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 Resumen 

 

La presente investigación tuvo como objetivo establecer la relación entre el sentido de 

vida y la depresión en los pacientes del Programa de Tuberculosis de la Red Asistencial 

del Seguro Social de Salud, Tacna 2022. Con respecto a la metodología empleada, la 

investigación es de tipo básica, correlacional y cuantitativa, mientras que su diseño es 

no experimental. La población está constituida por 47 pacientes pertenecientes al 

Programa de Tuberculosis de la Red Asistencial Tacna del Seguro Social de Salud. Se 

utilizó una muestra censal. Para la recolección de datos se empleó el Test de Sentido 

de Vida validado Perú por Rojas en el 2021 y el Inventario de Depresión de Beck II 

validado en Perú por Barreda en el 2019. Los resultados del estudio determinaron un 

valor de significancia de 0.000, lo cual significa que existe relación entre el sentido de 

vida y la depresión en los pacientes del mencionado programa. Mientras que, el 

coeficiente de correlación Rho Spearman fue de -0.753, por tanto, se concluye que 

existe una correlación negativa considerable entre ambas variables.    

 

Palabras clave: Depresión, paciente, sentido de vida, tuberculosis, vacío 

existencial. 
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Abstract 

 

The objective of this research was to establish the relationship between the meaning of 

life and depression in patients of the Tuberculosis Program of the Social Security 

Health Assistance Network, Tacna 2022. Regarding the methodology used, the 

research is basic, correlational and quantitative, while its design is non-experimental. 

The population is made up of 47 patients belonging to the Tuberculosis Program of the 

Tacna Assistance Network of the Social Health Security. A census sample was used. 

For data collection, the Meaning of Life Test validated in Peru by Rojas in 2021 and 

the Beck II Depression Inventory validated in Peru by Barreda in 2019 were used. The 

results of the study determined a significance value of 0.000, which means that there is 

a relationship between the meaning of life and depression in the patients of the 

aforementioned program. While the Rho Spearman correlation coefficient was -0.753, 

therefore, it is concluded that there is a considerable negative correlation between both 

variables. 

 

Key words: Depression, patient, sense of life, tuberculosis, existential 

emptiness. 
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Introducción 

 

La investigación se basó en el estudio de las variables sentido de vida y 

depresión en pacientes con tuberculosis, y su principal objetivo es demostrar la relación 

existente entre ambas variables. Actualmente se puede constatar en la literatura, que la 

depresión es una condición que está muy ligada a las enfermedades crónicas, puesto 

que, a pesar que cada enfermedad es distinta en entre sí, la tuberculosis conlleva un 

estigma social que impacta en la salud mental de la persona quien la padece. Por otro 

lado, el sentido de vida es aquello que da orientación y propósito a la persona para 

vivir, en ese sentido, puede llegar a funcionar como un factor protector para el paciente 

que se encuentra travesando por una situación emocional crítica producto de su estado 

de salud y su condición mental. Debido a ello, en este estudio se realizó una revisión 

bibliográfica sobre el sentido de vida y la depresión, con el fin de entender de forma 

integral cómo funcionan estas dos variables y cómo han sido relacionadas con las 

personas que han padecido de tuberculosis 

El Capítulo I está constituido por el problema; se explica el motivo por la cual 

se llevó a cabo la investigación. Esta parte está dividida en: la determinación del 

problema, formulación del problema, justificación de la investigación, antecedentes del 

estudio y definiciones operacionales.  

Para el Capítulo II, se tomó en cuenta el fundamento teórico científico de la 

variable sentido de vida, donde se incluyó sus definiciones y se exploró a fondo los 

componentes de sus dimensiones.  

Asimismo, el Capítulo III se basó en el fundamento teórico científico de la 

depresión, donde se abordó sus definiciones y también la explicación de modelos 

teóricos que sustentan su aparición.  

Dentro del Capítulo IV, se menciona la metodología que se empleó, la cual 

abarca: enunciado de las hipótesis, operacionalización de variables, escalas de 
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medición, tipo y diseño de la investigación, ámbito de la investigación, unidad de 

estudio, población y muestra y técnicas e instrumentos de recolección de datos.  

Luego, en el Capítulo V, que está compuesto por los resultados, se detalla el 

trabajo de campo, los hallazgos de la investigación, análisis e interpretación de 

resultados, comprobación de las hipótesis y la discusión.  

Finalmente, en el capítulo VI, se presenta las conclusiones, sugerencias, 

referencias y anexos.  
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Capítulo I 

 

El Problema 

 

1.1. Determinación del Problema  

 

La tuberculosis, o TBC, es una de las enfermedades que se encuentra entre las 

principales causantes de muertes en el mundo. Cada día, esta enfermedad es la causante 

de que miles de personas pierdan la vida. Sumado a ello, esta condición acarrea un 

acusado prejuicio y estigma social. Por tanto, es un problema importante de salud 

pública mundial que no solo amerita un trato netamente médico, sino también un 

abordaje psicológico integral. 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2022), señala que, en el 2020, 

1,500,000 millones de personas perdieron la vida a causa de la tuberculosis. También 

indica que, en el presente año 2022, cada día en el mundo, mueren 4 000 personas a 

causa de la TBC y 30 000 la contraen. En las Américas, cada día fallecen 70 personas 

y alrededor de 80 adquieren la enfermedad. La mayor cantidad de casos se da en el 

Caribe (61,2 por 100 000 habitantes), seguido de América del Sur (46,2), América 

Central-México (25,9) y América del Norte (3,3). La epidemiología de la tuberculosis 

varía considerablemente entre países de América Latina. Tres países — Brasil, Perú y 

México — representan algo más del 50% de todos los casos del Continente Americano.  

Según el portal del Instituto Nacional de Salud del Perú (2022), el 57 % de los 

casos de TBC se presentan en Lima y Callao, y a nivel regiones, las que tienen más 

casos son Ucayali, Madre de Dios, Loreto, Ica y Tacna.  

De acuerdo con Andina Agencia Peruana de Noticias, en el 2021, en la región 

Tacna, se reportó un incremento en las tasas de prevalencia e incidencia de TBC y se 

encuentran en 89.6 y 81.4 casos por cada 100,000 habitantes, respectivamente. Por su 



4  

parte, la Dirección Regional de Salud Tacna (DIRESA), indicó ese mismo año que se 

presentaron 354 casos nuevos en la ciudad, concentrándose en los varones el 60.3 % 

de los casos y 39.7 % en las mujeres. 

A pesar que existen estrategias definidas desde el gobierno para el diagnóstico 

y tratamiento de esta enfermedad, existe otro aspecto con el que tienen que lidiar estos 

pacientes, que es la atención adecuada a nivel psicológico; la cual, es prácticamente 

insuficiente. Y justamente es aquí que entra a tallar un componente que amenaza la 

salud mental de los pacientes con este tipo de enfermedad: la depresión.  

La depresión, según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018) ataca a 

más de 300 millones de individuos en el mundo, es la principal causa global de 

discapacidad en el mundo, y finalmente, de no ser tratada oportunamente, puede 

conducir a la autoeliminación.  La mayor parte de personas con depresión, suelen 

presentar además síntomas como: la baja autoestima, sentimientos de culpa, 

alteraciones del sueño, ansiedad y falta de apetito. Cuando los pacientes con TBC 

atraviesan por esta condición, se ve negativamente comprometido la calidad de vida de 

la persona y también el transcurso de su tratamiento. En ese sentido, la Asociación de 

Personas Afectadas por Tuberculosis en Perú (ASPAT), señala que las personas 

afectadas por esta enfermedad, sufren las consecuencias de estar en un sistema de salud 

poco eficiente, lo que deriva en la extensión de su tratamiento, lo que, a su vez, origina 

malestar emocional en ellas y eventualmente terminan desarrollando depresión 

(ASPAT, 2021). De esta forma, Oblitas (2017) sostiene que las personas que atraviesan 

por enfermedades de transcurso crónico, ven afectadas su calidad de vida y estabilidad 

emocional a raíz de las consecuencias directas e indirectas de la enfermedad.  

Libertad (2003) en el artículo titulado Aplicaciones de la psicología en el 

proceso salud enfermedad, indica que, de acuerdo a la forma en cómo el paciente 

asume su condición de enfermo, esta repercutirá en el estado emocional y la manera 

cómo la afronta, interpretando el suceso como perturbador, inquietante, desafiante, 

peligroso, como un castigo o, en su defecto, como una circunstancia que la persona 

debe asumir con responsabilidad. Es así que, es importante el estado emocional del 
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paciente para observar en qué grado este asimilará su enfermedad, ya que de ello 

dependerá en gran parte la eficiencia de su tratamiento. 

Ahora bien, es importante tener en cuenta que el año pasado, se redujo en un 

45% el porcentaje de presupuesto destinado a los programas de tuberculosis y VIH (La 

República, 2021).  Conforme el programa presupuestal del 2022, se ha destinado 157.6 

millones de soles, que son 128 millones menos con respecto al año 2021. Ello trae 

inexorablemente recortes en los recursos destinados hacía la salud y mejoría del 

paciente. Eso es peligroso, aún más en la ciudad de Tacna, puesto que como bien se 

mencionó, está entre las que tienen un mayor índice de TBC en el Perú y al no contar 

con el suficiente presupuesto, no se puede asegurar el adecuado diagnóstico y 

tratamiento a nivel psicológico de los pacientes, lo cual tiene una conexión directa con 

el tratamiento de su enfermedad.  

Si bien es cierto, la norma técnica del Ministerio de Salud (MINSA, 2021) con 

respecto a la atención de pacientes con TBC, indica que el paciente debe pasar por una 

evaluación psicológica, y también tienen derecho, de necesitarlo, a tener acceso a 

sesiones de psicoterapia personal y psicoterapia familiar. Sin embargo, como bien lo 

confirma la ASPAT, los hospitales de este país no cuentan con los recursos necesarios 

para responder ante la demanda de atención y cuidado de la salud mental que la 

población requiere; más aún con los recientes cortes presupuestales de la cual ha sido 

objeto.  

Por otro lado, Ramos & Matute (2021) señalan que la prevalencia de la 

depresión en pacientes con tuberculosis asciende a un 50 % aproximadamente en 

contraste con la prevalencia en una población normal, que es entre 3 a 10 %.  Por su 

parte, Bonilla, Rivera y Rivera (2019) sostienen que, la depresión en los pacientes con 

tuberculosis, aparte de producir deterioro clínico, original otros problemas mentales y 

sociales que impacta negativamente el transcurso del tratamiento. Así mismo, Llanos-

Tejada y Ponce-Chang (2019) indican que los pacientes no adherentes al tratamiento, 

suelen presentar altos índices de depresión. También, Joniz-Jimenez, Guzman-Reinoso 

y Llanos-Tejada (2021) indican que existe una asociación entre síntomas depresivos y 



6  

abandono al tratamiento en la tuberculosis. Por ende, el atravesar por una afectación 

mental, como lo es la depresión, impacta directamente sobre la salud de los enfermos 

con TBC, trayendo consecuencias que pueden llegar hasta el fracaso de su adherencia 

terapéutica. 

 

1.2. Formulación del Problema  

 

1.2.1.  Interrogante General 

  

¿Existe relación entre el sentido de vida y la depresión en los pacientes del 

programa de tuberculosis de la Red Asistencial del Seguro Social de Salud, Tacna  

2022? 

 

1.2.2.    Interrogantes Específicas 

 

¿Cuál es el nivel de sentido de vida en los pacientes del programa de 

tuberculosis de la Red Asistencial del Seguro Social de Salud, Tacna 2022? 

¿Cuál es el nivel de depresión en los pacientes del programa de tuberculosis de 

la Red Asistencial del Seguro Social de Salud, Tacna 2022? 

¿Cuál es la relación entre la depresión y las dimensiones del sentido de vida en 

los pacientes del programa de tuberculosis de la Red Asistencial del Seguro Social de 

Salud, Tacna 2022? 

 

1.3. Justificación de la Investigación  

 

Como se conoce, el transcurso de la infección por TBC está vinculada a un 

estigma social muy acentuado, el cual, entre otros factores, impacta también en la salud 

mental de las personas que padecen de esta enfermedad. Ello conlleva a sentimientos 

de inferioridad, rechazo y desesperanza. Por tanto, eventualmente, como se ha 



7  

demostrado en investigaciones, pueden llegar a desarrollar depresión, entre otras 

alteraciones de la salud mental.  

Las personas con tuberculosis desarrollan depresión a causa de factores como 

duración del tratamiento, estigma asociado a la enfermedad y el poco soporte por parte 

del grupo familiar (Bonilla, Rivera & Rivera, 2019). Entonces, la persona ya no solo 

tiene que lidiar con la enfermedad física, sino también con las consecuencias de la 

alteración de su estabilidad emocional. Y esto impacta en el curso del proceso 

farmacológico que los pacientes están llevando, poniendo en riesgo el éxito terapéutico. 

Es por ello que, no solo basta hacer una evaluación psicológica general de rutina sobre 

la salud mental del paciente, sino también identificar de qué forma se puede preparar a 

las personas para afrontar esta situación. Pero, para saber el cómo, primero es 

imprescindible saber el qué. Es decir, cuál es la condición psicológica precisa por la 

cual atraviesa el paciente y, en función a ello, qué herramientas se pueden usar para la 

promoción de su salud mental, su restablecimiento o mejor aún, para su prevención.  

De esta forma, la variable sentido de vida es considerado como un factor de 

suma relevancia para las personas, especialmente cuando afrontan sucesos estresantes, 

enfermedad, sufrimiento y la muerte, esto desde una perspectiva existencial (Frankl, 

1988). Es así que, cuando existe alguna afectación de tipo psicológica producto, por 

ejemplo, de una enfermedad física como lo es la TBC, el sentido de vida tiene la 

capacidad de ayudar a la persona a hacerle frente a la situación para que pueda 

adaptarse favorablemente a ella. (Bueno, 2018; Zamudio ,2021). Es así que, esta 

variable puede convertirse en el punto clave de sostén para afrontar la situación de 

enfermedad que se encuentran atravesando los pacientes con TBC. 

Por otro lado, el impacto potencial teórico es que la presente investigación 

permitirá incrementar la reducida teoría que existe sobre el tema y además permitirá 

que la misma se convierta en un punto de referencia para posteriores investigaciones.  

 Como impacto potencial práctico se tiene que la presente investigación ayudará 

a identificar las condiciones psicológicas en la cual se encuentran los pacientes con 

TBC, así también como dimensiones específicas de sus vidas, para que estas puedan 
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ser abordadas desde un enfoque no solo psicoterapéutico, sino principalmente 

preventivo, para construir un factor protector ante una posible y probable alteración de 

la salud mental, como lo es la depresión, de manera tal que la persona pueda contribuir 

a la consecución de un resultado favorable en su terapia farmacológica.  

 

1.4. Objetivos de la Investigación 

 

1.4.1. Objetivo General 

 

Establecer la relación entre el sentido de vida y la depresión en los pacientes 

del programa de tuberculosis de la Red Asistencial del Seguro Social de Salud, Tacna 

2022. 

 

1.4.2.  Objetivos Específicos 

 

Determinar el nivel de sentido de vida en los pacientes del programa de 

tuberculosis de la Red Asistencial del Seguro Social de Salud, Tacna 2022. 

Determinar el nivel de depresión en los pacientes del programa de tuberculosis 

de la Red Asistencial del Seguro Social de Salud, Tacna 2022. 

Determinar la relación entre las dimensiones del sentido de vida y la depresión 

en los pacientes del programa de tuberculosis de la Red Asistencial del Seguro Social 

de Salud, Tacna 2022. 

 

1.5. Antecedentes de Estudio  

 

1.5.1.  Antecedentes Internacionales 

 

La investigación hecha por Paulo (2016) denominada: Emotional distress 

patients with several types of tuberculosis. A pilot study with patients from the 
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Sanatorium Hospital of Huambo, tuvo como finalidad establecer los niveles de 

ansiedad, depresión y angustia emocional en personas con TBC y, además, establecer 

su relación entre los factores económicos y sociodemográficos. La población estuvo 

constituida por 81 pacientes. Se empleó el cuestionario Hospital Anxiety and Depression 

Scaler. Los resultados arrojaron que el 38,3 % y el 49,4 % de la población presentaron 

niveles elevados de ansiedad y depresión respectivamente. Así mismo, el 44,4 % tenían 

niveles elevados de angustia emocional. La tuberculosis extra-pulmonar y la 

tuberculosis resistente a múltiples fármacos obtuvo una asociación directa con la 

depresión. El sexo femenino y los casos de tuberculosis extrapulmonar presentan un 

riesgo 1,5 veces por angustia emocional. Por consiguiente, se llegó a la conclusión que 

existen altos índices de ansiedad, depresión y angustia emocional en pacientes con TBC.  

Las variables como el estado civil, el sexo, y el tipo de tratamiento que siguen los 

pacientes con TBC, se relacionan directamente con puntajes altos en elevados en 

indicadores de trastornos emocionales. 

La investigación realizada en India por Kumar et al., (2016). titulada: A study of 

prevalence of depression and anxiety in patients suffering from tuberculosis, tuvo por 

objetivo establecer la prevalencia de la depresión y la ansiedad en los pacientes con 

tuberculosis. La investigación fue de tipo descriptivo transversal con la inclusión de 100 

casos. Los instrumentos empleados fueron el cuestionario de Salud General 12 (GHQ-

12), Depresión de Beck (BDI-II) y Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Conforme 

a los resultados, 35 casos sufrían de depresión y 39, sufrían de ansiedad, concluyendo 

que la morbilidad psiquiátrica estaba presente en los pacientes diagnosticados con 

tuberculosis. 

Lee et al., (2017) realizó en Asia la investigación denominada: Perceived stigma 

and depression in initially diagnosed pulmonary tuberculosis patients, cuyos objetivos 

fueron describir el estado del estigma y la depresión entre los pacientes con tuberculosis, 

determinar la relación entre la demografía, el estigma y la depresión, e identificar los 

predictores de depresión. En el estudio se realizó un diseño tipo transversal en 84 

pacientes con tuberculosis entre el 01 de marzo 2013 a 30 de diciembre de 2014. Los 
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datos fueron recolectados usando un cuestionario estructurado con un componente 

demográfico y el Inventario Beck de depresión-II. Se analizaron los datos, utilizando 

SPSS versión 20. Pruebas de la t independiente, pruebas de coeficiente de Pearson y 

análisis de la varianza se utilizaron para el análisis de las características demográficas 

de las personas con esta enfermedad y la correlación entre el estigma y la depresión. Los 

resultados denotaron que no revelar la enfermedad se asoció con el estigma y la 

depresión. Concluye que existe una relación entre el diagnóstico de tuberculosis y la 

depresión. 

Cortés et al., (2019) en su investigación en Colombia denominada: Depresión y 

su relación con el sentido de vida y resiliencia en una muestra de adultos mayores 

pertenecientes al Programa Canitas Sanas del Municipio de Campoalegre, que tuvo 

como finalidad determinar la relación de la depresión con los aspectos del sentido de 

vida y resiliencia en un grupo de adultos mayores conformado por 100 personas entre 

60 y 80 años. Se utilizó la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage y el Test de 

Sentido de Vida (PIL-TEST). En los resultados se encontró correlación entre el sentido 

de vida y la depresión. 

Osorio et al., (2022) realizó una investigación en Colombia denominada: Sentido 

de vida y su asociación con la ansiedad y depresión en jóvenes, que tuvo por objetivo 

identificar la forma en que el sentido de vida se asocia con la ansiedad y depresión. La 

población de estudio fueron 596 jóvenes y adolescentes de 18 a 24 años de edad. Como 

resultado, se encontró que el sentido de vida se asoció de forma negativa y significativa 

con la ansiedad y depresión.  

 

1.5.2. Antecedentes Nacionales 

 

En la investigación realizada por Roque (2017), denominada: Relación entre 

depresión y calidad de vida en pacientes con enfermedades crónicas de un hospital de 

nivel 1  de Lima Este¸ que tuvo por objetivo  analizar la relación entre depresión y 

calidad de vida en los pacientes de un hospital. La población estuvo constituida por 61 
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pacientes con enfermedades crónicas. Se utilizó la escala de Hamilton para medir la 

depresión y el cuestionario de estado de salud SF36.  En los resultados, se encontró que 

existe una relación negativa significativa entre la depresión y la calidad de vida de los 

pacientes.   

En la investigación realizada por Alfaro (2019) denominada: Autoestima y 

satisfacción con la vida en los pacientes del programa de control de tuberculosis del 

Hospital materno-infantil de Villa el Salvador, Lima, 2019, que tuvo como finalidad 

determinar los niveles de autoestima y satisfacción con la vida en los pacientes del 

mencionado hospital. La población estuvo constituida por 40 pacientes de dicho 

programa. Se utilizaron los instrumentos: Escala de Satisfacción con la Vida de Diener 

y el Inventario de Autoestima de Coopersmith. Los resultados arrojaron una Rho 

Spearman de (0.77), evidenciando una relación directa entre autoestima y satisfacción 

con la vida.  

La investigación hecha por Quispe (2019) denominada: Calidad de vida 

espiritual en pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud 3 de Febrero – 

Pachacútec, 2019, cuyo objetivo fue determinar la calidad de vida espiritual en 

pacientes con tuberculosis pulmonar en dicho centro de salud. La población estuvo 

conformada por 50 pacientes que asisten al programa y se utilizó un muestreo 

probabilístico. Entre los resultados, cabe destacar que una de las dimensiones evaluadas 

fue la del sentido de vida, donde se encontró que entre un 26 % y 16 % tenían un alto 

y muy alto nivel de sentido de vida respectivamente, mientras que más de la mitad de 

pacientes, correspondiente a un 16 %, 25 % y 17 % tenían niveles regulares, bajos y 

muy bajos de sentido de vida, respetivamente.  

 En la investigación realizada por Coral (2019), titulada: Depresión y apoyo 

familiar en los pacientes atendidos en el programa de tuberculosis del Hospital II-E 

Banda de Shilcayo, año 2018, que tuvo como finalidad determinar cuál es la relación 

entre el estado de depresión en el apoyo familiar en los pacientes de dicho programa. 

Se empleó una muestra de 55 participantes. Para la medición de la variable depresión 

se utilizó un cuestionario de elaboración del propio autor, que fue previamente pasado 
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por juicio de expertos. Y los resultados fueron los siguientes: se determina que la 

relación de ambas variables es significativa en un 65 % de la muestra de estudio. Así 

mismo, en lo competente al nivel de depresión, se hayó que el 60 % de los participantes, 

tenían una depresión significativa, frente al 40 % que no presentaban una depresión 

significativa.  

La investigación realizada por Bonilla, Rivera y Rivera (2019) titulada: 

Depresión en pacientes con tuberculosis en una región del Perú: estudio transversal, 

publicada en la revista de la Universidad Norbert Wiener, tuvo como objetivo determinar 

los niveles de depresión en pacientes con tuberculosis en una región de alta carga de la 

enfermedad. Para ello se aplicó el cuestionario de salud del paciente (PHQ-9) para 

diagnosticar depresión en 110 pacientes que recibían tratamiento en establecimientos de 

salud de la región del Callao. Los resultados indicaron que el porcentaje de depresión 

entre los pacientes con tuberculosis fue de 54,5 %, por lo que se concluyó que la 

depresión es recurrente en los pacientes con tuberculosis.  

La investigación realizada por Requena-Herrera et al., (2019) titulada: Salud 

mental como predictor de egreso en pacientes con tuberculosis atendidos en centros de 

alta incidencia. Lima, Perú. 2015-2017, publicada por la revista de la Sociedad Chilena 

de Infectología, tuvo como objetivo evaluar la asociación entre los indicadores de la 

evaluación de salud mental al inicio del tratamiento y la condición de egreso de personas 

tratadas con TBC. Para ello, se realizó un estudio de cohorte retrospectivo en tres centros 

de salud del distrito de San Juan de Miraflores. La condición de egreso se consideró 

favorable (curados) y no favorable (fracaso, abandono, fallecidos). Se calculó el tamaño 

muestral en el programa EPIDAT 4.2, siendo 103 individuos la muestra referencial. Los 

resultados indicaron una asociación significativa entre la condición de egreso no 

favorable con la sintomatología depresiva. Por tanto, la conclusión fue que la 

sintomatología depresiva y el consumo de sustancias de abuso se asociaron a un 

desenlace desfavorable. 

Romero (2020) en su investigación titulada: Depresión y sentido de vida en 

estudiantes universitarios en tiempos de pandemia, que tuvo por objetivo comprar el 
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nivel de depresión con el de sentido de vida. La población estuvo constituida por 300 

estudiantes peruanos y 300 estudiantes venezolanos. Utilizó el Inventario de Depresión 

de Beck y la Escala Dimensional de Sentido de Vida. Los resultados arrojaron una 

correlación de -0.610, lo cual indica una correlación negativa inversa entre ambas 

variables. 

La investigación llevada a cabo por Joniz-Jimenez, Guzman-Reinoso y Llanos-

Tejada (2021) denominada: Síntomas depresivos, riesgo de abandono y mala 

adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis en el centro de salud de Lima, 

2016-2020, publicada en la revista de neuro psiquiatría de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia, tuvo como objetivo determinar si la presencia de síntomas depresivos 

es un factor asociado al abandono y a la mala adherencia al tratamiento en pacientes con 

TBC.  Para ello, se realizó un estudio de tipo no experimental, analítico de cohorte 

retrospectivo en el Centro de Salud Materno Infantil Buenos Aires de Villa. La 

información fue recogida a través de historias clínicas y se realizó los niveles de 

significancia estadística con el programa SPSS Statistics 25. Los resultados arrojaron 

una asociación entre síntomas depresivos y abandono al tratamiento, por lo que se 

concluyó que la depresión es un factor de riesgo significativo para la pobre adherencia 

al tratamiento por parte de los pacientes.  

 

1.5.3. Antecedentes Regionales 

 

Gomez (2012), como se citó en Colorado (2019), realizó la investigación 

denominada: Calidad de vida del paciente en tratamiento antituberculoso atendido en 

la microred metropolitana. Region de salud de Tacna, 2012, cuyo objetivo fue el de 

determinar el grado de salud y percepción de calidad de vida de los pacientes en 

tratamiento antituberculoso de la Microred Metropolitana de la Región de Salud de 

Tacna. Para ello, se hizo  un estudio observacional, prospectivo, de corte transversal. Se 

incluyó solo  a pacientes mayores de 14 años a más, tanto masculinos como fermeninos, 

a quienes se les aplicó el cuestionario de Salud SF- 36. En los resultados, se determinó 
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que la mayor parte de la población correspondía a hombres (66.0%), que el 34.0% estaba 

compuesto por edades entre 41 a 49 años, que el porcentaje de personas solteras era de 

63.8%; la ocupación más frecuente, estudiantes, con un 21.3%; la mayor parte procedía 

de Tacna (60.6%). Las esferas y componentes de salud obtuvieron las siguientes 

puntuaciones: función física (61.4), dolor corporal (59.7), salud mental (52.24), 

vitalidad (37.6), función social (30.9), salud general (27.9), rol emocional (11.1) y rol 

físico (8.44). Conclusiones, según el análisis realizado, la esfera de dolor corporal es la 

peor percibida, seguida de la de salud mental.  Dentro del grupo etario entre 14 a 25 

años, están quienes gozan de una mejor percepción de calidad de vida y de 60 años a 

más, cuentan con una baja percepción de calidad de vida. 

Colorado (2019), en su investigación denominada: Grado de malestar 

psicológico asociado a la calidad de vida en pacientes en tratamiento antituberculoso 

atendidos en la microred Cono Sur Región de Tacna, para optar por el título de 

licenciatura en medicina, tuvo como objetivo determinar la calidad de vida de los 

pacientes con TBC y el grado de malestar psicológico como un indicativo de ansiedad 

y depresión en la esfera de salud a nivel primario. Esta investigación fue de tipo 

observacional, correlacional, de cohorte transversal y analítico.  Fueron evaluados los 

pacientes de cinco establecimientos de salud de la microred Cono Sur. Para la medición 

de la calidad de vida se utilizó el cuestionario SF 36,  mientras que para el grado de 

malestar psicológico, se utilizó el test de malestar psicológico de Kessler-10. Se hizo el 

procesamiento estadístico mediante el programa Epi Info. Los resultados de la 

investigación indican que la calidad de vida de los pacientes en tratamiento 

antituberculoso atendidos fue percibida como mala en el 54,93% de los pacientes, el 

grado de malestar se manifiesta como muy alto en el 47,9% y alto para el 46,5%. Se 

concluyó también que, el malestar psicológico genera una influencia en la calidad de 

vida de los pacientes con TBC y, debido a ello, puede ser un factor importante a trabajar 

con fines preventivos.  

La investigación presentada por Luque (2020), titulada: Relación entre la 

depresión y tuberculosis en los pacientes que reciben tratamiento antituberculoso en el 
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hospital Hipólito Unanue de Tacna, julio a diciembre 2019, para optar por su 

licenciatura en medicina, tuvo como objetivo, determinar la relación entre la 

tuberculosis y los niveles de depresión a través de las manifestaciones depresivas en los 

pacientes que acuden al consultorio externo de pacientes en tratamiento antituberculoso 

de la Microred Metropolitana de la Región de Salud de Tacna.. Se tomó en cuenta a 

pacientes mayores de 14 años a más, de ambos sexos, a los cuales se le aplico el 

cuestionario de Salud SF- 36. Para ello, se realizó un estudio observacional, descriptivo, 

de cohorte transversal en el tiempo y de tipo correlacional, cumpliendo con una muestra 

de 100 personas con tuberculosis. Los resultados evidenciaron que, de los pacientes, 15 

% no presentaron depresión y un 85 % llegó a presentar algún nivel de depresión con 

predominancia del nivel moderado (40%). Por consiguiente, se concluyó que sí existe 

una relación entre la tuberculosis y la depresión, siendo los grupos sociodemográficos 

de adolescentes, mujeres, solteros, con nivel secundario con mayor propensión a la 

depresión.  

 
1.6. Definiciones Básicas  

 

1.6.1. Depresión 

 

Percepción equivocada en la que la persona asume todos los sucesos que 

atraviesa como negativos y agobiantes, haciendo que se encuentre en un estado 

constante de tristeza y desinterés (Beck, 1983).  

 

1.6.2. Sentido de vida 

 

Acción que lleva al sujeto a descubrir un propósito, un para qué, una razón y un 

motivo que fomenta un sentido de responsabilidad sobre su propia vida (Frankl, 1988). 
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1.6.3. Tuberculosis 

 

Es una enfermedad crónica infecto contagiosa, prevenible y curable, causada por 

la bacteria Mycobacterium tuberculosis, la cual es capaz de atacar diversas partes del 

cuerpo humano; principalmente a los pulmones (MINSA, 2022). 

 

1.6.1. Vacío existencial 

 

Sentimiento de tedio y apatía que se da ante la ausencia de sentido de vida. 

Impide a la persona disfrutar de su entorno y la trunca en la consecución de sus metas, 

además de predisponerla a una serie de trastornos psíquicos. (Frankl, 2015) 

 

1.6.5. Zona de indefinición de sentido 

 

 Estado de desmotivación y pasividad frente a actividades diarias donde se 

mantiene una perspectiva monótona sobre el entorno y se siente un estancamiento en 

cuanto a la obtención de metas (Gottfried, 2019. 
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Capítulo II 

 Fundamento Teórico Científico de la Variable Sentido de Vida 

 

2.1. Sentido de Vida  

 

El sentido de vida tiene origen dentro de un contexto específico dentro de la 

Segunda Guerra Mundial. El neurólogo y psiquiatra vienés Víctor Frankl, fue tomando 

prisionero en los campos de concentración nazi, fue ahí que pudo identificar a dos 

grupos de personas, los que se echaban al abandono perdiendo sus ganas por vivir y 

otro grupo que elegía aferrarse a la vida y eso los motivaba a despertar cada día a 

enfrentar su realidad. Frankl, siendo uno de los sobrevivientes al holocausto, sostuvo 

que logro hacerlo debido a que tenía siempre presente el amor que sentía por su familia 

y la necesidad que tenía de publicar un artículo que se vio truncado en su realización 

al ser tomado prisionero. Posterior a su liberación, publica su libro llamado “El hombre 

en búsqueda del sentido” donde narra las diversas etapas que atravesó en los campos 

de concentración, así como su estado psíquico y el de sus compañeros presos. De esta 

manera surge la teoría del sentido de vida.   

El sentido de vida está basado en el enfoque logoterapéutico creado por Frankl, 

que tiene como base la filosofía existencial, fenomenología y antropología (Andrade, 

2018).  La logoterapia se sustenta en el sentido existencial de la persona y cómo esta 

se encuentra en la búsqueda de ese sentido. Por tanto, tiene como finalidad, ayudar el 

paciente a que encuentre un sentido en su vida.  Frankl (1988), señala que, el sentido 

es aquello que confiere significado a la vida, una función, una meta a realizar, y esto 

podría darse de muchas formas, como puede ser una misión por cumplir, alguna 

persona por quien luchar, algún pendiente por terminar. Además, este autor también 

menciona dos elementos que son muy importantes para el ser humano: la voluntad del 

sentido y la voluntad libre. El primero implica que cada ser humano busca 
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instintivamente encontrar un sentido para su propia vida. El segundo se refiere a que la 

persona escoja la actitud que va a adoptar para enfrentar alguna situación, problema o 

dificultad que se le presente en la vida.  

Por otra parte, Frankl (2015) también brinda una explicación de cómo se forma 

el sentido de vida, indicando que las fuentes de donde esta proviene son: la creatividad, 

la experiencia y la actitud. La creatividad se refiere a la forma cómo la persona ejerce 

su trabajo profesional, las ocupaciones y tareas que tenga. La experiencia hace 

referencia al amor por la naturaleza, el arte, el sentido estético de la vida, qué tan capaz 

es la persona de poder admirar la belleza que le rodea y poder valorar las relaciones 

interpersonales que posee. Por último, la actitud se refiere al modo o la postura 

adoptada por la persona ante circunstancias de la vida que son inmodificables (como 

puede ser la muerte de un familiar o una enfermedad incurable). 

Así mismo, otros autores también abordan el concepto de sentido de vida. Para 

Zamudio (2021) el sentido de vida es la acepción que tiene el ser humano, que le otorga 

la posibilidad de buscar y encontrar el significado de su existencia. La falta o deficiente 

interpretación de este, puede conllevar a que la persona experimente perturbaciones de 

carácter psicológico. En su contraparte, si la persona llega a encontrar ese significado, 

esta llega a poseer una mayor destreza para poder enfrentar diversas crisis y situaciones 

trascendentales negativas a lo largo de su vida.  

Para Yalom (1984), el sentido de vida es definido como algo no preexistente en 

el ser humano, es decir, la persona va creando su propio sentido a lo largo de su vida. 

Y esto lo va haciendo conforme las circunstancias que va atravesando. También 

sostiene que la falta de un sentido de vida es el origen de algunos trastornos 

psicológicos.  Esto concuerda con lo señalado por Medina et al., (2020), que determina 

que el sentido de varía de acuerdo a las circunstancias que cada persona va atravesando 

durante el transcurso de su vida.  

Avellar et. al. (2017) indica que el sentido de vida es el presupuesto filosófico 

de la logoterapia. Existe en la vida una orientación incondicional que debe ser 

descubierta por la persona; y esta puede cambiar a lo largo de su vida.  
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Steger (2012) define al sentido de vida como una red de conexiones que se van 

entrelazando entre sí, a la vez que van generando interpretaciones sobre los sucesos 

acontecidos en la vida del sujeto y le ayudan a comprender su propia existencia para 

poder brindar la motivación necesaria que lo dota de energías para la consecución de 

sus proyectos y metas. 

Por su parte, Martinez (2012) señala que el sentido de vida es la percepción 

afectiva y cognitiva de valores que motivan al sujeto a comportarse de determinado 

modo ante un suceso en particular o ante la vida en general, otorgándole a la persona 

coherencia y ayudando a construir su identidad propia.  

Velazco (2004) define el sentido de vida como el cúmulo de razones, hechos y 

expectativas que dan la justificación y el apoyo requerido para comportarse y sentir 

ganas de vivir con otros seres humanos en sociedad. Este sentido es singular y 

determinado para cada persona con respecto a su contexto.  

Diener et al. (2012) señala que el propósito o sentido de vida es la manifestación 

de los valores e intereses esenciales que brindan un referente psicológico para que el 

sujeto pueda alcanzar las metas propuestas. También señala que es posible que el 

propósito de vida ayude de forma consistente a contribuir con la satisfacción en la vida. 

Entonces, se puede concluir que el sentido de vida es el propósito que la persona 

le da a su existencia y que la va a motivar a afrontar de determinada manera diversas 

situaciones que le plantea la vida. Además, el sentido de vida no es estático, sino que 

puede variar con en el tiempo. 

Ahora bien, existe otro autor que habla sobre el sentido de vida, pero para ello 

es necesario entender un poco sobre su teoría y en dónde es que se enmarca este sentido. 

Seligman (2011), brinda la Teoría del Bienestar. En esta teoría, el autor señala que cada 

persona es capaz de crear las condiciones para una vida plena y un adecuado 

funcionamiento de la misma. Es así que desarrolló lo que se conoce como el modelo 

PERMA, que está constituido por los siguientes componentes: 
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2.1.1. La Emoción Positiva (Positive Emotions) 

 

Se manifiesta a través del interés y gratitud que tiene la persona en relación a las 

experiencias que tiene en su vida. Para esto, la persona debería ponerse en situaciones 

que le generen este tipo de emociones, como por ejemplo: la paz, la esperanza, el placer, 

la curiosidad y el amor, entre otras. Es interesante denotar que el autor recalca que no 

se busca que las emociones positivas reemplacen las negativas, sino que la persona use 

estas emociones positivas para adaptarse adecuadamente ante la experimentación de 

emociones negativas.  

 

2.1.2. El Compromiso / Flow (Engagement) 

 

Consiste en ser capaces por abstraernos del mundo y enfocar totalmente nuestra 

atención hacia un trabajo, proyecto o tarea en específico. El autor señala que es una 

especie de compromiso que una persona hace consigo misma con el fin de poner en 

práctica todas sus habilidades, fortalezas y destrezas en la actividad a la cual se va a 

avocar. Este flow, como lo llama, permite al individuo experimentar mayor vitalidad y 

sentimientos de valía personal.  

 

2.1.3. Relaciones Positivas (Relationships):  

 

El experimentar relaciones de calidad lleva a una persona a sentirse amada, 

valorada e importante. Señala que se debe buscar entablar relaciones con personas. 

Inclusive con gente nueva. Y también retomar contacto con personas del pasado. Esto 

no solo favorece en gran medida el sentimiento de felicidad en la persona, sino que 

también fortalece sus habilidades sociales. 
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2.1.4. Sentido (Meaning and Purpose):  

 

Consiste en sentir que se tiene un propósito, una meta, una finalidad, un por qué 

se hacen las cosas que se están haciendo. El autor también señala la necesidad de la 

persona de sentirse parte de un todo. Esto se explica por el sentido de trascendencia que 

envuelve al individuo cuando siente que lo que está haciendo tiene un valor supremo.  

 

2.1.5. Logro (Accomplishment):  

 

Consiste en la consecución de objetivos y metas, pero no de cualquier tipo, sino 

de las que tengan armonía con la identidad y valores del mismo individuo. Es interesante 

que el autor señala que ese logro, no viene solamente de haber cumplido la meta, sino 

también al momento de plantearse una meta realista y medible. Esto le permite a la 

persona elevar su percepción de competencia y autonomía.  

Por su parte, Ryff (2018) en su Modelo Multidimensional del Bienestar 

Psicológico, habla de una dimensión denominada propósito en la vida, la cual trata sobre 

las expectativas, metas y direccionalidad que le otorga la persona a su vida. Esto trae 

consigo un proceso que impulsa la maduración del sujeto, así también como su 

adaptación al ambiente.  

Es pertinente entonces deducir que el sentido de vida responde a una pregunta 

existencialista como “¿para qué me encuentro aquí?”. La persona llega a un punto donde 

necesita darle una orientación a las experiencias que ha vivido, que está viviendo y las 

que le gustaría vivir. Solo a través de la respuesta que se haga a esa pregunta, va a ser 

capaz de entender su propia existencia, lo cual le va a permitir conocerse más a fondo, 

formando así, parte de su identidad personal, y ser capaz de usar este sentido como una 

herramienta para afrontar situaciones críticas que le toque vivir. Así mismo, es 

importante entender al sentido de vida no como un punto estático y determinado; sino 

como un constructo cambiante que puede irse trasformando y ajustando a las 
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expectativas y necesidades que inexorablemente va ir atravesando la persona a lo largo 

de su vida. A fin de cuentas, como bien lo menciona Vanegas y Marín (2021), el 

cuestionarse la existencia es un hecho inherente al ser humano.   

2.2. Niveles de Sentido de Vida  

Según Gottfried (2019), se consideran tres los niveles de vida, siendo los 

siguientes: 

2.2.1. Vacío Existencial  

 

Es el nivel más bajo de sentido de vida. Unas de las manifestaciones del vacío 

existencial, o también dicho, ausencia de sentido, son el aburrimiento y la indiferencia 

o apatía. El aburrimiento encierra una falta de interés por todo lo que sucede alrededor 

de la vida del sujeto, mientras que la indiferencia implica una falta de iniciativa para 

ejercer algún tipo de influencia en el medio que rodea a la persona. Según señala Frankl 

(1988), este suceso lleva a la persona a solo desear lo que otras personas desean, lo que 

lo llamaba conformismo; y a hacer lo que otras personas quieren que haga, lo que lo 

llamaba totalitarismo. De esta manera, este autor, afirma que, en la falta de sentido, es 

decir, en el vacío existencial, se encuentra lo que denominaba las “neurosis de masas” 

que se caracterizaba por: (a) Actitud provisional ante la existencia: que era vivir el día 

a día sin importar lo que podría pasar después, puesto que no había un significado a la 

existencia, entonces la persona no toma las riendas de su propia vida y percibe el futuro 

como incierto y carente de sentido. (b) Actitud fatalista ante la vida: que hacía que la 

persona considerara que carecía de libertad en su vida, que eran fuentes externas a él 

las que determinaban su destino y su suerte, por tanto, no podía ser responsable de las 

situaciones por las que atravesaba. (c) Pensamiento colectivista: implica que la persona 

desea pasar desapercibida, sin que nadie note su existencia porque le da miedo asumir 

alguna responsabilidad dentro de la sociedad. 
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Por su parte, Baboun (2019) indica que el vacío existencial conlleva a la persona 

a no encontrarse a sí misma y experimentar un estado de desconexión. 

Las personas que tienen un elevado nivel de sentido de vida, tienen un mínimo 

nivel de desesperanza, por el contrario, el vacío existencial, que responde a un nivel 

bajo o nulo de sentido de vida, está fuertemente asociado a un nivel de moderado a alto 

de desesperanza (García, 2008, citado en Huamani, 2016). 

Así mismo, Martínez (2014) considera al vacío existencial como 

desencadenante de trastornos mentales a diferente nivel: (a)En un primer nivel de 

carácter sociológico, el vacío existencial se encuentra arraigado en la sociedad en la 

cual se desenvuelve el individuo, y, por consiguiente, al interactuar recurrentemente en 

ella, la persona pasa a identificarse con este vacío y hacerlo propio. (b) En un segundo 

nivel, el vacío de la persona desencadena una serie de sentimientos de desinterés, apatía 

y una acentuada dificultad para concretar su sentido de identidad, y, ante ello, adoptará 

comportamientos compensatorios que lo guiarán hacia la dependencia y conductas 

neuróticas. (c) Un tercer nivel visualiza al vacío existencial ya no como una causa de 

trastornos en sí, sino como una fuente de mantenimiento de estos produciéndose una 

suerte de retroalimentación entre los mismos.  

 Todo ello, lleva a determinar que los síntomas del vacío existencial de manera 

puntual, son los siguientes: aburrimiento; poca o nula iniciativa; ausencia de objetivos 

y metas claras; abulia, apatía, pasividad e indiferencia hacia la vida; sensación de vacío 

interior; sentimientos constantes de inutilidad y pesimismo; falta de un propósito en la 

vida; y adicciones, conductas agresivas y angustia patológica.  

La persona, con el fin de sopesar el vacío que siente, opta por realizar acciones 

que pueden ir incluso contra su propia integridad física, llegando a cometer conductas 

ligadas a la ingesta de sustancias nocivas o intentos de suicidio. En ese sentido, 

Noblejas (2018), señala que el vacío existencial brinda el escenario perfecto para que 

surjan diversos problemas psíquicos como la depresión, la agresión y la adicción.  
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2.2.2. Zona de Indefinición de Sentido.  

 

En los sujetos que se encuentran dentro de este nivel, se suele presentar 

desmotivación frente a las actividades que realizan en el día a día. A diferencia del 

vacío existencial, el sujeto aún mantiene cierta funcionalidad con respecto a sus 

quehaceres diarios, sin embargo, estos se tornan cada vez más rutinarios para él. Tiene 

una perspectiva monótona sobre su entorno y sienten que están estancados en cuanto a 

la consecución de sus metas y objetivos en la vida. No sienten angustia, sin embargo, 

tampoco son capaces de valorar pequeñas victorias o pequeños triunfos que puedan 

tener. Solo viven el día por cumplir con sus deberes, más no encuentran mayor 

satisfacción en su hacer. Las personas que se encuentran en este nivel presentan las 

siguientes características: desmotivación y pasividad; mala gestión del tiempo libre, 

pueden derrochar tiempo en banalidades; procastinación; sensación de estancamiento 

en la consecución de metas, trabajan con un grado de responsabilidad medio 

 

2.2.3. Orientación Hacia el Logro de Sentido.  

 

En este nivel, las personas encuentran un sentido en el día a día. Aprenden y 

valoran no solo las cosas favorables que les ha sucedido, sino también son capaces de 

analizar las situaciones problemáticas que han vivido con el fin de poder adquirir una 

enseñanza de las mismas. Sienten que tienen un propósito en su vida, un motivo por el 

cual despertar al día siguiente. Algunas de las características de las personas que se 

encuentran en este nivel son las siguientes: alta motivación, productividad y entusiasmo; 

las tareas diarias las perciben como interesantes; se siente bienestar interior; administran 

adecuadamente su tiempo, tanto para sus responsabilidades como para sus actividades 

de recreación, dándole espacio a su familia, trabajo, amigos, pareja, etc; priman sus 

valores éticos y espirituales, son capaces de enfocarse en sus metas; tienen buen nivel 

de resiliencia; sienten que su vida tiene un propósito que les otorga coherencia y una 

identidad personal que les da seguridad. 
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2.3. Dimensiones del Sentido de Vida 

 

 El sentido de vida está compuesto por tres dimensiones que ayudan a determinar 

la orientación hacia el logro de sentido que posee la persona, o, en su defecto, la 

presencia de vacío existencial (Martinez, 2012).  

 

2.3.1. Capacidad para Establecer Metas 

 

 Rubio-Belmonte (2019), señala que las personas necesitan experimentar que su 

vida tiene una valía y significado, y para ello necesitan a su vez, una experiencia 

personal de satisfacción y una orientación hacia el logro de metas. Justamente se señala 

que el logro de metas vitales es uno de los componentes esenciales para encontrar un 

sentido en la vida. Según Vielma y Alonso (2010), la sensación de bienestar subjetivo 

en el sujeto necesita incluir ciertos componentes para su evaluación, entre los que se 

encuentra el eje cognitivo-valorativo, que hace referencia a la percepción que tiene la 

persona sobre sí misma tomando como marco de referencia la capacidad que tiene esta 

para el logro de sus metas determinadas. Es así que, esta dimensión está vinculada 

directamente a la percepción de autoeficacia que tiene el individuo sobre sí. Bandura 

(1999), dentro de su Teoría Social Cognitiva, se refiere a la autoeficacia como la 

percepción de capacidad en uno mismo para considerar que se puede tener éxito en 

alcanzar alguna meta u objetivo propuesto.  En ese sentido, Tomateo (2019) señala que, 

la persona que tiene bajos niveles de autoeficacia, presenta desconfianza e inseguridad 

en relación a sus competencias, lo que interfiere en la consecución del logro de sus 

metas. Esto es respaldado también por Oblitas (2017) quien indica que las personas que 

tienen dificultades para el establecimiento de sus metas, suelen atravesar por 

pensamientos de autocrítica, sentimientos de devaluación de sí mismo, y otros 

sentimientos negativos que propician el autocastigo.  
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2.3.2.  Satisfacción con la Vida 

 

 Frankl (2015) le da a la satisfacción con la vida, un matiz hedónico. Es decir, es 

el grado de disfrute que tiene la persona en la realización de sus actividades cotidianas. 

Para ello, es necesario que la persona encuentre gusto, alegría y sorpresa en la 

experiencia inmediata que le toque vivir. La satisfacción en la vida según Pavot (citado 

en Sanín-Posada, 2018), es una respuesta afectiva que se origina al hacer una 

comparación entre como es la vida propia del individuo con ciertos criterios también 

propios sobre cómo debería ser esta. Siendo así que, las personas que presentan mayor 

satisfacción con su vida, son más felices. Esto también es corroborado por Sosa (2022), 

quien indica que la satisfacción con la vida, es un factor que ejerce influencia con la 

felicidad de la persona. Lo que conlleva a relacionar la satisfacción con la vida con la 

misma felicidad. En ese sentido, Calleja (2022) señala que las personas que se 

encuentran más satisfechas con su vida, suelen experimentar emociones positivas con 

mayor frecuencia.  

Para Cárdenas (2022), la satisfacción con la vida es una importante dimensión 

dentro de la realización personal.  Por su parte, Rubio-Belmonte (2019), indica que la 

satisfacción por la vida es al juicio valorativo que la persona ejerce en relación a su 

propia existencia en general y también en determinados ejes de la misma que son 

importantes para él. Así mismo, se puede señalar que la satisfacción con la vida abarca 

la totalidad de dimensiones en la cual se desenvuelve el ser humano, ya sea el trabajo, 

la familia, sus amigos, etc. En ese sentido, existen autores que le otorgan más peso a 

determinadas áreas de la vida. Vega (citado en Rubio-Belmonte, 2019) señala que la 

salud, la economía y las relaciones sociales serían de manera explícita las áreas que más 

relevantes para medir la satisfacción con la vida.  

 Por su parte, Álvarez et al., (2018), en un estudio de satisfacción con la vida en 

el área clínica, encontró una fuerte relación con la depresión, puntualizando que, a 

mayor satisfacción con la vida, menor es el nivel de depresión.    
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2.3.3.  Sensación de Logro 

  

 Bernabé (2015) señala que la sensación de logro es la valoración que tiene la 

persona sobre los aspectos positivos de su existencia. La ausencia de este, resulta en 

sentimientos de malestar general y resentimiento. Seligman (2011) sostiene que la 

sensación de logro es uno de los factores que ayuda a tener una vida plena y contribuye 

al estado de felicidad. Así mismo, esta sensación conlleva el establecimiento de metas 

que una vez logradas, funcionan como un alimento para el sentimiento de competencia, 

de tal manera que se favorece la autonomía del sujeto y es justamente esa autonomía la 

que retroalimenta al sujeto para seguir experimentando la sensación de logro. Para 

Martínez (citado en Cabanillas, 2019), la sensación de logro es la percepción que cada 

individuo asume en lo que respecta a su realización personal al lograr alguna meta o 

propósito en su vida.  

2.4. Sentido de Vida en la Práctica Clínica 

Tuz-Sierra (2021) indica que el sentido de vida es un factor que se encuentra 

directamente ligado a la salud mental. Por tanto, esta debería cobrar mucha relevancia 

al momento de hacer una evaluación a la población de pacientes que traviesen por 

diversos tipos de enfermedades de regular a elevada consideración, como lo son las 

enfermedades crónicas como la TBC. Tomando como ejemplo a una población con otra 

enfermedad crónica como lo es el cáncer, Huamaní (2019) sostiene que el sentido de 

vida de una persona con algún tipo de neoplasia, o inclusive, que pueda estar en fase 

terminal, solo se concretará en función a si la persona es capaz de encontrar un sentido 

a su sufrimiento.   

Zamudio (2021) señala que, ante la presencia de alguna afectación de tipo 

psicológica, encontrar un sentido de vida podrá ayudar a poder hacerle frente de una 

forma adaptativa a esa situación. Bueno et al., (2018) fundamenta que el sentido brinda 

un propósito por el cual vivir, siendo así que, gracias a este, la persona es capaz de 
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afrontar satisfactoriamente cualquier dificultad como lo puede ser una enfermedad que 

amenaza la vida, un trabajo excesivamente extenuante, dolores físicos o psíquicos, y 

eventos estresores.  

Entonces, se puede observar cómo el sentido de vida, dentro de la práctica 

clínica, puede llegar a convertirse en un importante factor de apoyo para la persona que 

atraviesa una situación de crisis, como diagnóstico de una enfermedad como la TBC o 

el peso de llevar adecuadamente su proceso farmacoterapético.  
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Capítulo III 

Fundamento Teórico Científico de la Variable Depresión 

 

3.1.  Depresión  

 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), la depresión es una 

enfermedad común pero grave, que repercute en la vida cotidiana de la persona, 

interfiere con su capacidad de trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida. 

Y puede ser causada por diversos factores, tanto genéticos, como biológicos, 

ambientales y psicológicos. Está caracterizada por una tristeza persistente y por la 

pérdida de interés de actividades que usualmente la persona disfrutaba antes. También 

presenta síntomas como: pérdida de energía; cambios de apetito; necesidad de dormir 

más o menos de lo habitual; ansiedad; disminución de la concentración; indecisión; 

inquietud; sentimientos de inutilidad, culpabilidad o desesperanza; y pensamientos de 

autolesión o suicidio.   

Para García (2009), la depresión es un trastorno mental que suele ocasionar 

cambios de humor depresivos, habitualmente junto con sentimientos de ansiedad, 

pudiendo aparecer a su vez síntomas psiquiátricos como inhibiciones, sentimientos de 

vacío, apatía general, inquietud, lentitud motora, impotencia, pensamientos e intentos 

suicidas. 

Por su parte, Coryell (2020) indica que la depresión está caracterizada por 

sentimientos de tristeza de gran intensidad que interfiere con la función, y que reduce 

notablemente el interés en actividades diarias. Se desconoce el origen preciso, pero se 

presume que está relacionado con la genética, niveles alterados de neurotransmisores, 

función endocrina alterada y factores psicosociales.  

También se tiene la definición de Zung (citado en Campoverde, 2016), donde 

refiere que la depresión es un trastorno mental que tiene por características: sentimientos 
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de inutilidad, culpa, tristeza, indefensión, y profunda desesperación. Marcando distancia 

con la tristeza normal o la del duelo que sigue a un ser querido, es una tristeza que no 

tiene un motivo claro en su razón de ser para justificar su existencia y que además es 

intensa y persistente en el tiempo. Puede suscitarse junto a síntomas como alteraciones 

del sueño y la ingesta de alimentos, pérdida de iniciativa, autocastigo, abandono, 

incapacidad para el placer e inactividad.  

Beck (2012) señala que la depresión es la interacción de síntomas de carácter 

somático, conductual, afectivos y cognitivos que son producto de una vulnerabilidad 

cognitiva donde existe una alteración en el procesamiento de la información que genera 

una distorsión. Debido a estar distorsión, la persona suele verse a sí misma, a sus 

experiencias y a su futuro, con una alta carga de negatividad. Lo cual es respaldado por 

otros autores, quienes indican que las respuestas tanto emocionales como conductuales, 

se dan a partir del proceso de información que surge a raíz de la interpretación de un 

evento o suceso. (Vernon & Doyle, 2018) 

Por ende, se puede concluir que la depresión es una psicopatología que afecta al 

estado anímico del individuo, y altera la conducta de la persona de forma tal que la 

perjudica, causando malestar, irritabilidad, tristeza constante, inestabilidad emocional, 

pérdida de interés en actividades diarias y que eventualmente puede convertirse en 

incapacitante, e inclusive llegar a ser un riesgo para la vida de la persona.  

Es importante tener en cuenta que, la depresión involucra diversos componentes 

de distinta naturaleza, por lo tanto, es etiológicamente heterogénea.; debido a ello, en la 

actualidad, existe un amplio espectro de teorías que tienen como finalidad explicar la 

depresión (Winokur, 1997).  Por tanto, para esta investigación, se optó por utilizar el 

modelo cognitivo de la depresión de Beck; que es uno de los modelos con mayor 

aceptación y cuenta con sustento basado en evidencia científica para su 

conceptualización. (Mendoza, 2020). 

 

 

 



31  

3.1.1. Sintomatología de la Depresión 

 

La Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11) señala que un episodio 

depresivo está caracterizado por: (a) Un periodo de estado anímico depresivo o 

reducción del interés en actividades durante la mayor parte del día durante al menos dos 

semanas. (b) Problemas de concentración. (c) Sentimientos de inutilidad o culpa 

excesiva o no propia de la situación. (d) Sentimientos de desesperanza. (e) Pensamientos 

recurrentes de muerte o suicidio. (f) Cambios en el ciclo de sueño o apetito. (g) 

Agitación o enlentecimiento psicomotriz. (h) Reducción de energía o fatiga.  

Por su parte, la Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 

indica que, para hacer una diferenciación de los trastornos depresivos con los cambios 

de ánimo propios de las situaciones cotidianas, es importante que exista una angustia 

significativa o un deterioro en el aspecto funcional de los diversos ámbitos en los cuales 

se desarrolla la persona.  

Según Vazquez (2014), la depresión está compuesta por un conjunto de síntomas 

que dista mucho de ser solo un abatimiento o desgano que puede sufrir cualquier persona 

en su vida diaria; este trastorno mental se caracteriza por presentar síntomas que duran 

al menos dos semanas y pueden variar en grado de severidad. Estos síntomas son: (a) 

Sentimientos de tristeza, con falta de esperanza, irritabilidad y con incapacidad de 

experimentar sentimientos agradables. (b) Pérdida del interés por actividades que antes 

producían placer o disfrute y que ahora no provocan alguna motivación en el individuo 

o simplemente ningún tipo de interés. (c) Pérdida del apetito o, en su defecto, presentar 

mucha más hambre de lo habitual. Aquí también se incluyen cambios drásticos de peso.  

(d) Dificultades para conciliar el sueño. Ello no solo implica que la persona no pueda 

dormir, porque en muchos casos, la persona puede llegar a conciliar el sueño, pero al 

despertarse, se puede sentir muy cansada o irritable, lo que reflejaría que la calidad de 

sueño que tuvo fue deficiente. También en este apartido se indica que la persona puede 

dormir mucho más de lo habitual. Entre otros.  
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3.1.2. Factores de Riesgo en la Depresión 

 

Es conocido que la depresión responde a un proceso multifactorial, por tanto, el 

riesgo de padecer de esta depende de un conjunto de factores. Es importante tener en 

cuenta que, según Bellón (2008), las investigaciones relacionadas a los factores de 

riesgo de la depresión presentan ciertas limitaciones: existe dificultad para determinar 

los factores de inicio y mantenimiento de la depresión, muchos de los factores pueden 

ser causas y consecuencias de las mismas al interactuar entre sí y finalmente, que, pocos 

son los estudios que han valorado su grado de influencia. Dicho esto, los factores que 

intervienen en tener un mayor riesgo de padecer de depresión son los siguientes:  

 

3.1.2.1.  Factores Personales y Sociales. La prevalencia e incidencia de 

trastornos depresivos es más elevada en mujeres. Existe también, en este apartado un 

factor que está directamente relacionado con la población de estudio de la presente 

investigación, y es el padecimiento de una enfermedad crónica. Según Boden (2011), 

las enfermedades crónicas, tanto físicas como mentales, son factores de riesgo muy 

importantes que pueden favorecer el desarrollo de la depresión. Otros factores también 

apuntan a los rasgos neuróticos de personalidad, o padecimientos de otras patologías 

como la ansiedad. También, un factor puede ser el haber estado expuesto a experiencias 

negativas como traumas psicológicos en la infancia o a lo largo de la vida, que llevan a 

la persona a percibir autorechazo, desconfianza y pesimismo constante sobre sí misma 

(Quinteros, 2017). Por otro lado, en cuanto al aspecto social, factores como un bajo nivel 

de recursos económicos y una pobre estabilidad la laboral, también pueden influir en el 

desarrollo de esta enfermedad mental (Melchior, 2013). Y es justamente este factor 

económico que es importante resaltar; en ese sentido, Moncada (2016) señala que la 

pobreza y la tuberculosis están íntimamente relacionadas, de modo que facilita su 

patogenicidad.  
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 3.1.2.2.   Factores Familiares y Genéticos. Familiares de primer grado de 

pacientes que han padecido de algún tipo de trastorno depresivo tienen un riesgo de dos 

a tres veces mayor desarrollar esta enfermedad mental que la población en general 

(Marcheco, 2015). En ese sentido, Restrepo-Arango (2017) indica que, las patologías 

neuropsiquiátricas como la depresión, contienen un elemento hereditario importante; 

genes relacionados con el metabolismo de la serotonina, norepinefrina, GABA, 

glutamato, entre otros, podrían estar implicados. Es así que las alteraciones estimuladas 

por el medio ambiente sobre el material genético de la persona, se ha relacionado 

directamente con la aparición y desarrollo de la enfermedad.  

 

3.2.  Modelo Cognitivo en la Depresión 

 Este modelo se basa en cómo es que la percepción del individuo afecta en cómo 

este percibe su experiencia. Es así que, en la persona, se elaboran cogniciones que son 

producto de un conjunto de estímulos provenientes del interior de la persona, como de 

su mundo exterior. Esta explicación es respaldada por Yapko (2007), quien sostiene 

que, las personas que atraviesan por un episodio de depresión, le otorgan mucho más 

valor a la interpretación que se hace sobre una situación, que al mismo problema en sí. 

Es así que, en la depresión, las personas presentan una vulnerabilidad cognitiva que se 

activa ante diversas situaciones generadoras de estrés en la vida. Entonces existe un 

funcionamiento deficiente del procesamiento de la información debido a creencias 

arraigadas que se suscitaron a raíz de acontecimientos de relevancia en la vida del 

sujeto y que desencadenan síntomas fisiológicos, emocionales o conductas 

disfuncionales (Ruiz, 2012).  Este deficiente proceso de información no es el que 

ocasiona la depresión, sino que, contribuye a que exista una mayor predisposición a 

que ciertos acontecimientos o sucesos negativos desencadenen el trastorno.  
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3.2.1. Modelo de la Depresión de Beck 

 

El Modelo de Beck indica que el primer síntoma de la depresión es la activación 

de esquemas negativos relacionados con la visión que tiene la persona sobre sí misma, 

el mundo y su futuro (Beck, 1983). A continuación, se explicará con detalle sus 

componentes: 

 

3.2.1.1.  Triada Cognitiva. Esta hace referencia a tres esquemas 

cognitivos en el procesamiento de la información que conducen al sujeto a percibirse 

a sí mismo, al mundo y a su futuro, de forma negativa. En el primer componente, la 

visión negativa de sí mismo, la persona tiene una imagen de sí misma como 

incompetente, inadecuada, desgraciada, torpe y con poca valía. Suele atribuir la causa 

de experiencias desagradables a un defecto suyo. Suele recurrir frecuentemente a la 

subestimación de sí mismos y es fuertemente crítico con su accionar. En el segundo 

componente, visión negativa del mundo, la persona siente que atraviesa por un mundo 

lleno de exigencias que sobrepasan su capacidad y que no brinda ningún tipo de 

satisfacción.  Siente derrota y frustración en sus relaciones con el medio que lo rodea.  

Finalmente, en el tercer componente, el sujeto mira su futuro con una perspectiva de 

desesperanza, puesto que siente que la situación no cambiará bajo ninguna 

circunstancia. Si realiza un proyecto, tendrá expectativas inmediatas de fracaso. Según 

Beck (1983), es a raíz de estos patrones cognitivos que se desencadenan al resto de 

síntomas como: falta de motivación, deseos de suicidio, pasividad, dependencia, falta 

de energía, indecisión, etc. 

 

3.2.1.2.  Organización estructural del pensamiento depresivo. Hace 

referencia al modelo de esquemas. Explica por qué el sujeto con depresión continúa 

adoptando actitudes que son contraproducentes con su salud mental, aun cuando puede 

existir evidencia explícita que existen aspectos positivos en su vida. La persona 

selecciona automáticamente estímulos determinados que se van a ajustar al deficiente 
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proceso de información que está teniendo y así va formando sus esquemas.  Cuando la 

persona se enfrenta a una circunstancia, el esquema es la base para transformar estos 

datos en cogniciones (Beck et al., 2012). Es entonces que la persona hace una 

categorización de las situaciones y evalúa las experiencias que ha tenido usando esta 

matriz de esquema.   

 

 3.2.1.3.    Errores del Procesamiento de la Información. Se refiere a 

cómo la persona, al momento de interpretar la situación que se está dando en su 

contexto, incurre en errores que la llevan a darle una visión distorsionada de lo 

acontecido. Es así que, la persona termina adelantando conclusiones sobre algún hecho 

ocurrido debido a la ausencia de evidencia; generalizando situaciones a pesar que 

pertenezcan a diversos contextos con sus propias singularidades; magnificando los 

errores cometidos y minimizando los logros obtenidos; centrándose en detalles que 

extrae del contexto pero que sustentan sus ideas derrotistas; atribuyéndose a sí mismo 

errores de otras personas; y clasificando su experiencia a través de categorías 

dicotómicas, sin considerar los matices que son tan propios de una experiencia del 

mundo real.  

 

3.2.1.4.  Esquemas Mentales. El esquema es una estructura cognitiva 

que detecta, codifica y evalúa la información, y con esta se van formando una matriz 

de esquemas en la mente del individuo. Durante la depresión, Barlow (2014), indica 

que los esquemas negativos priman por sobre todos los demás lo que lleva 

inexorablemente a un sesgo negativo no solo en la interpretación de nuevas 

experiencias, sino también en el recuerdo de antiguas vivencias. De igual forma, estos 

esquemas negativos, también sirven para que la persona haga predicciones negativas a 

corto y mediano plazo.  
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3.2.2. Teoría de la Hipótesis de la Activación Diferencial de Teasdale 

  

  Segal (2017) aborda la Teoría de Hipótesis de la Activación Diferencial de 

Teasdale, indicando que las emociones que experimentan las personas están 

simbolizadas en la memoria por un nodo específico (estructuras cognitivas) que está 

asociado a cogniciones o rasgos determinados. En el caso de las personas que tienen 

depresión, estas cogniciones son de carácter negativo. Es por eso que son diferenciales; 

la persona en un estado anímico normal, no activan los mismos nodos que una persona 

con estado anímico deprimido. Entonces se produce una asociación entre el estado 

anímico y los patrones de pensamiento negativo. Esta teoría asume una vulnerabilidad 

psicológica de la persona ante un suceso estresor. Y esa vulnerabilidad psicología va 

en función a la evaluación negativa cognitiva de sí mismo y cuán aversivo e 

incontrolable percibe su ambiente.  Es así que, la activación constante de estos nodos, 

producto de un evento estresor y situaciones derivadas del mismo que pueden ser de 

menor intensidad, originan una especie de círculo vicioso donde la sintomatología 

depresiva se mantiene como constante debido a que se va retroalimentando.  

 

3.2.3. Teoría de la Indefensión Aprendida de Seligman 

  

La indefensión aprendida es un estado psicológico que produce trastornos de la 

motivación, los procesos cognitivo y emociones producto a una experiencia previa de 

falta de control (Schunk, 2012). Inicialmente, la teoría fue propuesta por Seligman, 

quien, en una investigación experimental con animales, demostró que los ratones que 

estaban expuestos inexorablemente a descargas eléctricas, no eran capaces de aprender 

nuevas conductas de evitación o escape ante las descargas. La teoría presenta tres 

componentes: contingencia, cognición y comportamiento. El primero hace referencia 

a la percepción de falta de control, el segundo hace referencia a la percepción del 

estímulo aversivo como inevitable y el tercero se refiere a la actitud pasiva que toma la 

persona ante la situación (Barandiaran, 2020). Sin embargo, esta teoría no daba 
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explicación sobre la baja autoestima, la culpa o la cronicidad de los síntomas 

depresivos, por lo que fue reformulada posteriormente. Es así que, se adhieren tres 

dimensiones de causalidad: (a) Interna / externa: si la causa es relacionada a la misma 

persona, otra persona o alguna circunstancia externa. (b) Estable / inestable: si la causa 

es permanente o no. (c) Global / específico: si la causa se puede generalizar a otras 

situaciones o tan solo a la situación en específico.  

 

3.3. Niveles de la Depresión 

 

La CIE- 11 hace una aproximación a los niveles de depresión, teniendo en 

cuenta los síntomas generales:  pérdida de interés o la capacidad para disfrutar 

actividades que anteriormente eran placenteras, pérdida de reactividad emocional a 

acontecimientos y circunstancias ambientalmente placenteras, despertarse por la 

mañana dos o más horas antes de lo habitual, empeoramiento matutino del humor 

depresivo, presencia objetiva de inhibición o agitación psicomotrices claras 

(observadas o referidas por terceras personas), pérdida marcada del apetito, pérdida de 

peso (5 % o más del peso corporal en el último mes), pérdida marcada de la libido.  

 

3.3.1. Episodio Depresivo Leve 

 

Describe como síntomas típicos el que se haya estado de ánimo depresivo, la 

pérdida de interés y poca capacidad de goce o disfrute, así como el aumento de la fatiga, 

donde al menos dos de los síntomas típicos deben estar presentes durante al menos dos 

semanas y ninguno de estos debe presentarse de forma intensa.  El individuo con 

depresión leve, al verse afectado por la sintomatología, tiene cierta dificultad para 

realizar sus labores diarias, aunque probablemente aún pueda realizarlas.  
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3.3.2. Episodio Depresivo Moderado 

 

Deben presentarse mínimo dos de los tres síntomas típicos del episodio 

depresivo leve, así como al menos tres (preferentemente cuatro) de los síntomas 

generales. En este nivel de gravedad, ya pueden presentarse, a diferencia del episodio 

leve, síntomas que una alta intensidad. El episodio debe durar al menos dos semanas. 

El paciente con episodio depresivo moderado suele tiene fuertes dificultades para 

realizar sus actividades cotidianas, tanto en la esfera social, laboral, como familiar.  

 

3.3.3. Episodio Depresivo Grave 

 

El paciente presenta una acusada angustia o agitación, siempre y cuando que la 

inhibición no sea una de característica predominante. Fuertes sentimientos de inutilidad 

y pérdida de autoestima. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas, 

aunque cabe recalcar que, si los síntomas son de una gravedad muy elevada, puede 

darse el diagnóstico sin la necesidad de haber cumplido las dos semanas estipuladas. 

Durante el transcurso del episodio depresivo grave, la persona no es capaz de seguir 

con sus actividades diarias.  

Es importante señalar que, los niveles de depresión, en lo que respecta a los resultados 

del Inventario de depresión de Beck, se miden también en referencia a la gravedad de 

su sintomatología, tomando como base la cantidad de síntomas presentes en el 

individuo, por tanto, los síntomas no van a ser excluyentes entre sí para entrar en 

determinado nivel; sino, se van a agrupar de forma cuantitativa para ofrecer un 

resultado aproximado para determinar la presencia de la enfermedad y la gravedad de 

su sintomatología.   

 

3.4. Depresión y Tuberculosis 

 

Primero, es importante saber que la TBC es una enfermedad infectocontagiosa 



39  

que es originada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, y que suele atacar 

principalmente los pulmones de las personas (MINSA, 2022). La forma de transmisión 

de esta enfermedad es a través de las partículas del aire. Cuando una persona infectada 

habla, tose, escupe o estornuda, expulsa las bacterias de TBC ubicadas en sus vías 

respiratorias y así, estas se alojan en el nuevo receptor a través de la boca o las fosas 

nasales.  

Las personas con TBC suelen experimentar síntomas como tos con flema 

constante por más de dos semanas, fiebre, tos con sangre, disminución de peso y 

apetito, sudoración nocturna, dolores en las articulaciones, dolores en el pecho y fatiga 

recurrente. El diagnóstico se realiza una vez que la persona asiste al centro de salud; se 

le evalúa y se le ordena a sacarse una muestra de esputo para identificar en esta la 

presencia de algún bacilo que indique la presencia de la enfermedad. De dar positivo, 

se le ordena una radiografía de tórax para medir la extensión de la enfermedad, así 

como su probable evolución y consecuencias.  

Una vez se le da el diagnóstico al paciente, este debe pasar por evaluaciones 

con el médico, nutricionista, enfermera, asistente social y psicólogo, entre otros. Según 

la norma técnica del Ministerio de Salud (MINSA, 2021), una vez que el paciente 

accede al tratamiento, se le brindan 11 pastillas que, en una primera fase, 

correspondiente a 6 meses, debe tomar de forma diaria. El paciente tiene que asistir 

diariamente al establecimiento de salud para recoger sus pastillas. Así mismo, las 

evaluaciones psicológicas estipuladas en la normativa, solo ascienden a una cada 6 

meses. Posteriormente, después del primer semestre, se ajusta el tratamiento en función 

a su evolución. Es en este punto donde puede presentarse una resistencia a los 

medicamentos debido a múltiples factores, entre los cuales se encuentra la pobre 

adherencia al tratamiento. En esos casos, se habla de una Tuberculosis Multi Farmaco 

Resistente, lo que implicaría que el paciente extienda su tratamiento entre 18 a 25 

meses más (Culqui, 2022). Este caso, donde el tratamiento debe ser extendido, se da 

en cerca de la mitad de pacientes del Programa de Tuberculosis de la Red Asistencial 

Tacna del Seguro Social de Salud, según lo confirmó la licenciada Patricia Meléndez, 
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encargada del programa de la presente región donde se hizo el estudio. 

Ahora bien, una vez entendido el procedimiento que se sigue con los pacientes 

diagnosticados con TBC, es necesario abordar la experiencia física  la cual atraviesan 

durante su enfermedad. Según el MINSA (2022), los síntomas de una persona con 

tuberculosis son: tos con expectoración flemática por más de dos semanas, fiebre, tos 

con rastros de sangre, pérdida de apetito, sudoración nocturna, dolor en la parte del 

pecho y fatiga recurrente.  

Por otro lado, para estudiar la depresión desde el aspecto psicológico, la 

Psicología de la Salud, que es una ciencia aplicada que proviene de la psicología, toma 

en consideración factores biológicos, psicológicos y sociales comprometidos en la 

prevención, etiología y tratamiento de las enfermedades, pero también toma en cuenta 

la prevención y el mantenimiento de la salud (Morrison, 2014).  

En ese sentido, Oblitas (2017), indica que las enfermedades crónicas suelen 

afectar la calidad de vida de las personas que las sufren. Estas enfermedades por lo 

general conllevan implicancias y tratamientos que demandan un cambio en el estilo de 

vida de los pacientes y ven comprometidas sus experiencias afectivas, conductuales, 

sociales y sus pensamientos. Cuando la persona se entera de su enfermedad crónica, 

experimentan reacciones emocionales que se equiparan a las de una situación de 

pérdida (duelo). Y, durante el transcurso de su enfermedad, las reacciones emocionales 

desadaptativas que con más frecuencia se han encontrados son la depresión y la 

ansiedad.  

En un estudio de Carcausto (2020), determinó que los pacientes con 

tuberculosis tienen un acentuado sentimiento de causalidad interna ante el diagnóstico 

de la enfermedad de TBC. Es así que desarrollan un sentimiento de culpa, así también 

como un miedo a la discriminación y a transmitir la enfermedad a un familiar o gente 

del entorno. En ese sentido, Esquivel (2021), indica que las personas que reciben el 

diagnóstico de TBC, sienten muy afectado su nivel de autoconcepto. Esto en parte se 

debe al estigma social que se produce en las personas con esta enfermedad. Según 

Mazuela (2019), el estigma es una construcción social en forma de impresiones que la 
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sociedad sostiene con respecto de una determinada situación de salud. De ahí proviene 

el miedo que sienten los pacientes a ser rechazados por la sociedad.  

Zarragoitía (2011) señala que los cuadros depresivos se pueden presentar de 

manera reactiva a las dificultades de asumir un papel de enfermo o también producto 

de la implicancia que pueden tener ciertos diagnósticos o tratamientos médicos para 

combatir determinada enfermedad. Un factor que en particular señala este autor, es el 

pronóstico de la enfermedad médica; en ese sentido indica que, cuando el pronóstico 

se extiende, lo cual sucede en muchos casos de pacientes con TBC, que pueden llegar 

a estar con la enfermedad hasta por un lapso de más de un año, favorece la aparición 

de síntomas depresivos. Es así que, la enfermedad médica por la que atraviesa el 

paciente puede relacionarse con el cuadro depresivo de las siguientes maneras: (a) La 

enfermedad médica causa la depresión. (b) La enfermedad médica favorece la 

aparición de la depresión. Esto toma sentido teniendo como referencia la influencia que 

ejerce el ambiente sobre la genética del individuo que presenta una predisposición a 

desarrollar la enfermedad mental. (c) También puede darse la situación que coincidan 

ambos cuadros, tanto la enfermedad médica como el trastorno mental, sin que estos 

tengan relación de causalidad o influencia. (d) Que, ante el diagnóstico, el enfermo 

presente comportamientos desadaptativos con sintomatología depresiva a las 

limitaciones, pronóstico o síntomas de la enfermedad médica. (e) Que la 

sintomatología depresiva no esté causada por la enfermedad en sí, sino por el proceso 

químico terapéutico llevado para tratar dicha enfermedad, lo que se denomina 

depresión iatrogénica.   

La tuberculosis, según indican los estudios, está usualmente asociada a 

trastornos emocionales y de conducta. Esto, sumado a la falta de conciencia sobre la 

enfermedad, ausencia de soporte familiar / social, y consumo de substancias 

psicoactivas, son factores de alto riesgo que pueden dificultar el tratamiento 

farmacológico (Toro, 2017; Do Valle et al, 2018), En ese sentido, sobre la adherencia 

al tratamiento. Ruiz-Groso et al., (2020) señala que, la salud mental y otros criterios 

psicosociales del paciente con TBC influyen directamente sobre la adherencia al 
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tratamiento. En la misma línea, Izquierdo-Guerra & Montoya-Arenas (2018) indican 

que la tristeza y la ansiedad favorecen la reducción de la concentración necesaria para 

poder seguir adecuadamente las instrucciones propias del proceso terapéutico que ya 

de por sí, es algo complejo.  Esto es respaldado por Goddard et al., (2010), quien indica 

que muchos pacientes presentan depresión reactiva al enterarse de su diagnóstico o 

durante el transcurso del proceso farmacológico. Finalmente. según Morrison (2014), 

la depresión puede ser un factor que impida que, una persona que atraviesa por una 

enfermedad médica, participe activamente en el tratamiento o esfuerzos de 

rehabilitación para conseguir el restablecimiento de su salud.  
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Capítulo IV 

Metodología 

 

4.1.   Enunciado de las Hipótesis  

 

4.1.1.  Hipótesis General 

 

Existe relación entre el sentido de vida y la depresión en los pacientes del 

programa de tuberculosis de la Red Asistencial del Seguro Social de Salud, Tacna 

2022. 

             

4.1.2.  Hipótesis Específicas 

 

Predomina un nivel bajo de sentido de vida en los pacientes del programa de 

tuberculosis de la Red Asistencial del Seguro Social de Salud, Tacna 2022. 

Predomina un nivel moderado de depresión en los pacientes del programa de 

tuberculosis de la Red Asistencial del Seguro Social de Salud, Tacna 2022. 

Existe relación entre las dimensiones del sentido de vida y la depresión en los 

pacientes del programa de tuberculosis de la Red Asistencial del Seguro Social de 

Salud, Tacna 2022. 

 

4.2.   Operacionalización de Variables y Escalas de Medición  
 

 
4.2.1.  Variable 1 

 

 4.2.1.1. Identificación. Sentido de vida.  
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4.2.1.2. Definición Operacional. Mide la presencia de metas en la vida, 

el grado de satisfacción personal, así como su sensación de logro. Esta variable será 

evaluada por el Test de Sentido de Vida, adaptado a la versión de Rojas (2021).  

 

Tabla 1 

Operacionalización de la Variable Sentido de Vida 

Dimensiones / Indicadores  Categorías Escala 

 

Metas en la vida 

       Propósitos 

       Expectativas del futuro 

  

Alto: orientado hacia el 

logro de sentido 

Medio: zona de indefinición 

de sentido 

Bajo: vacío existencial 

 
 
 

 

                Ordinal 

Satisfacción con la vida 

Disfrute de actividades                

diarias 

Percepción de bienestar 

personal 

Sensación de logro 

       Autoeficacia 

       Arrepentimiento 

       Sensación de libertad 

 

  

 

 

4.2.2.  Variable 2 

 

 4.2.2.1. Identificación. Depresión.  

 

4.2.2.2. Definición Operacional. Mide el nivel en el cual la persona 

tiene una visión negativa de sí misma, del entorno y de su futuro, expresado en aspectos 

cognitivos, afectivos, somáticos y motivacionales. Esta variable será evaluada por el 



45  

Inventario de Depresión de Beck II, adaptado a la versión de Barreda (2019) 

 

Tabla 2 

Operacionalización de la Variable Depresión 

 

Indicadores Categorías                   Escala 

 

Sentimientos de tristeza 

Percepción de sí mismo 

Proyección hacia el futuro 

Sentimiento de culpabilidad 

Sentimientos de inferioridad 

Ideación suicida 

Intereses motivacionales 

Capacidad de tomar decisiones 

Hábitos de vida 

 

 

Depresión grave  

Depresión moderada 

Depresión leve 

Depresión mínima 

 

 

 

    Ordinal 

 
 

4.3. Tipo y Diseño de la Investigación  

 

La presente investigación es de tipo básica y correlacional, debido a que tiene 

como finalidad recolectar y analizar información de la realidad y entablar la relación o 

grado en el que se asocian dos variables en un contexto determinado, lo que permite 

alimentar el conocimiento teórico científico. Así mismo, el diseño es no experimental 

debido a que no existe manipulación de las variables; y de corte transversal puesto que 

se recolectarán los datos en un momento determinado. (Hernández, 2014) 

Esto está reflejado en el siguiente esquema: 

 

 Ox 

P r 

 Oy 
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 Donde: 

 P = Población 

 Ox Oy = Observaciones obtenidas de cada variable 

 r = relación / asociación  

  

4.4.  Ámbito de la Investigación  

   

La investigación se realizó en la Red Asistencial del Seguro Social de Salud 

Tacna, que está ubicada en el Hospital Tacna III “Daniel Alcides Carrión”. La 

construcción se dio por el permiso otorgado en la Ley 25033 Art. 185 y empezó su 

funcionamiento durante el año 1991. El 2 de septiembre de 1998 es elevado a nivel III 

mediante Resolución de Presidencia Ejecutiva Nro. 253-PE-IPSS-98. En el año 2004, 

se instauran las Redes Asistenciales y es así que el Hospital pasa a ser parte central de 

la Red Asistencial Del Seguro Social de Salud Tacna. Actualmente atiende a más de 

120 000 asegurados. 

 

4.5.  Unidad de estudio, población y muestra  

 

4.5.1.  Unidad de Estudio.   

 

Pacientes del Programa de Tuberculosis de la Red Asistencial Tacna de 

ESSALUD. 

 

4.5.2.  Población 

 

La población que conforma el Programa de Tuberculosis de la Red Asistencial 

Tacna del Seguro Social de Salud es de 47 pacientes. Sin embargo, 3 pacientes no 

pudieron ser entrevistados debido a sus condiciones de salud.  

 



47  

Los criterios de inclusión son los siguientes: 

· Pacientes de 18 años o más. 

· Pacientes que deseen participar del estudio.  

 

Los criterios de exclusión son los siguientes: 

· Pacientes menores de edad. 

· Pacientes que no deseen participar del estudio. 

· Pacientes que no asistan a recoger medicamentos por estar postrados en cama. 

 

 

4.5.3.  Muestra 

 

Debido a la cantidad de pacientes pertenecientes al programa, se optó por hacer 

el estudio con la totalidad de ellos, por tanto, se empleará una muestra censal. 

 

4.6. Procedimientos, Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

 

4.6.1. Procedimientos  

 

 Para el procesamiento de datos se utilizó el Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS). En el cual se aplicó la estadística descriptiva mediante el uso del 

procedimiento estadístico de Chi Cuadrado de Bondad de Ajuste para obtener 

frecuencias y porcentajes. En cuanto a relación entre las dimensiones de una variable 

con los resultados categóricos de otra, se utilizó el Chi Cuadrado de independencia para 

establecer dicha relación. Y, para determinar la correlación y el coeficiente de 

correlación entre ambas variables se utilizó la prueba no paramétrica de Rho de 

Spearman.  
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4.6.2.  Técnicas  

 

Como técnica para la recolección de datos, se hizo el empleo de encuestas.  

 

4.6.3.  Instrumentos 

 

Para la presente investigación se aplicó el Inventario de Depresión de Beck II. 

Este inventario fue originalmente elaborado por Beck y colaboradores en 1961, 

posteriormente fue actualizado en 1996 para denominarse Inventario de Depresión 

Beck II.  Es un instrumento de autoaplicación para discriminar a sujetos con y sin 

depresión mayor. Consta de 21 items. Es de carácter unidimensional. El test fue 

validado en una población hospitalaria constituida por 400 pacientes entre 17 y 71 años 

en la ciudad de Lima (Barreda, 2019). El instrumento arrojó una confiabilidad de alfa 

de Crombach alta (alfa=.93).  Así mismo, en cuanto al índice de validez, se observó un 

valor V de Aiken de .99, obteniéndose el 100 % de ítems válidos. 

Así mismo, para la presente investigación, también se aplicó el Test de Sentido 

de Vida. Este test, originalmente llamado Porpuse in Life Test (PIL) de Crumbaugh y 

Maholick en 1969. Fue validado por primera vez en Perú por Claudine Bartschi en 

1999. Posteriormente se realizó una adaptación argentina por Gottfried (2016). Este 

instrumento tiene 20 ítems, cuyas respuestas están en una escala de Likert. Evalúa 

dimensiones del sentido de vida: metas en la vida, satisfacción con la vida y sensación 

de logro. En lo que respecta a su confiabilidad y validez, Martinez (2018) realizó una 

investigación revisando las propiedades psicométricas del test en 150 pacientes con 

una enfermedad crónica en La Habana, obteniendo como resultado un coeficiente de 

confiabilidad de alfa de Crombach de 0.853. En el ámbito nacional, Rojas (2021) en 

un estudio en población adulta conformada por 300 sujetos con un rango de edad entre 

20 – 60 años en la ciudad de Lima, obtuvo un coeficiente Omega McDonald con un 

valor de 0.836 para la escala total; y con una validez realizada mediante juicio de 

expertos calificando los aspectos de pertinencia, relevancia y claridad de contenido, 
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donde se pudo obtener el coeficiente de V de Aiken adecuado para toda la escala 

(>0.80). Estos resultados se asemejan a los señalados por en un estudio realizado en 

Yungay por Campos (2019), donde se obtuvo un coeficiente de Omega McDonald total 

de 0.705, lo cual ratifica la confiabilidad de este instrumento.  
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Capítulo V 

Los Resultados  

 

5.1. El Trabajo de Campo 

 

Primero se realizó una comunicación con la encargada del Área de 

Capacitaciones, la sra. Elvira Ríos Ríos, quien es la persona responsable de atender las 

solicitudes para realizar investigaciones dentro del hospital donde funciona la Red 

Asistencial Tacna del Seguro Social de Salud. 

Posteriormente, se tramitó la solicitud mediante mesa de partes, adjuntando el 

proyecto de investigación, la declaración jurada del investigador, la resolución de 

aprobación del proyecto de investigación por parte de la Universidad Privada de Tacna, 

a boleta por el derecho a revisión del proyecto en ESSALUD y la carta de presentación 

personal al gerente de la Red Asistencial Tacna del Seguro Social de Salud, el dr. 

Edwing Candia Sanizo.  

Una vez aprobado el proyecto de investigación por parte del Comité 

Institucional de Ética en Investigación (CIEI), se coordinó con la dra. Nora Fuentes 

Montes, quien es la encargada del Área de Neumología del Hospital, y la licenciada en 

enfermería Patricia Meléndez Dueñas, quien es la coordinadora regional del Programa 

de Tuberculosis, para establecer la disposición del ambiente que se utilizaría para la 

entrevista con los pacientes, así también como los días que se asistiría al hospital para 

recaudar la información pertinente.  

Por un lapso de tres semanas del mes de agosto, se concurrió al hospital los días 

lunes, miércoles y viernes para realizar las entrevistas respetivas con los pacientes que 

asistía para recoger sus medicamentos. Se dispuso de un consultorio donde las personas 

podían sentarse una por una para responder con tranquilidad los instrumentos 

empleados de forma física. 
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Una vez recaudada la información necesaria, se analizaron los datos a través del 

programa SPSS en su versión 25 para Windows, con la finalidad de conseguir los 

objetivos planteados en la presente investigación.  

 

5.2. Diseño de Presentación de Resultados 
 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos en la investigación. A 

través de tablas y figuras. Primero se hace la presentación de los resultados de la 

variable sentido de vida y sus dimensiones. Luego se hace la presentación de los 

resultados de la variable depresión. Posterior a ello, se presentan los resultados de la 

correlación entre las dimensiones del sentido de vida y la depresión. Finalmente se 

presentan los resultados de la correlación entre ambas variables.  

 
5.3. Resultados 

 

5.3.1.  Resultados de la Variable Sentido de Vida  

 
 

Tabla 3 

Resultado de la Variable Sentido de Vida 

           Nivel Frecuencia Porcentaje 
 

Bajo: vacío existencial 10 22.7 

Medio: zona de indefinición de 

sentido  

23 52.3 

Alto: orientado hacia el logro de 

sentido 

11 25.0 

Total 44 100.0 
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Figura 1 

Resultado de la variable Sentido de Vida 

 

 

Como se observa en la Tabla 3 y en la Figura 1, 23 pacientes (52.3 %) se 

encuentran dentro de la zona de indefinición de sentido (medio), 11 pacientes (25 %) 

presentan orientación hacia el logro de sentido (alto) y 10 pacientes (22.7 %) presentan 

vacío existencial (bajo). 
 

 
Tabla 4 

Resultado de la Dimensión Capacidad para Establecer Metas 

           Nivele Frecuencia Porcentaje 
 

Bajo 3 6.8 

Medio 37 84.1 

Alto 4 9.1 

Total 44 100,0 
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Figura 2 

Resultado de la Dimensión Capacidad para Establecer Metas 

 

 

Como se observa en la Tabla 4 y la Figura 2, 37 pacientes (84.1 %) puntúan en un nivel 

medio, 4 pacientes (9.1 %) tienen un nivel alto y 3 pacientes (6.8 %) tienen un nivel 

bajo en la dimensión capacidad para establecer metas. 
 

 
Tabla 5 

Resultado de la Dimensión Satisfacción con la Vida 

 

           Niveles Frecuencia Porcentaje 
 

Bajo 9 20.5 

Medio 27 61.4 

Alto 8 18.1 

Total 44 100,0 
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Figura 3 

Resultado de la Dimensión Satisfacción con la Vida 

 

Como se observa en la Tabla 5 y la Figura 3, 27 pacientes (61.4 %) puntúan en 

un nivel medio, 9 pacientes (20.5 %) tienen un nivel bajo y 8 pacientes (18.1 %) tienen 

un nivel alto en la dimensión satisfacción con la vida. 
 

Tabla 6 

Resultado de la Dimensión Sensación de Logro 

 

           Nivele Frecuencia Porcentaje 
 

Bajo 16 36.4 

Medio 21 47.7 

Alto 7 15.9 

Total 44 100.0 
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Figura 4 

Resultado de la Dimensión Sensación de logro 

 

Como se observa en la Tabla 6 y en la Figura 4, 21 pacientes (47.7 %) puntúan 

en un nivel medio, 16 pacientes (36.4 %) tienen un nivel bajo y 7 pacientes (15.9 %) 

tienen un nivel alto en la dimensión sensación de logro. 
 

5.3.2.  Resultados de la Variable Depresión 

 

 

Tabla 7  

Resultado de la Variable Depresión 

          Nivel Frecuencia Porcentaje 
 

Sin depresión 14 31.8 

Depresión leve 11 25.0 

Depresión moderada 15 34.1 

Depresión grave 4 9.1 

Total 44 100.0 
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Figura 5 
 
Resultado de la Variable Depresión 

 

Como se observa en la Tabla 7 y la Figura 5, 15 pacientes (34.1 %) presentan 

un nivel moderado de depresión, 14 pacientes (31.8 %) no presentan depresión, 11 

pacientes (25 %) presentan un nivel leve y 4 pacientes (9.1 %) presentan un nivel grave 

de depresión.  
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5.3.3.  Resultados de la Correlación entre las Dimensiones del Sentido de Vida y la 

Depresión 

 

Tabla 8 
 
Resultado de la Correlación entre la Dimensión Capacidad para Establecer Metas y 

la Variable Depresión 

 

         Metas Depresión 

 

 

Rho de Spearman 

Metas Coeficiente de correlación 1.000 -.780 

Sig. (bilateral) . .000 

N 44 44 

Depresión Coeficiente de correlación -.780 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 44 44 

 
Tabla 9 
 

Resultado de la Correlación entre la Dimensión Satisfacción con la Vida  y la 

Variable Depresión 

 

 Satisfacción Depresión 

 

 

Rho de Spearman 

Satisfacción Coeficiente de correlación 1.000 -.629 

Sig. (bilateral) . .000 

N 44 44 

Depresión Coeficiente de correlación -.629 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 44 44 
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Tabla 10 
 

Resultado de la Correlación entre la Dimensión Sensación de Logro y la Variable 

Depresión 

 

         Logro Depresión 

 

 

Rho de Spearman 

Logro Coeficiente de correlación 1.000 -.586 

Sig. (bilateral) . .000 

N 44 44 

Depresión Coeficiente de correlación -.586 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 44 44 

 
 Como se puede observar en la Tabla 8, Tabla 9 y Tabla 10, el nivel de 

significancia para las tres correlaciones de las dimensiones del sentido de vida con la 

variable depresión es de 0.000. 

 

5.3.4.  Resultados de la Correlación entre Sentido de vida y Depresión 

 

 

Tabla 11 
 
Resultado de la Correlación entre la Variable Sentido de Vida y la Variable 

Depresión 

 

 Sentido de vida Depresión 

 

 

Rho de Spearman 

Sentido de vida Coeficiente de correlación 1.000 -.753 

Sig. (bilateral) . .000 

N 44 44 

Depresión Coeficiente de correlación -.753 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 44 44 
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Como se observa en la Tabla 11, el nivel de significancia es de .000, mientras 

que el coeficiente de correlación es -.753 para la relación entre ambas variables. 
  
 
5.4.  Contrastación de Hipótesis 

5.4.1. Prueba de Distribución de Normalidad  

Tabla 12 

Resultado de la Prueba de Normalidad 

Variable gl Sig 
 

Sentido de vida 44 .000 

Depresión 44 .000 

 

Como se observa en la Tabla 12, el nivel de significancia para la variable 

sentido de vida es de .000, al igual que el nivel de significancia para la variable 

depresión, que también es de .000. Para ello, se utilizó la prueba de Shapiro-Whilk, 

puesto que, como bien indica Droppelman (2018), cuando se tiene menos de 50 datos 

con los que se trabaja, debe emplearse esta prueba estadística, y, si el nivel de 

significancia es menor a 0.05 la distribución no presenta normalidad, por tanto, deben 

ser empleadas las pruebas no paramétricas para su correlación.  

5.4.2.  Hipótesis Específica 1 

Para contrastar la primera hipótesis específica, se utilizó la prueba estadística 

del Chí-Cuadrado de bondad de ajuste, que permite conocer si los datos se ajustan a 

una determinada distribución. 

Hipótesis nula (Ho): No predomina un nivel bajo de sentido de vida en los 

pacientes del programa de tuberculosis de la Red Asistencial del Seguro Social de 

Salud, Tacna 2022.  
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 Hipótesis alterna (H1): Predomina un nivel bajo de sentido de vida en los 

pacientes del programa de tuberculosis de la Red Asistencial del Seguro Social de 

Salud, Tacna 2022. 

Tabla 13 

Resultado de la Prueba Estadística No Paramétrica Chi-Cuadrado de Bondad de 

Ajuste para la Variable Sentido de Vida 

 

  Valor 

Chi-cuadrado 18.727 

Sig. asintótica .928 

 

Regla de decisión según el P valor 

Ho: si (p > 0.05) → Se acepta la Ho. 

H1: si (p < 0.05) → Se acepta la H1. 

 

 Como se observa en la Tabla 13, el p-valor es mayor a 0.05, por tanto, se rechaza 

la H1 y se acepta la Ho, determinando así que, no predomina un nivel bajo de sentido 

de vida en los pacientes del programa de tuberculosis de la Red Asistencial del Seguro 

Social de Salud, Tacna 2022. 

5.4.3. Hipótesis Específica 2 

 Para contrastar la segunda hipótesis específica, se utilizó la prueba estadística 

del Chí-Cuadrado de bondad de ajuste, que permite conocer si los datos se ajustan a 

una determinada distribución.  

Hipótesis nula (Ho): No predomina un nivel moderado de depresión en los 

pacientes del programa de tuberculosis de la Red Asistencial del Seguro Social de 

Salud, Tacna 2022.  
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 Hipótesis alterna (H1): Predomina un nivel moderado de depresión en los 

pacientes del programa de tuberculosis de la Red Asistencial del Seguro Social de 

Salud, Tacna 2022. 

 

Tabla 14 

Resultado de la Prueba Estadística No Paramétrica Chi-Cuadrado de Bondad de 

Ajuste para la Variable Depresión 

 

 Valor 

Chi-cuadrado 946.252 

Sig. asintótica .000 

 

Regla de decisión según el P valor 

Ho: si (p > 0.05) → Se rechaza la Ho. 

H1: si (p < 0.05) → Se acepta la H1. 

 

Como se observa en la Tabla 14, el p-valor es menor a 0.05, por tanto, se rechaza 

la H0 y se acepta la H1, determinando así que, predomina un nivel moderado de 

depresión en los pacientes del programa de tuberculosis de la Red Asistencial del 

Seguro Social de Salud, Tacna 2022. 

5.4.4. Hipótesis Específica 3 

Para contrastar la tercera hipótesis específica, se utilizó la prueba estadística del 

Chí-Cuadrado de independencia, que permite conocer la asociación entre dos variables. 

Hipótesis nula (Ho): No existe relación entre las dimensiones del sentido de 

vida y la depresión en los pacientes del programa de tuberculosis de la Red Asistencial 

del Seguro Social de Salud, Tacna 2022.  
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 Hipótesis alterna (H1): Existe relación entre las dimensiones del sentido de 

vida y la depresión en los pacientes del programa de tuberculosis de la Red Asistencial 

del Seguro Social de Salud, Tacna 2022. 

Tabla 15 

Resultado Correlación entre las Dimensión Capacidad para Establecer Metas y la 

Variable Depresión 

 

  Valor 

Chi-cuadrado 211.770 

Sig. asintótica .000 

 

Tabla 16 

Resultado Correlación entre las Dimensión Componente Satisfacción con la Vida y 

la Variable Depresión 

 

   Valor 

Chi-cuadrado 232.859 

Sig. asintótica .000 

 

Tabla 17 

Resultado de la Correlación entre la Dimensión Sensación de Logro y la Variable 

Depresión 

 

   Valor 

Chi-cuadrado 121.891 

Sig. asintótica .000 
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Regla de decisión según el P valor 

Ho: si (p > 0.05) → Se rechaza la Ho. 

H1: si (p < 0.05) → Se acepta la H1. 
 

 Como puede observarse en la Tabla 15, Tabla 16 y Tabla 17, el nivel de 

significancia es inferior al p-valor de 0.05, lo que denota una asociación entre las 

dimensiones del sentido de vida y la variable depresión, entonces, se rechaza la Ho y 

se acepta la H1. Por tanto, se concluye que, existe relación entre las dimensiones del 

sentido de vida y la depresión en los pacientes del programa de tuberculosis de la Red 

Asistencial del Seguro Social de Salud, Tacna 2022. 

 

5.4.5. Hipótesis General   

 Para contrastar la hipótesis general, se utilizó el coeficiente de correlación Rho 

de Spearman, que es una prueba no paramétrica, la cual se utiliza para medir la relación 

entre dos variables que no llegan a cumplir el criterio de normalidad (Hernández, 

2014).  

 Hipótesis nula (Ho): No existe relación entre el sentido de vida y la depresión 

en los pacientes del programa de tuberculosis de la Red Asistencial del Seguro Social 

de Salud, Tacna 2022.  

 Hipótesis alterna (H1): Existe relación entre el sentido de vida y la depresión 

en los pacientes del programa de tuberculosis de la Red Asistencial del Seguro Social 

de Salud, Tacna 2022. 
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Tabla 18 

Resultado de la Correlación entre la Variable Sentido de Vida y la Variable 

Depresión 

  

 Sentido de vida Depresión 
 

Sentido de vida Coeficiente de correlación 1,000 -.753 

Sig. (bilateral) . .000 

N 44 44 

Depresión Coeficiente de correlación -.753 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 44 44 

 
Regla de decisión según el P valor 

Ho: si (p > 0.05) → Se rechaza la Ho. 

H1: si (p < 0.05) → Se acepta la H1. 

 
Como se puede ver en la Tabla 15, el nivel de significancia de la correlación 

entre la variable sentido de vida y la variable depresión es de .000, mientras que el 

coeficiente de correlación es de -.753. Hernández-Sampieri (2018) nos indica que, si al 

aplicar la prueba de Rho Spearman, el p-valor (nivel de significancia) es menor a 0.05, 

este denota una correlación entre dos variables. Debido a ello, se rechaza la Ho y se 

acepta la H1. Por tanto, se concluye que, existe relación entre el sentido de vida y la 

depresión en los pacientes del programa de tuberculosis de la Red Asistencial del 

Seguro Social de Salud, Tacna 2022. 
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Tabla 19 

Valor y Grado de correlación 

Valor Grado 

-1.00 Correlación negativa perfecta 
-0.90 Correlación negativa muy fuerte 
-0.75 Correlación negativa considerable 
-0.50 Correlación negativa media 
-0.25 Correlación negativa débil 
0.00 No existe correlación  

+0.10 Correlación positiva muy débil 
+0.25 Correlación positiva débil 
+0.50 Correlación positiva media 
+0.75 Correlación positiva considerable 
+0.90 Correlación positiva muy fuerte 
+1.00 Correlación positiva perfecta 

Nota. Adaptado de “Metodología de la investigación”, por R. Hernández Sampieri, 2014. McGraw-Hill Education.  

 

Como se observa en la Tabla 16, Hernández (2014) nos brinda una referencia sobre los 

valores y grados significancia. En ese sentido, teniendo en cuenta el valor de 

significancia obtenido en la Tabla 15 para la correlación entre la variable sentido de 

vida y la variable depresión, que es de -.753, se concluye que el grado de correlación 

corresponde a una correlación negativa considerable.   

 

5.5.  Discusión  

  

La presente investigación tuvo como objetivo establecer la relación entre el 

sentido de vida y la depresión en los pacientes del programa de tuberculosis de la Red 

Asistencial del Seguro Social de Salud, Tacna 2022. Se encontró una correlación 

negativa inversa considerable entre ambas variables, así mismo, los resultados también 

evidenciaron correlación entre las dimensiones del sentido de vida y la depresión. 

Teniendo en cuenta ello, a continuación, se discutirán los resultados obtenidos en 

función de cada variable y su correlación.  

 En lo concerniente a la variable sentido de vida (véase Tabla 3), se encontró 

que los pacientes presentan una predominancia mayor en el nivel medio (zona de 

indefinición de sentido), representado por un 52.3 %, en contraste al 22.7 % del nivel 
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bajo (vacío existencial). Mientras que un 25 % presentó un nivel alto (orientación hacia 

el logro de sentido). Estos resultados guardan relación con Quispe (2019), quien, en 

una investigación sobre la calidad de vida espiritual en pacientes con tuberculosis en la 

provincia de Ica, encontró que el 58 % de pacientes presentaba niveles medios y bajos 

de sentido de vida. Como bien indica Gottfriedd (2019), las personas que se encuentran 

en este nivel medio, atraviesan constantemente por sentimientos de desmotivación ante 

las actividades diarias que tienen que realizar y suelen estancarse en sus objetivos. 

Mientras que las personas que se encuentran dentro del nivel bajo, viven el día sin 

importar lo que puede pasar después, sienten apatía y fastidio cotidiano, indiferencia 

hacia lo que pasa a su alrededor, altos niveles de desesperanza y están predispuestos a 

padecer de enfermedades psíquicas (Frankl, 2015). Al tener en cuenta la presente 

variable, es necesario abordar las dimensiones que esta evalúa, donde se encuentran 

datos interesantes que sustentan el resultado global.  

En cuanto a la dimensión capacidad para establecer metas (véase Tabla 4), se 

encontró que un 84.1 % de los pacientes se encuentra en un nivel medio, y un 6.8 % en 

un nivel bajo, lo que solo dejaría un 9 % de pacientes que presenta un nivel alto en su 

capacidad para establecer metas. Por tanto, es notoria la limitación que están 

presentando los pacientes en esta dimensión. Oblitas (2017), señala que las personas 

que presentan dificultades para el establecimiento de metas, suelen tener pensamientos 

muy autocríticos y sentimientos de devaluación a sí mismos que impactan en su 

autoestima. Tomateo (2019) señala que esta dificultad en la capacidad para establecer 

metas y objetivos en la vida está ligada a la percepción de autoeficacia que tiene cada 

individuo sobre sí mismo. En relación a los mencionados sentimientos de devaluación 

y autoeficacia presentes en los pacientes, se destaca lo sostenido por Molina-Chailán 

et al. (2020), quien en un estudio en Iquique realizado en 90 pacientes con tuberculosis, 

sostiene que estos presentan niveles moderados de autoeficacia y autoestima, en su 

evaluación con la Escala de autoeficacia general y Escala de autoestima de Rosenberg, 

respectivamente. Entonces, se podría estar evidenciando una falta de confianza que 

tienen los pacientes con respecto a las decisiones que toman. Como lo indica la Teoría 
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Social Cognitiva propuesta por Bandura (1999), con respecto a la autoeficacia, que es 

la percepción que tiene el sujeto sobre si podrá tener éxito en lograr sus objetivos. Es 

así que, el paciente probablemente sienta que las decisiones que ha tomado 

últimamente en su vida, no han sido las más adecuadas o la han alejado de sus objetivos, 

lo cual ha impactado en su capacidad para establecer metas.  

 En lo que respecta a la dimensión satisfacción con la vida (véase Tabla 5), un 

61.4 % de los pacientes presenta un nivel medio, mientras que un 20.5 % un nivel bajo 

y la menor proporción la tienen los que obtuvieron una alta puntuación en esta 

dimensión, con un 18.1 %. Es así que se puede observar que más de dos tercios de 

pacientes está teniendo problemas en lo que respecta al grado de satisfacción con su 

vida. Se entiende por satisfacción con la vida, según Rubio-Belmonte (2019), por el 

juicio valorativo que la persona tiene en relación a su propia existencia en general. 

Entonces, se infiere que los pacientes están presentando algunas limitaciones en cuanto 

a la capacidad de gozar de sus propias experiencias. Esto guarda relación con la 

investigación realizada por Martell (2018), quien señala que, en el área de la salud 

física, la satisfacción por la vida guarda una relación con el padecimiento de una 

enfermedad crónica. Ahora bien, si se entiende que la satisfacción por la vida implica 

un juicio valorativo sobre las diversas áreas de la vida de la persona, como bien se 

mencionó, esto significa que los juicios valorativos que están realizando los pacientes 

sobre sus propias vidas con respecto a determinadas áreas, están siendo obteniendo una 

valoración baja. Justamente Rubio-Belmonte (2019) señalaba que uno de los criterios 

principales en los cuales la persona basaba su sentido de satisfacción, era su estado de 

salud. Por tanto, los pacientes con tuberculosis que participaron en esta investigación, 

estarían tomando como marco de referente global su estado de salud (el cual no 

necesariamente es delicado en todos los casos puesto que están en pleno tratamiento) 

para determinar el grado de satisfacción que tienen con sus vidas. Esto sería 

preocupante porque puede ser un indicativo que están sufriendo un sesgo al momento 

de filtrar la información, lo que no les permite dar la relevancia necesaria a otras áreas 
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de su vida que también pueden aportar satisfacción vital, como lo es la familia, los 

amigos, la pareja, el trabajo, etc.  

 En lo que concierne a la dimensión sensación de logro (véase Tabla 6), se 

encontraron datos más resaltantes, puesto que el 47.7 % y 36.4 % puntuaron en niveles 

medio y bajo respectivamente, y tan solo un 15.9 % puntuó en el nivel alto. El ninguna 

de las otras dos dimensiones, había existido una incidencia tan elevada en el nivel más 

bajo. Esto indica que más de un tercio de los pacientes están teniendo serias dificultades 

al momento de percibir sus propios logros. En ese sentido, Seligman (2011) hace una 

aportación con su Teoría del Bienestar, e indica que uno de los componentes para 

alcanzar una vida plena es el sentir que se obtienen logros en la vida. Pero no solo se 

refiere a la recompensa afectiva de haber logrado algo, sino también de haberse 

planteado metas cuyos logros son realizables. También sostiene que los sentimientos 

de logro propician una buena fuente de autonomía en el sujeto Y es justo esta 

autonomía que se menciona, la juega un papel importante en la adherencia al 

tratamiento. En ese sentido, Alcázar (2022), en su investigación sobre la adherencia 

terapéutica en pacientes con tuberculosis, sostiene que, para que un paciente mejore su 

adherencia al tratamiento, es importante aumentar, entre otros aspectos, su autonomía.  

 Por otro lado, con respecto a la variable depresión (véase Tabla 7), los 

resultados arrojaron los siguientes datos: un 34.1 % de pacientes tiene depresión 

moderada, comprobándose a sí, la hipótesis específica número dos, mientras que un 

31.8 % no presenta una depresión, un 25 % presenta depresión leve y un 9.1 % presenta 

depresión grave. Si se agrupa el porcentaje de pacientes que presentan algún grado de 

este trastorno mental, se llega a determinar que la prevalencia de la depresión en la 

población estudiada es de 68.2 %. Por lo que se concluye la predominancia de esta 

condición mental en la mayoría de pacientes con tuberculosis. En ese sentido, Lee et 

al., (2017) en una investigación realizada en Asia con 84 pacientes con tuberculosis, 

encontró una relación significativa entre la depresión y la tuberculosis. También, Paulo 

(2016) en un estudio realizado a 84 pacientes con tuberculosis en África, 49.4 % de los 

participantes presentaron niveles significativos de depresión. En el ámbito nacional, se 
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observa la misma tendencia. Bonilla, Rivera y Rivera. (2019) en la investigación que 

realizaron para determinar la presencia de depresión en pacientes con tuberculosis en 

la región Callao, encontraron que el 54. 5 % de ellos sufría de esta condición. También 

es importante señalar la investigación de Coral (2019), que evaluó a 55 pacientes con 

depresión en un hospital del departamento de San Martín, encontrando que el 60 % de 

los participantes tenían un nivel de depresión significativo. Así mismo, en el ámbito 

regional, los resultados siguen respaldando a los obtenidos en la presente investigación. 

Luque (2020), en una investigación con pacientes con tuberculosis en la ciudad de 

Tacna que tuvo como finalidad establecer la relación entre la tuberculosis y los niveles 

de depresión, encontró que el 85 % de los pacientes presentó algún nivel de depresión, 

predominando el moderado con un 40 %. Por lo que concluyó que sí existía relación 

entre la tuberculosis y la depresión.  

Se puede observar que existe un común denominador con respecto a la 

depresión en las personas con tuberculosis. Y es que este trastorno mental se encuentra 

presente siempre en más de la mitad de los pacientes con TBC, y en muchos casos, 

según lo dejan saber las investigaciones, por encima de los dos tercios, es decir, más 

del 66.6 % de pacientes tienen algún nivel de depresión. Teniendo en cuenta que un 

estado depresivo involucra sentimientos de pena, tristeza constante, desinterés, pérdida 

de apetito, incapacidad para experimentar sentimientos agradables, sensaciones de 

cansancio y fatiga, inutilidad, incapacidad y culpabilidad, entre otros síntomas 

(Vazquez, 2014), es preocupante que exista una cifra tan alta de prevalencia de este 

trastorno en la población estudiada. Como indican Morrison & Bennet (2014), la 

depresión está asociada al comportamiento que asume una persona al experimentar un 

suceso estresor como lo es el caso de una enfermedad. Roque (2017), en una 

investigación que buscaba establecer la relación entre depresión y enfermedades 

crónicas, encuentra que existe una relación significativa inversa entre dichas variables. 

En ese sentido, Carcausto (2020) y Esquivel (2021) hablan sobre los sentimientos de 

culpa, vergüenza y discriminación que sienten los pacientes con TBC muchas veces 

originados por el estigma social que la enfermedad representa. Y esto no solo pone en 
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peligro la calidad de vida del paciente, sino también su propio tratamiento terapéutico, 

tal y como lo indican Joniz-Jimenez, Guzman-Reinoso y Llanos-Tejada (2021), 

quienes concluyeron que la depresión es un factor de riesgo significativo vinculado al 

abandono por la pobre adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis.  

 Ahora bien, con respecto a la relación entre ambas variables, en función al 

objetivo general de esta investigación, se encontró una correlación negativa 

considerable entre el sentido de vida y la depresión en los pacientes del ya mencionado 

programa de tuberculosis (véase Tabla 18 y Tabla 19). Es decir, entre mayor es el nivel 

de sentido de vida, menor es el nivel de depresión y viceversa. Esta correlación fue 

también encontrada en otras investigaciones, a pesar de no tratarse de poblaciones con 

enfermedades crónicas. Cortés et al., (2019) encontró que a menor es el sentido de vida, 

mayor es el nivel de depresión en adultos mayores. En ese sentido, Romero (2020), en 

una investigación que tuvo por objetivo comprar el sentido de vida con la depresión 

entre universitarios peruanos y venezolanos, encontró que a mayor es el sentido de 

vida, menor es el nivel de depresión. Por su parte, Osorio et al., (2022), encontró que 

el sentido de vida se asoció negativa y significativamente con la ansiedad y la depresión 

en un grupo de jóvenes y adolescentes entre 18 y 24 años.  

Es importante también señalar que se encontró relación entre la depresión y las 

3 dimensiones del sentido de vida: capacidad para establecer metas, satisfacción con la 

vida y sensación de logro (véase Tabla 15, Tabla 16 y Tabla 17). En ese sentido, se 

puede empezar a vislumbrar posibles relaciones entre ciertos aspectos del sentido de 

vida con la depresión. Como se había señalado anteriormente en la discusión, la 

dimensión capacidad para establecer metas, estaría vinculada a la percepción de 

autoeficacia que tiene el individuo sobre sí. Es decir, qué tanta certeza tiene la persona 

de ser capaz de alcanzar exitosamente una meta planteada. En relación a ello, Sánchez 

(2018), señala que los puntajes de autoeficacia más altos están significativamente 

asociados con menores síntomas depresivos.  Por ende, si la sintomatología depresiva 

es mayor, la persona tiene mayor dificultad para tener una buena referencia de su 

autoeficacia. Esto posiblemente responda a un sesgo cognitivo donde la persona no es 
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capaz de ver de forma objetiva sus propias capacidades y destrezas. Según el Modelo 

Cognitivo, las personas que atraviesan por depresión, poseen tres esquemas bien 

arraigados en su mente, que les crea distorsiones cognitivas al momento de procesar la 

información (Beck, 1983). Uno de los esquemas sostiene que la persona tiene una 

imagen negativa de sí misma, ignorando la información positiva sobre su propio ser, 

como lo puede ser sus habilidades y capacidades para resolver problemas y alcanzar 

metas, que es la base de una de las dimensiones del sentido de vida: capacidad para 

establecer metas.  Lo cual guarda relación con la Teoría de Indefensión Aprendida de 

Seligman. La indefensión aprendida, que también es una característica de la depresión, 

es una condición en la que el ser humano ha aprendido a portarse de manera pasiva 

ante situaciones externas porque cree que las acciones que este realice, no podrán evitar 

resultados desfavorables (Barandiarán, 2020). Pero es necesario entender la dimensión 

de causalidad referida a la globalidad / especificidad de esta Teoría de Indefensión 

Aprendida, la cual señala que si la causa es generalizable a otras situaciones o a una en 

particular; de esto estaría dependiendo el grado de malestar psíquico. Y también es 

importante entender la dimensión interna / externa que se refiere a si la persona atribuye 

a causas internas o externas los resultados aversivos. Es así que el paciente con 

tuberculosis, se atribuye a sí mismo la causa de un fracaso, como puede ser el haber 

adquirido la enfermedad, ya que uno de las emociones causadas por el diagnóstico de 

TBC es el constante sentimiento de culpa por haber adquirido la enfermedad 

(Carcausto, 2020), y generaliza este fracaso a otros ámbitos de su vida. Esta situación 

estaría ejerciendo una influencia sobre cómo es la visión del paciente con respecto a 

sus metas y logros, puesto que siente que independiente de lo que haga, la sensación 

de fracaso estará vinculado a él, entonces ve mermada su capacidad para establecerse 

metas, es decir su autoeficacia. 

Otro esquema del Modelo Cognitivo de la Depresión de Beck, ayuda a que la 

persona tenga una visión negativa sobre sus experiencias y el mundo que le rodea, 

hecho que le imposibilita la capacidad de disfrutar de actividades diarias o placenteras, 

puesto que tanto su entorno, como sus experiencias le generan aversión o en su defecto, 
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desinterés; hecho que se relacionaría con la dimensión satisfacción con la vida de la 

variable sentido de vida, debido a que el individuo no es capaz de gozar de actividades 

que antes le resultaban gratificantes. En ese sentido, Alfaro (2019) en una investigación 

con pacientes con tuberculosis de un hospital de Lima, encontró que existe una relación 

directa elevada entre la satisfacción con la vida y la autoestima. Así mismo, también 

encontró que el 55 % de los pacientes, presenta entre una ligera y nula satisfacción. 

Entonces se puede ver cómo es que la percepción que tiene un paciente sobre sí mismo, 

sobre su valía y sus capacidades, que es lo que algunos autores denominan como 

autoestima, está relacionada con el grado de satisfacción que siente la persona sobre su 

vida. Ahora, es dable preguntar por qué el paciente con TBC se encuentra en este estado 

donde se le dificulta disfrutar de sus experiencias, y otras personas no. Para ello, es 

necesario hablar de la Teoría Diferencial de Teasdale, que señala que una 

vulnerabilidad psicológica en el individuo resulta de la evaluación cognitiva negativa 

de sí mismo y cuan aversivo percibe su ambiente (Segal, 2017). Es así, que ante un 

suceso estresor, se activan estructuras cognitivas negativas (o como Teasle lo llamaba: 

nodos), que, a diferencia de una persona sin esta vulnerabilidad, no se activaría. Y lo 

interesante aquí, es su explicación que, ante diversas situaciones que se derivan del 

suceso estresor, se van retroalimentando estas cogniciones negativas, lo cual facilita la 

extensión de la sintomatología depresiva. Ahora bien, cuando un paciente tiene 

tuberculosis, según la Normativa del MINSA, este está sujeto a asistir diariamente al 

establecimiento de salud para recoger sus 11 pastillas, pastillas de las cuales depende 

la persona para el desarrollo adecuado de su terapia. Es así que, diariamente el paciente 

se ve expuesto a ambientes (centro de salud) y situaciones (ingesta de pastillas) que le 

recuerdan su delicado estado de salud. Eso, sin mencionar la sintomatología propia de 

la tuberculosis que también genera incomodidad en el paciente. Entonces, la persona 

se encuentra diariamente ante sucesos y ambientes estresores (derivados del suceso 

estresor principal que es el conocimiento del diagnóstico) que van activando sus 

estructuras cognitivas negativas y a su vez retroalimentándose cada día, de forma que 

propicia el mantenimiento de la sintomatología depresiva. Entendido este punto, es 
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comprensible como las cogniciones de la persona, al estar diariamente avocadas a estas 

situaciones y ambientes que percibe como estresores, no sería capaz de darle tiempo y 

valor y relevancia necesaria para las actividades que probablemente en algún momento 

disfrutó y ahora le resultan indiferentes, lo cual, no le permite tener una satisfacción 

con su vida.  

Y finalmente, el último esquema propicia a que la persona con depresión tenga 

una visión negativa sobre su futuro, lo que impactaría inexorablemente en su sensación 

de logro, que es la última dimensión del sentido de vida. Según uno de los componentes 

del Modelo PERMA de Seligman, el logro es una reflexión entre los intentos que ha 

tenido una persona para alcanzar una meta y el grado en el cual esos intentos han 

proporcionado una sensación de logro (Giraldez-Hayes, 2020).  Así mismo, Bahena 

(2018) refiere que más allá del resultado de los actos para lograr una meta, es 

importante también el creer que uno es capaz de hacerlo. Entonces, se puede inferir 

que, si el paciente con tuberculosis valora sus expectativas de logro como bajas 

producto de este bajo nivel en la sensación de logro; esto estaría incentivando su bajo 

nivel de autoeficacia, produciendo en la persona los sentimientos de minusvalía propios 

de la depresión.   

Para concluir, la relación entre el sentido de vida y la depresión en los pacientes 

del Programa de Tuberculosis de la Red Asistencial Tacna del Seguro Social de Salud 

ha sido una correlación negativa considerable. Por tanto, el constructo sentido de vida 

es una variable que necesita prestarse a futuras investigaciones en este ámbito puesto 

que puede servir como una estructura de apoyo para el paciente con tuberculosis para 

hacer frente ante la situación que le toca vivir. En ese sentido, Armas (2018) sostiene 

que el sentido de vida es capaz de proteger a las personas ante la ansiedad y depresión. 

Por su parte, Armas-Arraez, Sanchez-Cabaco & López Castedo, (2018) sostienen que 

el ámbito preventivo, una psicoeducación sobre la búsqueda de sentido de vida, puede 

brindarle un significado al sufrimiento a las personas que atraviesan por una situación 

crítica, lo cual ayuda a recuperar la sensación de bienestar. Así mismo, Bartrés-Faz 

(2018) señala que las personas que tienen más propósitos en la vida tienen más facilidad 
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para regular procesos fisiológicos asociados al estrés, impactando en los niveles de 

cortisol que se segregan en el cerebro. Para esto, es importante recordar que, según los 

modelos explicativos mencionados con anterioridad, la depresión sería producto de una 

respuesta al estrés combinado con una vulnerabilidad psicológica de la persona. Es así 

qué, el sentido de vida, puede llegar a convertirse en un factor protector para las 

personas que atraviesan por una enfermedad crónica como lo es la TBC.  

Por último, solo queda señalar algunas limitaciones que se encontraron en la 

realización de la investigación. Estas estuvieron ligadas hacia la accesibilidad hacia la 

población. En una primera instancia, se dificultó un poco el proceso de trámites para la 

obtención de los permisos correspondientes, debido a que la Institución requería 

diversos documentos para iniciar la solicitud al Comité Evaluador para que revisara el 

proyecto de investigación, y dicho comité solo se reunía una vez por semana. Esto es 

entendible puesto que se trata de una población muy vulnerable y como tal, se debe 

guardar el debido respeto por su derecho a la privacidad. Y en segunda instancia, 

durante la realización de la investigación, muchos pacientes no asistían a recoger sus 

pastillas, lo que imposibilitaba su entrevista. Esto era debido a que se encontraban 

postrados en la cama o indispuestos, producto de la sintomatología de su enfermedad. 

Ese fue el motivo por el cual se extendió por un par de semanas el proceso de 

recolección de datos.  Al final, fueron tres los pacientes que quedaron excluidos del 

estudio porque su condición física no les permitió asistir personalmente al centro de 

salud.  
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Capítulo VI 

Conclusiones y Sugerencias 

 

6.1.   Conclusiones  

 

6.1.1. Primera 

 

En relación a la variable sentido de vida, se determinó que predomina un nivel 

medio (52.3 %), seguido de un nivel alto (25 %) y en un nivel bajo (22.7 %) en los 

pacientes del Programa de Tuberculosis de la Red Asistencial del Seguro Social de 

Salud, Tacna 2022.  

  

 

6.1.2. Segunda 

 

En cuanto a la variable depresión, predomina un nivel de depresión moderada 

(34.1 %), seguido de una ausencia de depresión (31.8 %), depresión leve (25 %) y 

depresión grave (9.1 %) en los pacientes del Programa de Tuberculosis de la Red 

Asistencial del Seguro Social de Salud, Tacna 2022. 

 

6.1.3. Tercera 

 

Existe relación entre las dimensiones del sentido de vida y la depresión 

(p=0.000) en los pacientes del Programa de Tuberculosis de la Red Asistencial del 

Seguro Social de Salud, Tacna 2022. En cuanto a las dimensiones de la primera 

variable, se encontró que, tanto en la dimensión capacidad para establecer metas, 
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satisfacción con la vida y sensación de logro, predomina un nivel medio: 84.1 %, 61.4 

% y 47.7 % respectivamente, 

 

 

6.1.4. Cuarta 

 

Existe una correlación inversa considerable entre las variables sentido de vida 

y depresión (coeficiente de correlación = -0.753), lo que indica que, a menor es el nivel 

de depresión, mayor es el nivel de sentido de vida en los pacientes del Programa de 

Tuberculosis de la Red Asistencial del Seguro Social de Salud, Tacna 2022. 

 

6.2.   Sugerencias  

 

6.2.1.  Primera   

 

 Se sugiere al gerente de la Red Asistencial de Tacna del Seguro Social de Salud, 

Dr. Edwing Candia Sanizo, promover evaluaciones trimestrales de los niveles de 

depresión en los pacientes del Programa de Tuberculosis puesto que, como bien se 

demostró, esta condición mental suele afectar a dichos pacientes por las características 

e implicancias propias de la enfermedad, y poner en riesgo su adherencia terapéutica. 

 

6.2.3.  Segunda 

 

 Implementar, en coordinación con la persona encargada del Programa de 

Tuberculosis, talleres preventivos con orientación logoterapéutica dirigida hacia los 

pacientes, donde se pueda fomentar el desarrollo de un sentido de vida, debido a que 

esta variable tiene potencial de ser un factor protector ante cualquier amenaza para el 

bienestar psicológico de la persona, como lo puede ser la depresión.  
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6.2.4.  Tercera 

 

 Se sugiere a los investigadores y estudiantes de carreras afines a la salud, 

realizar estudios donde se indague no solo sobre la correlación entre el sentido de vida 

y la depresión, sino también sobre su causalidad tanto en la población con las mismas 

características estudiadas, como en poblaciones con otras patologías crónicas.  

 

6.2.5.  Cuarta 

 

 Se sugiere a los directivos de la Escuela Profesional de Psicología de la 

Universidad Privada de Tacna, por medio del coordinador de escuela, psic. Julio 

Valencia, fomente el estudio de investigaciones sobre variables poco exploradas que 

puedan abrir campo a nuevas perspectivas de carácter preventivo para preservar la 

salud mental de la población en general.  
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ANEXO 1. Matriz de consistencia 
 
 

PROBLEMA 
GENERAL 

OBJETIVO 
GENERAL 

HIPÓTESIS 
GENERAL 

 
VARIABLES DIMENSIONES 

 
PREGUNTAS 

 
INSTRU-
MENTOS 

 
METODOLOGÍA 

¿Existe relación entre el 
sentido de vida y la 
depresión en los 
pacientes del Programa 
de Tuberculosis de la 
Red Asistencial del 
Seguro Social de Salud, 
Tacna 2022? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Determinar la relación 
entre el sentido de vida 
y la depresión en los 
pacientes del Programa 
de Tuberculosis de la 
Red Asistencial del 
Seguro Social de Salud, 
Tacna 2022. 
 

Existe relación entre el 
sentido de vida y la 
depresión en los 
pacientes del Programa 
de Tuberculosis de la 
Red Asistencial del 
Seguro Social de Salud, 
Tacna 2022. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
VARIABLE 1 
Sentido de vida 

Capacidad para 
establecer metas 

7, 10, 11, 13, 16, 
17, 18, 19 y 20 

 
 
 
 
 
Test de Sentido 
de Vida 

Enfoque  
cuantitativo 
 
Tipo 
descriptivo correlacional 
 
Diseño 
no experimental 
transversal 
 

 
Donde 
M: Es la muestra donde 
se realizará el estudio.  
V1: Indica la medición a 
la variable (Sentido de 
vida) 
V2: Indica la medición a 
la variable (Depresión) 
 
Población 
47 
 
Muestra 
No se empleará muestra 
 
Método 
cuantitativos, en este 

Satisfacción con 
la vida 

1, 2, 3, 4, 5, 6 y 9 
 

Sensación de 
logro 

8, 12, 14 y 15. 
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PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

HIPÓTESIS 
ESPECÍFICAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VARIABLE 2 

Depresión 

No presenta 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9, 10, 11, 12, 
13, 14, 15, 16, 17, 
18, 19, 20 y 21. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Inventario de 
Depresión de 
Beck II 

caso pruebas 
estandarizadas e 
inventarios 
 
Técnica 
Encuesta 
 
Aplicación 
Práctica. 

¿Cuál es el nivel de 
sentido de vida en los 
pacientes del Programa de 
Tuberculosis de la Red 
Asistencial del Seguro 
Social de Salud, Tacna 
2022? 

Determinar el nivel de 
sentido de vida en los 
pacientes del Programa de 
Tuberculosis de la Red 
Asistencial del Seguro 
Social de Salud, Tacna 
2022. 
 

Predomina un nivel 
moderado de depresión en 
los pacientes del 
Programa de Tuberculosis 
de la Red Asistencial del 
Seguro Social de Salud, 
Tacna 2022 

¿Cuál es el nivel de 
depresión en los pacientes 
del Programa de 
Tuberculosis de la Red 
Asistencial del Seguro 
Social de Salud, Tacna 
2022? 

Determinar el nivel de 
depresión en los pacientes 
del Programa de 
Tuberculosis de la Red 
Asistencial del Seguro 
Social de Salud, Tacna 
2022. 

Predomina un bajo nivel 
de sentido de vida en los 
pacientes del Programa de 
Tuberculosis de la Red 
Asistencial del Seguro 
Social de Salud, Tacna 
2022. 
 

¿Cuál es la relación entre 
la depresión y las 
dimensiones del sentido 
de vida en los pacientes 
del Programa de 
Tuberculosis de la Red 
Asistencial del Seguro 
Social de Salud, Tacna 
2022? 
 

Determinar la relación 

entre la depresión y las 

dimensiones del sentido 

de vida en los pacientes 

del Programa de 
Tuberculosis de la Red 
Asistencial del Seguro 
Social de Salud, Tacna 
2022. 

Existe una relación entre 

las dimensiones del 

sentido de vida y la 

depresión en los 

pacientes del Programa 
de Tuberculosis de la Red 
Asistencial del Seguro 
Social de Salud, Tacna 
2022 
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ANEXO 2. Resolución de aprobación del proyecto 
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ANEXO 3. Ficha de evaluación de Plan de tesis 
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ANEXO 4. Carta de presentación personal 
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ANEXO 5. Carta de presentación de la Universidad Privada de Tacna 
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ANEXO 6. Resolución de jurado evaluador 
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ANEXO 7. Constancia de aprobación del proyecto en la Red Asistencial Tacna 
del Seguro Social de Salud 
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ANEXO 8. Carta de coordinación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  



101  

 
ANEXO 9. Consentimiento informado  
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ANEXO 10. Evidencia fotográfica de la recolección de datos 
  

 



 
 

ANEXO 11. Informes de dictaminadores 
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