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RESUMEN

La tuberculosis, además de producir deterioro clínico, causa problemas sociales y 
mentales, con mayor frecuencia la depresión, que afecta negativamente al proceso 
del tratamiento. El presente estudio tuvo como objetivo determinar los niveles de 
depresión en pacientes con tuberculosis en una región de alta carga de la enfermedad 
en el Perú. Es un estudio transversal analítico en 110 pacientes con tuberculosis. Se 
recolectaron datos sociodemográficos y clínicos mediante una encuesta; se aplicó 
el cuestionario de salud del paciente (PHQ-9) para diagnosticar depresión. El 
porcentaje de depresión entre los pacientes con tuberculosis fue del 54,5 %; fue 
encontrada una relación estadísticamente significativa entre la depresión y género, 
estado civil, escolaridad, ingreso económico, tipo de tuberculosis y estatus del 
tratamiento. El estudio permitió concluir que la depresión es común en los pacientes 
con tuberculosis, lo que sugiere que el personal de salud tenga en cuenta esta 
situación al evaluar a los pacientes con tuberculosis; la depresión no diagnosticada 
puede amenazar la eficacia de la estrategia DOTS.
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ABSTRACT

Tuberculosis, besides producing clinical deterioration, causes social and mental 
problems, more frequently depression which affects the treatment process negatively. 
The objective of this study was to determine the level of depression in patients with 
tuberculosis in a region with high rates of this disease in Peru. It is an analytical 
cross-sectional study on 110 patients with tuberculosis. Data collection included 
sociodemographic and clinical data obtained through a survey; we applied the 
PHQ-9 questionnaire to diagnose depression. The percentage of depression among 
the patients with tuberculosis was 54.5 %. We found a statistically significant 
relationship between depression and gender, civil status, schooling, economic 
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 income, type of tuberculosis and treatment status. The study allowed us to conclude 
that depression is common among patients with tuberculosis, which suggests that 
health personnel should take this situation into account to evaluate patients with 
tuberculosis; undiagnosed depression can threaten the efficacy of the DOTS strategy.

Key words: tuberculosis, depression, treatment, mental health.

I. INTRODUCCIÓN

La tuberculosis (TB) es una enfermedad 
infecciosa causada por Mycobacterium tu-
berculosis1,2 y se encuentra entre las princi-
pales causas de morbilidad y mortalidad en 
el mundo1,3. Según la OMS, en 2018 se 
estimaron –aproximadamente– 10 millo-
nes de casos y 1.2 millones de muertes4,5. 

En el Perú, para ese periodo, la morbi-
lidad fue de 32 642 casos de TB en todas 
sus formas, de los cuales el 60 % fueron re-
gistrados en Lima y Callao, con una tasa de 
mortalidad de 4,2 por 100 000 habitantes6.

La tuberculosis no solo produce de-
terioro clínico; además, causa problemas 
sociales y mentales7,8. Los trastornos men-
tales representan el 13 % de toda la carga 
de la enfermedad; la depresión es la cuarta 
causa en todo el mundo y se prevé que para 
2020 sea la segunda causa principal de car-
ga de enfermedad mental9,10.

La depresión se caracteriza por tristeza, 
perdida de interés o placer, baja autoesti-
ma, sueño o apetito alterado, sentimientos 
de cansancio y falta de concentración11. 
Cuando se presenta en TB no permite un 
buen resultado del tratamiento, ocasionan-
do discapacidad y mala calidad de vida en 
quien la padece12.

La evidencia muestra que la prevalencia 
de depresión en pacientes con TB es más 

alta que en la población general, por lo 
que esta relación debe ser abordada como 
un problema importante de salud pública, 
que va a influir en el deterioro no solo clí-
nico, sino también social de los afectados 
por esta comorbilidad13-19. 

Un estudio de Sudáfrica mostró que la 
prevalencia de depresión era del 32,9 %13.  
Para el caso de Nigeria, los niveles de 
depresión oscilaron entre el 27,7 % y el 
45,5 %15,16, y en Etiopía, se informó que 
el 54 % de los pacientes con TB tenían 
depresión12. La edad avanzada, el nivel 
de educación, el apoyo social, el sexo fe-
menino, el estigma de TB percibido y la 
duración de la enfermedad fueron algunos 
factores identificados como asociados con 
la depresión12-16. Dos estudios de Pakistán 
estimaron que la prevalencia de depresión 
en pacientes con TB-MDR fue de 69,6 % 
y 42,8 %20.21.

En el Perú, un estudio del año 2013 
evidenció un nivel de depresión de 37 % 
en pacientes con TB, asociado a resultados 
negativos del tratamiento22.

Las personas afectadas por tuberculo-
sis desarrollan depresión debido a factores 
como la larga duración del tratamiento, la 
estigmatización que sufre el paciente de-
bido a la enfermedad y la falta de apoyo 
familiar. En el Perú, la carga de salud men-
tal no se conoce bien23 y aunque hay al-
gunos estudios disponibles con respecto a 
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la depresión, la presente investigación tuvo 
como objetivo determinar los niveles de 
depresión en pacientes con tuberculosis en 
una región de alta carga de la enfermedad 
en el país.

II. MATERIAL Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio transversal analí-
tico en pacientes que recibían tratamiento 
para tuberculosis en establecimientos de 
salud de la región del Callao, y que con-
sultaron en el Hospital Daniel Alcides Ca-
rrión durante el periodo febrero-agosto de 
2018. Como criterios de exclusión fueron 
considerados los diagnósticos previos con 
depresión y la no firma del consentimiento 
informado.

Se incluyeron en el estudio 110 pacien-
tes, mediante un muestreo no probabilís-
tico que recolectó datos sociodemográfi-
cos y clínicos a través de una encuesta. Se 
aplicó el cuestionario de salud del paciente 
(PHQ-9) para diagnosticar depresión24.

PHQ-9 es un cuestionario autoinfor-
mado de nueve ítems y de buena acep-
tación y alta confiabilidad por detectar 
trastornos depresivos24-27; la puntuación va 
de 0 a 27 y tiene puntos de corte que per-
miten establecer rangos de depresión leve, 
moderado y grave.

Una vez recogidos los datos por los in-
vestigadores, fueron ingresados a una base 
de datos en Excel y luego exportados al pa-
quete estadístico IBM SPSS versión 25. Se 
calcularon las medidas de frecuencia y de 
tendencia central de acuerdo a la natura-
leza de las variables y se utilizó la prueba 
de chi cuadrado para evaluar la asociación 
entre variables categóricas; un p < 0,05 se 
consideró significativo.

Este trabajo fue evaluado y aprobado 
por el comité de ética del Hospital Daniel 
Alcides Carrión de la región del Callao.

III. RESULTADOS

En el estudio participaron 110 pacientes 
que se encontraban recibiendo tratamien-
to para tuberculosis en establecimientos de 
salud de la región Callao y que consultaron 
en el Hospital Daniel Alcides Carrión de la 
región Callao en el Perú.

En el análisis descriptivo se evidenció 
que el 61,8 % de los encuestados pertenecía 
al género masculino, la mediana de edad fue 
33 años +/-2, el 46,4 % tenía como grado de 
escolaridad la secundaria y el 69,1 % de la 
población tenía un ingreso económico fami-
liar no mayor a 930 soles (véase la Tabla 1). 

En la Tabla 2 se observa que el 54,5 % 
de la población del estudio presentaba al-
gún nivel de depresión. El 32,7 % de los pa-
cientes presentaron depresión leve y un 7,3 
% presentaba una depresión severa-mode-
rada de acuerdo a lo evaluado por la escala 
de depresión PHQ-9.

Se encontró asociación estadísticamente 
significativa (p<0,05) entre las característi-
cas de la población como género, estado 
civil, escolaridad, ingreso económico fa-
miliar, tipo de tuberculosis, estatus del tra-
tamiento y la depresión (véase la Tabla 3).
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TABLA 1
Características sociodemográficas de la población

CARACTERÍSTICAS n=110
Género

Estado Civil

Escolaridad

Modalidad laboral

Ingreso económico familiar

Comorbilidad (Diabetes)

Tipo de tuberculosis

Estatus del tratamiento

Femenino
Masculino

Soltero
Casado
Conviviente
Divorciado/separado

Sin instrucción
Primaria
Secundaria
Universitaria
Superior técnica

Dependiente
Independiente

Hasta 930 soles
De 930 a 1500 soles 

Presente
Ausente

Sensible
MDR

Antes tratado
Paciente nuevo

13
32
51
11
3

59
41

76
34

5
105

61
49

12
98

13
32
51
11
3

53,6
37,2

69.1
30,9

4,5
95,5

55,4
44,6

10,9
89,1

48
36
22
4

43,6
32,7
20
3,6

61,8
38,1

%

68
42
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Estado civil

Escolaridad

Ingreso económico familiar

Comorbilidad (Diabetes)

Tipo de tuberculosis

Estatus del tratamiento

Género

Soltero
Divorciado/separado
Casado/Conviviente

Sin instrucción
Con instrucción

Hasta 930 soles
De 930 a 1500 soles 

Presente
Ausente

Sensible
MDR

Antes tratado
Paciente nuevo

19 (39,6)

11(17,7)

8 (61,5)
21(21,6)

25(32,9)
4(13,3)

1(20,0)
25(23,8)

14(23,0)
23(46,9)

8(66,7)
23(23,5)

29(60,4)

51(82,3)

5(38,5)
76(78,4)

4(80,0)
80(76,2)

51(67,1)
26(86,7)

47(77,0)
26(53,1)

4(33,3)
75(76,5)

48

62

13
97

76
34

5
105

61
49

12
98

Masculino
Femenino

9 (13,2)
13(31,0)

59(86,8)
29(69,0)

68
42

(100)
(100)

(100)

(100)

(100)
(100)

(100)
(100)

(100)
(100)

(100)
(100)

0,02

0,01

0,00

0,04

0,84

0,00

0,00

No/Mínima
Leve
moderada
Severa moderada

0-4
5-9
10-14
15-19

50
36
16
8

45,4
32,7
14,5
7,3

TABLA 2
Depresión y severidad de acuerdo a la escala PHQ-9 en pacientes con tuberculosis

Depresión y severidad Porcentaje (%)NPuntaje

TABLA 3
Características de la población y depresión al tratamiento

CARACTERÍSTICAS
n (%)

Depresión Total Valor p.

Presente nAusente %
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IV. DISCUSIÓN

En el mundo se considera que 322 millones 
de personas viven con depresión y no 
existen muchos datos sobre la relación entre 
tuberculosis y depresión. Los estudios dan 
cuenta de que la prevalencia de depresión 
oscila entre el 17 % y el 54 %7-32. En este 
estudio, el porcentaje de depresión en los 
pacientes con tuberculosis fue del 54,5 %, 
superior a lo informado por Ugarte et al.22 
para el Perú y lo reportado en otros estudios 
realizados en India28 (39,5 %), Grecia29 
(49,2 %), Etiopía16 (43,3 %), Nigeria15 
(45,5 %,), dos estudios en Pakistán20,30 
(69,6 %, 46,5 %) y Tanzania31(46,9 %).

En el Perú, las enfermedades mentales 
están creciendo y son causa de sufrimiento 
y de carga para el sistema de salud, puesto 
que la atención psiquiátrica muchas veces 
no se encuentra disponible en algunas 
zonas apartadas del país. Así mismo, son 
causa de discriminación y en algunos 
casos de discapacidad, lo que contribuye 
al empobrecimiento de las personas que 
padecen la enfermedad32.

Koyanagi et al.33 realizó un estudio 
donde evaluó la Encuesta Mundial de 
Salud Mundial de 48 países de ingresos 
medios y bajos, y encontró que los pacientes 
que presentan tuberculosis tienen 4 veces 
más riesgo de desarrollar episodios de 
depresión. De la misma manera, Oh et 
al.7, en un estudio de cohorte realizado en 
Corea del Sur durante 10 años, encontró 
que el riesgo de desarrollar tuberculosis 
cuando se está deprimido aumentaba 3 
veces más, comparado con las personas 
sin depresión.

El presente estudio encontró asociación 
entre la depresión y el género, identificando 
mayor prevalencia entre las mujeres, lo 

cual concuerda con la literatura, donde la 
depresión es más preponderante en dicha 
población por factores biológicos, genéticos 
y hormonales. Así mismo, las mujeres 
se encuentran más expuestas y son más 
vulnerables a estresores psicosociales12,14,34.

El estudio evidenció también más 
frecuencia de depresión entre los pacientes 
que recibían un salario igual o menor al 
salario mínimo, situación que permite 
interpretar la incidencia del efecto de la 
situación financiera en el desarrollo de la 
depresión entre los pacientes, coincidiendo 
con estudios como el de Sulerhi et al.35 y 
Salodia et al.36.

El estudio muestra asociación entre 
los niveles de depresión, el tipo de 
tuberculosis y el estatus del tratamiento. 
Los pacientes con TBMDR, y tratados 
anteriormente, presentaron mayor 
prevalencia de depresión. Esta situación 
puede estar relacionada, considerando 
que medicamentos como la cicloserina 
y etionamida –que hacen parte de los 
esquemas para el tratamiento de la 
multidrogorresistencia– contribuyen al 
desarrollo de la depresión en el paciente37.
Sin embargo, por ser este estudio de 
tipo transversal, no se llegó a establecer 
una relación causal entre el fármaco y el 
desarrollo de la depresión.

V. CONCLUSIONES

Se encontró un porcentaje de depresión 
alto en comparación con otros estudios 
tanto nacionales como internacionales, lo 
que implica que el personal de salud –en la 
evaluación de los pacientes– deba mantener 
un alto índice de sospecha de depresión, 
sobre todo en aquellos que presentan 
factores de riesgo como el género, baja 
escolaridad y nivel socioeconómico bajo, 
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los cuales son especialmente propensos a 
esta enfermedad. Por tanto, se recomienda 
que los programas de tuberculosis realicen 
evaluaciones acerca de la salud mental de 
los pacientes en tratamiento, de tal manera 
que se brinden intervenciones integrales 
y multitransdisciplinarias para un manejo 
adecuado de quienes lo necesiten. Así 
mismo, tanto el personal de salud como la 
familia del paciente deben ser capacitados 
para la detección precoz de los síntomas 
de la depresión, de tal manera que en 
caso el paciente presente un síntoma de 
alarma pueda ser derivado para su atención 
especializada.
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