair et al., 2010) los cuales resultados
satisfactorios. Ademas, estos resultados se respaldan con lo planteado por

Anuma, Adjorlolob & Kugbey (2019) cuyos ajustes son x2 /df = 2.15, GFI = 0.99,
TLI = 0.98, CFI = 0.98 y RMSEA = 0.03 siendo adecuado y unidimensional.
Igualmente, Shin, Ko, An, Yoon & Han (2020) teniendo ajustes en su modelo de
X2 =710.97, df = 26, TLI =0.90, CFI = 0.93, RMSEA = 0.07 los cuales resultados
mayores de .90 siendo adecuados. Al contrario, difiere con lo planteado por
Maroufizadeh, Omani, Almasi, Amini & Sepidarkish (2019) su modelo tuvo
ajustes de x2 /df = 8.79; CFI = 0.94; RMSEA = 0.12 y SRMR = 0.05 que tuvo

inadecuados ajustes. Por lo tanto, el modelo original es representado de manera
unidimensional lo cual confirma la estructura teérica siendo adecuado y
ajustandose a la realidad contribuyendo con el objetivo del instrumento que es

aceptado (American Educational Research Association, 2014).

También, se utilizé el analisis factorial exploratorio (AFE) por medio del
programa SSPS 26, empleando el método de extraccion minimos cuadrados no
ponderados (ULS) porque son adecuadas cuando la muestra es menor o igual a
200, ademas cuando tienen en cada factor pocos elementos (Freiberg, Beatriz,
De la Iglesia y Fernandez, 2013). Asimismo, se hallé el coeficiente Kaiser Meyer
- Olkin (KMO) = .92 es satisfactorio ya que supera el .80 (Lloret et al, 2014) y en
la prueba de esfericidad de Bartlett de 00 < 0.05 que resulté significativo (Bartlett,
1937), permitiendo la ejecucion del AFE. Por otro lado, se obtuvo un 56.6 % de
la varianza siendo lo esperado, la matriz de componente rotado se evidencia que
esta agrupado de manera unidimensional del PHQ-9 conformado por 9 items y
con cargas factoriales entre .68 a .78 consideradas adecuadas por ser mayores

de .30 el constructo presenta coherencia con el fundamento tedrico (Lloret et al.,
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2014). Por ende, es similar a lo encontrado por Huarcaya, De Lama, Quiros,
Bazan, Lopez y Lora (2020) contando con un KMO = 0,90 lo cual es adecuado,
la prueba de Bartlett: x2 = 917,791, p < 0,00 y con una varianza total de 56,43%.
También, a lo mencionado por Baader et al (2012) teniendo un KMO = 0. 91,
Bartlett (p < 0,05) y un 47% de la varianza total siendo aceptables. No obstante,
difiere a lo encontrado por Molebatsi, Motlhatlhedi & Nduku (2020) siendo en el
KMO = 0.83, y la prueba de Bartlett de p < 0.05, ademas de una varianza total
de 38.4%. Asimismo, diferente con Ye et al (2020) en el KMO = 0.87 y la prueba
de Bartlett p<0.05, ademas, con 68.8% de la varianza total. En efecto, Conforme
a lo presentado se puede afirmar que el cuestionario (PHQ-9) muestra una

validez a través del analisis factorial exploratorio.

En relacion, al tercer objetivo se hall6 la consistencia interna del
cuestionario PHQ-9 a través del Alfa de Cronbach a nivel general de .90, que es
considerado aceptable por ser mayor a .70 siendo unidimensional indicandonos
asimismo que el instrumento es confiable (George y Mallery, 2003). Hernandez,
Fernandez y Baptista, (2014) sostiene que la fiabilidad es un modelo de

consistencia interna la cual los valores deben oscilar entre 0 y 1, siendo el valor

cero nula y 1 considerada confiabilidad total. Es igual a lo encontrado por
Huarcaya, De Lama, Quiros, Bazan, Lépez y Lora (2020) en su confiabilidad a
nivel general por alfa de Cronbach a= 0,90 siendo excelente. También, similar a
lo propuesto por Killian, Sanchez, Eghaneyan, Cabassa & Trivedi (2020) el
instrumento con una fiabilidad general mediante Alfa de Cronbach de 0.89 es
considerada idonea. Al mismo tiempo, diferente a lo encontrado por Anuma,
Adjorlolob & Kugbey (2019) en relacién a su fiabilidad en Alfa de Cronbach de
0,71 que fue moderadamente aceptable. Asimismo, contrario a lo hallado por
Molebatsi, Motlhatlhedi & Nduku (2020) en el Alfa de Cronbach = 0.79 a nivel

general siendo moderado. Por ello, la confiabilidad fue considerado aceptable.

Por tanto, en el cuarto objetivo hallandose la confiabilidad a través de
omega de McDonald del cuestionario PHQ-9, siendo el resultado a nivel general
w = .90 considerado excelente (Ventura y Caycho, 2017). Lo obtenido como
resultado guarda semejanza a lo encontrado por Saldivia, Aslan, Cova, Vicente,
Inostroza y Rincén (2019) encontrando la confiabilidad por omega de McDonald

= 0,89 siendo adecuado en relacidén a la consistencia interna del instrumento.
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Ademas, indican que este tipo de confiabilidad suele utilizarse mas debido a su
eficiencia para ser considerado aceptable (Campo-Arias y Ovideo, 2008). De lo
expuesto, se puede afirmar que el cuestionario (PHQ-9) cuenta con una

confiabilidad adecuada y una debida validez.

De esta manera, en los resultados se exploro la validez interna la validez
interna donde se verifico los objetivos sefialando que el cuestionario PHQ-9 tiene
validez y confiabilidad para medir la depresion en pacientes diagnosticas con
V.1.H. Las propiedades psicométrico del cuestionario, cuya version fue traducida
al espafiol, se realiz6 con la finalidad de observar como reaccionaba en
diferentes contextos sociales (Calderén et al. 2012). Por consiguiente, los
pacientes con V.I.H requieren una atencion multidisciplinaria para que se dé una
adecuada intervencion. Ademas, se llevd de manera adecuada los procesos
estadisticos rigurosos de evaluacion con el objetivo de determinar las evidencias
psicométricas y mediante sus resultados poder verificar si su aplicacién es

adecuada en pacientes con V.I.H de un Centro de Salud de Villa El Salvador.

Por otra parte, en la validez externa el estudio sera primordial para futuros

estudios que investiguen la variable. Debido a que podemos apreciar que existen

muchos test encargados de medir el constructo depresion, no obstante, solo
pocas se han adaptado al Perd y no muchas se han orientado en pacientes con
V.I.H. Por ello, que esta investigacion servira como posterior antecedente.
Ademas, ser idoneo para ser empleado en muestras mas amplias y contextos

similares y grandes para conseguir resultados mas sdlidos.

Por consiguiente, dentro de las limitaciones de esta investigacion fue al
encontrar un instrumento adaptado al Peru debido que existen muchos test que
miden el constructo depresién, no obstante, pocas se adaptaron al contexto
peruano y no muchas se han orientado en pacientes con V.I.H. También, al
momento de ejecutar el instrumento, debido a la coyuntura que se esta pasando
por el COVID 19 ya que los pacientes incluidos en la investigacion deben tener

V.I.H y ello dificulto el acceso a los participantes por ser un grupo limitado.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA: Se evidenci6o a través de los resultados de la aplicacién del
cuestionario (PHQ-9) la obtencién de un instrumento considerado valido y
confiable que permite medir la depresién en los pacientes con VIH en un centro
de salud de villa el salvador.

SEGUNDA: El cuestionario PHQ-9 presenta una adecuada validez de contenido
en todos sus items mediante el coeficiente V Aiken, ademas, todos los jueces

expertos estuvieron de acuerdo.

TERCERA: Se permitié comprobar la validez de constructo en la cual, el andlisis
factorial exploratorio tuvo en el KMO de .90 siendo excelente y el confirmatorio
con ajustes de bondad que fueron adecuados: X?/ gl = 2.08, CFI =.96, TLI = .95,
SRMR = .03 y RSMEA =.07 reafirmando un modelo unidimensional.

CUARTA: Se pudo establecer la consistencia interna, utilizando el alfa de

Cronbach de 0.90 a nivel general que resulto adecuado.

QUINTA: Se logro determinar la confiabilidad utilizando el coeficiente Omega de

Mc Donald de 0.908 encontrandose aceptable.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se sugiere el uso del cuestionario PHQ-9 como un instrumento
valido y confiable para el empleo clinico para detectar indicadores propios de
la depresién en pacientes con VIH.

SEGUNDA: De lo expuesto se recomienda crear programas de intervencién
para prevenir casos de depresion en pacientes y manejar el estado emocional
en personas adultas.

TERCERA: Se propone emplear este instrumento en muestras y contextos mas
amplios para obtener resultados con mayor representatividad en nuestro pais,
logrando incrementar el estudio psicométrico.

CUARTA: Implementar otros métodos estadisticos como método de invarianza

factorial o método de test-
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ANEXO

ANEXO 1: Modelo original del instrument Patient Health Questionnaire PHQ.

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 queé

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

1. Poco interés o placer en
hacer las cosas

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

3 Problemas para domir o
mantenerse dormido/a, o en
domir 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 gue es
un/una fracasado/a o que se

[ Para nada

[ varios dias

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

[ Para nada

1 varios dias

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

[ Para nada

[ varios dias

[J La mitad de los dias o mas

[ casi todos los dias

] Para nada

[ varios dias

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

1 Para nada

[ varios dias

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

[ Para nada
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PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE PHG-3 VERSION ORIGINAL INGLES

MName Date

Crrer the Iast 2 weeks, how often hawve you
be=n bothersd by any of the following
problems?

1. Littha inferest or plessure in daing things

2. Feeling down, depressed, or hopeless

3. Trouble falling or staying aslesp, or
slesping too much

2. Feeling tired or having little energy

5 Poor appetite or oweresting

8. Feeling bad akout ywourself—ar that you are
a failure or hawve let yourself or your family
dowwn

7. Trouble concentrating on things, swch as
reading the newspapsar or watching television

2. Mowing or speaking so slowly that ofther
people could hawve noticed ¥ Cir the opposite—
being so fidoety or restless that you hawe
besn mowving around a lot more than uswsal

&. Thowghis that you would be batter off dead
or of hurting yourself in some way

(For office coding: Total Score = +

Mot

Savera
| days

Maore
than
half the

days

Mearl

avery
day

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

Mot difficult =t ail Somewhat difficult

Wery difficult

Extremehy difficult
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ANEXO 2: Instrumento que fue Aplicado en Google Drive.

Esta investigacion tiene como objetivo conocer el nivel de depresion de cada uno de los pacientes que se
encuentren en tratamiento en un centro de salud de V.E.S. Tu participacion es voluntaria y consiste en
responder el cuestionarios de manera sincers.

No hay respuestas buenas ni malas, 1ampoco no es necesario gue escribas tu nombre porque [3s respuestas
son confidenciales y andnimas. No se entregaran resultados.

Direccion de correo electronico

Direccion de correo electronico valida

Este formulario recopila |as direcciones de correo electronico. Cambiar configuracion

iAceptas formar parte de la presents investigocion? *
Sl

NO

*
Sexo:

Texto de respuesta corta

Edod: *

Texto de respuesta corta
(s (N |
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Lugar de rezidencia *

Texto de respURStS COTtS

CUESTIONARIO SOERE LA SALUD DEL PACIENTE (PHQ-S)

m-ih!-gumd-e—-m

1 Pocoimerés o plocer en hacer ioz cozaz ™

) Paranada
() L& mitad o6 los &as 0 mas

() Casltoda los cfas.

2 Sentirze dezonimods/a ceprimida/a frizte o zin ezperancs
) Paranada

) vanea s

(0) La mitsd cs los ias

() Casltoda los Dfas

- 3. Prablemas pora dormir o mantenerze dormida/a. = en dermir demasiodo
) Paranada
(0) La mitsd cs los ias

() Casltoda los cfas.

h
S



« Sewrérsg conceds o Sswer soox
) Per= rede

1 Yeri=a dies

) Lt m—irted de ‘ca diea

) Ceat todo o= Sies

S. Terer poce cowts © commer &

) Pers mo=de
) Vercadiea
L) tor—ited de lc= =

) =3t sodo o= e

3. Seréirzs vl scarcs de = r¥zre 2 3 SEYSrse get 82 orwes Sraccoode 'z = oue tx he Salilsdh 3 =
! P=re mcde

) Veres diea

! o r—ixd de o= e

| —eal === =z =e>

<. rPolésd sors pomer ewcion =rze o =gz coo mur ol pe~asfieo e
() P=re rode
I Veres dies

() ior—ites de o= e= o s

() Seat *=Zc o= Jies

S *towsr=e c hoiior <on despact Sue T os Jersorss (o peadew tsber retado ¢ lo cevtrorix e "= rouleie s
olwt o s s com =8 Po e=¥oSc o ierds mwcos ™ez Ju £ mmr—al

() Pmre rode

Verca diea
() Lo sr—ired Se o= Ses

() Seat oo o= Siss

o Sgrzsrverss 3t Soe Seric Tejcr 4XNor TueTZ T 3 Tue DizieTs ocerIe &t Sk
() == mcdc

{_J Vercadies

) ie—red Ze loz Jcz o —és

() =3l t=do Ioa Sles
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ANEXO 3: Permiso de la Utilizaciéon del Instrumento.

Links de la prueba: https://docs.google.com/forms/d/1ImIRpTo_P43pKx8flv-_EiAD-
bOutOwW2xQXTqYKsOKag/edit

CTI Vitae - Hojas de Vida afines a la Ciencia y Tecnologia (ex DINA) <dina@concytec.gob.pe> 5jul. 2020 21:45 (hace 7 dias) Y¥
parami «

Estimado Josue.

Debido a nuestras politicas de privacidad no podemos brindar el correo electrénico y/o teléfono de contacto de ninguna persona inscrita en el CTl Vitae, sin
embargo el procedimiento para comunicarse es el siguiente:

1. Ingrese a su cuenta en con su usuario y clave.
2. Através del buscador ubique la ficha publica de la persona con quien quiere contactarse.
3. Al final de la misma haga clic en “Contactar investigador Aqui” y siga las instrucciones.

Debe explicar brevemente los motivos por los cuales esta interesado en comunicarse con el investigador. No se re-enviaran comunicaciones de indole personal.1as

Nota: Si no tiene una cuenta en el CTI Viate, en el siguiente enlace se detalla el procedimiento para inscribirse en el CT| Vitae: https //sites.google.com/a/
concytec gob.pe/manual-dina/registro/como-inscribirse

Cordialmente,

- Administrador -

CTI Vitae - Hojas de Vida afines a la Ciencia y Tecnologia (antes llamado DINA)
Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién Tecnolégica (CONCYTEC)
Direccién: Calle Chinchén N° 867 - San Isidro. Lima 27 - Peru

Teléfonos: +51-1-6440004 x 444

E-mail: ctivitae@concytec.gob.pe

Manual de Uso: https://goo.gljz4TDz
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ANEXO 4: Certificados de los jueces expertos.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA LA PRESENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS
PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE PHQ-9 (CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE)

N° DIMENSIONES / tems Pertinencia' Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Si [ No | Si [ No | ST | No
1 Poco interes o placer en hacer las cosas x X X
2 Sentirse desanimado/a, deprimidol/a, triste o sin esperanza X X X
3 Problemas para dormir 0 mantenerse domido/a, o en dormir X X X
demasiado
4 | Sentirse cansado/a o tener poca energia X X X
3 | Tener poco apetito o comer en exceso X X X
3 Sentirse mal acerca de si mismola o sentir que es un/una X X X
fracasado/a o que se ha fallado a si misma/a o a su familia
7 | Dificultad para poner atencion, concentrarse en cosas talescomo [ X X X
leer el periodico o ver television
8 Moverse o hablar tan despacio que otras personas lo pueden haber x X X
notado o lo contrario: estar tan inquieto/a o intranquilo/a que se ha
estado moviendo mucho mas de lo nomal
9 | Pensamientos de que seria mejor estar muerio/a o que quisiera X X X
hacerse dafo de alguna forma
Observaciones:

Puse no a los indicadores que generalmente no realizo.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Gerardo Bellido Figueroa................ DNI:...42723173...........ccoennee

Especialidad del validador:......Psicologo Clinico

'Pertinencia: £ item comesponde o conceplo tedrico _.13.de Julio del 2020
formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al
comgonente 0 dimension especiica del constructo
*Claridad: Se enfiende sin difcultad dlguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items -
plantzados son suficientes para medi la dimension i it Expasic ialormnte:
Especialidad
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—
@ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA LA PRESENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS
PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE PHQ-9 (CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE)

L DIMENSIONES T Tiems C Blevancla- | Clandad” Sugerencias
ST [ No | ST [ No | ST | Wo
1 Foco interes o placer en hacer I35 c0s3s x x x Replantear i pregunts haca activdades que sean
de su agrade, coma: “Paca anma a interés en
hacer actividades que |e gusien’
Z Sentirse desanimado/a, deprinadofa, tnste O sin esperanza x x x
5 Froblemas para dormir © mantenarse dormido/a, o €n dormir x x x
demasiado
4 Sentirse cansado/a o tener poca energia x x x
3 Tener poco apetiio O Comer en exceso x x x
H Sentirse mal acerca de sI mismo’a o sentir que &s un/una x x x
fracasado/a o que se ha fallado a s/ mismo'a o a su familia
7 Dificultad para poner atencion, concentrarse en cosas iales como | * x x
leer el periodico o ver television
[ Moverse o hablar tan despacio que ofras personas lo pueden haber x x x Aclarar Ta pragunta, ef gubagg puede demarar 2n
notado o lo contrario: estar tan inquieto/a o intranquilo/a que se ha entendeda
esfado moviendo mucho mas de o normal
J Fensamientos de que sena mejor estar muerto/a g que quisiera x X x
hacerse daho de alguna forma

Observaciones:

Puse no a los indicadores que generalmente no realizo.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [] Aplicable después de corregir [.x] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg/ Liz: Pamela Cordoya Torres DNI: 46842137

‘Pertinencia: El item comesponde @ comcepto tedrico "

e p 04 de Julio del 2020
Relevancia: El item es apropiade par3 representar &

compenante o dimension aspecifica o2l constnici

Claridad: Se entiendz sin dificutad slguna 2l enunciado o0&l

flam. 25 cancizo. exacto v drecto
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA LA PRESENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS
PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE PHQ-9 (CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE)

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia® [ Claridad® Sugerencias
Si | No | ST | No | ST | No
1 Poco interés o placer en hacer las cosas % G L | WESENTOPOCO INTERES O PLACER PARA FACER
) ALGUNAS COSAS

2 Sentirse desanimado/a, deprimido/a, triste o sin esperanza X X X | ME SIENTO DESANIMADO, DEPRIMIDO, TRI....

3 Probler_nas para dormir o mantenerse domido/a, o en domir X X X | TencorroBLEMAS ...
demasiado

4 Sentirse cansado/a o tener poca energia X X X | ME SIENTO CANSADO .....

3 Tener poco apetito o comer en exceso X X X | TENGO POCO APETITO.....

6 | Sentirse mal acerca de si mismola 0 sentir que es un/una X X X | PIENSO QUE SOY UN FRACASADO ...
fracasado/a o que se ha fallado a si mismo/a o a su familia

7 | Dificultad para poner ater?c_ién, concentrarse en cosas tales como X X % | TENGO DIFICULTADES PARA PONER .
leer el periodico o ver television

8 Moverse o hablar tan despacio que otras personas lo pueden haber y % X PIENSO QUE LAS PERSONAS NOTAN QUE ME

s 2 S 2 : X

notado o lo 9ontrano. estar fan inquieto/a o intranquilo/a que se ha MUEVO DESPACIO O HABLO DEPACIO O .
estado moviendo mucho mas de lo nomal

9 Pensamientos de que seria mejor estar muero/a o que quisiera X X % | PIENSO QUE SERIA ESTAR MEJOR MUERTO ...
hacerse dano de alguna forma

Observaciones:

Puse no a los indicadores que generalmente no realizo.

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ X]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: JOSE BERNABE ACHICAHUALA MAMANI

Especialidad del validador: PSICOLOGO CLINICO Y DE LA SALUD

1Partinencia: El item corresponde al pio teorico formulad

*Relevancia: E| item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo

1Glaridad: Se entiende sin dficultad alguna el enunciado del item, &5 conciso, exacto y direct

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension

No aplicable [ ]

DNI: 70422623

09 de julio del 2020

ima Jsf&p'%’rl% Informante.
Especialidad
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ANEXO 5: Carta de Presentacion al Centro de Salud.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Declaratoria de Originalidad del Autor / Autores

Yo (Nosotros), JOSUE SAMUEL DELGADO ALTAMIRANO, NINFA RIVECA HUAYHUAMEZA JANAMPA
estudiante(s) de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD y Escuela Profesional de PSICOLOGIA de
la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO, declaro (declaramos) bajo juramento que todos los datos e
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