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RESUMEN

La presente investigacion titulada “AUTOESTIMA Y DEPRESION EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS EN LA MICRO RED DE VILQUE CHICO DE LA PROVINCIA DE
HUANCANE, PERIODO 2022” tiene por objetivo determinar la relacién que existe entre el
nivel de autoestima y depresion en pacientes con tuberculosis en la Micro Red de Vilque
Chico de la provincia de Huancané, Periodo 2022. El tipo de estudio al que corresponde
es el descriptivo, se tomd como poblacién a 40 pacientes con tuberculosis de ambos
sexos de 18 a 80 afos de edad atendidos en la Micro Red Vilque Chico. El muestreo que
se utilizé para la presente investigacion es el no probabilistico por conveniencia a criterio
del investigador; Se llegé a la conclusiéon que si existe una relaciéon positiva entre las
dimensiones de la autoestima y la depresion en los pacientes con tuberculosis atendidos
en el centro de salud de Vilque Chico; es decir, los pacientes con autoestima baja,
presentaron depresién moderada y depresion grave. Por lo que se acepta la hipdtesis; es
decir, si se encuentran relacionadas ambas variables con sus respectivas dimensiones.
Asimismo, el 54,75% tenian un nivel de autoestima baja, el 30,75% un nivel de
autoestima media y el 14,50% tenian un nivel de autoestima alta; y de los pacientes con
tuberculosis en el Centro de Salud de Vilque Chico, el 58,88% presentaba un nivel de
depresién grave, el 26,00% de los pacientes presentan un nivel de depresion moderada y

el 15,13% un nivel de depresion normal.

Palabras clave: Autoestima, depresion, pacientes y tuberculosis.
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ABSTRACT

The present investigation entitled "SELF-ESTEEM AND DEPRESSION IN PATIENTS
WITH TUBERCULOSIS IN THE MICRO NETWORK OF VILQUE CHICO OF THE
PROVINCE OF HUANCANE, PERIOD 2022" aims to determine the relationship between
the level of self-esteem and depression in patients with tuberculosis in the Micro Vilque
Chico Network of the province of Huancané, Period 2022. The type of study to which it
corresponds is descriptive, 40 patients with tuberculosis of both sexes from 18 to 80 years
of age treated in the Vilque Chico Micro Network were taken as a population. . The
sampling that was used for the present investigation is non-probabilistic for convenience
at the discretion of the investigator; It was concluded that there is a positive relationship
between the dimensions of self-esteem and depression in patients with tuberculosis
treated at the Vilque Chico health center; that is, patients with low self-esteem presented
moderate depression and severe depression. So the hypothesis is accepted; that is, if
both variables are related to their respective dimensions. Likewise, 54.75% had a low
self-esteem level, 30.75% a medium self-esteem level and 14.50% had a high self-esteem
level; and of the patients with tuberculosis at the Vilgue Chico Health Center, 58.88%
presented a level of severe depression, 26.00% of the patients presented a level of

moderate depression and 15.13% a level of normal depression

Keywords: Self-esteem, depression, patients and tuberculosis.
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INTRODUCCION

Hoy en dia la autoestima y la depresién son temas muy importantes para la poblacion
global; ya que la autoestima es cuestion de la valoracién 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 depresién se
caracteriza por ser un trastorno mental, sintiendo tristeza, comportamiento alterado ya

sea en sus actividades diarias como en los pensamientos.

De igual forma, dado que la tuberculosis es actualmente una de las enfermedades mas
contagiosas y peligrosas y nuestro pais fue una de las mas peligrosas, se pretende
investigar la autoestima y depresién en pacientes tuberculosos de la Micro Red Vilque
Chico. encontrar por primera vez este problema de salud. La tuberculosis debe ser
monitoreada de cerca porque es esencial en la creacién de una estrategia para ayudar a
controlar y disminuir la enfermedad. Ademas de tener esta enfermedad, los pacientes
aislados también luchan contra la depresion y la baja autoestima. Por lo tanto, para tratar
la tuberculosis y aumentar la autoestima, se debe brindar apoyo a los pacientes y sus

familiares inmediatos.

La tuberculosis, baja la autoestima de los pacientes, afecta la identidad y en ocasiones
afecta la imagen de si mismo, reduce la sensacion de control y seguridad y aumenta los
sentimientos de dependencia e impotencia. Por ende, para intervenir y combatir la baja
autoestima; el presente estudio tiene como objetivo general conocer la relacién entre
autoestima y depresién en pacientes tuberculosos atendidos en la Micro Red Vilque
Chico. Ademas, se promoveran y pondran en marcha programas de motivacion individual

para fomentar estados emocionales saludables, fomentar el desarrollo de una alta

11

Repositorio Institucional UPSC
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autoestima e interiorizar para ayudar a los pacientes a adherirse a la terapia y

recuperarse de enfermedades.

Dado que se realizaran recomendaciones para implementar estrategias, actividades y
programas de salud que promuevan la interiorizacion de actitudes de autoestima alta en
estos pacientes diagnosticados con tuberculosis, que puedan ser utilizados como futuros
temas de investigacion que deseen, sera ventajoso para el Micro Red Vilque Chico,
publico objetivo del estudio. Es la mas importante porque es una de las enfermedades
mas prevalentes en el pais, y espero seguir investigando. Esto bajaria mucho la tasa que

muestran los datos epidemioldgicos de nuestro pais.

Esta investigacion enmarca cuatro capitulos muy importantes, los cuales detallamos a
continuacion: El capitulo I, presentd el desarrollo del problema y estableciendo la
definicion del mismo, se establecieron antecedentes y los objetivos. En el capitulo |l
contiene las teorias que enriquecen el conocimiento de la investigacion estructurado en
marco tedrico, marco conceptual, las hipdtesis de la investigacion. En el capitulo 1ll, se
detalla la metodologia de investigacién que implica el proceso de recoleccion vy
procesamiento de datos segun al tipo y disefio de investigacion. Y como ultimo capitulo
presentamos los resultados, realizando el analisis descriptivo de la investigacion a través
de tablas y figuras que ilustran los resultados, con los cuales se realiza la discusion y por
ultimo se establecen las conclusiones y recomendaciones. Quedando como ultima parte,
la referencia bibliografica y los anexos que evidencian la adecuada aplicacién de la

investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA

INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las interacciones complejas entre factores sociales, psicoldgicos y biolégicos conducen a
la depresién. Los eventos negativos de la vida (como el desempleo, la muerte o el trauma
psicolégico) aumentan el riesgo de desarrollar depresién. Los trastornos depresivos, a su
vez, pueden empeorar las circunstancias de la vida de una persona y la depresién misma
al causar estrés y disfuncion adicionales. Hay conexiones entre la salud fisica y la
depresion; por ejemplo, las condiciones cardiovasculares pueden conducir a la depresion

y viceversa.

Dado que la autoestima se trata de valorarse a si mismo, a las relaciones y a la
personalidad, dando lugar a la propia identidad, la autoestima alta da como resultado la
autopercepcion de una persona, lo que mejora la calidad de vida humana. Por otro lado,
si una persona tiene baja autoestima, es mas probable que experimente depresion, lo que
provoca tristeza y cambios de comportamiento tanto en la funcién diaria como en la

interaccion social.
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Lo mismo ocurre con el sindrome depresivo, que es provocado por una enfermedad
mental en la que la persona deprimida cambia compulsivamente la realidad y se cree
tonta y sin valor. Para completar con éxito el tratamiento, superar la depresiéon vy
posiblemente mejorar su autoestima, estos pacientes necesitan un entorno de apoyo
emocional. Las familias deben ser conscientes de este tipo de sindrome para que puedan

apoyar a la persona que lo padece.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, en el afio 2021 hubo un aumento en el
numero de casos de tuberculosis: 10 millones de personas fueron diagnosticadas con
tuberculosis, por lo que el Bacilo tuberculoso es conocido y colocado como la infeccion
que esta en todos los paises provocando mas muertes a nivel mundial. Esta enfermedad
siempre se ha asociado con un fuerte estigma y exclusién en las comunidades locales y
los contextos sociales. Esto afecta en gran medida los requisitos basicos que necesitan
los individuos, como la aprobacion social. No obstante, en nuestro pais la incidencia de la

tuberculosis no ha disminuido, la mortalidad sigue siendo alta.

Dado que todos los pacientes con esta enfermedad estan predispuestos a experimentar
miedos, ansiedad y depresion, lo que puede ocasionarles dificultades y problemas en su
evolucion e incluso llevarlos a dejar de tomar su medicacion y complicar la patologia, el
objetivo del estudio es conocer la relacion entre autoestima y depresidon en pacientes con

tuberculosis atendidos en la Micro Red Vilque Chico.
1.1.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la relaciébn que existe entre autoestima y depresion en pacientes con

tuberculosis en la Micro Red de Vilque Chico de la provincia de Huancané, Periodo 20227

14
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1.1.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ; Cual es el nivel de autoestima en los pacientes con tuberculosis en la Micro Red de

Vilque Chico de la provincia de Huancané, Periodo 20227

e ; Cual es el nivel de depresién en el que se encuentran los pacientes con tuberculosis

en la Micro Red de Vilque Chico de la provincia de Huancané, Periodo 20227
1.2. ANTECEDENTES
1.2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Vila y Bejarano (1) realizaron su tesis de grado en la ciudad La Paz - Bolivia en el afio
2018, titulado “Autovaloracion y depresidon en pacientes con diabetes Mellitus tipo II,
internos de la Unidad de Endocrinologia del Hospital de Clinicas”; con el objetivo de
evaluar la relacién entre la autoevaluacion del paciente y la depresion. Se concluye que
los pacientes presentan déficits en la autoevaluacion a nivel afectivo. Esto demuestra que
es un desafio para ellos medir sus capacidades para la autoevaluacién critica, lo que les
impide evaluar de forma independiente misiones y objetivos particulares. Dado que el
componente cognitivo de la variable autoevaluacion se basa en el autoconcepto y la
autoimagen, modela la conducta de acuerdo con su propdsito u objetivo y le da
contenido, se concluye que los pacientes presentan déficits en la autoevaluacion a nivel
el nivel cognitivo. También se evidencia que la variable autoevaluacion en la dimensién
afectiva resulta en la autoevaluacién de lo positivo y lo negativo, implicando los
sentimientos elaborados y percibidos por el paciente de lo favorable y lo desfavorable asi

como las valoraciones de otras personas sobre como les va. sobre hacerlo aceptar.

Cuevas (2) realiz6 su tesis de grado en Chile en el afio 2018, titulada “Prevalencia de
depresién en pacientes con tuberculosis”; el objetivo general fue conocer la relacién entre

la prevalencia de depresion en pacientes con tuberculosis. Ademas, se encontré que el
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62 por ciento de los pacientes con depresién estaban infra diagnosticados y que el 32 por
ciento de los pacientes tienen una prevalencia de depresion, que es significativamente
mas alta que las estadisticas esperadas para la poblacién general (P 0.0001). Dado que
la depresion moderada representa el 69 por ciento del total, la mayoria de los pacientes
deprimidos eran mujeres, entre las edades de 51 y 60 afios. Para brindar a los pacientes
una atencidon mas completa, es fundamental aprender a identificar la depresién dada la

alta prevalencia de depresion. pacientes y la importante tasa de infradiagnéstico.

Vega (3) realizé un estudio en México en el afo 2018 titulado “Depresién y autoestima en
pacientes tratados con tuberculosis” tuvo como objetivo determinar el nivel de depresion y
autoestima que tienen los pacientes tratados con tuberculosis. La naturaleza exploratoria,
descriptiva y aleatoria del estudio llevd a la conclusiéon de que el 46 por ciento de los
pacientes, tanto hombres como mujeres, habian sido diagnosticados con depresién y
autoestima leve, en comparacién con el 12 por ciento de los pacientes que tenian
depresién y autoestima moderadas. Asi como mas de la mitad de los pacientes con
tuberculosis tienen 49 anos o mas, mas de la mitad nunca se han casado, segun los

datos demograficos de la enfermedad.
1.2.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Camarena y Medina (4) realizaron su tesis de grado en Lima - Peru en el ano 2019,
titulado “Depresion y autoestima en personas con tuberculosis del Centro de Salud San
Martin de Porres”; tuvo como objetivo determinar la relacién entre la depresion y la
autoestima en pacientes con tuberculosis, se efectué un analisis de tipo basico, nivel
correlacional y de disefio no experimental; en su conclusién se determiné que existe
correlacion inversa significativa entre las variables depresion estado rasgo y la autoestima
en pacientes con tuberculosis, con un nivel de significancia de 0,000 < 0,05y r — 0.476

66. Asimismo, se establecido que existe correlaciéon significativa entre las dimensiones
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depresion estado con depresion rasgo en pacientes con tuberculosis, con un nivel de
significancia de 0,000 < 0,05 y r 0.821. Sin embargo, se establecié que existe correlacion
inversa significativa entre las dimensiones depresion rasgo eutimia con el nivel de

autoestima en pacientes, con un nivel de significancia de 0,000 < 0,05 y r -0.386.

Barrios y Quispe (5) realizaron sus tesis de grado en Trujillo - Peru en el afio 2019,
titulada “Nivel de autoestima y depresion en pacientes diagnosticados con tuberculosis en
el Hospital de Trujillo” con el objetivo de determinar la relacién entre el nivel de
autoestima y nivel de depresion en pacientes. La investigacion es de tipo descriptiva -
correlacional de corte transversal, realizada a pacientes de 19 a 60 afos de edad,
atendidos; y llegaron a las siguientes conclusiones. El 80.9% presentan autoestima media
y el 16%, autoestima baja y solo un 3.2 por ciento, autoestima alta. El 50% de pacientes
presenta depresién leve, 35.1 por ciento en el nivel moderado, 10% en el nivel severo,
3.2% en el nivel muy severo y soélo el 1.1% no presentd depresiéon. Asimismo, se encontrd
relacion altamente significativa entre el nivel de autoestima y el nivel de depresion de los
participantes, es decir que existe dependencia entre las variables (p<0.02), de tal manera

que, a mayor autoestima el nivel de depresidén sera menor o viceversa.

Cavero (6) realizd6 su tesis de grado en Chiclayo - Peru en el afio 2021 titulada
“Autoestima y depresion en pacientes con tuberculosis”; tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre el nivel de autoestima y depresion en pacientes con
tuberculosis, donde llegd a la conclusién de que la autoestima y la depresion en los
pacientes tiene un valor de correlacion de Pearson de 0.855, (p<0.01); en el cual se
demostré un nivel de relacion positiva y alta entre ambas variables, puesto que mientras
la autoestima es baja la depresidn es moderada y grave; por lo que se rechaza la
hipétesis nula. De los pacientes con TBC, el 72% tenia baja autoestima y el 28% tenia
autoestima media; de hecho, las personas con este problema de salud se sienten menos

queridas, como inutiles y se niegan a aceptar su enfermedad.
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Mostacero (7) realizé su tesis de grado en Chiclayo - Peru en el afo 2019, titulado "nivel
de autoestima y grado de depresion del paciente con vih/sida del hospital regional
docente®; tuvo como objetivo: Determinar la relacién del nivel de autoestima y el grado de
depresién, la metodologia fue un estudio del tipo cuantitativo, correlacional simple y de
corte transversal; donde llegd a la conclusién de que si existe relacién significativa entre
autoestima y depresién, cuyo valor es de 22,75 (p<0,05) superior al punto critico de t (una
cola) de 4.51, determind la aceptacion de la Hipétesis Alternativa (Ha) y el rechazo de la
Hipétesis Nula (Ho); de manera similar, mas de la mitad (58%) de los pacientes tenian
depresién leve, mientras que en otros grupos mas pequefos era moderada o inexistente

(25% y 23%, respectivamente).

Abanto y Alcantara (8) realizaron su tesis de grado en Trujillo - Peru en el afio 2018,
titulada “Nivel de autoestima y grado de depresidén del paciente con tuberculosis” tuvo
como objetivo general determinar la relacion que existe entre el autoestima y grado de
depresién del paciente con tuberculosis. La investigacion fue de tipo descriptivo
correlacional. Asimismo, llegaron a las siguientes conclusiones; la mayor parte de los
pacientes (42.2%), presentaron un nivel de autoestima media alta, tanto el nivel de
autoestima alta como media baja presentaron 26.7%, y solo el 4.4% presenté nivel de
autoestima baja. No obstante la mayor parte (64.4%) de los pacientes no presentaron
depresiéon, ademas el 26.7% presentd depresion leve y el 8.9% presentaron depresién
moderada. Asimismo, existe influencia altamente significativa del Nivel de Autoestima en
el Grado de Depresion (X 2 = 31.90; P= 0.000); por lo que a mayor nivel de autoestima

percibido por el paciente, existe una disminucién en el grado de depresion.

Diaz (9) realiz6 su tesis de grado en Arequipa - Peru en el afio 2018, titulado “Nivel de
autoestima y depresion en pacientes hospitalizados en el Hospital Goyoneche, Arequipa”;
tuvo como objetivo: Determinar la relacién entre el nivel de autoestima y el nivel de

depresién en pacientes hospitalizados. Es una investigacion descriptiva transversal, se
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trabajé con una muestra de 291 pacientes; donde llego a la conclusidén de que existe una
relacion significativa entre autoestima y depresion en pacientes hospitalizados. También
se descubrié que existe una relacién inversa, es decir, cuanto mayor es la autoestima,
menor es la depresién., asimismo, a menor autoestima es mayor la depresion. Se
comprobo estadisticamente mediante la R de Pearson con un valor de 0,913 y con un
nivel de significancia de valor p<0,05. Sin embargo, de acuerdo con las caracteristicas
demogréaficas de los pacientes hospitalizados en el Hospital Goyoneche, en mayor
porcentaje tienen edades 49 a mas afios, su estado civil en mayor porcentaje son
convivientes. Por el grado de instruccién tienen primaria completa y por el sexo en gran

porcentaje son de sexo masculino.

Calva y Castro (10) realizaron un estudio en Trujillo - Peru en el afio 2019 titulado “Nivel
de depresion, ansiedad y autoestima en mujeres con cancer de mama estadio | - IV.
instituto regional de enfermedades neoplasicas”, tuvo como objetivo determinar el nivel de
depresién, ansiedad y autoestima en mujeres con cancer de mama. Se realiz6 un estudio
descriptivo, prospectivo de corte transversal, en 130 mujeres. Asimismo, llegaron a las
siguientes conclusiones; primero el nivel de depresion en pacientes atendidos en el
instituto regional de enfermedades es grave en 50%, moderada 42%, ausente 8%, el nivel
de ansiedad en pacientes atendidos en el instituto regional de enfermedades es grave en
56%, moderada 35%, ausente 9%. Finalmente el nivel de autoestima en pacientes es

bajo 69%, mediano en 29%, alto 2%.

Egusquiza (11) realizé6 un estudio en Lima - Peru en el afio 2019; titulado “Nivel de
Autoestima en pacientes con VIH-SIDA del Programa de TARGA en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue, 2019” teniendo como objetivo determinar el nivel de autoestima de los
pacientes con VIH SIDA, donde llegé a la conclusién de que la mayoria de pacientes
tienen un nivel de autoestima medio, seguido de pacientes con un nivel alto y una

minoria de pacientes presenta un nivel bajo de autoestima. Asimismo, se requiere que se
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desarrollen actividades dirigidas a estos pacientes y sus familiares a fin de favorecer la
constante mejora fisica y psicoemocional, como también la participacion activa de los
familiares. No obstante, segun el nivel de autoestima en la dimension area familiar la
mayoria de los pacientes presentan un nivel medio de autoestima, y en segundo lugar los
pacientes que presentan un nivel alto de autoestima y una minoria presenta un nivel bajo
de autoestima; relacionado a que el paciente siente que en el hogar que comparte junto
sus familiares, estos toman en cuenta y respetan sus decisiones y opiniones y nunca se
han sentido discriminados de ninguna forma, aunque en su interior esto no sea del todo

asimilado.

Valencia (15) realiz6 su tesis de grado titulada “Caracteristicas socioculturales,
Econémicas y Personales que Influyen en el Grado de depresiéon de los Pacientes con
Tuberculosis Atendidos en la Red Camana -Caraveli” en el afio 2018; tiene como objetivo
Identificar las caracteristicas socioculturales, econémicas y personales que influyen en el
grado de depresion en pacientes con tuberculosis. Se trata de una investigacion
explicativa. Asimismo, concluye lo siguiente; las caracteristicas Socio Culturales, no
influyen de manera significativa en el grado de depresion en pacientes con tuberculosis
atendidos, encontrandose en las tablas (01-05). Asi como, las caracteristicas econémicas
que influyen positivamente en el grado de depresion en pacientes con tuberculosis, son el
ingreso economico NS= (0.02), y el tipo de vivienda NS= (0.001) encontrandose en las
tablas (06-08). No obstante, las caracteristicas personales que influyen positivamente en
el grado de depresion en pacientes con tuberculosis es el tipo de tratamiento NS= (0.04),

en las tablas (09-11).
1.2.3. ANTECEDENTES REGIONALES

Mendoza (12) en su tesis de grado titulado “Intervencion de la enfermera en el nivel de

autoestima de pacientes con tuberculosis en la red de Salud de Puno - Peru en el afio
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2018”; con el objetivo de determinar la relacion que existe entre autoestima y depresion
en pacientes con tuberculosis. El estudio fue de tipo pre experimental, con disefio pre y
post test con un solo grupo; la poblacion fue de 27 pacientes con tuberculosis; llego a la
conclusion de que la intervencién educativa de enfermeria fue efectiva en el nivel de
autoestima de los pacientes con tuberculosis sensible y multidrogo - resistente,
demostrado estadisticamente con la prueba T Student, donde Tc (=9.648) es mayor que
la Tt (= 1.7247), con un nivel de significancia de 0.05. De igual forma, la intervencion
educativa de enfermeria fue exitosa en la dimension fisica, ya que mas de la mitad de los
pacientes presentaban autoestima baja positiva al inicio del estudio y mas de dos tercios
de la poblacion al final y el resultado fue resultado positivo comparado estadisticamente

con la prueba T Student.

Salas (13) realizé su proyecto de investigacion titulado “Relaciéon entre el nivel de
autoestima y estrategias de afrontamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en el
Hospital Carlos Monge Medrano” de la ciudad de Juliaca - Puno - Peru en el ano 2018; El
propésito de este estudio fue determinar la relacion entre los niveles de autoestimay las
estrategias de afrontamiento en pacientes tuberculosos. Es de tipo descriptivo
correlacional con un disefio transversal; llegd a la conclusidon de que el total de 25
pacientes con tuberculosis la mayoria presenta autoestima media, mas de la tercera parte
autoestima baja y en minima proporcion presenta autoestima alta, porque esta
enfermedad altera significativamente el funcionamiento individual y por el estigma social.
De manera similar a los mecanismos de afrontamiento, la mayoria de los pacientes con
tuberculosis utilizan un afrontamiento activo; sin embargo, alrededor de la mitad de los
pacientes utilizan el afrontamiento pasivo. Sin embargo el nivel de autoestima tiene
relacion significativa (p=0,000) con las estrategias de afrontamiento en pacientes con

tuberculosis pulmonar BK (+), por tanto, se acepta la hipotesis planteada.
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Apaza y Ccallohuanca (14) realizaron su tesis de grado titulado “Factores de riesgo
relacionados al nivel de Autoestima en Pacientes Adolescentes con Tuberculosis de la
red de Salud de la provincia de San Roman - Puno - Peru en el afio 2019”; se tiene como
objetivo describir los factores de riesgo que tienen relacidon con el nivel de autoestima en
pacientes adolescentes con tuberculosis. La investigacion fue de disefio no experimental,
de tipo descriptivo y analitico. Asimismo, llegaron a las siguientes conclusiones; las
caracteristicas personales del paciente que tienen relacién con el nivel de autoestima en
pacientes adolescentes con tuberculosis, son: la edad el 89,36% de 17 a 18 afios
(P=0,025); el sexo 51,06% masculino (P=0,039); grado de instruccién el 46,81% superior

universitaria (P=0,000), con lo que se comprueba nuestra hipotesis.
1.3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre el nivel de autoestima y depresion en pacientes
con tuberculosis en la Micro Red de Vilque Chico de la provincia de Huancané, Periodo

2022.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nivel de autoestima en los pacientes con tuberculosis en la Micro Red de

Vilque Chico de la provincia de Huancané, Periodo 2022.

e Determinar el nivel de depresion en el que se encuentran los pacientes con
tuberculosis en la Micro Red de Vilque Chico de la provincia de Huancané, Periodo

2022.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. AUTOESTIMA

La actitud de uno hacia si mismo se conoce como tener autoestima. Sugiere aceptar unos
rasgos antropoldgicos y psicoldgicos predeterminados respetando modelos alternativos.
Si lo consideramos una actitud, nos referimos a una forma habitual de amar, sentir y
comportarse con uno mismo. Por lo tanto, es tanto nuestra arraigada propensién a
confrontarnos como el marco fundamental que organiza nuestra informacion sensorial.
Nuestro sentido de autoestima influye en nuestra personalidad; es la base de la misma, y
tiene sentido. No es innato; mas bien, es el resultado de una cadena complicada de

sucesos que ocurren a lo largo de la vida de una persona (16).

La autoestima es un blanco mavil; puede aumentar, consolidarse, moldear nuestras otras
actitudes o, por el contrario, decaer y quedarse sin energia. Como resultado de
numerosos habitos arraigados y habilidades adquiridas, es una forma de ser y actuar que
existe en el nivel mas fundamental de nuestras habilidades. Da forma a nuestro
comportamiento, convirtiéndolo en la forma mas elevada de educacion. Las personas de
alta autoestima tienen relaciones que son notablemente mejores que las personas de
baja autoestima, pero no siempre son adoradas por los demas. Son mas vulnerables a

tus pensamientos y sentimientos porque son mas independientes que la mayoria de las
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personas. Cuando estan alegres o extasiados, contindan. No se sienten obligados a
"enmascarar" su dolor si lo estan experimentando. "Expresaran sus opiniones, incluso si

son controvertidas. Estos argumentos son fuertes (17).
El autoestima tiene seis pilares de las cuales son:

e EIl habito de vivir reflexivamente: Si participamos conscientemente en nuestro trabajo,
si vivimos reflexivamente, el costo de esto es una disminucién de nuestras emociones
y confianza en nosotros mismos. Autorrespeto moral: Toda persona tiene derecho al

respeto propio.

e Aprender a vivir la vida al maximo y comunicarte contigo mismo es un derecho.
Rendicion de cuentas: Asumir la responsabilidad de sus acciones y lograr sus

objetivos.

e Practicar la autoafirmacion: Actuan y hablan de acuerdo a mis creencias y
sentimientos mas profundos. El habito de vivir con propdsito: Son nuestras metas las

que nos motivan, requieren que usemos nuestra energia y enriquecen nuestras vidas.

e Integridad de aprendizaje: Tenemos integridad cuando nuestras acciones son
consistentes con nuestros valores declarados, y cuando nuestros pensamientos y

acciones son consistentes (18).
2.1.1.1. COMPONENTES DE LA AUTOESTIMA

e Componente cognitivo: Contiene informacion personal. De acuerdo con el desarrollo
de la mente y la capacidad cognitiva del sujeto, cada persona crea su propia imagen,
que puede cambiar. Es para generar conocimientos, ideas, creencias, ideas e ideas.
La formacién, mantenimiento y refuerzo de la autoestima esta guiada por el
autoconcepto, y otras conductas estan informadas por este autoconcepto, que a su

vez sustenta la autoimagen o autoconcepto. Describa brevemente sus metas actuales
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y futuras. La maquina de pensar mostrara su gran poder en la sociedad y el tiempo
que vivimos, llenos de desarrollo, enriquecimiento y un fuerte sentido de identidad. Lo
que creemos en nosotros mismos o entendemos por fe es el fundamento de la vision;

Sin una ensefanza fuerte, no hay un concepto real (19).

e Componente afectivo: Somos lo que obtenemos en términos de valor y estatus.
Puede cambiar para bien o para mal dependiendo de nuestras creencias como “Hay
muchas cosas que me gustan” o “No lo estoy haciendo bien, no sirve de nada”. Se
trata de ser conscientes de nuestras fortalezas y debilidades, asi como de nuestras
fortalezas y debilidades de quienes somos. Describe los sentimientos buenos o malos,
agradables o desagradables que sentimos por dentro. Aprecia su valor y personalidad.
Los valores que vemos en nosotros mismos son nuestra aceptacion y reaccién
emocional; este es nuestro sentido del yo, gratitud, emocién, admiracion, odio, amor,

alegria y dolor (20).

e COMPONENTE CONDUCTUAL: Por deseo, propésito y la decision de actuar con
habito. Buscar atencién y aprobacién de otras personas en la autorrealizacion.

Respeta a los demas y a ti mismo en el trabajo (21).
2.1.1.2. CARACTERISTICAS DE LOS INDIVIDUOS CON AUTOESTIMA ALTA O BAJA

a) Alta autoestima:

Enfrentando nuevos desafios

o

Evalle su éxito.

o

o

Sabe superar el fracaso y tolerar la decepcion.

o

Muestra muchas emociones y sentimientos.

Quiere mantener sus relaciones con los demas.

O
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o El puede hacer cosas. actuar de forma independiente y a su propia discrecion (22).
b) Baja autoestima:

o Antes de comenzar, debe liderar a otros.

o Tiene miedo a los nuevos retos. Ella odia sus habilidades.

o Tiene poca tolerancia a la decepcion y se pone a la defensiva con facilidad.

o Tiene miedo de hablar, piensa que no sera aceptado.

o Tiene miedo de asumir la responsabilidad.

o Muestra sensibilidad a las emociones y sentimientos.

o Se apega a aquellos que ve como grandes; efectos (5)
2.1.1.3. TIPOS DE AUTOESTIMA

La autoestima se refiere a las percepciones que una persona tiene de si misma, incluidos
sus pensamientos, sentimientos, emociones y apreciaciones. En otras palabras, es una

evaluacién de él que la persona ha formado.

e AUTOESTIMA POSITIVA O ALTA: Dos sentimientos que una persona tiene hacia si
misma - capacidad y valor - forman la base de este tipo de autoestima. Las personas
positivamente conscientes de si mismas tienen una variedad de mecanismos de
afrontamiento interpersonales e internos que les ayudan a lidiar constructivamente con
las dificultades de la vida. Con frecuencia se comportan con respeto tanto hacia los
demas como hacia si mismos. En cambio, frente a personas que tienen otros tipos de
autoestima, un sujeto con autoestima alta tiene menos posibilidades de autocritica

(23).
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¢ AUTOESTIMA MEDIA O RELATIVA: Un nivel aceptable de confianza en si mismo es
un rasgo de alguien con autoestima promedio. Pero como resultado de lo que piensen
los demas, puede empeorar de un segundo a otro. En otras palabras, aunque no se
sientan seguros por dentro, este grupo de personas presenta un exterior confiado para
los demas. Esto hace que experimenten periodos de alta autoestima (como resultado
del estimulo externo) y tiempos de baja autoestima (como resultado de algunas

criticas) (24).

o AUTOESTIMA BAJA: Este término describe a las personas que constantemente se
sienten inseguras e inadecuadas consigo mismas. Son deficientes en dos
componentes esenciales, a saber, competencia por un lado y valor y mérito por el otro.
Se concentran mas en los aspectos negativos y los desafios que en las soluciones, lo
que aumenta la probabilidad de fracaso. Para evitar cualquier posibilidad de éxito, una
persona con baja autoestima se presenta como una victima frente a los demas y frente

a si mismo (25).
2.1.1.4. IMPORTANCIA DE LA AUTOESTIMA.

Las personas con alta autoestima pueden ver la vida con humildad, optimismo y
confianza, y les resulta mas facil darse cuenta de sus fortalezas y alcanzar sus metas.
Hace que las personas tengan mayores expectativas sobre sus emociones, creatividad y
espiritualidad. Una mayor confianza en uno mismo aumenta nuestra capacidad de ser

felices porque nos ayuda a creer que somos valiosos (26).

Es fundamental tener esta comprension porque mejora la capacidad de tratar a las
personas con respeto, amabilidad y buena voluntad, favoreciendo el crecimiento de las

relaciones interpersonales positivas y previniendo el deterioro de las negativas (27).

El amor por uno mismo y el amor por los demas no son incompatibles. Por otro lado, todo

aquel que es capaz de amar a los demas también se ama a si mismo. Cuando uno es
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consciente de que lo opuesto a la autoestima, no la estima de los demas, es una
caracteristica definitoria de la infelicidad extrema a la que nos referimos como
"depresién”, es mas facil comprender el significado de la autoestima. Debido a que uno
no puede ignorarse ni olvidarse de si mismo, "realmente se subestiman a si mismos, se
menosprecian y albergan resentimiento mutuo, rara vez son felices. Te sientes seguro
cuando tienes un fuerte sentido de autoestima. Reconocemos tu valor y estamos

orgullosos de todos". tus logros (28).

El hecho de que afecte todos los aspectos de nuestras vidas y sea esencial para todos lo
hace importante también. El sentido de autoestima de un hombre se puede comparar con
el motor de un automovil (29). Los siguientes criterios se pueden utilizar para resumir el

papel significativo que juega la autoestima en nuestras vidas:

e Construye un nucleo de la personalidad: Un hombre es fuerte porque tiene una
tendencia hacia la autorrealizacion. El efecto es impulsado por el impulso insaciable

del individuo de aferrarse a si mismo.

e Determina autonomia personal: La autoestima es esencial para esto porque uno de
los principales objetivos de la educacion es desarrollar individuos independientes,
seguros de si mismos, que tomen decisiones, que se sientan comodos consigo

mismos y sean capaces de navegar en una sociedad que esta en constante cambio.

e Posibilita la relacion social saludable: La autoestima y el aprecio proporcionan el
mejor marco para relacionarse con los demas. Al respetar sus valores, desarrollar un
concepto positivo de si mismos, aumentar su confianza en si mismos y actuar como

modelos a seguir positivos, puede inspirar a otros.

e Fundamenta la responsabilidad: Sélo aquellos con confianza en si mismos y un
fuerte compromiso con sus objetivos pueden desarrollar la responsabilidad. Esto no es

algo que alguien sin calificaciones pueda hacer. La capacidad de hacer frente a los
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obstaculos que presenta su compromiso es algo que solo él posee. Ser responsables
con nosotros mismos implica tener fe en nuestra capacidad de analizar y, en algunos
casos, moldear nuestra realidad. Al hacer esto, nos animamos a actuar de acuerdo
con nuestra conciencia en lugar de culpar a otras personas o factores externos por

posibles errores o dificultades.

e Supera las dificultades personales: Debido a que tienen la fuerza interior para
responder, buscar soluciones y superar obstaculos, las personas con alta autoestima
pueden manejar mejor los desafios que la vida les presenta. Como resultado de los
contratiempos de la vida, una persona con baja autoestima pasa por la depresion, la

ruina financiera y la paralisis.

e Apoya la creatividad: La creatividad se desencadena por la confianza en uno mismo,
la creencia en las propias capacidades y el sentido de la originalidad. Las personas
con baja autoestima seran eliminadas por la sociedad; se convertiran en productores

en masa y conformistas que prefieren una existencia mecanica.

e Condiciona al aprendizaje: Nuestras actitudes subyacentes, que impiden o permiten
la integracion de estructuras mentales que generan atencion y enfoque intensos, estan

subordinadas a la adquisicion y aprendizaje de nuevas ideas.

e Garantiza la proyeccion futura de la persona: Las tres dimensiones que nos
mueven hacia la realizacion humana son mirar hacia el futuro, vivir el momento y
reinterpretar el pasado. Las personas miran hacia el futuro, hacen planes y
expectativas para si mismas y se sienten libres para elegir y lograr sus objetivos en

funcion de sus propias caracteristicas (5).
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2.1.1.5. AUTOESTIMA Y ENFERMEDAD

Es necesario refutar la hipotesis de que lo psicoldégico predomina sobre lo bioldgico, o que
lo biolégico tenga un mayor dominio sobre lo psicolégico o viceversa. Para cada trastorno
o enfermedad se debe considerar un fendomeno bioldgico, psicolégico y social simultaneo.
Segun los resultados de numerosos estudios, los pacientes que tienen altos niveles de
autoestima positiva tienen mas posibilidades de recuperarse y adaptarse a su
enfermedad, lo que les ayuda a sobrellevar circunstancias dificiles. La idea de que todas
las enfermedades fisicas pueden ser tratadas con atencién médica y psicoldgica supone

un abordaje multidisciplinar desde este punto de vista (30).

Se debe considerar y evaluar el mecanismo de afrontamiento y el grado de
autoadaptacion utilizado antes de la enfermedad. El objetivo de la atencion psicolégica al
paciente es potenciar la capacidad del paciente y de sus familiares para adaptarse a la
enfermedad y mejorar su calidad de vida. El estilo de afrontamiento de una persona es el
conjunto de aptitudes y competencias que posee para afrontar situaciones exigentes o

estresantes.
2.1.1.6. FACTORES DE LA AUTOESTIMA

Cada uno de los elementos refuerza la autoestima, lo que significa que los demas se
refuerzan automaticamente y viceversa. Estos elementos trabajan en concierto para

formar la personalidad de la persona. Estos son:

e Seguridad: En nuestra opinidon, cuando este es el caso, es sencillo determinar cuan
altamente nos consideramos a nosotros mismos. Si muestra seguridad en si mismo en
su comportamiento e interacciones interpersonales, puede parecer que una persona
tiene todos los problemas bajo control. Segun esta perspectiva, la persona debe

sentirse segura y comoda consigo misma en diversas circunstancias.
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o Identidad: Nuestro sentido del yo es como pensamos nosotros mismos como
individuos. Nuestro autoconcepto esta formado por la forma en que nuestros padres
nos perciben e interactuan con nosotros desde el momento de nuestro nacimiento.
Segun los diferentes contextos experienciales y las instancias de refuerzo positivo o
negativo que hayamos encontrado, diferentes aspectos del autoconcepto emergen
gradualmente de estas imagenes y reacciones psiquicas iniciales. Una persona que
tiene un autoconcepto positivo tiene confianza tanto en si mismo como en los demas.
Se siente comodo con el cambio, ya sea provocado por sus propias acciones, factores
externos incontrolables o las acciones de otros. Toma decisiones, toma riesgos

calculados y actua para producir resultados (31).

e Integracion o pertenencia: Sugiere que debemos sentirnos a gusto y en casa con
otras personas, asi como que somos parte de una familia, un grupo de amigos del
trabajo o la escuela, y que tenemos algo que aportar. La autoestima se desarrolla en
un entorno social porque todos vivimos en uno. Una persona que tiene un sentido de
pertenencia al grupo demuestra empatia, comprensién y cooperacion, ademas de
habilidades para compartir y cooperar. Demuestra habilidades sociales positivas, se
siente a gusto en el grupo, quiere participar y esta dispuesto a compartir sus
conocimientos y emociones cuando hacerlo sea beneficioso para él y/o para los

demas.

e Finalidad: Esta idea también se conoce como motivacion porque asegura que nuestra
accion sea apropiada, necesaria e inevitable. Cuando nuestras motivaciones son lo
suficientemente fuertes, alteramos nuestro comportamiento y tomamos las acciones
necesarias para lograr nuestros objetivos. Esta perspectiva nos permite desactivar
nociones preconcebidas, miedos, sentimientos de verglienza y falso orgullo. También
revela que la principal fuente de motivacion es la confianza en nuestra capacidad para

lograr nuestros objetivos. Cuando es apropiado, la persona que tiene un fuerte sentido
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de propésito y motivacion toma la iniciativa, toma decisiones y comienza nuevos
proyectos y actividades. El o ella es muy consciente del camino a seguir y el curso de
accién apropiado para alcanzar sus objetivos. Se hace cargo de sus decisiones y de

las consecuencias que tienen (32).

e Competencia: Sugiere ser consciente del propio valor, asi como de los propios
conocimientos, emociones y habilidades. El aumento de la competencia es una
eleccion basada en su propia estimacion de si mismo. El aforismo atribuido a
Socrates, segun el cual lo Unico que sabemos es lo poco que sabemos y nos damos
cuenta de lo mucho que nos queda por aprender, es falso. Primero debemos ser
conscientes de lo lejos que hemos llegado para motivarnos y apropiarnos de lo que
queremos aprender en el futuro. Luego podemos describir cémo hacerlo, especificar
las herramientas a usar y comenzar a progresar. Una persona competitiva busca la
colaboracién y la superacién personal en lugar de la competencia, acepta el fracaso
como una leccion para aprender, se siente impulsada a actuar con éxito, es consciente
de sus fortalezas, habilidades, debilidades y naturaleza competitiva, y ve estas dos

ultimas como oportunidades. para mejorar.

e Singularidad: A pesar de que tienen muchas caracteristicas en comun con los demas,
tiene que ver con su deseo de sobresalir y sentirse especiales. Para desarrollar la
autoestima, una persona debe creer en sus talentos especiales, lo que fomenta la
confianza y le permite aferrarse a sus propias opiniones, incluso cuando son

importantes (33).
2.1.1.7. ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG.

Rosenberg sostiene que la idea de autoestima es un fenomeno de actitud influido por
factores sociales y culturales. La autoestima crece a través de la comparacion que
involucra valores y otras diferencias. El nivel de autoestima que tiene una persona esta
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relacionado con como se ve a si misma en relacion con sus valores personales. Estos
principios fundamentales se han desarrollado como resultado de la socializaciéon. En la
medida en que la brecha entre las versiones ideal y real de uno mismo es menor, la
autoestima es mayor. Lo contrario también es cierto: incluso cuando las personas tienen
opiniones positivas de alguien, su sentido de valia disminuye cuanto mas lejos estan de
ellos. La autoestima es un concepto de gran interés clinico por su importancia en diversas
condiciones psicopatoldgicas, asi como por sus asociaciones con la conducta de

busqueda de ayuda psicoldgica, con el estrés y con el bienestar general.

Se han relacionado trastornos especificos como la ansiedad social, la depresion, los
trastornos alimentarios y los trastornos de la personalidad. Adicionalmente, se ha
encontrado que el grado de autoestima es un muy buen predictor de depresiéon. Como
resultado, el estudio de la autoestima es esencial para comprender la psicopatologia, por

lo que es importante contar con las herramientas de evaluacién adecuadas (34).

2.1.2. DEPRESION

La depresién es una condicion psicolégica persistente que se manifiesta como aspectos
de duelo, amor o placer disminuidos y un sentimiento de culpa. Los factores psicoldgicos,
sociales y biologicos juegan un papel en el desarrollo de este trastorno. Leve, moderado y

severo son las tres variaciones de esto.

En un centro de salud, los no especialistas pueden manejar la depresién, un trastorno
psicolégico que se diagnostica con frecuencia y precision. El trastorno de la depresion es
complejo. Es un sindrome con muchos subtipos sintomaticos diferentes soportados por
causas muy diversas que repercute en la persona por el importante sufrimiento

psicolégico que provoca, asi como por sus secuelas sociales y personales (35).
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2.1.2.1. TIPOS DE DEPRESION

Segun la cantidad y la intensidad de los sintomas, los episodios depresivos se pueden
categorizar como leves, moderados o graves. Hay una diferencia significativa entre la
depresién en aquellos que han experimentado episodios maniacos en el pasado y los
que no (36). Cuando no se tratan, ambos tipos de depresion tienen el potencial de

volverse crénicos y recurrentes.

¢ TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE: Se caracteriza por episodios recurrentes
de depresion, como su nombre lo indica. Estos episodios incluyen estado de animo
deprimido, pérdida de interés y disfrute, y disminucién de la energia que da como
resultado una disminucion de la actividad, todos los cuales duran al menos dos
semanas. Ademas de estos sintomas, la ansiedad, los problemas de suefo y apetito,
los sentimientos de culpa y baja autoestima, los problemas de concentracion e incluso
los sintomas sin una causa médica conocida son comunes en las personas deprimidas

(37).

Los episodios depresivos se pueden clasificar como leves, moderados o graves segun la
cantidad y la gravedad de los sintomas. Aunque es posible que no se detengan por
completo, a las personas con depresion leve les resultara dificil continuar con sus

trabajos y actividades sociales regulares.

Sin embargo, a menos que existan restricciones severas, es poco probable que un
paciente pueda continuar con sus obligaciones sociales, profesionales o familiares

mientras experimenta un episodio depresivo mayor (38).

e TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR: Como sugiere su nombre, se caracteriza por
episodios maniacos y depresivos recurrentes espaciados por intervalos de estado de

animo normal. Los sintomas de los episodios maniacos incluyen autoestima excesiva,
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hiperactividad, logorrea, estado de animo elevado o irritable y disminucién de la

necesidad de dormir (13).
2.1.2.2. FACTORES CONTRIBUYENTES Y PREVENCION

Los factores sociales, psicolégicos y biologicos interactuan de formas complejas para
causar la depresion. La probabilidad de desarrollar depresién aumenta cuando una
persona experimenta adversidades en su vida, como estar desempleado, perder a un ser
querido o atravesar un trauma psicologico. El estrés y la disfuncién, asi como la calidad
de vida del paciente y la depresion misma, pueden empeorar como resultado de la
depresién. La salud fisica y la depresion estan entrelazadas; por ejemplo, los problemas

cardiacos pueden provocar depresion y viceversa (39).

Los estudios han demostrado que los programas de prevencién pueden reducir la
depresion. Una de las estrategias comunitarias de prevencion mas efectivas involucra
programas escolares que fomentan un modelo de pensamiento positivo entre nifios y
adolescentes (35). Los padres de nifos con problemas de comportamiento pueden
experimentar una reduccion de sus sintomas depresivos y ver mejoras en los resultados
de sus hijos con intervenciones especificas. Los programas de ejercicio para personas

mayores pueden ser Utiles para prevenir la depresion.

Para causar depresion, ocurre una interaccion compleja de factores sociales, psicoldgicos
y biolégicos. Es mas probable que la depresién ocurra como resultado de eventos
desfavorables de la vida (como el desempleo, la muerte o un trauma psicolégico). El
aumento del estrés y la disfuncibn pueden resultar del empeoramiento de las
circunstancias de la vida de la persona deprimida, asi como de la depresion misma.
Existen vinculos entre la salud fisica y la depresion; por ejemplo, los problemas
cardiovasculares pueden causar depresion y viceversa. Se ha demostrado que las

iniciativas de prevencioén reducen la depresion (40).
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Una de las técnicas comunitarias de prevencién mas efectivas son los programas
escolares que fomentan un modelo de pensamiento positivo en nifios y adolescentes. Los
padres de nifios con problemas de comportamiento pueden experimentar una reduccion
de sus sintomas depresivos y ver mejoras en los resultados de sus hijos con
intervenciones especificas. Los programas de ejercicio para personas mayores pueden

ser utiles para prevenir la depresion.
2.1.2.4. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Existen tratamientos efectivos tanto para la depresion moderada como para la severa.
Ademas de los medicamentos antidepresivos como los antidepresivos ftriciclicos y los
inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina, los profesionales médicos también
pueden sugerir tratamientos psicolégicos como la activacion conductual, la terapia
cognitiva conductual y la psicoterapia interpersonal. Los profesionales médicos deben
tener en cuenta las preferencias del paciente, los posibles efectos secundarios de los
antidepresivos y la viabilidad de realizar un tipo de intervencién sobre otro (segun la
competencia técnica o el tratamiento en cuestion). Los tratamientos psicolégicos
presenciales, individuales o grupales brindados por profesionales calificados o bajo la
direccién de terapeutas no capacitados son algunos de los diferentes tratamientos

psicolégicos a tener en cuenta (41).
Los tratamientos psicosociales también son eficaces en los casos de depresion leve

Sin embargo, no deben usarse como tratamiento de primera linea para la depresion en
adolescentes y no son el tratamiento de eleccion para tratar la depresion leve. El
tratamiento de la depresiébn moderada a grave con antidepresivos es eficaz.
cautelosamente. La pérdida de seres queridos, estar separado de ellos, ser
decepcionado, ser traicionado, enfermarse, etc., son todas experiencias dolorosas que

nos deprimen a cada uno de nosotros a lo largo de nuestra vida. ) (42).
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Con el tiempo, la incomodidad provocada por estas experiencias disminuye. Sin embargo,
las emociones profundamente deprimentes persisten durante al menos dos semanas o

mas cuando tenemos depresion.

Existen varios tipos de depresion que requieren un abordaje diferente:

e La depresion mayor: Los diversos sintomas que la caracterizan dificultan que las
personas trabajen, estudien, duerman, coman y disfruten de actividades que, en
circunstancias normales, deberian ser placenteras. Aunque la depresiéon generalmente
s6lo ocurre una vez, es una enfermedad que frecuentemente provoca recaidas a lo

largo de la vida.

e La distimia: Es un tipo de depresibn menos grave. Las personas aun pueden estar
activas a pesar de los sintomas duraderos. Ademas, a lo largo de la vida de una

persona, puede ocurrir mas de una vez o repetirse.

e EIl desorden bipolar: El tercer tipo es este. El trastorno maniaco-depresivo es otro
nombre para esto. En comparacién con la prevalencia, esta patologia se presenta con
menor frecuencia que las dos primeras. Un rasgo identificativo son los cambios de
humor. Los estados de animo extremadamente edificantes son seguidos por los
depresivos extremos. Aunque por lo general son graduales, estos cambios

ocasionalmente pueden ser abruptos.

e En el ciclo de depresion: Los sintomas de la depresion pueden estar presentes en
las personas en algunos o en todos los casos. Pueden experimentar exceso de
energia, locuacidad e hiperactividad durante la fase maniaca. La mania
ocasionalmente puede tener un impacto en el razonamiento, el juicio y las
interacciones sociales de una persona. La mania puede progresar a un estado
psicotico si no se trata. La mania puede empeorar y progresar a un estado psicoético si

no se trata (38).
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e Depresion post-parto: Alrededor del 10 al 15 por ciento de las nuevas madres
experimentan llanto constante, ansiedad insoportable, problemas para dormir e incluso
dificultad para tomar decisiones basicas. La depresion posparto es el término utilizado
para describirla. Dos tercios de las madres experimentan depresion posparto, que es
una distorsién grave de la melancolia posparto y se presenta como un caso leve de
tristeza y ansiedad. La psicosis posparto es el término para el colapso total por el que

pasan algunas madres.

e Por ultimo: El riesgo también aumenta por la depresion previa. Hay varias terapias.
Aunqgue ocasionalmente se necesitan antidepresivos, la terapia de grupo es uno de los
tratamientos mas populares. Estos medicamentos pueden llegar a la leche del bebé. El
unico medicamento que generalmente causa problemas y requiere el cese de la

lactancia es el litio, que se excreta en la leche (43).
2.1.2.5. DIAGNOSTICO

Para diagnosticar un caso de depresion, la principal herramienta del experto es una
investigacion del pasado del paciente. Se debe proporcionar un historial médico
completo, que detalle el inicio y la duracién de los sintomas, asi como las respuestas a
cualquier consulta sobre el uso de drogas o alcohol del paciente, pensamientos suicidas u
otros comportamientos fatales o fatalistas. Una evaluacion del estado mental del paciente
debe ser parte del proceso de diagndstico para determinar si los patrones de habla,
pensamiento 0 memoria se han visto afectados. Uno de los sintomas antes mencionados
debe aparecer dentro de las dos semanas para poder diagnosticar un trastorno
depresivo. Un cambio de humor, una pérdida de interés o la capacidad de disfrutar de

algo deben estar entre ellos (43).
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2.1.2.6. DEPRESION EN LOS ADULTOS MAYORES

La depresién es una forma de enfermedad mental. Es un trastorno del estado de animo
en el que los sentimientos de tristeza, pérdida, rabia o frustracion interfieren con la vida
diaria durante semanas o mas. (Aunque la depresion en los adultos mayores es un

problema comun, no es una parte necesaria del envejecimiento (44).
2.1.2.7. CAUSA

Los cambios de vida en los adultos mayores pueden aumentar el riesgo de desarrollar

depresion o exacerbar la depresion preexistente. Algunos de estos cambios son:

Salir de casa e ir a otro lado, como un centro de mayores.

Una dolencia o dolor persistente.

Nifios saliendo de casa.

Que fallecen: conyuge y amigos cercanos.

Se pierde la independencia.(44).

La depresion también puede estar relacionada con un padecimiento fisico, como:

e Condiciones de la tiroides.

e Es tuberculosis, tuberculosis.

e Enfermedad de parkinson

e Enfermedad cardiovascular.

e Golpes de cancer.

e Demencia (como la enfermedad de Alzheimer).

e Consumo excesivo de alcohol o drogas. (44).
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2.1.2.8. SINTOMAS

La depresion, a menudo acompanada de ftristeza, le da al paciente una dolorosa
sensacién de impotencia y desesperanza, que a su vez conduce a la depresién. Esto a
veces conduce a sentimientos de vergienza, impotencia, ruina financiera o hipocondria, e
incluso puede considerar el suicidio. Los sintomas mas comunes de la depresién son
tristeza, desesperanza, baja autoestima, apatia, asi como pérdida de energia (a veces
fatiga inesperada durante el dia, generalmente mas por la mafiana), motivacién y
concentracién. La diferencia puede afectar qué tan rapido y en qué combinacion

aparecen estos sintomas (45).

e Estado de animo: En una persona deprimida, la tristeza es el principal indicador del
estado de animo. Reconoce que no es ella misma, que esta desesperanzada e infeliz.
Otros pueden relacionar su condicién con incidentes o circunstancias particulares.
Muchas personas deprimidas luchan por explicar por qué estan deprimidas. Los
depresivos leves a moderados lloran con frecuencia, en ocasiones sin razén aparente.

Pero los pacientes extremadamente deprimidos no pueden llorar.

e Pensamiento: Cuando esta deprimido, una persona imagina que tiene una serie de
dolencias; surgen ideas derrotistas, fuertes sentimientos de culpa y obsesiones. La
memoria disminuye, los pensamientos se vuelven lentos y repetitivos y las
interrupciones se vuelven mas frecuentes. Con frecuencia, uno de los primeros signos
de la enfermedad es la disminucion gradual de la capacidad de una persona para
avanzar en sus trabajos y responsabilidades. Cuando alguien esta deprimido, su
autoevaluacion puede variar desde una culpa extrema hasta sentimientos de
insuficiencia e ineficacia, y con frecuencia descarta sus logros y habilidades anteriores

(45).
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e Conducta y aspecto: Cuando esta deprimido, una persona imagina que tiene una
serie de dolencias; Aparecen pensamientos derrotistas, intensos sentimientos de culpa
y obsesiones. La memoria se deteriora, los pensamientos se vuelven mas lentos y
comienzan a repetirse, y las interrupciones aumentan. La capacidad de una persona
para avanzar en sus trabajos y responsabilidades disminuye gradualmente es con
frecuencia uno de los primeros sintomas de la enfermedad. Cuando alguien esta
deprimido, su percepcién de si mismo puede variar desde una culpa intensa hasta
sentimientos de insuficiencia e ineficacia, y con frecuencia minimiza sus logros y

habilidades anteriores.
e Estrenimiento: Es habitual alcanzar periodos largos.

e Alteraciones del sueio: A menudo hay una pérdida de interés en el sexo, lo que a

veces conduce a la impotencia en hombres o mujeres.

e Sintomas fisicos: Opresion en el pecho, boca seca, dolores de cabeza, problemas
digestivos y mas son sintomas tipicos. Cambios menstruales: Podrian ocurrir cambios

menstruales.

e Pérdida de la libido: Se suele producir una pérdida de interés hacia el sexo, en

ocasiones, se llega a la impotencia en el hombre o a la frigidez en la mujer.

e Rasgos de ansiedad: El cuadro clinico del trastorno de panico es la ansiedad como
emocion dominante. Por el contrario, la depresion por evitacion ocurre cuando la

evitacion es alta; el herido se enfada, enfada y enfada (45).
2.1.2.9. TRISTEZA Y DEPRESION

Cuando la ansiedad es la emocion primaria, se dice que la depresion ansiosa es el
cuadro clinico. En su lugar, ocurre la depresion inhibida. La tristeza afecta a muchos

pacientes con cancer. Sienten una sensacién de pérdida sobre su salud y la vida que
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llevaban antes de enterarse de que tenian la enfermedad. A pesar de terminar su
tratamiento, es posible que aun experimente depresion. Este tipo de reaccién
generalmente se desencadena por cualquier enfermedad grave. Todos los cambios que

estan ocurriendo pueden requerir algun tiempo de ajuste y aceptacion.

Cuando esta deprimido, puede sentirse extremadamente agotado, con poca energia e
incapaz de comer. Algunas personas pueden experimentar una disminucién o
disminucion de estos sentimientos con el tiempo. Otras personas pueden experimentar
estas emociones como mas fuertes. La vida diaria se ve obstaculizada por emociones
dolorosas que nunca desaparecen. La depresion podria ser la causa de esto. Los
tratamientos contra el cancer pueden haber exacerbado este problema para algunos

pacientes al cambiar la forma en que funcionan sus cerebros.

Cuando reina la inhibicion, es mas probable que las personas afectadas estan agitadas,

hostiles y malhumoradas (46).
2.1.2.10. DEPRESION EN PERSONAS CON ENFERMEDADES

Podemos ver que la depresion esta asociada con otras enfermedades. Por lo general,
este trastorno depresivo se desarrolla como resultado de enfermedades que la persona
ya ha contraido, pero hay algunos casos en los que el trastorno depresivo se desarrolla
primero. Cuando una enfermedad mental se asocia con una dolencia fisica, el deterioro
del entorno de salud del paciente es mayor que los efectos combinados de las patologias

fisicas y la depresion por si solos.

Segun datos estadisticos, las personas con patologias subyacentes tienen un 20 por
ciento mas de probabilidades de sufrir un trastorno depresivo que la poblacion general.
Esta alta proporcion se debe a los efectos secundarios de los medicamentos que toman
oa las secuelas de ciertas patologias, las cuales tienen un impacto negativo significativo

en el estado de animo de las personas. El pronéstico de la enfermedad para una persona
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con un trastorno depresivo se ve significativamente alterado. En la mayoria de las
enfermedades cronicas, la depresién afecta negativamente a la continuidad del
tratamiento. Aunque la tuberculosis es tratable, la superacion de esta condicidn

patologica requiere constancia y adherencia al tratamiento (6).

Los pensamientos y acciones suicidas son con frecuencia la respuesta de una persona a
problemas personales que encuentran dificiles de resolver o que estan fuera de su
control. Una de las causas mas notables de suicidio, que representa del 90 al 95 por
ciento de los suicidios, es tener un trastorno psicoldgico. No todo el que se suicida sufre
de una enfermedad mental. Pero aquellos que intentan suicidarse tienen una enfermedad
mental. Debido a esto, es crucial identificar la depresién temprano y administrar la
atencion adecuada. El diagndstico temprano aumenta la probabilidad de que la afeccion

responda favorablemente al tratamiento.
2.1.2.11. DEPRESION EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS

La tuberculosis contagiosa a nivel mundial es una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en muchas regiones del mundo. Esto resulta en alrededor de 8000 eventos
recientes y 3000 muertes cada afio. Como ya se sabe, la enfermedad se propaga a
través de gotitas en el aire que una persona infectada tose o estornuda, y las personas

cercanas la contraen a través de las vias infecciosas pulmonar o laringea.

Los bacilos se multiplican en macrofagos, tipicamente en un foco alveolar, cuando las
defensas fagociticas localizadas estan comprometidas. Aunque esto puede causar
hipertermia, particularmente si se lesionan los ganglios linfaticos cercanos, la mayoria de
los incidentes son asintomaticos. Cuando el sistema inmunitario funciona normalmente, la

enfermedad desaparece en gran medida en 3 a 6 semanas (6).

La quimioterapia reduce significativamente los bacilos y, en consecuencia, la transmision.

El primer grupo que se inscribirA en cada programa disefado para combatir la
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tuberculosis debe ser el de aquellos con baciloscopia positiva. Cuando se encuentra un
caso, el personal médico debe estar extremadamente capacitado para reconocer los
signos y sintomas clinicos de la tuberculosis pulmonar. Luego toman una muestra de
esputo y la envian de inmediato a un laboratorio acreditado. Las radiografias de torax
pueden diagnosticar la enfermedad si los resultados del frotis son negativos, pero son

muy costosas de realizar en todos los miembros de la comunidad.

Los cinco medicamentos isoniazida, rifampicina, pirazinamida, estreptomicina y etambutol
se usan actualmente para tratar la TB. La isoniazida, el farmaco con mayor poder
bactericida, elimina numerosos bacilos a los pocos dias de iniciado el tratamiento. Los
medicamentos antituberculosos también tienen otras propiedades que tienen accién
bactericida. La estreptomicina, la pirazinamida y la tioacetazona tienen propiedades
bactericidas débiles, mientras que la rifampicina y el etambutol muestran una actividad
moderada. La velocidad a la que se eliminan los bacilos de la tuberculosis del esputo
durante los primeros dias de tratamiento es un buen indicador del poder bactericida de un

farmaco.

Es crucial controlar la ingesta de medicamentos por parte del paciente porque el hecho
de no hacerlo es un factor importante en muchas naciones. Esto hace que el seguimiento
de la respuesta terapéutica sea extremadamente importante. La enfermeria es la
profesién encargada de promover la salud y definir la enfermedad del bacilo tuberculoso
en la comunidad, implementar estrategias de prevencion y brindar atencion directa al
individuo que padece TB a través de la educacion, la orientacion y el razonamiento
cientifico, lo que se refleja en el proceso. cuidado de enfermera. El paciente debe ser
consciente de la importancia de seguir estrictamente el curso de tratamiento
recomendado. Durante los primeros dos meses como minimo, estara bajo supervision;
después de eso, se le indicara a un familiar del paciente que se haga cargo. Sin embargo,

es ideal para supervisar todo el curso del tratamiento.
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Al resolver la condicién sintomatica del paciente y regular los cambios en la masa
corporal, la hipertermia, la tos y los cultivos de esputo, la eficacia del medicamento se
puede verificar facilmente. Unos meses después de un tratamiento exitoso, se notan
bacilos no infecciosos. No obstante, las pruebas de frotis continuaran porque siempre son
beneficiosas. Si los resultados de la prueba revelan la presencia de bacilos positivos, sera
necesario determinar si el paciente se adhirié estrictamente al régimen de tratamiento; si

es asi, se haran recomendaciones de tratamiento adicionales (47).
2.2. MARCO CONCEPTUAL

e Ansiedad: Nuestro interés no esta en esa area; mas bien, estamos interesados en los
estados de ansiedad que atravesamos cuando nos enfrentamos a una situaciéon o
evento particular que es significativo para nosotros y requiere que nos
comprometemos. Debido a que tendemos a pensar que la ansiedad tiene una
naturaleza psicopatoldgica, con frecuencia vinculamos la idea con trastornos graves
del comportamiento o de la personalidad. Cada persona tiene un estado interno que se
refleja cuando experimenta temor por la integridad de si mismo (autoestima). Con

frecuencia se describe como un miedo a ser rechazado, avergonzado o fracasar (48).

e Autoafirmacion: Es uno de los conceptos psicologicos mas complejos y dificiles de
definir, aunque siempre ha formado parte de cualquier explicacién del comportamiento
humano tanto normal como patolégico. Para definir correctamente la autoestima,
primero es necesario abordar algunas cuestiones que han contribuido a la confusion

del concepto (49).

e Autoestima: El término "autoestima" se refiere a un conjunto de percepciones,
pensamientos, evaluaciones, emociones y tendencias de comportamiento que se
centran en nosotros mismos, nuestra forma de ser y los atributos morales y fisicos de

nuestro cuerpo. Se refiere a nuestra evaluacion de nosotros mismos, para resumir (5).
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e Confianza: La confianza, que se define como un sentimiento de seguridad en si
mismo, es una cualidad que es muy importante en todas las areas del quehacer
humano. Es esencial en todos los contextos, incluidos los del trabajo, la educacién y el
mundo profesional, creativo o académico. La confianza nos permite seguir avanzando
hacia nuestras metas a pesar de los obstaculos, los contratiempos o el desanimo. En
este sentido, implica la conviccidn de que aprovechando al maximo nuestras fortalezas

y virtudes, seremos capaces de lograr nuestros objetivos (50).

e Depresion: Este diagndstico psiquiatrico describe un trastorno mental temporal o
permanente que provoca sentimientos de desesperanza, infelicidad y culpa, asi como

una incapacidad total o parcial para realizar las actividades diarias.

e Enfermedad Mental: Los problemas o problemas de salud mental afectan sus
pensamientos, sentimientos, actitudes y comportamientos. Pueden ir y venir, 0 pueden
ser permanentes. La capacidad para comunicarse con las personas y realizar

actividades diarias puede verse afectada (51).

e Paciente: Una persona que busca tratamiento para el dolor o la incomodidad y recibe
ayuda profesional se llama paciente. La palabra enfermo se deriva de la palabra latina

"paciente”, que es la raiz de la palabra enfermo y significa "libre" o "libre" (52).

e Suicidio: El suicidio es el uso deliberado de alguien para causar la muerte. Es
prevenible. Hay formas de prevenir el suicidio reduciendo el riesgo y aumentando los

factores de proteccién (53).

e Tuberculosis: El agente causante de la tuberculosis, también conocida como
tuberculosis, es Mycobacterium tuberculosis. Estas bacterias generalmente atacan los
pulmones, pero también pueden dafar los rifiones, la columna vertebral y el cerebro.

No todas las personas con tuberculosis se enferman. Por lo tanto, la infeccion
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tuberculosa latente (LTBI) y la tuberculosis son dos condiciones asociadas con la

tuberculosis. La tuberculosis puede ser mortal si no se trata adecuadamente (54).
2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

Existe relacién entre el nivel de autoestima y depresion en pacientes con tuberculosis, en

la Micro Red de Vilque Chico de la provincia de Huancané, Periodo 2022.
2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e El nivel de autoestima es bajo en los pacientes con tuberculosis en la Micro Red de

Vilque Chico de la provincia de Huancané, Periodo 2022.

e El nivel de depresion es moderado en los pacientes con tuberculosis en la Micro Red

de Vilque Chico de la provincia de Huancané, Periodo 2022.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. ZONA DE ESTUDIO

El estudio se realizé en la Micro Red Vilque Chico es una institucion de nivel 1-4, que se
encuentra ubicada en la provincia de Huancané, en el departamento de Puno. El distrito
de Vilque Chico se encuentra a una altitud de 3825 metros sobre el nivel del mar, con una
poblacion de 9527 habitantes segun el ultimo censo de poblacién urbana y rural realizada
por el INEI, el distrito de Vilque Chico actualmente cuenta con una superficie de 499.38
km2. Su clima es variado siendo frio y seco en invierno, también desarrolla temporadas de

lluvia.
3.2. TAMANO DE MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién, 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. Para definir la poblacién se tomd en cuenta a
los 40 pacientes con tuberculosis de ambos sexos de 18 a 80 afios de edad atendidos en
la Micro Red Vilque Chico. Dado que la poblacién es reducida la investigadora optd por

considerar una poblaciéon muestral por conveniencia.
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3.2.2. MUESTRA

La muestra para la presente investigacién estuvo constituida por 40 personas las cuales
fueron diagnosticadas con tuberculosis en la Micro Red Vilque Chico. Por ende, para
lograr los objetivos propuestos en la presente investigacion la muestra fue del 100% de la
poblacion puesto que la poblaciéon es pequefia. El muestreo que se utilizé para el
presente proyecto de investigacion fue el no probabilistico por conveniencia a criterio del

investigador.
3.2.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

e Criterios de inclusion: Lo conformaron los pacientes con tuberculosis de 18 a 80
afnos que asisten a la Micro Red Vilque Chico. Asimismo, pacientes que vivan en la
jurisdiccién de la Micro Red Vilque Chico, que aceptaron voluntariamente participar en

el estudio y que sepan leer y escribir.

e Criterios de exclusiéon: Lo conformaron pacientes con idioma diferente al espafiol o
aymara y personas con tuberculosis y VIH-SIDA. De la misma manera, se excluyen a
pacientes que no asistan a la Micro Red Vilque Chico, personas con limitaciones al

comunicarse (sordo o mudo) y personas que no acepten participar en el estudio.
3.3. METODOS Y TECNICAS
3.3.1. METODO

Este estudio tuvo un modelo cuantitativo: El tipo de estudio cuantitativo descriptivo 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 investigacién es empleada en la recoleccién de datos para probar

hipétesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer
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patrones de comportamiento y probar teorias; que ademas posee la caracteristica de ser

un conjunto de procesos secuencial y riguroso.

La investigacion es de disefio no experimental de corte correlacional, con el objetivo de
determinar el grado de correlacion entre dos o mas valores diferentes en una muestra

humana, o el grado de correlacién entre dos fendmenos o fendmenos diferentes.

Su estructura es la siguiente:

Ox

Donde:

Y

M = Muestra conformada por los pacientes con tuberculosis

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.

3.3.2. UNIDADES DE ANALISIS

e CREDIBILIDAD: La credibilidad es esencial en el presente proyecto de investigacion
puesto que nos da a entender sobre la confianza de veracidad de las respuestas
llegadas a obtener y la veracidad de la informacion. Esto se realizara aplicando una

encuesta de recoleccion de datos.
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e AUDITABILIDAD O CONFIRMABILIDAD: Hace alusiéon a la destreza que otro
investigador tiene para leer, investigar 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.

e TRANSFERIBILIDAD O APLICABILIDAD: Se tiene la oportunidad de brindar los

resultados, respuestas y conclusiones del proyecto a desarrollar a todas las personas.
3.3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo en la presente investigacion son los cuestionarios elaborados por
Rosenberg y un Test de Zung. Asimismo, 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.

El primer cuestionario es de escala de valoracion del nivel de autoestima fabricado por

Rosenberg, la cual esta conformada por 10 preguntas con respuestas cerradas:

Muy de acuerdo (1 punto)

De acuerdo (2 puntos)

Desacuerdo (3 puntos)

Muy en desacuerdo (4 puntos)

El segundo cuestionario es sobre un Test de Zung para medir el grado de depresion que

esta conformada por 20 preguntas, con respuestas cerradas;
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Poco tiempo (1 punto)

Algo de tiempo (2 puntos)

Una buena parte del tiempo (3 puntos)

La mayor parte del tiempo (4 puntos)

3.3.4. PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

Los sujetos de investigacion se obtuvieron en la agenda de vigilancia de TBC de la Micro
Red de Vilque Chico, considerando la posicidon de exclusién e inclusion. Se solicito el
consentimiento informado al paciente para la recoleccion de datos, enunciada en el
encabezado de cada encuesta presencial. El instrumento se aplicé de manera presencial,
contando con el apoyo y colaboracion del personal de Salud a cargo del programa de
TBC. La informacion 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 la hoja de calculo de google y en el programa

SPSS V.23.

3.4. IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

3.4.1. Variable Independiente (La autoestima):

Definicion conceptual: La autoestima es el valor, el amor y el respeto que ponemos en
nosotros mismos. Es el juicio positivo que cada persona hace de si misma como
resultado de los pensamientos y emociones que experimentamos a lo largo de toda
nuestra vida. La forma en que nos vemos a nosotros mismos y aceptamos tanto nuestros
defectos como nuestras fortalezas es un componente clave de nuestro sentido de

autoestima. La autoestima es subjetiva, depende de cada persona, y puede cambiar,
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aumentar o disminuir ante cualquier situacion por la que estamos pasando. A menudo

esta determinado por factores externos y el entorno en el que se desarrolla una persona.

La variable se evalué a través de un cuestionario, en el que se midiod los tipos de
autoestima alta, media y baja; con la escala de autoestima de Rosenberg y esta
conformada por 10 items de las cuales 5 estan formuladas positivamente y 5 de forma

negativa.

3.4.2. Variable Dependiente (La depresion): La depresion es un trastorno psicoldgico
frecuente que se manifiesta de forma relacionada con el sufrimiento, la falta de interés por
el placer y la culpa. Ocurre cuando las emociones negativas como la tristeza, el dolor, la
ira o la frustracion interfieren con la vida diaria durante semanas o periodos mas
prolongados. Una breve reaccion emocional a los problemas de la vida diaria y los

cambios de humor recurrentes no son lo mismo que la depresion.

Esta variable se midi6 con la escala de autoevaluacion de Zung, la cual consta de 20

items y asi se determina la depresién leve, moderada y grave.

3.5. METODO O DISENO ESTADISTICO
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CAPITULO IV

EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

REPOSITORIO ALCIRA TESIS

A través de la elaboracion de tablas, determinacion de los porcentajes, interpretacion y el

analisis me permitié clasificar toda la informacién adquirida en cuadros y figuras para

determinar el resultado final de la tesis.

4.1. OBJETIVO GENERAL.:

Correlaciones

Autoestima Depresiodn
Autoestima Correlacion de Pearson 1 994"
Sig. (bilateral) 0.000
N 40 40
Depresion Correlacion de Pearson 994"~ 1
Sig. (bilateral) 0.000
N 40 40

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

Figura 01: Nivel de relacidn entre la autoestima y depresidn en pacientes con

tuberculosis, en la Micro Red de Vilque Chico de la provincia de Huancané, Periodo 2022.
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e INTERPRETACION:

Para el analisis de relacion entre las variables, se ha utilizado la correlacion de Pearson,
en este caso, para determinar el nivel de relacién entre la autoestima y la depresién. El
resultado obtenido ha sido un valor de Pearson de 0.994, (p<0.01); lo que significa que
las variables se encuentran relacionadas entre si, mostrando un nivel de relacién positiva
y alta entre la autoestima y la depresion en pacientes con tuberculosis. De esta manera,
se acepta la hipétesis que indica que existe relaciéon significativa entre la autoestima y
depresioén en pacientes con tuberculosis en la Micro Red de Vilque Chico de la provincia

de Huancané.

El resultado obtenido sobre si existe relacién entre la autoestima y la depresién en los
pacientes con tuberculosis; ha sido un valor de Pearson de 0.994, (p<0.01); lo que

significa que, si hay un nivel de relacion positiva y alta entre ambas variables.
e ANALISIS:

Al analizar las dimensiones de ambas variables; se determind que si existe una relacion
positiva alta entre las dimensiones de autoestima y depresién en los pacientes con
tuberculosis; siendo la significancia (p<0.01). Ademas, se observa que los resultados se
asemejan con la tesis de Camarena y Medina (4) donde se establecié que existe
correlacion inversa significativa entre las dimensiones depresion estado distimia con el
nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de
Porres, con un nivel de significancia de 0,000 < 0,05y r— 0.361. Asimismo, se estableci6
que existe correlacion directa significativa entre las dimensiones depresion estado con
depresién rasgo en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres,

con un nivel de significancia de 0,000 < 0,05y 0.821.

También concuerda con la investigacién de Barrios y Quispe (5) donde se encontrd

relacion altamente significativa entre el nivel de autoestima y el nivel de depresion de los
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participantes, es decir que existe dependencia entre las variables (p<0.02), de tal manera
que, a mayor autoestima el nivel de depresion sera menor o viceversa ya que el 50% de
pacientes presenta depresion leve, 35% en el nivel moderado y 10% en el nivel severo.
También difiere con los resultados de Abanto y Alcantara (8) donde se encontré que
Existe influencia altamente significativa del Nivel de Autoestima en el Grado de Depresion
(X2 = 31.90; P= 0.000); por lo que a mayor nivel de autoestima percibido por el paciente

con VIH/SIDA, existe una disminucion en el grado de depresion.

En esa misma linea, los resultados se asemejan a Calva y Castro (10) donde senala que
existe relacion significativa entre depresion y autoestima en los pacientes con
tuberculosis, ya que el nivel de depresion es grave en 50%, moderada 42%, ausente 8 %

en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Truijillo 2019.

De igual manera, los resultados de nuestra investigacion guardan relacion significativa
con la tesis de Mostacero (7) donde el Coeficiente de correlacion de Pearson, establecié
la existencia de una correlacion lineal negativa (r = - 0,97) entre ambas variables,
determinando que a medida se incrementa la autoestima en los pacientes con VIH/SIDA,
disminuye el grado de depresién en los mismos puesto que, el estadistico de T calculado,
cuyo valor es de 22,75 (p<0,05) superior al punto critico de t (una cola) de 4.51,
determind la aceptacion de la Hipotesis Alternativa (Ha) y el rechazo de la Hipotesis Nula
(Ho); por lo tanto se concluye al 95 % de confiabilidad que: “Existe relacidon significativa
entre el nivel de autoestima y el grado de depresion del paciente con VIH/SIDA del

Hospital Regional Docente “Las Mercedes” — Chiclayo 2018.”

4.2. OBJETIVO ESPECIFICO 01:
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REPOSITORIO ALCIRA TESIS

60,00%

54,75%

40,00%

20,00%

14,50%

0.00%

BAJA MEDIA ALTA

Figura 02: Nivel de autoestima en los pacientes con tuberculosis en la Micro Red de

Vilgue Chico de la provincia de Huancané.

e INTERPRETACION:

Se observa en la tabla 03 que de los 40 pacientes con tuberculosis atendidos en el centro
de salud de Vilque Chico, un 45% sienten que no son personas dignas de aprecio. Sin
embargo el 7.5% de los pacientes manifiestan estar muy en desacuerdo, puesto que
sientes que no son dignas de aprecio. Asimismo, el 45% de los pacientes afirman estar
de acuerdo en creer que tienen un buen numero de cualidades. Sin embargo el 5% de los
pacientes indican estar muy en desacuerdo en creer que tienen cualidades personales,

ello se debe principalmente por la enfermedad que llevan consigo.

De igual manera, el 37.5% manifiestan estar de acuerdo en inclinarse a pensar que son
personas fracasadas. Sin embargo, el 17.5% de las personas encuestadas afirman estar
muy en desacuerdo en inclinarse en pensar que son personas fracasadas, puesto que el
tener la enfermedad no les impide realizarse como cualquier otra persona. Asimismo, el
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42.5% afirma estar de acuerdo en creer que es capaz de hacer las cosas tan bien como
la mayoria de la gente. Sin embargo, el 12.5% de los pacientes con tuberculosis
manifiestan estar muy en desacuerdo, puesto que creen que no son capaces de hacer las

cosas tan bien como la mayoria de la gente.

Igualmente, se puede observar que del 100% de la poblacién encuesta el 40% afirma
estar de acuerdo en sentirse que no tienen muchos motivos para sentirse orgullosos. Sin
embargo, el 12.5% de los pacientes con tuberculosis expresan estar muy en desacuerdo
y el 32.5% expresa estar en desacuerdo en tener una actitud positiva hacia si mismos. No
obstante, el 22.5% de la poblacion encuestada afirma estar muy de acuerdo en tener una

actitud positiva hacia si mismos.

Asimismo, el 42.5% afirma estar de acuerdo en sentirse satisfechos consigo mismos. No
obstante, el 15% de los pacientes con tuberculosis manifiestan estar muy en desacuerdo
en sentirse satisfechos consigo mismos y el 72.5% expresa estar muy de acuerdo en que
desearian valorarse mas a si mismos. No obstante, el 2.5% de los pacientes con
tuberculosis atendidos en el centro de salud manifiestan estar muy en desacuerdo en que

desearian valorarse mas a si mismos.

De igual manera, el 40% expresa estar de acuerdo en sentirse que a veces son
verdaderamente unitil. Asimismo, un 25.5% manifiesta estar muy de acuerdo. Sin
embargo, 15% de los pacientes con tuberculosis afirman estar muy en desacuerdo en
sentirse que a veces son verdaderamente unitil y el 42.5% manifiesta estar de acuerdo en
pensar que no son buenos para nada. No obstante, el 12.5% de los pacientes con
tuberculosis atendidos en el centro de salud expresan estar muy en desacuerdo a pesar

que no son buenos para nada.
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e ANALISIS:

El nivel de autoestima que poseen los pacientes con tuberculosis de la Micro Red de
Vilque Chico de la provincia de Huancané, considerados para el estudio se encuentra en
su gran mayoria en un nivel de autoestima bajo logrando alcanzar un 54.75% de la
muestra evidenciandose que los pacientes se encuentran afectados emocionalmente y un
30.75% 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 Cavero (6), en donde se pudo encontrar que un 50% tiene
autoestima media, 28% baja y 4% alta, también difiere con los resultados de Mendoza
(12), en donde se comprobd 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 estd a punto terminar, ya no tienen capacidad de superacion, etc.
Concluyendo 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 depresion grave.
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4.3. OBJETIVO ESPECIFICO 02

Tabla 03: Nivel de depresién de los pacientes con tuberculosis en la Micro Red de Vilque

Chico de la provincia de Huancané, en la dimensién depresion afectiva.

Nivel de depresién en pacientes con Tuberculosis (Afectiva)

Normal Moderada Grave
N° de
Una buena La mayor
Poco Algo del parte del parte del encuestados
Tiempo Tiempo - .
tiempo tiempo
1. Me siento
6 15% 9 21 53% 4 10% 40 100%

decaido y triste.

2. Porla
manfnana es

10 25% 8
cuando me

siento mejor

13 33% 9 23% 40 100%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Depresion Normal Depresién Leve Depresion Moderada Depresién Grave

42,50%

Figura 03: Nivel de depresion de los pacientes con tuberculosis en la Micro Red de

Vilque Chico de la provincia de Huancané, en la dimension depresion afectiva.
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e INTERPRETACION:

Se puede observar en la tabla 04 que del 100% de los pacientes con tuberculosis del
Centro de Salud de Vilque Chico el 52.50% manifiesta que una buena parte del tiempo se
sienten decaidos y tristes. Asimismo, el 22.50% de los pacientes expresan que se sienten
decaidos y tristes algo de tiempo. No obstante, el 15% de la poblacién afirma que solo se
sienten tristes poco tiempo. Asimismo, el 32.50% manifiesta que una buena parte del
tiempo se sienten emocionalmente mejor por las mafanas. No obstante, el 20% de los

pacientes expresan que solo algo de tiempo estan bien por las mananas.
e ANALISIS:

El nivel de depresidon que poseen los pacientes con diagndstico de tuberculosis que
fueron encuestados en la Micro Red de Vilqgue Chico de la provincia de Huancané, se
reflejé6 que los pacientes muestran un nivel de depresion moderada con un 42.50%,
indicando segun los items que se sienten decaidos vy tristes, no pueden dormir por las
noches y se estrifien; seguido de un nivel de depresion leve en el 21.25% de la muestra,
y en menor medida un nivel normal del 20% de los participantes. Los resultados
obtenidos en nuestro estudio son similares a los encontrados en la tesis de Salas (13), en
donde se pudo encontrar que la mayoria tiene depresién moderada con 64%, seguido de
depresion leve con 18%, depresion severa con 10%; por otro lado, también se asemeja a
los resultados de Barrios y Quispe (5), en donde se comprob6 que los 47 pacientes
encuestados presentan una depresion moderada con el 51.43% es decir es posible
manejar y solo necesita algo de ayuda; concluyendo que existe desequilibrio emocional

manifestandose con depresién moderada en los pacientes que padecen tuberculosis.
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Tabla 04: Nivel de depresion de los pacientes con tuberculosis en la Micro Red de Vilque

Chico de la provincia de Huancané, en la dimensién depresion fisica.

Nivel de depresidon en pacientes con Tuberculosis (Fisica)
Normal Leve Moderada Grave

Una La N° de
Poco Algodel buena mayor encuesta
Tiempo Tiempo parte del parte del  dos
tiempo tiempo

3. Siento ganas de llorar o
7 18% 10 25% 19 48% 4 10% 40 100%
irrumpir en llanto.

4. Tengo problemas para dormir
5 13% 16 40% 12 30% 7 18% 40 100%
por la noche.

5. No como la misma cantidad de
6 15% 10 25% 21 53% 3 8% 40 100%
siempre.

6. No disfruto el sexo 3 8% 5 13% 13 33% 19 48% 40 100%

7. He notado que estoy perdiendo
2 5% 8 20% 14 35% 16 40% 40 100%
peso.

8. Tengo problemas de
7 18% 9 23% 13 33% 11 28% 40 100%
estrefiimiento.

9. Mi corazon late mas rapido de
6 15% 15 38% 14 35% 5 13% 40 100%
o normal.

10. Me canso sin razon alguna. 4 10% 5 13% 21 53% 10 25% 40 100%
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40,00%
39,69%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Depresion Normal Depresion Leve Depresidon Moderada Depresion Grave

Figura 04: Nivel de depresion de los pacientes con tuberculosis en la Micro Red de

Vilque Chico de la provincia de Huancané, en la dimension depresion fisica.

e INTERPRETACION:

Se puede observar en la tabla 05 que del 100% de los pacientes con tuberculosis del
Centro de Salud de Vilque Chico el 47.50% afirma que una buena parte del tiempo
sientes ganas de llorar o irrumpen en llanto. Sin embargo, el 17.50% de los pacientes
atendidos manifiestan que solo poco tiempo durante el dia sienten ganas de llorar. En la
misma linea, el 40% precisa que solo algo de tiempo tienen problemas para dormir por la
noche. No obstante, el 17.50% de los pacientes afirman que la mayor parte del tiempo
tienen problemas para dormir por la noche. De la misma manera, el 52.50% manifiesta
que solo algo de tiempo. No obstante el 15% de la poblacién encuestada expresa que la

mayor parte del tiempo con la misma cantidad de siempre.

Agregado a lo anterior, el 47.50% manifiestan que solo poco tiempo disfrutan todavia del

sexo. Sin embargo, el 7.50% de la poblacién afirma que la mayor parte del tiempo disfruta
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del sexo. Ademas, el 40% afirma que la mayor parte del tiempo sienten o notan que
pierden peso. Sin embargo, el 5% es solo poco tiempo. Por otra parte, el 32.50%
manifiesta que una buena parte del tiempo tienen problemas de estrefimiento. Sin
embargo, el 17.50% de la poblacion encuestada manifiesta que solo poco tiempo durante

el dia tiene problemas de estrefiimiento.

Ahora bien, el 37.50% expresa que solo algo de tiempo siente que su corazon late mas
rapido de lo normal. Sin embargo, el 15.50% de la poblacién encuestada manifiesta que
la mayor parte del tiempo siente que su corazén late mas rapido de lo normal. En esa
misma linea, el 52.50% afirma que una buena parte del tiempo se cansa sin razon
alguna. No obstante, el 10% de la poblacién encuestada expresa que solo poco tiempo

durante el dia.
e ANALISIS:

El nivel de depresidén que poseen los pacientes con diagndstico de tuberculosis que
fueron encuestados en la Micro Red de Vilque Chico de la provincia de Huancané, se
reflejé que los pacientes muestran un nivel de depresién moderada en la dimensién fisica
con un 39,69%, indicando segun los items 3, 4, 5, 6, 7 , 8, 9 y 10 que se sienten con
ganas de llorar, con problemas para dormir, no disfrutan del sexo y se cansan sin razon
alguna; a diferencia del 12,25% de los paciemes que tiene un nivel de depresion normal.
Los resultados obtenidos en nuestro estudio son similares a los encontrados en la tesis
de Diaz (9), en donde se pudo encontrar que la mayoria de los pacientes atendidos en el
Hospital Goyeneche, Arequipa tienen depresion moderada con 52,75%, seguido de
depresiéon normal con 19.50%, depresién severa con 11,50%; por otro lado, también se
asemeja a los resultados de Calva y Castro (10), en donde se comprobd que los 96
pacientes encuestados presentan una depresion moderada con el 63.85%, el 23,50% de
los pacientes del instituto regional de enfermedades neoplasicas tienen depresion grave y

el 10,25% de los pacientes tienen depresion leve. De igual manera, la investigacion
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contrasta con la tesis de Camarena y Medina (55), en donde se pudo encontrar que la
mayoria de los en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres
de Villa El Salvador, tienen depresion moderada con 48,50%, seguido de depresion grave

con 28.25%, depresion leve con 15,50%.

Tabla 05: Nivel de depresién de los pacientes con tuberculosis en la Micro Red de Vilque

Chico de la provincia de Huancané, en la dimensién depresion psicomotora.

Nivel de depresion en pacientes con Tuberculosis (Psicomotora)
Normal Leve  Moderada Grave

Una La N° de
Poco Algo del buena mayor encuesta
Tiempo Tiempo parte del parte del dos
tiempo tiempo

11. Mi mente no esta tan clara
4 10% 9 23% 16 40% 11 28% 40 100%

como siempre.

12. No me es facil hacer lo que
3 8% 16 40% 9 23% 12 30% 40 100%

siempre hacia.

13. Me siento agitado y no puedo
7 18% 11 28% 13 33% 9 23% 40 100%

estar quieto.
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40,00%
30,00%
31,67%
20,00%
10,00%
0,00%
Depresion Normal Depresion Leve Depresidon Moderada Depresion Grave

Figura 05: Nivel de depresion de los pacientes con tuberculosis en la Micro Red de

Vilgue Chico de la provincia de Huancané, en la dimension depresién psicomotora.

e INTERPRETACION:

Se puede observar en la tabla 06 que del 100% de los pacientes con tuberculosis del
Centro de Salud de Vilque Chico, el 40% afirma que algo de tiempo durante el dia sus
mentes estan tan claras como siempre. No obstante, el 10% de la poblacién encuestada
manifiesta que la mayor parte del tiempo sienten sus mentes tan claras como siempre.
Agregado a lo anterior, el 40% manifiesta que una buena parte del tiempo sienten que les
es faciles hacer lo que siempre hacian. Sin embargo, el 7.50% de la poblacion
encuestada expresa que la mayor parte del tiempo realizan sus actividades que siempre
solian hacer. Igualmente, el 32.5% manifiesta que una buena parte del tiempo se sienten
agitados y que no pueden estar quietos. Sin embargo, el 17.50% de la poblacién

encuestada afirma que solo poco tiempo durante el dia se sienten agitados.
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e ANALISIS:

El nivel de depresidon que poseen los pacientes con diagndstico de tuberculosis que
fueron encuestados en la Micro Red de Vilque Chico de la provincia de Huancané,
considerados para el estudio se reflejé que los pacientes muestran un nivel de depresion
moderada en la dimension psicomotora con un 31,67%, indicando segun los items 11, 12
y 13 que se sienten que su mente no estan tan clara como siempre, que no me es facil
hacer lo que siempre hacia y que se sienten agitados y no pueden estar quietos, seguido
de un nivel de depresion leve en el 30,00% y en menor medida un nivel grave del 26,67%
de los participantes. Los resultados obtenidos en nuestro estudio son similares a los
encontrados en la tesis de Torres (56), en donde se pudo encontrar que la mayoria de los
enfermos con tuberculosis pulmonar tienen depresién grave con 29%, seguido de
depresion moderada con 27,85%, depresion leve con 16,50%; por otro lado, también
concuerda con los resultados de Carta (57), en donde se comprobo que los 65 pacientes
encuestados presentan una depresién media el 55% asi como, el 31% de los pacientes
tienen depresion baja y el 20% de los pacientes tienen depresién alta. De igual manera, la
investigacion contrasta con la tesis de Nina (58), en donde se pudo encontrar que la
mayoria de los en pacientes con tuberculosis que asisten a la Microred Cono Sur Tacna,
tienen depresién moderada con 61%, seguido de depresion leve con 20%, depresion

grave con 19%.
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Tabla 06: Nivel de depresion de los pacientes con tuberculosis en la Micro Red de Vilque

Chico de la provincia de Huancané, en la dimensién depresion psiquica.

Nivel de depresién en pacientes con Tuberculosis (Psiquica)

Normal Leve Moderada Grave N° d
°de
Algo del Una buena Lamayor ., uesta
Poco Tiempo parte del parte del dos

Tiempo tiempo tiempo

14. No siento esperanza
8 20% 10 25% 12 30% 10 25% 40 100%
en el futuro.

15. Estoy mas irritable
6 5% 11 28% 14 35% 9 23% 40 100%
de lo normal.

16. No me es facil tomar
8 20% 12 30% 10 25% 10 25% 40 100%
decisiones.

17. Siento que no soy
7 18% 10 25% 15 38% 8 20% 40 100%
util y me necesitan.

18. Mi vida no es plena. 4 0% 9 23% 16 40% 11 28% 40 100%

19. Siento que los
demas estarian mejorsi 11 28% 13 33% 13 33% 3 8% 40 100%

yo muriera.

20. No disfruto de las
cosas que disfrutaba 7 18% 12 30% 12 30% 9 23% 40 100%

antes.
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30,00%
32,86%
20,00%
10,00%
0,00%
Depresion Normal Depresion Leve Depresidon Moderada Depresién Grave

Figura 06: Nivel de depresion de los pacientes con tuberculosis en la Micro Red de

Vilgue Chico de la provincia de Huancané, en la dimension depresion psiquica.

e INTERPRETACION:

Se puede observar en la tabla 07 que del 100% de los pacientes con tuberculosis del
Centro de Salud de Vilque Chico, el 30% expresa que algo de tiempo sienten esperanzas
en el futuro. No obstante, el 20% de la poblacién encuestada manifiesta que la mayor
parte del tiempo sienten esperanzas por el futuro. De igual manera, el 35% afirma que
una buena parte del tiempo sientes que estan mas irritables de lo normal. Sin embargo, el
15% de la poblacién encuestada manifiesta que solo poco tiempo durante el dia sienten
que estan irritables. En esa misma linea, el 30% manifiesta que una buena parte del
tiempo le es facil tomar decisiones. Sin embargo, el 20% de la poblaciéon encuestada

expresa que la mayor parte del tiempo le es facil tomar decisiones en todo aspecto.

Por otra parte, el 37.50% afirma que una buena parte del tiempo sienten que son utiles y
que los necesitan. No obstante, el 17.50% de la poblacion encuestada expresa que solo
poco tiempo se sienten utiles y que necesitan de su apoyo. Ahora bien, el 40% afirma

que algo de tiempo durante el dia sienten que sus vidas son bastante plenas. Sin
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embargo, el 10% de la poblacién encuestada manifiesta que la mayor parte del tiempo

sienten que sus viudas son plenas.

Igualmente, el 32,50% afirma que una buena parte del tiempo sienten que los demas
estarian mejor si se murieran. Sin embargo, el 7.50% de la poblacién encuestada expresa
que la mayor parte del tiempo sienten que los demas estarian mejor sin ellos. Agregado a
lo anterior, el 30% afirma que una buena parte del tiempo sienten que todavia disfrutan
de cosas que disfrutaban antes. Asimismo, el 30% afirma que solo algo de tiempo
durante el dia. Sin embargo, el 17.50% de la poblacion encuestada manifiesta que la
mayor parte del tiempo sienten que disfrutan de las cosas tal y como solia ser antes de su

enfermedad.
e ANALISIS:

El nivel de depresidn que poseen los pacientes con diagndstico de tuberculosis que
fueron encuestados en la Micro Red de Vilque Chico de la provincia de Huancané, se
reflejo6 que los pacientes muestran un nivel de depresibn moderada en la dimensién
psiquica con un 32,86%, indicando segun los items 14, 15, 16, 17, 18, 19 y 20, que
sienten que no hay esperanza en el futuro, se sienten mas irritables de lo normal, sienten
que no son utiles, sienten que los demas estarian mejor si se murieran y no disfrutan de
las cosas que disfrutaba antes, seguido de un nivel de depresion leve en el 27,50% y en
menor medida un nivel normal del 18.21% de los participantes. Los resultados obtenidos
en nuestro estudio son semejantes a los encontrados en la investigacion de Cavero (6),
en donde se pudo visualizar que la mayoria de los enfermos con tuberculosis pulmonar
que asisten a tres Centros de Salud de Chiclayo, tienen depresion grave con 35%,
seguido de depresidbn moderada con 29%, depresion leve con 21%; por otro lado,
también concuerda con los resultados de Torres (56), en donde se comprobd que los
pacientes encuestados presentan una depresién moderada el 42% asi como, el 38% de

los pacientes tienen depresion grave y el 10% de los pacientes tienen depresion leve. En
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esa misma linea, los resultados de la investigacion es similar a la tesis de Camarena y
Medina (4), en donde se pudo encontrar que la mayoria de los en pacientes con
tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres de Villa El Salvador, tienen
depresién grave con 31%, seguido de depresion moderada con 28%, depresion leve con

16%, en su dimensién de ausencia y presencia
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CONCLUSIONES

Primero: El resultado obtenido ha sido un valor de Pearson de 0.994, (p<0.01); lo que
significa que las variables se encuentran relacionadas entre si, mostrando un nivel de
relacion positiva y alta entre la autoestima y la depresion en pacientes con tuberculosis.
De esta manera, se acepta la hipoétesis que indica que existe relacion significativa entre la
autoestima y depresion en pacientes con tuberculosis en la Micro Red de Vilque Chico de
la provincia de Huancané. Sin embargo, para mejorar el autoestima del paciente con
tuberculosis el apoyo firme de los trabajadores de la salud y los miembros de la familia es
de vital importancia. Asimismo, para reducir el nivel de depresién es importante que se
involucre la familia en el cuidado del paciente, puesto que sirven como soporte social

efectivo, enfatizando el area de apoyo emocional

Segundo: El nivel de autoestima es bajo en los pacientes con tuberculosis en la Micro
Red de Vilque Chico de la provincia de Huancané, periodo 2022. Puesto que, en su gran
mayoria de los encuestados presentan un nivel de autoestima bajo logrando alcanzar un
54,75%, evidenciandose que los pacientes se encuentran afectados emocionalmente. No
obstante, un 30,75% con un nivel de autoestima media, teniendo poca personalidad sin
ganas de seguir con su vida y el 14,50% presenta alta autoestima. Asimismo, los
profesionales de enfermeria deben de contar con herramientas validas y confiables para
realizar una valoracion integral de los pacientes con tuberculosis, con el objetivo de iniciar

un plan de cuidados segun las necesidades del paciente.
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Tercero: El nivel de depresion es moderado en los pacientes con tuberculosis en la Micro
Red de Vilgue Chico de la provincia de Huancané, periodo 2022. Se reflejo que los
pacientes muestran un nivel de depresién moderada con un 36,38%, indicando segun los
items 1 al 20; seguido de un nivel de depresion leve en el 26,00%, asi como en el nivel
grave el cual es 22,50% y en menor medida un nivel normal del 15,13% de los
participantes. No obstante, es importante trabajar sobre el compromiso y la aceptacién de
la enfermedad ya que esta postura ayuda al tratamiento que caso contrario cuando lo
niegan y no aceptan su enfermedad. Ya que esta enfermedad es curable, siempre en

cuando hay tratamiento.
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RECOMENDACIONES

Primero: Se recomienda investigar a la Universidad que se efectue mas investigaciones
sobre las variables de la autoestima y como afecta la depresion, especialmente en
personas enfermas, como en este caso con personas que tienen tuberculosis, pero

también en personas con cancer, diabetes u otros diagndsticos.

Segundo: Se recomienda a la Escuela Profesional de Enfermeria fortalecer la curricula
en las areas de salud mental, enfermeria y salud publica, atencién social en salud familiar
y comunitaria, formacion de estudiantes y orientaciones de empoderamiento para el
ejercicio profesional. El sistema de salud estd para prevenir y combatir la tuberculosis,
para brindar un asesoramiento adecuado al paciente y a todos los miembros de la familia,

ya la sociedad, creando asi un ambiente libre de prejuicios y discriminacién.

Tercero: Se recomienda a las enfermeras que laboran en el Centro de Salud de Vilque
Chico, restablecer relaciones cercanas y prestar mas atencion a la autoestima y la
depresién en este grupo de pacientes; su diagndstico, situacion social y familiar.
Asimismo, los pacientes con este tipo de enfermedad, deben recibir asistencia psicolégica
para poder afrontar su padecimiento con madurez y serenidad, para poder asistir
responsablemente a cada control con su médico tratante y para cumplir con cada
requisito que se indica. Lo mismo ocurre con el entorno familiar, donde se aconseja
abstenerse de realizar cambios drasticos en el estilo de vida para evitar que los pacientes

se sientan culpables o alteren el curso del tratamiento.
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ANEXO 02: INSTRUMENTO: ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG Y ESCALA

DE AUTOEVALUACION PARA LA DEPRESION DE ZUNG (SDS)

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN CARLOS

FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

I. DATOS GENERALES:

Edad: ........... Sexo: (M) (F)

Grado de Instruccion: Primaria () Secundaria ( ) Superior ( )

Il. ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG INSTRUCCIONES:

A continuacién, 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 |Desacuer|desacuer
(1) (2) do (3) do (4)

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

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

8. Desearia valorarme mas a mi mismo/a.

9. A veces me siento verdaderamente inutil.

10. A veces pienso que no soy bueno/a
para nada.

lll. ESCALA DE AUTOEVALUACION 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.

Una
Poco [ Algodel | buena
Tiempo | Tiempo | parte del

(1) (2) tiempo
(3)

La mayor
parte del
tiempo

(4)

1. Me siento decaido vy triste.

2. Por la mafiana es cuando me siento
mejor

3. Siento ganas de llorar o irrumpo en llanto.

4. Tengo problemas para dormir por la
noche.

5. No como la misma cantidad de siempre.

6. No disfruto el sexo

7. He notado que estoy perdiendo peso.

8. Tengo problemas de estrefimiento.

9. Mi corazon late mas rapido de lo normal.

10. Me canso sin razén alguna.

11. Mi mente no esta tan clara como
siempre.

12. No me es facil hacer lo que siempre
hacia.

13. Me siento agitado y no puedo estar
quieto.

14. No siento esperanza en el futuro.
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15. Estoy mas irritable de lo normal.

16. No me es facil tomar decisiones.

17. Siento que no soy util y me necesitan.

18. Mi vida no es plena.

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

20. No disfruto de las cosas que disfrutaba
antes.
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ANEXO 03: SOLICITUD DE AUTORIZACION

~icvy YA bmeetitna
cion  Autoestima

con tuberculosis

Provircia de Huancané, Periodo 2022

SENOR DIRECTOR DE LA MICRO RED DE VILQUE CHICO

Yo Marina Pariapa
con DNl N°

Enfermeria de I3

za hMamani identificada

a. bachiller en
Universidad Privada San
Carlos, ante usted respeluosamente me

presento y expongo.

Solicito a usted permiso para realizar un proyecto de investigacion en la Micro Red d
Vilque Chico "AUTOESTIMA Y DEPRESION EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
. EN LA MICRO RED DE VILQUE CHICO DE LA PROVINCIA DE HUANCANE,

PERIODO 2022" para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria. La

4

¥¢]

encuestas seran aphcadas en forma voluntana con ia

W

medidas de seguridad vy de

forma confidencial
POR LO EXPUESTD
Ruego a usted acceder a mi sclicitud

Vilgue Chico, 02 de diciembre del 2022

e

MARINA PARIAPAZA MAMAN!

DNI N* 43558685

4, Universidad P . .
Privada Repositorio Institucional UPSC
“San Carlos
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ANEXO 04: CUADROS DE RECOJO DE LA INFORMACION

INSTRUMENTO: ESCALA Muy en o
DE AUTOESTIMA DE al\:l:::;r?ii AcE:rdo DesaIcE::erdo desacuer enc:esc::dos
ROSENBERG do
1. Siento que soy una
ersona digna de aprecio, al
P 9 P 18 11 3 40
menos en igual medida que
los demas.
2. Creo que tengo un buen
4 18 16 2 40
numero de cualidades.
3. En general, me inclino a
pensar que soy un 3 15 15 7 40
fracasado/a.
4. Soy capaz de hacer las
cosas tan bien como la 5 17 13 5 40
mayoria de la gente.
5. Siento que no tengo
muchos motivos para 10 16 9 5 40
sentirme orgulloso/a de mi.
6. Tengo una actitud positiva
9 11 13 7 40
hacia mi mismo/a.
7. En general, estoy
7 17 10 6 40
satisfecho conmigo mismo/a.
8. Desearia valorarme mas a
) 29 8 2 1 40
mi mismo/a.
9. A veces me siento
11 16 6 7 40
verdaderamente inatil.
10. A veces pienso que no
8 17 10 5 40
soy bueno/a para nada.
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Una

INSTRUMENTO: ESCALA DE Poco Algodel buena

AUTOEVALUACION PARA LA

Lamayor N°de
parte del encuest

DEPRESION DE ZUNG (SDS) Tlempo  Tiempo  parte del tiempo  ados
iempo

1. Me siento decaido vy triste. 6 9 21 4 40
2.. Por la maﬁana es cuando me 10 8 13 9 40
siento mejor
3. Siento ganas de llorar o irrumpo 7 10 19 4 40
en llanto.
4. Tengo problemas para dormir por 5 16 12 7 40
la noche.
5.. Como la misma cantidad de 3 21 10 6 40
siempre.
6. Todavia disfruto el sexo 19 13 5 3 40
7. He notado que estoy perdiendo > 8 14 16 40
peso.
8. Ter]go.problemas de 7 9 13 11 40
estrefimiento.
9. Mi corazon late mas rapido de lo 6 15 14 5 40
normal.
10. Me canso sin razon alguna. 4 5 21 10 40
1_1. Mi mente esta tan clara como 11 16 9 4 40
siempre.
12. Me es facil hacer lo que siempre 12 9 16 3 40
hacia.
13. Me sjento agitado y no puedo 7 11 13 9 40
estar quieto.
14. Siento esperanza en el futuro. 10 12 10 8 40
15. Estoy mas irritable de lo normal. 6 11 14 9 40
16. Me es facil tomar decisiones. 10 10 12 8 40
17. Slgnto que soy utily me 7 10 15 8 40
necesitan.
18. Mi vida es bastante plena. 11 16 9 4 40
19..S|er_1to que I_os demas estarian 11 13 13 3 40
mejor si yo muriera.
20. Todavia disfruto de las cosas que 9 12 12 7 40

disfrutaba antes.
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