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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el
nivel de autoestima y depresion en pacientes con tuberculosis. Chiclayo - 2021. La
metodologia fue de tipo cuantitativo, disefio no experimental y descriptivo. La muestra
de estudio estuvo conformada por 50 pacientes que concurren a la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevenciéon y Control de Tuberculosis. Para la recoleccién de datos, se
utilizé como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario, la Escala de
Autoestima de Rosenberg y como segundo cuestionario la Escala de Autoevaluacion
de la depresion de Zung. El resultado de los pacientes con tuberculosis encuestados
el 52% son mujeres y 48% hombres, la mayoria tiene el nivel de autoestima baja en
un 72% y en menor medida, un nivel medio de autoestima del 28%. En cuanto al nivel
de depresion el resultado obtenido fue en el 52% presentan depresién moderada,
seguido de un nivel de depresién grave en el 38% de la muestra, y en menor medida
un nivel leve del 10% de los participantes. Para el andlisis de relacion entre las
variables, se ha utilizado la correlacion de Pearson, el resultado obtenido ha sido una
r=0.855, lo que significa que las variables se encuentran asociadas entre si, mostrando
un nivel de relacion positiva alta entre las variables y también sus dimensiones.
Concluyendo que la mayoria de los pacientes presenta baja autoestima y depresion
moderada, ademas existe relacion significativa entre autoestima y depresion en los

pacientes encuestados en algunos establecimientos de Salud en Chiclayo.

Palabras clave: Autoestima, depresién, tuberculosis.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the level of
self-esteem and depression in patients with tuberculosis. Chiclayo - 2021. The
methodology was quantitative, non-experimental and descriptive design. The study
sample consisted of 50 patients who attend the National Health Strategy for the
Prevention and Control of Tuberculosis. For data collection, the survey was used as a
technique and the questionnaire, the Rosenberg Self-Esteem Scale as an instrument,
and the Zung Self-Assessment Scale for Depression as a second questionnaire. The
result of the tuberculosis patients surveyed, 52% are women and 48% men, the
majority have a low self-esteem level of 72% and to a lesser extent, an average level
of self-esteem of 28%. Regarding the level of depression, the result obtained was that
52% presented moderate depression, followed by a severe level of depression in 38%
of the sample, and to a lesser extent a mild level in 10% of the participants. For the
analysis of the relationship between the variables, the Pearson correlation was used,
the result obtained was r=0.855, which means that the variables are associated with
each other, showing a high level of positive relationship between the variables and also
its dimensions. Concluding that most patients have low self-esteem and moderate
depression, there is also a significant relationship between self-esteem and depression
in patients surveyed in some health facilities in Chiclayo.

Key words: Self-esteem, depression, tuberculosis.
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l. INTRODUCCION

Hoy en dia la autoestima y la depresion son temas muy importantes para la poblacion
global; ya que la autoestima es cuestion de la valoracidon de uno mismo, de las
actitudes y la personalidad de cada individuo, dando origen a nuestra propia identidad,;
tener la autoestima alta conlleva a la autorrealizacion de una persona, contribuyendo
a que las personas tengan una mejor calidad de vida; por el contrario, si una persona
tiene autoestima baja es probable de caer en depresion, debido a que la depresion se
caracteriza por ser un trastorno mental, sintiendo tristeza, comportamiento alterado ya

sea en sus actividades diarias como en los pensamientos?.

El sindrome depresivo se da por un desorden de la forma de pensar donde la persona
con depresion altera la realidad de forma negativa en tres dimensiones, cognitivos: el
paciente con depresion se siente inutil, torpe, todo lo ve lleno de obstaculos sin futuro
alguno. Estos pacientes deben tener un ambiente donde reciban un soporte emocional
de tal modo que no se sientan rechazados y de esta manera poder culminar
exitosamente su tratamiento y superacion de la depresion y probablemente mejorar
esa autoestima baja; los familiares tienen que tener conocimiento acerca de este tipo

de sindrome para poder apoyar a la persona que lo padece?.

Segun el Sistema Mundial de Salud nos indica que, para el 2020, se produjo un
aumento considerable: 10 millones de casos de tuberculosis, por lo que el Bacilo
tuberculoso es conocido y colocado como la infeccion que esta en todos los paises y
mas muerte provoca en el mundo?®. Es considerada como la enfermedad que adquiere
la gente pobre de una condicién econdmicamente quebrantada, cuyas condiciones son
de hacinamiento; una mala nutricion y un pobre saneamiento. Esta enfermedad
siempre ha tenido fuerte perjuicio y rechazo en la comunidad y el entorno social. Esto
afecta enormemente a los requerimientos basicos que necesitan los individuos como

es la aprobacion en la sociedad.

En Latinoameérica y especialmente en Perl la tasa de tuberculosis no disminuye, a
pesar de incrementar en el indice de Desarrollo Humano las tasas de mortalidad

permanecen altas, nuestro pais ocupa el cuarto lugar con pacientes infectados del
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bacilo tuberculoso y el quinto avo lugar por razén de mortalidad. Afecta,
principalmente, a las zonas sociales que presentan una economia mas resquebrajada
del territorio nacional, que ademas ocupa un lugar importante en la agenda del
ministerio de salud, ya que trata de combatir esta enfermedad, porque genera
millonarias pérdidas a la economia de nuestro pais y erradicarla depende mas del
paciente que cumplan estrictamente el tratamiento ya que los medicamentos son

financiados por el estado®.

Motivo por el que la finalidad de la presente investigacion es determinar la correlacion
entre autoestima y depresion en pacientes con tuberculosis, sabiendo que la salud
mental de todas las personas con esta enfermedad esté predispuesta a experimentar
miedos, ansiedad y depresion que pueden generar dificultades y problemas en su

avance e incluso ocurra abandono de la medicacion y complicando la patologia.

La presente investigacion se organizo asi, en el capitulo uno se abordo y delimité el
problema, aqui se expone los temas a investigar: autoestima y depresion en pacientes
con tuberculosis, asi como los objetivos, justificacion en el segundo capitulo se
describe el tipo de estudio y disefio de la investigacion, técnica y recoleccion de datos,
procedimiento de andlisis de datos y los criterios éticos y de rigor cientifico. En el tercer
capitulo se desarrollara el reporte de resultados donde se vera el analisis y discusion

de los resultados, finalmente las consideraciones.

1.1. Realidad problematica

La patologia mas infectocontagiosa a nivel mundial sigue siendo el bacilo tuberculoso.
Diariamente causante de la mortalidad de 4000 pacientes y aproximadamente 30 000
pacientes adquieren la patologia. Se cree el trabajo realizado a nivel mundial en contra
del bacilo tuberculoso ha llegado a salvar 58 millones de personas desde el 2000. Con
la finalidad de apresurar mejores resultados en el tema de esta enfermedad y cumplir
con las metas fijadas los presidentes de cada nacion festejaron en septiembre del 2018
la primera Reunion de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre la Tuberculosis, en la

gue dieron su palabra poner fin a esta enfermedad, que repercute en depresion de
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cada paciente, dependiendo al tipo de autoestima que presenten en ese momento de

su vida®.

Una persona es aquel ser que razona y tiene conciencia de si mismo, de su existencia
y que tiene una identidad y personalidad Unica, singular e irrepetible, con rasgos fisicos
y psicolégicos que lo definen. La etapa adulta es considerada como la crisis entre
productividad y estancamiento; en esta etapa se da la formalizacidén es aqui donde se
patenta la mayor productividad en muchos ambitos de la vida como el intelectual, es
la etapa donde se consigue la autorrealizacion’. La que se ve interrumpida cuando la
persona adquiere una enfermedad como es la tuberculosis que cambia los planes y
proyectos de la persona que llega a padecerla y a su entorno poniendo en riesgo a sus

seres queridos.

Uno de los problemas que se afiade a esta enfermedad es la autoestima baja debido
al rechazo de en el entorno social en el que siempre se desenvolvié esto afecta a los
pacientes en su estado de animo y se tiene que educar a la familia para que sea el
soporte emocional de estos pacientes y pueda lograrse un resultado éptimo, yendo de
la mano con su tratamiento. Porque de no ser asi el problema se podria complicar aun
mas y llevar al paciente hasta a una depresion severa. Siendo asi entendemos que la
autoestima es la satisfaccion que tenemos sobre nosotros mismos; es el conjunto de
pensamientos afectivos que se tiene hacia uno mismo. Por lo tanto, nuestros hechos

sera el resultado de lo que pensamos acerca de uno mismoé@.

Otras de las consecuencias en las que se puede ver inmerso los pacientes con
tuberculosis es la depresién, se puede decir que es un problema muy comuan. Al pasar
por diversas situaciones en la vida nos lleva a interiorizar en nuestro pensamiento
desconfianza en nuestras habilidades y sentirnos inferiores a los demas®. La OMS
alerta para el afio 2022 que la depresién afecta a mas 300 millones personas en el
mundo ya que vienen en aumento los casos 0. Esta alteracion emotiva es un peligro
para la adherencia al tratamiento de la tuberculosis, y es de suma importancia que los
pacientes aquejados con esta patologia reciban terapia psicologica para minimizar su

intensidad o en el mejor de los casos prevenirla.
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La OMS ha publicado nuevas estrategias para una mejora en la directriz a seguir
respecto a esta patologia; en esta indica medicamentos via oral, que segun
investigaciones resultan ser los mas eficaces y no presentan riesgos colaterales.
Ademas, recomienda una continua vigilancia y asesoramiento en los pacientes que
recibiran este tratamiento!!. Es lamentable saber que cada afio méas de 10 000 000 de
individuos adquieren tuberculosis!?. Un tercio poblacional a nivel mundial tiene el bacilo
tuberculoso y una pequefia parte enfermara de tuberculosis debido a sus bajas
defensas. Datos estadisticos revelan que el nUmero de infectados es mayor de la que

se creia.

Segun informe de la contraloria de la Republica indica a Haiti con el mayor nimero de
infectados con el bacilo tuberculoso y en segundo lugar Peru con aproximadamente
37 mil pacientes infectados con tuberculosis. Segun referencia, de los 268 000
incidentes de tuberculosis que se han reconocido en América, en el territorio peruano
se encuentra el 14%, que en valor numérico seria mas de 37 mil 500 aquejados®’.
Algunas investigaciones han logrado decretar una regularidad de depresion del 76% y
el 6% de Sindrome depresivo mayor. En cambio, otro estudio detectdé que el 37 %
poblacional con diagnéstico del bacilo tuberculoso presentaba un Sindrome Depresivo
Mayor en Lima Metropolitana. El estudio destaca el efecto de las patologias
psicolégicas, con énfasis en la ansiedad y depresion, en la interaccion entre farmacos

y la adherencia al tratamiento anti- tuberculosis? 13,

En el Pera y en diferentes regiones no existe el servicio de la atencidn psiquiatrica en
los hospitales o centros de salud para poder tratar a los pacientes con depresion. Las
patologias mentales son motivo de minusvalidad y retraso en el progreso de su
tratamiento de tuberculosis, dada la alta demanda de personas con depresion, se debe
llevar a cabo talleres y terapias psicoldgica para personas que asisten a este tipo de
problema. Asimismo, se puede asegurar que alrededor de 3/4 partes de las personas
con el diagnostico de tuberculosis padecen cualquier nivel de depresion. Se sugiere

brindar atencion psicologia a este grupo de personas que asisten a este programa
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gracias al alto predominio de depresion que muestran y al peligro de baja cohesion del

régimen terapéutico®?.

La problematica a nivel nacional es realmente alarmante, a nivel del continente
Americano el Peru se localiza en el segundo puesto con un 14% de personas
infectadas con el bacilo tuberculoso; El Callao y Lima Metropolitana informaron de un
64% de incidentes con esta patologia en el pais!4. Segun la contraloria de la republica
indica que una de las mayores fallas del Ministerio de Salud es la ineficiencia con que
los centros de salud identifican los casos de tuberculosis en la comunidad y también
al incumplimiento del tratamiento por parte de los pacientes ya que el 91% de estos no

cumple con tratamiento indicado y tampoco asisten a sus controles!4.

La ausencia de adhesién al régimen terapéutico antituberculoso se vincula con el
peligro al incremento de permanencia de propagacion de la patologia al grupo
poblacional, aumento de la resistencia, incremento de la mortalidad y decrecimiento
en la calidad de vida. Ademas, los gastos que genera esta enfermedad al estado
peruano por cada paciente son realmente costosos solo en tratamiento para
tuberculosis resistente es de 200 mil soles; sin contar con que si el paciente necesita
que se le extirpe el pulmén este procedimiento no bajaria de 225 mil soles!4. Ademas
de esto el pais no cuenta con ambiente alguno para aislar a estos pacientes, por lo
que ellos desarrollan su vida sin ningan tipo de precaucién y prevencién en sus

viviendas; este resulta grave porque estos terminan contagiando a sus familiares?®.

La Region de Lambayeque se encuentra en el 5to lugar de mayor numero con
pacientes aquejados por el bacilo tuberculoso. En Chiclayo, la GERESA sefalo 736
incidentes de aquejados con el bacilo tuberculoso en el 2018; 635 resultaron ser
sucesos recientes, ubicando al departamento de Lambayeque dentro de las 5 regiones
mas vulnerables al bacilo tuberculoso!®. Entre las circunscripciones con mayor
vulnerabilidad tenemos Chiclayo (100), Picsi (74), JLO (90), La Victoria (35), de los
cuales se inform6 en su mayoria presentar bacilo tuberculoso en los pulmones. Diana

Campos Guevara, coordinadora regional de la Estrategia de Control y Prevenciéon de
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TBC, la cifra de aquejados con esta enfermedad abarca el 5%, que en su mayor parte

se convierten en multidrogorresistente*®.

Para el 2018 se finaliz6 con una cifra de 31855 sucesos recientes de pacientes con
sintomas respiratorios, y para el afio 2019 se visualiza que el nimero de aquejados
con esta enfermedad bordee los 35,000. La coordinadora regional de la Estrategia de
Control y Prevencion de TBC, Campos Guevara sustenta que el importe de su sector
es reducido, por lo que lo que obstaculiza ejecutar al 100% las tacticas de control y
prevencion'®. Para el afio 2020 los datos estadisticos nos informan que las cifras
relacionadas a pacientes con tuberculosis aumento de una manera considerable,
debido a la pandemia covid-19 que hasta la actualidad sigue dando cifras altas de

morbilidad.

En mis practicas pre profesionales pude apreciar que los pacientes que padecen
tuberculosis se ven afectados emocionalmente ya que afecta su entorno laboral, su
entorno familiar, amical, etc., ya que los que lo rodean al enterarse de su padecimiento
lo excluyen de gran parte de sus actividades. Ademas, que como ya es conocido es
una de las enfermedades mas contagiosas y prevalentes en nuestro pais. Este trabajo
de investigacion lo estoy realizando en los Centros de Salud (San Antonio, José Olaya
y Atusparias), pertenecientes a la provincia de Chiclayo; porque pude evidenciar esta

situacion en muchos de los pacientes.

Me llamé la atencion la cantidad de poblacion mundial que ha sido infectada a nivel
mundial, y aun mas que mi pais sea uno de los primeros con este problema, y que
generase millonarias pérdidas al estado peruano. Que ademas de existir una vigilancia
en el tratamiento de la tuberculosis esta no tenga grandes alcances, entonces me puse
a pensar que el problema podria deberse al decaimiento emocional que se genera en
ellos, el no ser permanentes con su tratamiento, el derrumbarse frente a esta situacion,
y no sobreponerse buscando posibles soluciones; este desaliento los conlleva a

empeorar la situacion por la que estan atravesando.
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1.2. Trabajos Previos.

Para nuestro estudio detallaremos investigaciones realizadas en las distintas fuentes

de informacién y son las siguientes a nivel internacional:

Vasquez, en Loja — Ecuador, realizaron en el 2018 un estudio titulado “Actitudes y
Conocimiento sobre la Tuberculosis Pulmonar en familiares y pacientes que reciben
tratamiento en el Centro De Salud Venezuela de la ciudad de Machala”. El presente
estudio tuvo como metodologia el enfoque cuéantico, de tipo correlacional, disefio no
experimental. La cual concluye que de personas de sexo masculino son 64.1%, el
grupo etario con mas frecuencia es el de 20 a 35 afios con un 29.6%. Nivel secundario
solo curso el 49.2% y el 62.5% no trabaja. En cuanto a los familiares el 59% es de
sexo femenino, el grupo etario con mas frecuencia es de 35 a 50 afios con un
porcentaje de 34.4%; el 52.3% de esta poblacién ha estudiado hasta la secundaria y
un 65.6% no trabajal’.

Orovwigho, et al, desarrollaron un estudio en Nigeria en el 2018 denominado “Estudio
autonomo de la autoestima y destreza o angustia psicolégica en pacientes con
tuberculosis en hospitales seleccionados®. La investigacion fue comparativa, teniendo
como propdsito comparar ambas variables estudiadas. Se determiné como resultados
qgue si tenian trastornos psiquiatricos en el grupo de tuberculosis con 25.4%.
Concluyendo que los trastornos psiquiatricos hallados fueron ansiedad, depresion,
sensibilidad interpersonal (SCL90) e ideacion paranoid. En definitive la baja autoestima

predominé en los pacientes con tuberculosis?!®.

Morillo, en Ecuador-Pucese realizaron en el 2018 una investigacion titulada “Estudio
de los casos de tuberculosis pulmonar que se presentan en el Hospital General
Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha”; se investigo con la finalidad de examinar
los casos de tuberculosis pulmonar que se presentaron en este Hospital. Para lo que
se implementé un estudio cuantitativo de corte longitudinal retrospectivo con un
alcance descriptivo. Como resultado se evidencié que mientras no se cambie el estilo

de vida de las personas aquejadas por el bacilo tuberculoso seguira presente y por
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altimo se logr6 comprobar que los pacientes desarrollan resistencia a los
medicamentes, siendo los malos hébitos una de las causas principales por la que la
tuberculosis seguira presente ya que es una enfermedad infecciosa asociada con la
pobreza y lleva una estrecha relacion con otras enfermedades infecciosas y

comorbilidades?®.

Ambaw, en el 2017 desarrollé un trabajo investigativo titulado: Burden and presentation
of depression among newly diagnosed individuals with 16 TB in primary care settings
in Ethiopia, teniendo como finalidad entender mejor la carga y la depresion en los
pacientes. La muestra estuvo conformada por 657 sujetos diagnosticados
recientemente de 5 ciudades de la Regién de Naciones, Nacionalidades y Pueblos del
Sur (SNNPR) de Etiopia, Butajira. El método fue transversal. Resultando un indice de
depresion posible de 54.0%, tenian poco interés o placer en realizar sus actividades,
el 73% fue el sintoma deprimente mas comun, en efecto prevalecié los aspectos como
edades avanzadas, sexo femenino; transpiracion por las noches, dolores, bajo peso,
y el apoyo social. Los autores concluyeron que la depresion alta se da en pacientes

con la tuberculosis y que presentan autoestima baja®.

Diversos hallazgos a nivel nacional:

Silva y Vigo; en Trujillo realizaron en el 2020 un estudio Titulado “Capacidad de
autocuidado y Autoestima en personas con TBC del Nosocomio de Especialidades
Béasicas La Noria-Trujillo, 2020”. El informe investigativo fue de tipo cuantico, disefio
descriptivo correlacional, de corte transversal. Tuvo por finalidad establecer el vinculo
entre ambas variables. Las personas con autoestima media son el 67.7%, con
autoestima alta el 32.3% y autoestima baja ningun paciente fueron los resultados
obtenidos. Con respecto a la segunda variable capacidad de autocuidado, se encontré
en un rango regular al 58.1% de pacientes, con un rango bueno al 41.9% y ninguno
con de carencia de autocuidado. Existe correlacion entre el grado de capacidad de
autocuidado y el grado de autoestima, con un valor tau b de Kendall de 0.532 con
probabilidad 0.001 siendo altamente significativo fue la conclusion de esta

investigacion??.
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Rodriguez, en Lima en el 2020 realizdé un estudio titulado “Grado de depresion en
pacientes con tuberculosis del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo — Lima,
2019”. Tuvo como finalidad detectar el grado de depresion en los sujetos de
investigacion. Los resultados expresan que el total de personas aquejadas con el
bacilo tuberculoso encuestados sobre depresion, en su mayoria presenta depresion
moderada con 64%, seguido de depresion leve con 18%, depresion severa con 10% y
ausente el 8%. Se concluyé que el nivel de depresion es moderado en personas

aquejadas con el bacilo tuberculoso en dicho escenario de investigacion?2.

Arellano MV; en Lima realizaron en el 2019 un estudio titulado Apoyo familiar y
Adherencia al tratamiento en personas aquejadas con el bacilo tuberculoso del
esquema sensible | que asisten al C.S. Milagros de la Fraternidad, Comas-
Independencia; la finalidad de esta investigacion fue: decretar el vinculo entre el apoyo
familiar y el grado de adherencia al tratamiento en personas con TBC del esquema
sensible |1 que asisten al C.S. Milagros de la Fraternidad. Esta investigacion fue
cuantico, no experimental, nivel aplicativo, correlacional y corte transversal. Se
concluyé: El apoyo familiar tiene una relacion muy fuerte con la adherencia al

tratamiento, con un nivel alto en la TBC del esquema sensible 123

Torres, en Huancayo realizé en el 2019 un estudio titulado “Nivel de depresidon segun
soporte social en pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar frotis positivo”.
La presente investigacion tuvo como finalidad establecer el vinculo que existe entre
soporte social y el nivel de depresion en los pacientes diagnosticados con el bacilo
tuberculoso pulmonar frotis positivo. El presente estudio tuvo como metodologia el
enfoque cuantico, tipo correlacional, no experimental. Segun los resultados obtenidos
se evidencia que el 38% de los pacientes presentan niveles de depresion entre leve;
no presentan sintomas depresivos el 62%. La segunda variable de soporte social
indica que el 20.83% de los pacientes perciben niveles medios y (16.67%) minimos,

en un total de 37.5 %. Y percibe un nivel maximo de apoyo social el 62.50%2*.

Chuquiyauri, en Huanuco realizo en el 2019 la investigacion denominado “Depresion

y Funcionalidad familiar en pacientes con TBC pulmonar del Nosocomio Carlos
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Showing Ferrari”. Tuvo como proposito encontrar el vinculo existente entre las
variables mencionadas. El estudio tuvo como metodologia el enfoque cuéantico,
correlacional, disefio no experimental. Se concluyd, los que presenta una familia
funcional en un nivel regular son el 45.71% y los que presenta una depresiéon moderada
es decir es posible manejar son el 51.43%. Al final se lleg6 a la conclusion que existe
un vinculo significativo entre las variables en los pacientes aquejados con esta
patologia, segun la correlacion de Spearman de 0.720 representado este resultado

como moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01
25

Gordillo F, Mercedes T; en Lima realizaron en el 2018 un estudio titulado “Depresion
Adherencia al tratamiento en pacientes con Tuberculosis de la Microred Pachacutec
Ventanilla”. Esta investigacion tuvo por finalidad precisar la correlacion entre las
variables estudiadas. La investigacion tuvo como método de estudio el enfoque
cuantico, de tipo correlacional, disefio no experimental. Se llegd a la conclusién que
existe certeza para aceptar que la variable Depresion y Adherencia al tratamiento en

pacientes con TBC no se encuentran relacionados?®.

Espinoza; en Lima realizaron en el 2018 un estudio titulado “Clima social familiar y
autoestima de los pacientes con tuberculosis pulmonar que asisten al Centro de Salud
Caqueta Rimac, 2017”; el estudio de investigacion tuvo como finalidad Sefalar el
vinculo entre las variables de estudio en los pacientes que asisten a dicho centro de
salud. Este estudio fue Cuantitativo, de tipo correlacional, de disefio no experimental,
se observé que del 100 % (50) de encuestados por autoestima personal, el 48% tiene
una autoestima media, el 34% tiene una autoestima baja y el 18% tiene una autoestima
alta. Se concluy6 que existe una relacion altamente significativa entre la autoestima y
el clima social familiar de los pacientes con TBC. Por lo tanto, existe evidencia
estadistica para rechazar la hipétesis nula de independencia de las variables,

comprobandose que si existe una relacion directa entre ellas?’.

Herrera; en Ica realizaron en el 2017 un estudio titulado “Practicas de autocuidado y

nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis que asisten al centro de salud la
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Tinguifia”. La presente investigacion tuvo como metodologia el enfoque cuantico, de
tipo correlacional, disefio no experimental. Se concluy6é que los habitos del cuidado
gue tienen de ellos mismos segun medidas higiénicas, alimentacion, suefio- descanso,
control del tratamiento y habitos sociales no son las adecuadas. Por este motivo se
acepta la hipotesis planteada. El nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis
segun el Test de Rosemberg es media en 50%, baja en 28%, y elevada en 4%, por lo

que se desestima la hipétesis propuesta en del estudio?.
Hallazgos a nivel local

Tineo, en Chiclayo realizaron en el 2019 un estudio titulado apoyo emocional y actitud
de la familia a las personas con TBC - Centro de Salud José Leonardo Ortiz Chiclayo-
2019; la investigacion tuvo como finalidad establecer el vinculo de correlacion entre la
variable independiente y la variable dependiente. El analisis fue cuéntico, con un
disefio no experimental, tipo correlacional, de corte transversal. Llegando a concluir
qgue al valorar las variables se encontré una relacion entre el apoyo emocional y la
disposicion familiar a las personas con TBC - Centro de Salud J.L.O., por lo que se
llego a la conclusion que entre las variables antes mencionadas existe una correlacion

positiva muy alta®.

Neyra; en Pimentel-Chiclayo en el 2018; se realiz6 un trabajo de investigacion titulada
“‘Apoyo familiar y Medidas de autocuidado a pacientes con tuberculosis pulmonar en
el Nosocomio Regional de Lambayeque”; la finalidad del estudio fue encontrar la
correlacion entre el soporte familiar y autocuidado, a personas aquejados por el bacilo
tuberculoso pulmonar; este informe de investigacion fue cuantico, Trasversal, disefio
descriptiva; al valorar la relacién entre apoyo familiar y autocuidado en personas
aguejadas con el bacilo tuberculoso pulmonar, se demostré un coeficiente r = 0.714,
valorando a las variables con una relacion positiva moderada. Motivo por el que se
llegd a la conclusion estadisticamente que el soporte familiar influye directamente

sobre la variable respuesta (autocuidado del paciente)3°.

Bustamante; en Chiclayo en el 2017 se realizd un estudio investigativo titulado

“Percepcion del cuidado enfermero en personas que asisten en el consultorio de
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control y prevencién de tuberculosis, centro de salud 1.4-Minsa, Chiclayo 2017”; La
presente investigacion es abordaje estudio de caso, cualitativa. Su finalidad fue
explicar, estudiar y englobar la apreciacion del cuidado enfermero en personas que
acuden a dicho consultorio. Un ultimo aporte fue: El cuidado enfermero discernido por
la persona atendida reside en la confianza producida a partir del buen trato,
expresiones de amor y respeto, ello genera actividades compartidas, donde el

crecimiento es mutuo3!,

1.3. Teorias relacionadas al tema.

Hidelgard Peplau es la tedrica de las relaciones Interpersonales ella explica que
enfermeria es un proceso interpersonal y tiene como misidon encaminar al individuo a
desarrollar un estilo de vivencia dindmicamente activa y en comunidad, favoreciendo
el estado de salud de cada individuo. Ella fue una reconocida enfermera teorica, se
desarroll6 en el &mbito de enfermeria psiquiatrica y se interes6 en las ciencias
conductuales y relaciones interpersonales®?. Esta tedrica creo un marco conceptual
donde organizé ordenadamente los cuidados y actividades de enfermeria relacionados
a la salud mental; la enfermeria tiene un rol fundamental en las interrelaciones
personales ya que, es la enfermera quien debe aprender a direccionar la ansiedad del

paciente y la familia mostrando las posibles soluciones.

En este modelo se evidencia la relacién entre un paciente y un enfermero capacitado
y dispuesto para saber resolver las situaciones que se susciten, este modelo presenta
4 fases: orientacion, identificacién, aprovechamiento, resolucién®3. La teoria de
relaciones interpersonales de Hildebrant Peplau, se relacionan con mi tema porque, la
tuberculosis es, y ha sido siempre una enfermedad que genera discriminacion de la
sociedad hacia la persona que la padece. Por este motivo el paciente sufre una serie
de conflictos en su interior y la autoestima llega a verse afectada y podria complicarse
aun mas llegando a la depresion grave. Ademas de esto en una persona deprimida las
defensas disminuyen considerablemente y la enfermedad se complica, es aqui donde
el rol de la enfermera es fundamental para encontrar soluciones en mejora del paciente

mediante una comunicacion asertiva.
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La autoestima consiste en tener una actitud positiva hacia uno mismo. La autoestima
nos ayuda a sentirnos mucho mejor con nosotros mismos, lo que influye en nuestro
comportamiento. Por lo tanto, una buena autoestima puede ayudarnos a conseguir
guerernos tal y como somos. Rosenberg manifiesta que la autoestima es la calificacion
positiva de la valoracion y la percepcion que tenemos de nosotros mismos de nuestra
identidad, es el amor aprecio y consideracidén que sentimos por todo nuestro ser interno
y externo. La autoestima, influye y se expresa a través del comportamiento del sujeto
en todas sus dimensiones y manifestaciones, tales como autoaceptacion,
afrontamiento, aceptacion de los demas e interacciones sociales. La autoestima es el
centro de la identidad, es la manera de como nos conducimos en la manera de actuar,

en nuestro comportamiento34.

La autoestima es el amor que tenemos hacia nosotros mismos; tener una autoestima
sana nos hace sentir bien con nosotros mismos, uno de los componentes de tener una
autoestima sana es el autoconocimiento, conocerme a mi mismo. Es la nocion que
poseemos todas nuestras virtudes y defectos y se fundamenta en la totalidad de juicio,
ideas, afecto, emociones y hechos vividos sobre nosotros mismos. La autoestima esta
subordinada a cada uno de nosotros mismos; conceptos pensamientos, sensaciones,
experiencias, evaluaciones todo ello subjetivo, y al ser subjetivo lo puedo cambiar en
cualguier momento. Por lo tanto, autoestima es la estimacion buena o mala que se
hace de uno mismo como resultado de los pensamientos y especulaciones que

hacemos de nuestra persona®®.

Estas son caracteristicas de personas que presentan un apropiado desenvolvimiento
de la autoestima. (Alcantara, 1993 en Gil, 1997): Favorece el aprendizaje: adquirir
nuevos pensamientos y conocimientos esta vinculado con nuestro comportamiento y

estas contribuyen a crear nueva energia de interés y aplicacion®.

La autoestima alta contribuye a vencer problemas personales: las personas con
autoestima sana, enfrentan las dificultades y obstaculos de la vida, ya que cuentan con
la energia suficiente para salir a flote de todas las adversidades buscando siempre la

mejor solucién. Fundamenta la responsabilidad: Las personas con una buena

25



autoestima son responsables, no se dan por vencidas, siguen adelante porque estan
seguros y consientes que lo lograran. Desarrolla la creatividad: La creatividad es la
manifestacion que tienen una persona que cree en ella misma en su excentricidad y
en sus propias habilidades. Impulsa la independencia personal: Una persona
autonoma, confia en si misma, y se siente a gusto con ella misma. Favorece un vinculo
social saludable: El amor que nos tenemos a nosotros mismos nos ayuda a tener una

buena relacién con todos los que nos rodean?®’.

Por lo tanto, estamos convencidos que para que una persona salga airosa y vencedora
de cualquier situacion de salud, econémica o de indole social es necesario orientar al
individuo con la finalidad de una mejora en el proceso de afrontamiento frente a las

dificultades e inconvenientes que se manifiesta en la vida3’.

La situacion que enfrentan los pacientes con tuberculosis pulmonar es lamentable,
estos tienen que enfrentar diversos obstaculos sociales, econdmicos, ya que la
mayoria de ellos dejan de trabajar, tienen que enfrentar el perjuicio social del ambiente
en el que se desarrolla debido a que esta enfermedad se ha visto envuelta en
discriminacion desde sus inicios, motivo por el que la autoestima en ellos se ve
resquebrajada y deteriorada. Es aqui en este momento donde el papel de la enfermera
tiene que desarrollarse, esta tiene que fomentar una buena relacién interiorizando en

la una mejor actitud para que juntos puedan encontrar las mejores soluciones®.

La depresion es un desorden psicoldgico recurrente que se expresa con aspectos
relacionados a la afliccion, disminucion de afecto o goce, carga de culpa. Este trastorno
tiene diversas causas, psicoldgicas, sociales y biologicas. Esta se presenta de tres

maneras: leve, moderada y grave®.

Los sucesos nocivos, llenos de tension se vinculan con el principio del desanimo, es
necesario tener presente la sensibilidad de cada individuo y la potencialidad de
enfrentarse a diversas situaciones que generen estrés. Las situaciones estresantes no
causan los mismos trastornos en todas las personas®®. Las situaciones que pueden
desencadenar sintomas depresivos son la muerte de algan familiar/amistades. Las

situaciones y problemas que desencadenan estrés son los que salen de nuestro
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control y ponen en riesgo nuestra vida. Por estos motivos es que la ansiedad y la

depresién se encuentran vinculadas en el proceso salud enfermedad®.

Esta enfermedad es producto de diversos factores entre estos tenemos a los factores
psicoldgicos: El andlisis que la persona adquiere a cerca de un acontecimiento en
especial es mas trascendental que la misma situacién. Los individuos depresivos

normalmente suelen calificar todas las situaciones que les sucede negativamente“°.

En los Factores sociales se ha encontrado cierto vinculo respecto a la depresion y
algunas causas del ambito social entre estos tenemos: la civilizacion, la etnia, y el
soporte comunitario. Los individuos depresivos desarrollan esta enfermedad tengan o
no factores biologicos, pero si presentan problemas sociales que desarrollan este
trastorno mental®®. Las situaciones negativas durante la etapa de la nifiez son
calificadas como un grupo de factores de riesgo que ayudan a adquirir depresién en la

adulte*?.

Encontramos también a los Factores biolégicos y Factores genéticos los cuales
indican: la depresibn se produce generalmente por la interaccion de unos
determinados factores biolégicos (cambios hormonales, alteraciones en los
neurotransmisores cerebrales como la serotonina, la noradrenalina). Los individuos
que tienen algun familiar de primer grado con diagnostico depresivo tienen un riesgo
mayor de aprox. 2 a 4 veces de adquirir este tipo de enfermedad que el resto de
personas*2. Aungue se realizaron diversas investigaciones que se han realizado en
este ambito los resultados no son totalmente especificos. Por lo tanto, se concluye que

las causas genesiacas suelen ser influyentes, mas nunca condicionantes*3.

La permanencia de los signos de abatimiento a lo largo de la disminucién de la
patologia, aun cuando son livianos, es una causa que anticipa visiblemente la
reincidencia: a mas tenacidad, de signos mas es la posibilidad de reincidencia**. En
pie a la cifray a la fuerza de los signos, incidentes de abatimiento suelen categorizarse
en livianos, moderados y graves. Pero si se puede evidenciar la diferenciar del
porcentaje que hay de hombres respecto a mujeres (el doble de mujeres respecto a
hombres padece depresion).
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La depresion generalmente llega a ser permanente e influir de una manera importante
el desarrollo en las actividades laborales, en el colegio, y las ganas de enfrentar la vida
cada dia. En casos mas graves, logra llevar a la autoeliminacion. Si es leve, se logra
manejar sin obligacion de farmaco, pero cuando tiene caracter moderado o grave se
suele requerir fArmacos y terapia psicolégica®®. La depresion es un desorden
psicoldgico que suele diagnosticarse de manera confiable y que puede ser manejado
por no especialistas en el ambiente de alguin centro de salud*®. La depresién es un
trastorno complicado. Es un sindrome con diversos matices sintomaticos fomentado
por diversas causas que afectan a la persona tanto por el alto padecimiento psiquico

que le produce como por sus secuelas sociales y personales?®.

Con respecto al diagndstico de la patologia algunas investigaciones nos indican, el
20% son individuos con depresion mayor los cuales fueron identificados en Atencion
Primaria®’. Esto es mayormente a los signos mentales del trastorno depresivo como la
baja autoestima, la percepcion de fatiga y la ausencia de atencion, etc. No fueron
considerados en el andlisis usual o son minimizados brindandoles poco valor. Las
reglas para establecer una alteracion mental se recolectan en seguida: El suceso de
depresion debe tener un periodo de 14 dias; el suceso no se debe al incremento del
consumo de elementos psicoldgicos; disminucidn esencial de la facultad de gozar de
trabajo que usualmente les hacia feliz; se levanta muy temprano 2 o 3 horas de lo
acostumbrado; reducciébn del hambre; reduccibn de la masa corporal de
aproximadamente 5% en los ultimos, 30 dias; descenso de la actividad sexual*®.

Podemos apreciar que la comorbilidad depresion- enfermedad fisica, con regularidad
este trastorno depresivo se vincula con otras enfermedades. Este trastorno mental
suele aparecer como resultado de algunas enfermedades adquiridas antes, y en
algunas situaciones el trastorno depresivo aparece primero*®. Siempre que el
desorden mental va vinculado de alguna afeccion fisica el deterioro en entorno a la
salud es aun mayor que la depresién por si sola, e incluso mayor que patologias fisicas
combinadas. La depresion es un trastorno complicado. Es un sindrome con diversos

matices sintomaticos motivado por varias causas que afectan a la persona tanto por el

28



alto padecimiento psiquico que le produce como por sus secuelas sociales y

personales.

Datos estadisticos indican que la prevalencia del trastorno depresivo en individuos con
patologias de base, es el 20% mayor que el resto de la comunidad. Este alto porcentaje
se debe a que a los efectos colaterales de los medicamentos que ingieren o a las
secuelas que generan algunas patologias y que influyen de gran manera en el estado
animico de las personas®. El trastorno depresivo se apodera significativamente del
prondstico de la enfermedad de la persona que la padece. La depresion manipula
negativamente la continuidad de tratamiento, en la mayoria de enfermedades cronicas.
La tuberculosis es una enfermedad curable, pero necesita de la continuidad y

cumplimiento del tratamiento para que se pueda salir de este cuadro patoldgico®?.

La Depresion y exposicion de quitarse la vida es una de las sintomatologias que
acompafa a la depresion en sus estados mas graves, el autoeliminarse es uno de los
mas grandes problemas en todo el mundo siendo Espafia la que cuenta con numero
mas grande de muertes por esta razén°2. Segun la OMS alrededor de un millén de
personas se suicidan y otras atentan contra su vida®3. Se trata de un problema mundial
gue incluye a paises desarrollados como a naciones en proceso de desarrollo siendo
su mayor porcentaje en féminas que hombres en una proporcion de 1:2, segun una

investigacion realizado en una universidad de California®.

El quitarse la vida y la conducta suicida usualmente son la respuesta a problemas de
indole personales en su mayoria que la persona considera fuera de su control dificil
de solucionar. El suicidio tiene innumerables causas, una de las causas mas
resaltantes es sufrir un trastorno psicoldgico, que se determina en un 90-95% de
suicidios®® Los individuos que se suicidan no siempre presenta un trastorno mental.
Sin embargo, las personas que atentan contra su vida si presentan trastorno mental.
Por ello es de mucha importancia reconocer a tiempo la depresion y que se trate
adecuadamente, cuando se reconoce pronto generalmente responde bien al

tratamiento">>.
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Segun la OMS la depresion es la enfermedad psiquiatrica mas reincidente. Se
encuentra ocupando el 4to lugar en enfermedades que causan incapacidad en el
mundo y se estima que llegue a ser la segunda en la listal®. El 20% de individuos ha
padecido depresion en cierta oportunidad de su vida. En su mayoria la padecen
mujeres con un 70%. La depresion no estima edades una persona puede padecer
depresion a cualquier edad'®. Entre los sintomas tenemos estos: Afeccion permanente
de abatimiento, angustia o desollamiento. Afeccidn de desaliento y/o desanimo.
Afeccion de carga de conciencia, improductividad, imposibilidad. Enfurecimiento. Falta
de importancia en las labores normalmente le gustaba. Agotamiento, adormecimiento,
pérdida de fuerza, potencia. Desorden en el suefio. Pensamientos suicidas/intentos
autoliticos. Afliccion permanente, cefaleas, problemas digestivos o incomodidad

permanente?©,

La enfermedad tuberculosa se encuentra diseminada a nivel mundial y es uno de los
mas importantes factores de morbimortalidad en varios lugares del globo terrdqueo.
Aproximadamente cada afio se desarrollan 8,000 000 de sucesos recientes y 3 000
000 de muertes por este motivo. La tuberculosis solo se manifestard en un pequefo
grupo de personas contagiadas por las bacterias causantes de: Mycobacterium
tuberculosis, M. bovis y, en otros sucesos por, M. africanum. En su mayor parte se
deben a M. tuberculosis, que infecta solo a las personas. Como es ya conocido la
forma de contagio es a través de goticulas que el paciente infectado segrega mediante
tos o estornudos al aire, e individuos que se localizan en su ambiente lo adquieren

mediante la via infecciosa pulmonar o laringea de la enfermedad®®.

El contagio inicial se da en el momento en que las protecciones fagocitarias fracasan
en el ambito local y los bacilos se multiplican en los macréfagos, por lo usual en un
foco alveolar. Aun cuando esto puede lograr dar hipertermia, principalmente cuando
los ganglios linfaticos locales se presentan dafios, la mayor parte de los sucesos no
presentan sintomas. En el momento en que el sistema inmunolégico opera con
normalidad, la enfermedad mayormente queda anulada al termino de 3-6 semanas®®.
En las precauciones tenemos a las inmunizaciones; los casos con TBC disminuyen,

cuando mejoren el estado de vivencia. Y cuando esta enfermedad logra mantenerse y
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no sede y por el contrario aumenta, la vacunacion a los nifios menores de 1 afio (BCG)
suelen ser muy beneficiosas. Se estima que aproximadamente disminuye alrededor

de 51-91% los casos de las formas meningeas®®.

Una quimioterapia disminuye con rapidez el nimero de bacilos y con esto la trasmision.
Las personas con baciloscopia positiva deben de ser los primeros en ser incluidos en
los respectivos programas contra la lucha de la tuberulosis. El personal de salud debe
de ser muy bien capacitado respecto a identificar las manifestaciones clinicas de TBC
pulmonar y cuando identifiguen un caso tomen la muestra de esputo y lo envien de
inmediato a un laboratorio capacitado. Si el resultado de baciloscopia resultase
negativo, la radiografia de torax puede diagnosticar la enfermedad, aunque resulta

muy costosa para realizarla a cada individuo de la comunidad®®.

En la actualidad se aplican 5 medicamentos para tratar la TBC: isoniazida, rifampicina,
pirazinamida, estreptomicina y etambutol. Las propiedades de los medicamentos
antituberculosos estos tienen accion bactericida entre estos encontramos a: La
isoniazida, elimina numerosos bacilos a no muchos dias de comenzar con este
medicamento, es el medicamento que mayor poder bactericida. La rifampicina y el
etambutol tienen una actividad moderada, mientras que la estreptomicina, la
pirazinamida y la tioacetazona presentan poco poder bactericida. El poder bactericida
se ve determinada por la velocidad con la que elimina bacilos tuberculosos en el esputo

en los primeros dias de tratamiento®’.

La vigilancia de la respuesta terapéutica es de suma importancia ya que su labor es
observar que el medicamento sea ingerido por el paciente, ya que esta es la causa del
fracaso en muchos paises®’. Enfermeria es la profesion llamada a impulsar la salud y
delimitar el mal del bacilo tuberculoso en la comunidad, implementando tacticas de
prevencion y la atencion directa a el individuo afectada con TBC por medio de la
educacion, orientacion y el razonamiento cientifico, reflejado en el proceso de atencion
de enfermeria. Se debe de explicar al paciente la importancia de cumplir estrictamente

el tratamiento se supervisara por lo menos los dos primeros meses, luego se orientara
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a un familiar del paciente que se encargue de esta actividad. Aunque lo ideal es

supervisar todo el tratamiento.

El resultado del medicamento administrado se puede verificar de una manera facil
fijandose el estado sintomético del individuo y controlando las alteraciones en la masa
corporal, de hipertermia, tos, los cultivos de esputo. Después de un buen control del
tratamiento se observan bacilos no infecciosos en varios meses. Pero se continuaran
examenes de frotis ya que este siempre seguira siendo util. Si en el resultado saliese
presencia de bacilos positivos habré que investigar si el paciente cumpli6 estrictamente
con el tratamiento, si este cumpli6 se tomaran otras directrices en cuanto al

tratamiento®’.

1.4. Formulacién del Problema.

¢ Cuél es la relacibn que existe entre autoestima y depresion en pacientes con

tuberculosis, Chiclayo-20217?

1.5. Justificacion e importancia del estudio.

Se investigo la autoestima y depresidn en personas diagnosticados de tuberculosis en
tres Centros de Salud de Chiclayo; por lo que en la actualidad es una de las
enfermedades mas peligrosas e infectocontagiosas y nuestro pais es uno de los
primeros con este problema de salud; la tuberculosis pulmonar, debe ser enfocada y
tratada de una manera mas amplia con la observacion y la vigilancia, ya que son claves
para fijar las estrategias que contribuyan a controlarla y a disminuir en un futuro.
Ademas, las personas que la padecen entran en suma depresién y baja autoestima
porque se les aisla, de tal manera que en muchas ocasiones también afecta a sus
seres queridos de los pacientes que estan afrontando este tipo de mal; por lo que los
pacientes y los familiares directos deben recibir ayuda psicoldgica para hacer frente a
la tuberculosis, los mismos que acepten su enfermedad teniendo una autoestima

favorable.

Esta enfermedad crénica como es la tuberculosis, disminuye la autoestima, afectando

la identidad y en ocasiones la autoimagen de la persona, puede reducir la sensacion
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de control y seguridad, aumentando la dependencia y sentimientos de incapacidad.
Este informe investigativo pretende identificar, la relacion existente autoestima y
depresion, para asi intervenir y contrarrestar la baja autoestima; de esta manera
disminuir la probabilidad de depresion en pacientes con tuberculosis. Ademas, se
promoveria e implementaria programas de motivacion personal generandoles un
estado emocional optimo, cultivando e interiorizando una autoestima alta, y de esta

manera logren cumplir con su tratamiento y vencer la enfermedad.

Este estudio beneficiara a los centros de salud de Chiclayo que fueron sujetos de
investigacion; para la implementacion de estrategias sanitaria con un nuevo enfoque,
realizando actividades y programas en favor de interiorizar una actitud de autoestima
alta en estos pacientes y que pueda servir de objeto de estudio, para proximas
investigaciones, que quieran y deseen seguir realizando estudios este tema, la cual
me parece de suma importancia por ser una de las enfermedades que prima en
territorio nacional, y de esta manera disminuir considerablemente los indices que

reflejan los datos epidemiol6gicos en nuestro pais.

1.6. Hipotesis.

H1: Existe relacién entre el nivel de autoestima y depresion en pacientes con

tuberculosis. Chiclayo-2021.

HO: No existe relacién entre el nivel de autoestima y depresion en pacientes con
tuberculosis. Chiclayo 2021.

1.7. Objetivos.
1.7.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el nivel de autoestima y depresion en pacientes

con tuberculosis. Chiclayo - 2021.

1.7.2. Objetivos Especificos

Identificar el nivel de autoestima en los pacientes con tuberculosis. Chiclayo - 2021.
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Medir el nivel de depresion en el que se encuentran los pacientes con tuberculosis.

Chiclayo - 2021.

Analizar la relacién entre la autoestima y la depresidon de los pacientes con

tuberculosis. Chiclayo - 2021.
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. MATERIAL Y METODO
2.1. Tipo y Disefio de Investigacion.

Este estudio tuvo un modelo cuantitativo. El tipo de estudio cuantitativo se define
debido a que posibilita clasificar las respuestas de lo examinado con respecto al
comportamiento, los rasgos, las causas, procesos de eventos y sucesos. Sampieri nos
dice que este tipo de investigacion es empleada en la recoleccion de datos para probar
hipotesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer
patrones de comportamiento y probar teorias; que ademas posee la caracteristica de

ser un conjunto de procesos secuencial y riguroso®s,

La investigacion es de disefio no experimental de corte correlacional, porque se dirige
a la delimitacién del nivel de vinculo que existe entre dos o mas variables de valor en
una sola muestra de individuos o el nivel de afinidad que existencia entre dos

acontecimientos o hechos evidenciables®®.

Su estructura es la siguiente:

O

O

Donde:
M = Muestra conformada por los pacientes con TBC
O= Observacion realizada a cada variable.
OX = variable que se va a medir el nivel de autoestima
OY = Variable que va a medir el nivel de depresion

r = El coeficiente de correlacion.
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2.2. Poblacion y muestra

La poblacion, se define como un grupo de elementos infinitos o finitos que tienen
caracteristicas en comun, teniendo como conclusiones extensas; y se delimita con el
problema y los objetivos de investigacion®®. La poblacién se tomé en cuenta a tres
Centros de Salud de la ciudad de Chiclayo, encontrandose que en el Centro de Salud
San Antonio se encontraron 13 pacientes pertenecientes al programa de Tuberculosis,
en José Olaya 14 pacientes con diagndstico de tuberculosis y en Atusparias 23
pacientes pertenecientes a este mismo programa; obteniendo una poblacién de 50
pacientes. Dado que la poblacion es reducida la investigadora opté por considerar una

poblacion muestral por conveniencia.

La muestra, es definida como una parte representativa extraida de la poblacion
posible®®. La muestra del estudio esta constituida por 50 personas de ambos sexos
diagnosticados con tuberculosis pulmonar que asisten a tres Centros de Salud de
Chiclayo pertenecientes a (San Antonio, José Olaya, Atusparias). Por lo que, la
muestra sera la misma que la poblacion por ser pequefia es decir una poblacién
muestral de 50 personas, con la participacién de todos sin obligacion. EI muestreo que
se utilizé6 para el estudio fue el no probalistico por conveniencia a criterio del

investigador.

Criterios de inclusion: Lo conforman los pacientes con TBC de 14 a 80 afios, quienes
presentaron baciloscopia positiva a BK + que asisten a los Centros de Salud en
Chiclayo (San Antonio, José Olaya, Atusparias) y tienen que tener un pariente viviendo

con ellos.

Criterios de exclusion: pacientes con idioma diferente al espafiol y personas con
tuberculosis y VIH-SIDA.

2.3. Variables y Operacionalizacion

Variable Independiente: La autoestima
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Definiciébn conceptual: La Autoestima es el valor, amor, respeto que sentimos hacia
nosotros mismos es la calificacion positiva que cada uno hace de si misma como
resultado de pensamiento y sentimientos que pasamos a lo largo de toda nuestra
existencia. La autoestima tiene relacion con la manera en cOmo nos vemos, Yy la
aceptamos con nuestros defectos y virtudes. La manera en que cada individuo se ama
y se valora esta determinada muchas veces por los factores externos y el entorno en
el que se desenvuelve, la autoestima es subjetiva depende de cada persona, la
autoestima puede cambiar aumentar o disminuir a partir de cualquier situacioén por la

que estemos atravesando®.

Definicion Operacional: La variable se evaluo a través de un cuestionario, en la que se
midio los tipos de autoestima alta, media y baja; con la escala de autoestima de
Rosenberg y estd conformada por 10 items de las cuales 5 estan formuladas
positivamente y 5 de forma negativa.

Variable Dependiente: La depresion.

Definicion conceptual: La depresion es un desorden psicolégico recurrente la cual se
expresa en aspectos relacionados a la afliccion, desinterés de disfrutar y goce, carga
de conciencia; esto sucede cuando los sentimientos de tristeza, pérdida, ira o
frustracion interfieren con la vida diaria por semanas, o periodos mas largos de tiempo.
La depresion es distinta de las variaciones habituales del estado de animo y de las

respuestas emocionales breves a los problemas de la vida cotidiana®.

Definicion operacional: Esta variable se medir4 con la escala de autoevaluacion de

Zung, la cual cuenta de 20 items y asi determinar la depresién leve, moderada y grave.
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Operacionalizacion de las variables

Variables Dimensiones Indicadores items Instrumento

Autoestima alta Alta De 30 a 40: 1246y7

puntos Normal
Autoestima media Media De 26 a 29

puntos: Es CUESTIONARIO

Variable independiente: conveniente DE AUTOESTIMA
La autoestima mejorarla DE ROSENBERG

Autoestima baja Baja Menos de 25 |3,5,89y10

puntos: recibir ayuda
psicologica

Variable dependiente:
La depresion

Afectiva Depresion normal: < 50 | 1,2
puntos

Fisica Depresion leve :50 a 59 | 3-10
puntos

Psicomotora Depresion moderada: | 11-13
60 a 69 puntos

Psiquica Depresion grave: 70 a | 14-20

mas

CUESTIONARIO DE
DEPRESION DE
ZUNG
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos, validez y confiabilidad.

La técnica fue la encuesta virtual elaborada en google Form; donde se aplico dos
instrumentos de recoleccion de datos, un cuestionario de Escala de Valoracion del
Nivel de autoestima fabricado por Rosenberg®4, la cual consta de 10 preguntas con
repuestas cerradas: muy de acuerdo (1), de acuerdo (2), desacuerdo (3) y muy en
desacuerdo (4); y el segundo cuestionario sobre un Test de Zung®® para medir el grado
de depresion que esta conformada por 20 preguntas, de la misma manera con
respuestas cerradas; es decir los encuestados marcaron la respuesta que creyeron

conveniente, siendo: poco tiempo (1), algo de tiempo (2).

Los instrumentos han sido validados por juicios de expertos en varios estudios;
teniendo una fiabilidad de alfa de Cronbach de 0,800 para determinar la autoestima y
respecto al instrumento de la depresion se obtuvo una fiabilidad de alfa de Cronbach
de 0,850. Mostrando los resultados alta consistencia interna, una satisfactoria fiabilidad

temporal y confirman la validez del constructo del instrumento.

2.5. Procedimiento de analisis de datos.

Los sujetos de investigacion se obtuvieron en la agenda de vigilancia de TBC de cada
Centro de Salud (San Antonio, José Olaya y Atusparias), considerando la posicién de
exclusion e inclusion. Se solicitd el consentimiento informado al paciente para la
recoleccion de datos, enunciada en el encabezado de cada encuesta virtual. El
instrumento se aplic6 de manera virtual, contando con el apoyo y colaboracion del
personal de Salud a cargo del programa de TBC de cada uno de los tres Centro de
Salud antes mencionados. La informacién que se logré recoger a través de los
instrumentos de investigacion, fueron sistematizados en cuadros e ilustraciones
estadisticos, con la finalidad de ser analizados e interpretados, procesado en Microsoft
Excel 2019 y en el programa SPSS V.23.

2.6. Criterios Eticos.

Los criterios éticos de Belmont. Nos ayudan a poder justificar y evaluar principios éticos

y actitudes diferentes de las personas®°.
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El respeto a las personas. Las personas deben recibir un trato autonomo. En
conclusioén, las personas de estudio de nuestro informe de investigacion pertenecen a
los Centros de Salud (San Antonio, José Olaya y Atusparias) a todos ellos se les dio

valor a sus respuestas, teniendo siempre presente el respeto a su autonomia®,

Consentimiento informado. Este criterio contribuye para que los participantes en esta
investigacion ocurran sin obligacion con su propia voluntad en la aplicacion del
instrumento, respondiendo el cuestionario de manera anénima y con autorizacion para

la investigacion por parte de los centros de salud correspondientes al estudio®®.

Beneficencia. Es proteger de cualquier dafio al paciente; en este estudio de
investigacion la informacién que se llegue a recolectar, seran utilizadas solo para esta
investigacion, las respuestas de cada paciente seran confidenciales, no estaran
expuestas en ningin momento. La beneficencia siempre buscar la mejora y bienestar
de la persona. La beneficencia implica procurar siempre el bienestar del paciente,
realizar y aplicar acciones en mejora de las personas con afeccion como la tuberculosis
e implementar nuevos programas Yy actividades, gestionando nuevos parametros para

promover la prevencién y promocién de la salud como es el caso de la tuberculosis®°.

Justicia. El principio de la justicia es promover la igualdad de oportunidades en la
sociedad, brindando a cada uno lo que le corresponde®. Al aplicar la recoleccién de
datos se tratara con el mismo respeto e igualdad a cada paciente, sin ningun tipo de
discriminacion (raza, orientacion sexual; religion; edad; factor sociocultural, etc.).
Como ya es sabido los factores socioecondmicos juegan un papel muy importante, en
particular la extrema necesidad economica, en el incremento del peligro a sufrir la
infeccion tuberculosa y el desarrollo de la patologia, el logro de la justicia social debe
transformarse en un elemento clave del control de TBC. Ello es también adjudicable a
como nos relacionamos con los diversos grupos; por ejemplo, todas las personas que

tienen padecen tuberculosis deben ser tratadas de la misma manera
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2.7. Criterios de rigor cientifico

Este estudio siempre considero ciertos criterios de rigor, segun Guba y Lincoln, ya que
se debe de asegurar su calidad. Es asi como en este informe de investigacion se elige

la credibilidad, auditabilidad y la transferibilidad®?.

Credibilidad, nos da a entender sobre la confianza de veracidad de las respuestas
llegadas a obtener y la veracidad de la informacion y esto se puede llevar a cabo
cuando el investigador tiene la preocupacion de constatar las creencias a través de
observar, conversar o platicar con los sujetos de estudio esto permite recoger
informacion que nos aproxima a la verdadera realidad sobre los que los participantes

piensan. Esto se realizara aplicado una encuesta de recoleccion de datos®?.

Auditabilidad o confirmabilidad, Hace alusion a la destreza que otro investigador tiene
para leer, investigar, escudrifiar y seguirla linea de investigacion del investigador
original para examinar los resultados, datos y conclusiones que puedan tener similitud

a lo que él esta investigando®?.

Transferibilidad o aplicabilidad, en este criterio se tiene la oportunidad de brindar los
resultados, respuestas y conclusiones del proyecto a todas las personas. En el estudio
el leyente de la informacién es el responsable y el que decide si deben trasferir los

resultados encontrados a un entorno distinto®?.
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[ll. RESULTADOS

Figura 1

Nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis en los Centros de Salud (San

Antonio, José Olaya y Atusparias), Chiclayo - 2021.
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Fuente: Cuestionario de Rosenberg aplicado a pacientes con tuberculosis.

Se observa que el 72% de los pacientes con tuberculosis tienen una autoestima baja

y el 28% presentan una autoestima media.
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Figura 2

Nivel de depresion en pacientes con tuberculosis en los Centros de Salud (San

Antonio, José Olaya y Atusparias), Chiclayo - 2021.
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Fuente: Cuestionario de Zung aplicado a pacientes con tuberculosis.

En la figura podemos observar que el resultado muestra que el nivel de depresién en

el 52% de pacientes con tuberculosis es moderada, seguido de un nivel de depresion

grave que afrontan los pacientes con 38% de la muestra.
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Tabla 1

Relacion entre las dimensiones de autoestima y depresion de los centros de salud de

Chiclayo, 2021.

Depresion
Leve Moderada Grave Total Prueba
Baja Recuento 5 18 13 36 r=0.756
% del total 10% 36% 26% 72% P=0.000
Autoestima - 4ia Recuento 0 8 6 14  r=0.678
% del total 0% 16% 12% 28% P=0.000
Total Recuento 5 26 19 50
% del total 10% 52% 38% 100%

Fuente: instrumento aplicado a pacientes con tuberculosis.

En la tabla se determiné que si existe una relacion positiva alta entre las dimensiones

de autoestima y depresion en los pacientes con tuberculosis en los centros de salud

estudiados chiclayanos; siendo la significancia (p<0.01). ademas, se observa que el

36% con la autoestima baja tienen depresion moderada y el 26% de pacientes con

autoestima baja presentan depresion grave; mientras que, en un porcentaje menor, el

16% de pacientes con autoestima media presenta depresion moderada y un 12% con

autoestima baja tiene depresion grave.
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Tabla 2

Relacion que existe entre las variables sobre el nivel de autoestima y depresion de los

centros de salud de Chiclayo, 2021.

Correlaciones
Autoestima Depresion

Autoestima  Correlaciéon de Pearson 1 ,855™
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50
Depresion Correlacion de Pearson ,855" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Para el analisis de relacién entre las variables, se ha utilizado la correlacion de
Pearson, en este caso, para determinar el nivel de relacion entre la autoestima y la
depresion. El resultado obtenido ha sido un valor de Pearson de 0.855, (p<0.01); lo
que significa que las variables se encuentran asociadas entre si, mostrando un nivel
de relacién positiva y alta entre la autoestima y la depresion en pacientes con
tuberculosis. De esta manera, se rechaza la hipétesis nula, aceptando la hipotesis
alternativa que indica que existe relacion entre el nivel de autoestima y depresion en

pacientes con tuberculosis de los centros de salud de Chiclayo.

El resultado obtenido sobre si existe relacidon entre la autoestima y la depresion en los
pacientes con tuberculosis en Chiclayo; ha sido un valor de Pearson de 0.855,
(p<0.01); lo que significa que, si hay un nivel de relacion positiva y alta entre ambas

variables, por lo que se rechaza la hipotesis nula.
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Discusion de resultados

El nivel de autoestima que poseen los pacientes del programa de tuberculosis
de los tres Centros de Salud encuestados, considerados para el estudio se encuentra
en su gran mayoria en un nivel de autoestima bajo logrando alcanzar un 72% de la
muestra evidenciandose que los pacientes se encuentran afectados emocionalmente
y un 28% con un nivel de autoestima media, teniendo poca personalidad sin ganas de
seguir con su vida. Los resultados obtenidos en nuestro estudio no son similares a los
encontrados en la tesis de Herrera M, en donde se pudo encontrar que un 50% tiene
autoestima media, 28% baja y 4%, también difiere con los resultados de Espinoza L,
en donde se comprobo6 que un 48% tiene una autoestima media, indicando que viven
solos, sus familiares les han dejado de lado, sintiéndose con soledad, ya no tienen
metas, su vida est4 a punto terminar, ya no tienen capacidad de superacion, etc.
Concluyéndose que la mayoria de los resultados de los investigados se encuentran

afectados emocionalmente, pero con una autoestima media y no baja autoestima.

La teoria de relaciones interpersonales de Hildebrant Peplau, se relacionan con
el tema investigado, ya que la tuberculosis es, y ha sido siempre una enfermedad que
genera discriminacion de la sociedad hacia la persona que la padece. Por este motivo
el paciente sufre una serie de conflictos en su interior y la autoestima llega a verse

afectada y podria complicarse aun mas llegando a la depresién grave.

El nivel de depresion que poseen los pacientes con diagndstico de tuberculosis
gue fueron encuestados en los tres Centros de Salud de Chiclayo, considerados para
el estudio se reflej6 que los pacientes muestran un nivel de depresion moderada con
un 52%, indicando segun los items que se sienten decaidos y tristes, no pueden dormir
por las noches y se estrifien; seguido de un nivel de depresion grave en el 38% de la
muestra, y en menor medida un nivel leve del 10% de los participantes. Los resultados
obtenidos en nuestro estudio son similares a los encontrados en la tesis de Rodriguez
J, en donde se pudo encontrar que la mayoria tiene depresion moderada con 64%,
seguido de depresién leve con 18%, depresion severa con 10%; por otro lado, también

se asemeja a los resultados de Chuquiyauri E, en donde se comprobd que los
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pacientes encuestados presentan una depresion moderada con el 51.43% es decir
es posible manejar y solo necesita algo de ayuda; concluyéndose que existe
desequilibrio emocional manifestandose con depresion moderada en los pacientes

gue padecen tuberculosis.

Contrariamente a la depresiébn moderada evidenciado en la mayor parte de los
estudios, la investigacion realizada por Torres A, que tuvo como resultados el 29.2%
presenta depresion leve, el 8.3% depresion moderada, siendo el porcentaje de
pacientes con depresion grave el 38%, lo que permite evidenciar que en algunos casos

los niveles de depresion no se manifiestan o son muy leves.

Al analizar las dimensiones de ambas variables; se determind que si existe una
relacion positiva alta entre las dimensiones de autoestima y depresion en los pacientes
con tuberculosis de los centros de salud estudiados chiclayanos; siendo la significancia
(p<0.01). Ademas, se observa que el 36% con la autoestima baja tienen depresion
moderada y el 26% de pacientes con autoestima baja presentan depresion grave;
debido a que tienen pensamientos suicidas, indicando no ser mas una carga para su
familia; mientras que, en un porcentaje menor, el 16% de pacientes con autoestima
media presenta depresién moderada y un 12% con autoestima baja tiene depresion

grave.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

Se encontr6 asociada la autoestima y la depresion en los pacientes con tuberculosis
de los Centros de Salud Chiclayanos (José Olaya, San Antonio y Atusparias).
Teniendo un valor de correlaciéon de Pearson de 0.855, (p<0.01); mostrando un nivel
de relacion positiva y alta entre ambas variables, es decir mientras la autoestima es

baja la depresion es moderada y grave; por lo que se rechaza la hipétesis nula.

Los pacientes con TBC, el 72% tenian un nivel de autoestima baja y el 28% un nivel
de autoestima media; en efecto las personas con dicho problema de salud se sienten
menos queridos, qgue son indtiles y no aceptan su enfermedad. Por lo que, los Centros

de Salud estudiados deben brindar talleres sobre como sobrellevar su enfermedad.

Los pacientes que enfrentan la tuberculosis el 26% presentaba un nivel de depresién
moderada y el 19% un nivel de depresién grave, debido a que sienten tristeza, solos y
algunos sin apoyo de su entorno familiar. Por lo que, se sugiere que los centros de
Salud abordados que en conjunto con el profesional de enfermeria brinden

acompafiamiento a los pacientes para enfrentar la depresion.

Se llegd a la conclusién que si existe una relacion positiva, siendo (p=0.01) entre las
dimensiones de la autoestima y la depresion; es decir, los pacientes con autoestima
baja, presentaron depresion moderada y depresién grave. Por lo que se acepta la
hipétesis alternativa; es decir, si se encuentran relacionadas ambas variables con sus

respectivas dimensiones.
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4.2. Recomendaciones

Se recomienda lo siguiente:

A la Universidad a través de sus directivos, realizar conexiones con el Ministerio de
Salud para trabajar en la elaboracién de estrategias sanitarias para el control y
prevencion de tuberculosis, con énfasis en el area psicoemocional en busca de niveles
de autoestima desfavorables en pacientes diagnosticados con tuberculosis, con la

participacion y apoyo de docentes y estudiantes.

A la Escuela de Enfermeria, se recomienda trabajar en el fortalecimiento de la malla
curricular en los cursos de enfermeria en salud mental, enfermeria y salud publica,
cuidado humanizado en salud familiar y comunitario y la capacitacion de las
estudiantes con énfasis en los lineamientos de la norma técnica de la estrategia
sanitaria de prevencion y control de la tuberculosis, con la finalidad de que brinden una
adecuada consejeria al paciente y a todos los de su entorno familiar y social,

generando de esta manera un ambiente sin prejuicios ni discriminaciones.

A enfermeria que labora en los diferentes Centros de Salud, en coordinacion con el
area de psicologia refuercen y brinden un acompafiamiento mas cercano y de mayor
énfasis en el tema de autoestima y depresién en este grupo de pacientes ya que debido
a su diagndstico, social y familiar, situacién econémica que abarca su entorno hace

que tengan mayor riesgo de presentar signos y sintomas depresivos.

Los pacientes con este tipo de enfermedad que es la TBC, deben recibir ayuda
psicolégica para poder enfrentar con madurez y serenidad su enfermedad, de tal
manera que puedan asistir con responsabilidad a cada control con su médico tratante,
y cumplir con cada requisito que se le indique, como andlisis de sangre, examenes
radiograficos, muestras de esputo y cumplir con su tratamiento con mucha
responsabilidad. Al entorno familiar se recomienda evadir cambios radicales en los
estilos de vida para no provocar sentimientos de culpabilidad en los pacientes, ni

cambiar la forma del trato.
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ANEXQOS
Anexo 01: Consentimiento Informado

Por intermedio de la presente se invita a usted a participar en la investigacion titulada:
Autoestima y depresion en pacientes con tuberculosis. Chiclayo 2021. para la
realizacion de la tesis de pregrado. Tiene como objetivo general, determinar la relacion
que existe entre el nivel de autoestima y depresion en pacientes con tuberculosis.
Chiclayo - 2021. Esta investigacion es realizada por la estudiante del x ciclo, de la
Universidad Sefor de Sipan, Angela Cavero Ancajima. Los resultados seran
analizados solo con fines de la investigacibn, manteniéndose en el anonimato,
teniendo la libertad de suspender la colaboraciébn en cualquier momento. La
participacion consta de una encuesta que durara 10 - 15 minutos aproximadamente;
por lo que informado OTORGO MI CONSENTIMIENTO a que se realice la encuesta.

Firmo la presente para dar fe a mi testimonio:
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Anexo 02: INSTRUMENTOS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA SOCIODEMOGRAFICA
|. Datos generales:
Edad: ........... Sexo: (M) (F)

Grado de Instruccion: Primaria ()

Secundaria ()

Il. Escala de autoestima de Rosenberg

Superior ()

Instrucciones: A continuacion, encontrara una lista de afirmaciones en torno a los

sentimientos o pensamientos que tiene sobre usted. Marque con una X la respuesta

que mas lo identifica.

Muy de | De En Muy en
acuerdo | Acuerdo | Desacuerdo | desacuerdo
(1) (2 3 (4)

1. Siento que soy una persona
digna de aprecio, al menos en
igual medida que los demés.

2. Creo que tengo un buen
numero de cualidades.

3. En general, me inclino a pensar
que soy un
fracasado/a.

4. Soy capaz de hacer las cosas
tan bien como la mayoria de la
gente.

5. Siento que no tengo muchos
motivos para
sentirme orgulloso/a de mi.

6. Tengo una actitud positiva hacia
mi mismo/a.

7. En general, estoy satisfecho
conmigo
mismo/a.

8. Desearia valorarme mas a mi
mismo/a.

9. A veces me siento
verdaderamente inatil.
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10. A veces pienso que no soy
bueno/a para
nada.

lll. Escala de Autoevaluacién para la Depresion de Zung (SDS)

Por favor lea cada enunciado y decida con qué frecuencia el enunciado describe la

forma en que usted se ha sentido en los ultimos dias.

Poco
Tiempo

(1)

Algo
del
Tiempo

)

Una
buena
parte del
tiempo

3)

La
mayor
parte
del
tiempo

(4)

1. Me siento decaido y triste.

2. Por la mafana es cuando me siento
mejor.

3. Siento ganas de llorar o irrumpo en
llanto.

4. Tengo problemas para dormir por la
noche.

5. Como la misma cantidad de siempre.

6. Todavia disfruto el sexo

7. He notado que estoy perdiendo peso.

8. Tengo problemas de estrefiimiento.

9. Mi corazoén late mas rapido de lo
normal.

10. Me canso sin razon alguna.

11. Mi mente esta tan clara como
siempre.

12. Me es facil hacer lo que siempre
hacia.

13. Me siento agitado y no puedo estar
quieto.

14. Siento esperanza en el futuro.

15. Estoy mas irritable de lo normal.

16. Me es facil tomar decisiones.

17. Siento que soy 0til y me necesitan.

18. Mi vida es bastante plena.

19. Siento que los demas estarian mejor
Si yo muriera.

20. Todavia disfruto de las cosas que
disfrutaba antes.
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Anexo 03: Ficha de validacién de juicios de expertos

FICHA TECNICA
NOMBRE ORIGINAL: Rosenberg Self-Esteem Scale
NONMBRE EN ESPANOL: Escala de Autoestima de Rosenberg
NOMBRE ABREVIADO: EAR
AUTOR ORIGINAL: Morris Rosenberg

AUTORAS DE VALIDACION: Clavijo Infante Alicia - Palacios Mifian| Gaby Isabel

ADMINISTRACION: Individual o colectiva

OBJETIVO: Evaluar el nivel de autoestima mediante las dimensiones de autoestima

positiva y autoestima negativa.

FACTORES A EVALUAR: Factor Autoestima Posstiva — Factor Autoestima Negativa
TIENPO: No hay un tiempo limite_ se estima entre 5 y 10 minutos.

APLICACION DE VALIDEZ: Jévenes

MATERIAL: Escala, baremos y manual

sernsrnarsnsnnnnnapfasraninnns

Firmo
DR. OSCAR MANUEL VELA MIRANDA
DNI; 18215051
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FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO
OPINION DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES

Nombre del instrumento: INVENTARIO O DEPRESION SECK

Titulo de [a lnvestigacidn; Nivel de depresidn segin ol saporte social en
Pacientes diagnosticados con Tuberculesis pulmonar frotis posithvo

N

3. Autor del instrumento: Asron T. Beck

4. Nombre del juez/expero: £ ; ey
5. Titule profesional: o

6. Grado académice: N

I ASPECTOS A EVALUAR

CRITERIOS VALORACION Observaciones
St NO
CLARIDAD E51a formutado con lenpuaje
¥ claro y apropiado. /(
OSJETIVIDAD Esta exoresado en
= conductas cbservables. | ~%
3. PERTINENCIA Adecuaco at avance de fa X
e | cencia :
4, ORGANIZAGION | Exige una orgacizacidn
by X
Comprende los aspectos en
= CBONROR calidad y cantidad -~
ad. Py ”" 1 el
6. ADECUACION constructo o variable a /\’
medir,
Basado en aspectos tedricen
7. CONSISTENCIA CeatiBcos. X
Entre las defimiciones,
8. CONERENCIA dimensiones e Incicedares. X
La estratepa responde al
%, METODOWOGIA | o o imo dela medicidn, | <X
Es Util y adecuado para ta
10. SIGNIFICATIVIDAD investigacide X
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FICHA DE VALIDEZ D€ CONTENIDO

OPINION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

N

Nombre de! instrumento: INVENTARIO DE DEPRESION BECK
Titulo de la lnvestigacidn: Nivel de depresion segin ef soporte social en
Pacientes diagnasticados con Tuberculosis pulmoaar frotis positivo

Autor del Instrumento: Aaron T, Beck

s SarviAs

3.
4, Nombre de! juerfexperto: M At i s Puvianwo
S- MMW'Z > e e A
6. Grado scadémico:
n ASPECTOS A EVALUAR
=
[ CRITERIOS vnmo:; Observaciones
Esta formutado con lenguaje
1. IDAD
i claro y apropiado.
OBJETIVIDA Esta expresado en
r il conductas observables.
3. PERTINENCIA Adecuado al avance de la
3 dlencis pedagégics. | e
4. ORGANIZACION Exige una organizacén
UFICIEN C u:!: :
ompre aspectos en
.8 GA calidad y cantidad.
Adecuado para evaluar el
6. ADECUACION constructo o variable a
medir,
Basado en aspectos tedricos
7. CONSISTENCIA clentificos.
Entre las definiciones,
8. COHERENCIA dimensiones e Indicadores,
METODOLOGIA La estrategia responde al
9 propésito de la medicidn,
Es Otll y adecuado para la
10. SIGNIFICATIVIDAD ¢
.

YeoN3F3Y
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HICHA DE vALIDEZ DE CONTENIDO

OPINON D¢ exprTos
I DAYOS GEneratLes
1

;l:nbw del instrument: INVENTARIO DL DEPRESION BECK
< ulodohhvnmmm mwlbdmuloumdmnm social en

Pacientes dagnosticados con Tuberoulosis pulmonar frotks positive

A Autor del Instiume o Aaton 1. teck

4. Nombre det Juezfexpertor 44 v waes I s o
S, Titudo profesional: shra i

6. Grado académico Pl

LN ASPECTOS A EVALUAR

[= SO vﬂmmz Observaciones
P ER=50 e e T
> CIA'DM? | daoyapropiado. ,_/
Esta expresado en
0 OAIIINGD conductas observables. <&
3. PERTINENCIA Adecuado o avance de la -
o clencia pedagdgica,
4. ORGANIZACION Exige una organizacion -
b ogica. -
Cormpeende 1o nspectos en >
5. SUFICIENCIA calidad y cantidad.
Adecuado para evaluar of =
6. ADECUACION constructo o variable a o
Basado en aspectos tedricos
7. CONSISTENCIA caiiheas: d
Entre las definiciones, 7
8. COHERENCIA dimensiones e indicadores.
La estrategia responde al e
Es Utll y adecuado para la
10, SIGNIFICATIVIDAD isiigaciies /
WL CRITERIO DE VALORIZACION DE JUEZ:
- Procede su aplicacidn G |
- No procede su aplicacidn | 7 % :
= e 3 v v 3
S AT 7
L |1 4m

FIRMA
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Anexo 04:

Resultados de edad, sexo y grado de instruccion

Informacién general de los pacientes encuestados

Edad
n % % valido % acumulado
14 a 18 2 4.0 4.0 4.0
19a25 6 12.0 12.0 16.0
26 a 30 20 40.0 40.0 56.0
31a35 10 20.0 20.0 76.0
36 a mas 12 24.0 24.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Sexo
n % % valido % acumulado
Hombre 24 48.0 48.0 48.0
Mujer 26 52.0 52.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Grado de instruccién
n % % valido % acumulado
Primaria 5 10.0 10.0 10.0
Secundaria 27 54.0 54.0 64.0
Superior 18 36.0 36.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Los datos mas resaltantes de la tabla, es que la mayor parte de la muestra tiene un

rango de edad de 26 a 30 afios, y la menor cantidad que tiene de 14 a 18 afios.

Asimismo, se observa que la distribucién por sexo es del 52% de pacientes mujeres,

y el 48% de pacientes hombres. Finalmente, se tiene que el grado de instruccién en el

10% es de primaria, el 54% tiene secundaria, y el 26% que tiene estudios superiores.
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Anexo 04: Autorizaciones de los centros de salud

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

CARTA N°06-2020/ EE/FACCSA
DRA. LILIANA URIARTE CORTES.
CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA
Presente, -

Mediante la presenta le expreso nuestro cordlal saludo institucional, a la vez presentarie
3, CAVERO ANCAJIMA ANGELA estudiante de |2 Escuela de Enfermeria de la
Universidad Senor de Sipan, que esta realizando & proyecto de investigacién
denominado: "AUTOESTIMAY DEPRESION EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS,
CHICLAYQ-202%", este proyecto es requisito fundamental en la asignatura de
Investigacién |l

Motivo por el cual. acuds a su despacho para solicitarie tenga a bien conceder
el permiso a la estudiante para ejecutar &l proyecto de investigacion en la Institucion que
usled tan dignamente dirige

Agradecido por la atencion
Sin ofro particular, me despido de usted
Atentamente.

A
/ ’r"/"' o et

Mg, Cindy Elizabeth Vargas Cabrera
Directora de la Escugla Profasional de Enfermeria
'
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0/ EE/FAC
LIC. ELA GONZALES BUSTAMANTE
CENTRO DE SALUD ATUSPARIAS
Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Mediante la presente le expreso nuestro cordial saludo institucional, a la vez presentarle
a, CAVERO ANCAJIMA ANGELA estudiante de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Seftor de Sipan, que estad realizando el proyecto de investigaciéon
denominado: "AUTOESTIMA Y DEPRESION EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS.
CHICLAYO-2021", ests proyecto es requisito fundamental en |a asignatura de
Investigacion |l

Metive por el cual, acudo a su despacho para solicitarle tenga a bien conceder
el permiso a la estudiante para ejecutar el proyecto de investigacion en fa Institucién que
usted tan dignamente dirige.

Agradecido por la atencién
Sin otro particular, me despido de usted
Atentamente,

A =

Mg, Cindy Elizabeth Vargas Cabrera
Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria

e 13 -1- 2

ofwn : 11130 27
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“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

CARTA N°06-2020/ g_s_fﬂggag
DRA. NELLY YOHANA FLORIAN BENITES

CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO
Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Mediante la presente le expreso nuestro cordial saludo Institucional, a la vez presentarle
a, CAVERO ANCAJIMA ANGELA estudiante de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Serfior de Sipan, que estd realizando el proyecto de investigacion
denominado- “AUTOESTIMA Y DEPRESION EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS.
CHICLAYO-2021", este proyecto es requisito fundamental en la asignatura de

Investigacion 1.
Motivo por el cual, acudo a su despacho para solicitarle tenga a bien conceder

el permiso a la estudiante para ejecutar el proyecto de investigacién en la Institucion que
usted tan dignamente dirige

Agradecido por la atencion.
Sin otro particular, me despido de usted
Atentamente,

VAR ==

Mg. Cindy Elizabeth Vargas Cabrera
Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria
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Anexo 05: Resolucién

S ‘ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°0272-2021/FCS-USS

Pimentel, 21 de junio 2021
VISTO:
La solficitud N° 08278-2021/TOL-USS, mediante el cual se solicita modificacion del titulo del

proyecto de investigacion presentado por Ia (ef) estudiante (s) CAVERO ANCAJIMA ANGELA
de la Escuela profesional de ENFERMERIA.

CONSIDERANDO:
Que mediante, Resolucion N°® 01071-2021/FCS-USS, se aprobo el Proyecto de tesis

denominado: "BAJA AUTOESTIMA Y DEPRESION EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
DEL CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO CHICLAYO-2020".

Que, dededreQMdenveﬁgaamWUSS establece que: E comité de
investigacion de Ila ! e / aprueba el tema del proyecto de investigacion y del
trd:qodenvesh@aonacordealaslneasdemvesogaaonnaﬁuamaf

Que, el (la) estudiante: CAVERO ANCAJIMA ANGELA, solicita modificacion del titulo de
investigacion, debido a que se cambid ano de ejecucion del Proyecto de tesis.

Que, el Comité de Investigacion de la Escuela de Enfermeria acuerda aprobar la modificacion
del titulo.

Que, es necesario facilitar el adecuado desarrollo de las Tesis aprobadas con |a finalidad de dar
continuidad al proceso de investigacion.

Estando a lo expuesto, en uso de las atribuciones conferidas y de conformidad con las nomas y
reglamentos vigentes;

SE RESUELVE:

°. APROBAR Ia modificacion del titulo del Proyecto de Tesis quedando registrado
de la siguiente manera: “AUTOESTIMA Y DEPRESION EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS. CHICLAYO-2021".

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

oFErano | acutad de Cencias de ls S'alu'J
Cc.: EAP, Interesado(s), Archivo.

ALK 1A T AN E DS A

AREARE AR
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