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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los niveles de
autoestima y depresion en pacientes que asisten al programa de
tuberculosis de la Microred San Andrés — Pisco, 2022.

Material y método: La investigacion es de tipo aplicada, de enfoque
cuantitativo; de corte transversal; de nivel correlacional, y disefio no
experimental. La poblacion estuvo conformada por 34 pacientes con
diagnéstico de tuberculosis, al igual que la muestra, en cuanto al
instrumento de la variable autoestima fue el “Cuestionario de Autoestima
de Stanley Coopersmith (SEI) versién adultos”. y para la variable
depresion se utilizd el inventario de depresion de Beck; el andlisis

estadistico que se empleo fue Rho Spearman.

Resultados: tenemos que las edades de mayor frecuencia fueron de 29
a 59 aflos con un 52.9%, el sexo fue masculino en un 55.9%. Con respecto
a la variable de autoestima,2.9% tienen un nivel de autoestima baja,
26.5% nivel medio bajo, el 41.2% tiene nivel de medio alto, seguido de un
29.4% con nivel alto; en cuanto a la variable depresion, el 47.1% se
encuentra dentro de los limites normales y un 44,1% un nivel de leve a
moderado. El 2.9% con depresiéon moderada intensa, 5.9% con depresion

intensa.

Conclusiones: Existe relacion entre los niveles de autoestima y
depresion en pacientes que asisten al programa de tuberculosis de la

Microred San Andrés — Pisco, 2022, con un valor significancia de p=0,000.

Palabras claves: Depresion. Autoestima, Tuberculosis, pacientes.

Vii



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship that exists between the levels of self-
esteem and depression in patients who attend the tuberculosis program of
the San Andrés — Pisco Micronetwork, 2022.

Material and method: The research is applied, with a quantitative
approach; cross section; correlational level, and non-experimental design.
The population was made up of 34 patients with a diagnosis of
tuberculosis, as was the sample, as for the instrument of the self-esteem
variable, it was the “Stanley Coopersmith Self-Esteem Questionnaire (SEI)
adult version”. and for the depression variable, the Beck depression

inventory was used; The statistical analysis used was Rho Spearman.

Results: we have that the most frequent ages were from 29 to 59 years
with 52.9%, the sex was male in 55.9%. Regarding the self-esteem
variable, 2.9% have a low level of self-esteem, 26.5% have a medium-low
level, 41.2% have a medium-high level, followed by 29.4% with a high
level; Regarding the depression variable, 47.1% are within normal limits
and 44.1% have a mild to moderate level. 2.9% with moderate intense

depression, 5.9% with intense depression.

Conclusions: There is a relationship between the levels of self-esteem and
depression in patients who attend the tuberculosis program of the Microred

San Andrés — Pisco, 2022, with a significance value of p=0.000.

Keywords: Depression. Self-esteem, Tuberculosis, patients.
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l. INTRODUCCION

Hoy en dia los casos de tuberculosis (TBC) contindan siendo
considerado un problema de salud publica dado que afecta la vida de
muchas personas tanto en su estado fisico como su estado emocional.
P4ez (2021), considera que tanto la autoestima y la depresion son 2
aspectos, que estan participando en un papel importante para una persona
con TBC; en un persona con autoestima alta, muchas veces logra una
autorrealizacion de ella misma y de esta manera logran una mejor calidad
de vida; sin embargo en el caso de una persona con autoestima baja no
sucede lo mismo, estas suelen entrar a cuadros depresivos, muchas veces
los conllevan a trastornos mentales, tristeza, y comportamientos alterados,

gue no generan nada positivo para ellos.

Segun la (OMS, 2021) la depresién es otro de los desordenes
mentales muy frecuentes, suele presentarse en cualquier grupo etario.
Segun la OMS esta patologia afecta alrededor de 300.000000 personas,
en el mundo, causando discapacidad y morbilidad de las personas dafiando
mas a los varones que a las mujeres que puede llevarlos incluso a atentar
contra su propia vida. Alguno de los problemas relacionados a trastornos
de salud mental que suelen presentar las personas con depresion es

autoestima baja, culpa, insomnio, ansiedad y falta de apetito.

En América Latina segun el ultimo informe de la OMS (2021); han
reportado cerca de 268 000 casos de tuberculosis, mientras que en el
territorio peruano los casos serian alrededor de 37 mil 500. Asi mismo en
algunas investigaciones se han logrado detectar alrededor del 76% de
personas que fueron diagnosticadas con tuberculosis en el Peru
presentaron sindrome depresivo. Sin embargo, en otro estudio detect6 que
el 37% de las personas con diagnéstico de tuberculosis en Lima

metropolitana presentaron sindrome depresivo.

En otro estudio realizado en Lima en el 2019 por Llanos y Ponce

(2019) se encontro que alrededor de 3/4 partes de las personas que fueron



diagnosticadas con tuberculosis presentaron depresion desde un nivel leve

hasta un nivel crénico en algunos casos.

En Ica segun el estudio de Herrera M, (2017); se hall6 que de los 18
pacientes que presentaron tuberculosis, el 50% mostré una autoestima

media, 28% una autoestima baja y 4% una autoestima alta.

Para Goldstein, (2017) la depresion en las personas suele afectar las
areas cognitiva, afectiva, motivacional y somatica comprometiendo de
alguna manera su salud y las alternativas que existen para mejorarla, ya
gue muestran menor adherencia y mayor abandono de los tratamientos que
les son indicados para su pronta recuperacién. Motivo por el cual nos
resulta interesante conocer el porcentaje de pacientes con diagnostico de

tuberculosis que estan cursando con problemas de autoestima y depresion.

Siendo el principal objetivo de esta investigacion determinar la
relacion que existe entre el nivel de autoestima y depresién en pacientes
que asisten al programa de tuberculosis de la Micro Red San Andrés -
Pisco 2022, Planteando como hipétesis que si existe relacion entre el nivel

de autoestima y la depresion en los pacientes con tuberculosis.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

En la actualidad la baja autoestima de las personas es apreciada por
Flores, (2021); como un mal endémico y potencialmente letal, que
lidera uno de los principales factores que impactan sobre el paciente,

su familia y el ambiente social.

Para Andrade (2017); los problemas de baja autoestima se presentan
desde edades muy tempranas, en nifios y adolescentes se ha
observado que se presenta en un 76.7%, sobre todo en aquellos

quienes han presentado episodios de violencia de cualquier tipo.

Al respecto Mwakanyamale y Yizhen (2019), demostraron que el 77%
de adolescentes, han presentado maltratos psicolégicos, de este
porcentaje el 25% han tenido abuso emocional, el 52% abandono
emocional, logrando de esta manera encontrar una relacién
significativa entre “maltrato psicologico y la autoestima y una fuerte
correlacion positiva entre la angustia psicologica y la autoestima”,

concluyendo que la autoestima se asocia a un acto de violencia.

Por su parte Graciela y Villalba (2018) en su estudio realizado en 106
instituciones educativas en el Ecuador, un promedio de 13. 776
estudiantes de 10 y 14 afios, reportaron que el 78% habian tenido
violencia psicologia, teniendo una consecuencia en su autoestima en

un 41% de medio a bajo.

Al igual que en el estudio de Orovwigho y Olose (2018) realizado en
Nigeria donde se hall6 que las personas con tuberculosis mostraron

bajos niveles de autoestima

A nivel nacional en un estudio realizado en Pimentel; por Vega (2022)
se hall6 que el 36% de las personas con tuberculosis presentaron un
nivel de autoestima medio. Mientras que en otro estudio realizado en

Chiclayo por Cavero (2021), encontré que la mayoria de personas

16



diagnosticadas con TBC, presentaron una autoestima baja en un 72%

y en menor medida, un nivel medio de autoestima en el 28%.

Para Bitew, (2016) cuando se presenta un cuadro depresivo en los
pacientes con tuberculosis, este no permitird un buen resultado del
tratamiento, ocasionando discapacidad y mala calidad de vida en
quien la padece. Algunos estudios como el de Molla et al. (2019),
muestra que las personas con tuberculosis presentan altos niveles de

depresion.

En Sudafrica la prevalencia de depresibn en pacientes con
tuberculosis fue del 32,9%; en Nigeria, segun Ambaw, (2018), los
niveles de depresion oscilaron entre el 28 % y el 46 %, y en
Etiopia, se informé que el 54% de los pacientes con TBC tenian
depresion. Por su parte Javaid, (2017), en su estudio realizado en
Pakistan, dieron a conocer que el 70% de los pacientes con TBC

presentaron depresion.

Para Duko, (2015), alguno de los factores que suele influir en la
presencia de problemas depresivos es la edad avanzada, el nivel
de educacion, el apoyo social, el sexo femenino, el estigma de

TB percibido y la duracion de la enfermedad

En el Perd, en un estudio realizado en el 2020 por Bonilla (2019)
evidencio un nivel de depresion de 54% en pacientes con TB. En otro
estudio realizado en Tacna por Luque (2020), hallé que el 15% no
tenian depresion y el 85% si demostraron tener cuadros depresivos,

gue van de un nivel moderado a muy severa (5 %).

Por su parte, Altamirano (2019), en su estudio realizado en el centro
de salud de Parcona encontré que el 56% de las personas con TBC
tiene autoestima elevada, el 24% autoestima baja y el 20% autoestima

media.

En la micro red San Andrés de Pisco se ha venido observando que
las personas que acuden al programa de TBC, a recibir su tratamiento,

se encuentran siempre cabizbajos, pensativos, avergonzados de
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llegar al programa, algunos muy tristes, en la poca interaccion que se
tuvo con ellos, algunos manifestaron sentir que su familia siente
verguenza de ellos, los rechazan, los alejan de sus casas, por miedo
a contagiarse, no les brindan su apoyo para su alimentacion adecuada
y mucho menos para conllevar el tratamiento, Asi mismo se sintieron
rechazados por sus amistades y vecinos, al enterarse que tienen esa
enfermedad, es por ello que toman la decisiobn de abandonar su
tratamiento generando no solo que su estado de salud fisica se
deteriore, si no que presenten problemas en su estado emocional al

aislarse y encerrarse en un ambiente.

2.2. Pregunta de investigacion general

¢ Qué relacion existe entre los niveles de autoestima y depresion en
pacientes que asisten al programa de tuberculosis de la Micro red San
Andrés — Pisco, 20227

2.3. Pregunta de investigacion especifica

e . Qué relacion existe entre los niveles de autoestima en la sub
escala; si mismo y depresibn en pacientes que asisten al
programa de tuberculosis de la Micro red San Andrés — Pisco,
20227

e . Qué relacion existe entre los niveles de autoestima en la sub
escala, social y depresidon en pacientes que asisten al programa
de tuberculosis de la Micro red San Andrés — Pisco, 20227

e ¢ Qué relacion existe entre los niveles de autoestima en la sub
escala, hogar y depresidén en pacientes que asisten al programa

de tuberculosis de la Microred San Andrés — Pisco, 20227

2.4. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre los niveles de autoestima y
depresion en pacientes que asisten al programa de tuberculosis de la
Micro red San Andrés — Pisco, 2022.
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2.5. Objetivos Especificos

¢ Identificar la relacion que existe entre los niveles de autoestima
en la sub escala, si mismo y depresion en pacientes que asisten
al programa de tuberculosis de la Micro red San Andrés — Pisco,
2022.

o Identificar la relacién que existe entre los niveles de autoestima
en la sub escala social y depresion en pacientes que asisten al
programa de tuberculosis de la Micro red San Andrés — Pisco,
2022.

e Identificar la relacién que existe entre los niveles de autoestima
en la sub escala, hogar y depresién en pacientes que asisten al
programa de tuberculosis de la Micro red San Andrés — Pisco,
2022.

2.6. Justificacion e importancia
Justificacion tedrica

La justificacion tedrica de esta investigacion se basa en que el nimero
de casos de tuberculosis se ha incrementado trayendo consigo
problemas emocionales en quienes la padecen, dentro de estos
problemas se encuentran una disminucién en la autoestima lo que da
paso a la presencia de la depresiébn en esta poblacidbn que se
encuentra en una etapa de vulnerabilidad, la depresion que puede
llevarlos a tomar decisiones fatales que afecten no solo su salud sino
Su propia vida, al sentirse estigmatizada o rechazada por sus propia

familia, amigos y por la sociedad que lo rodea.
Justificacion practica

Con los resultados que se obtengan de esta investigacion se conocera
el verdadero nivel de autoestima y el nivel depresivo que tiene un
paciente con tuberculosis, asi mismo se podran establecer algunas
acciones de manera inmediata como programas 0 grupos de apoyo
gue trabajen en estos problemas para brindar apoyo emocional de
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estos pacientes. Ayudandole a sentirse personas productivas a pesar
de la enfermedad por la que estan atravesando; y de esta manera
lograr que cumplan con el tratamiento establecido para lograr eliminar

la enfermedad por completo para su pronta reinsercion a la sociedad.
Justificacion social

A través de esta investigacion se podra identificar 2 aspectos
importantes de las personas que estan pasando por estos tipos de
enfermedades que conllevan a un tratamiento largo, pues de alguna
manera se llegara a conocer como se sienten para poder brindarles el
apoyo que necesitan para lograr superar la enfermedad, asi como
otras complicaciones que se puedan llegar a presentar a
consecuencia de ello; como podrian ser una baja en su autoestima o
la presencia de problemas depresivos, mientras dura el tiempo de

tratamiento que es lo mas importante para una pronta recuperacion.

Justificacion metodolégica

Los resultados que se obtengan servirdn como base para futuras
investigaciones similares a la desarrollada que se deseen realizar en
bien de las personas que lleven consigo tratamientos largos como lo
es el caso de los pacientes con TBC, asi mismo serviran como
antecedentes de investigaciones para realizar acciones que sean
necesarias para contribuir en la pronta recuperaciéon de las personas
tanto en su aspecto fisico y emocional disminuyendo el incremento de

esta enfermedad a la actualidad.
2.7. Alcances y limitaciones
Alcances:

El alcance de esta investigacion esta dirigida a identificar el nivel de
autoestima y depresion que tienen los pacientes con tuberculosis para
poder crear y aplicar las estrategias adecuadas en beneficio de las

personas que los requieran.
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Limitaciones:

Una de las limitaciones que se pueden presentar en la investigacion
es la falta de informacion confiable que los pacientes con TBC puedan
dar en las respuestas al momento de llenar los test, ya que esto
implicaria que no se lleguen a obtener resultados veridicos en cuanto

al nivel de autoestima y depresion que tienen en ese momento.
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MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
Investigaciones Internacionales

En un estudio realizado por Montafiez (2020), cuyo objetivo fue
evaluar el nivel de depresion de los pacientes con TBC, activa; asi
como el impacto que tuvo las politicas de salud mental. Metodologia:
El estudio fue transversal, comparativo, la poblacién fueron 305
personas con TBC, el instrumento fue el Inventario de Depresion de
Beck. Los resultados mostraron que el 61% de la poblacién
presentaron depresion, encontrando que el grupo masculino tuvo
niveles mas altos de depresion, Llegando a la conclusion que existe
un alto porcentaje de pacientes con este problema que deberia tener

atencién en salud mental y control de emociones.

En el estudio de Vega (2019), cuyo objetivo fue determinar el nivel de
depresion y autoestima en las personas tratados con TBC. La
naturaleza exploratoria, descriptiva y aleatoria del estudio llevo a la
conclusién de que el 46 por ciento de los pacientes, tanto hombres
como mujeres, habian sido diagnosticados con depresion y
autoestima leve, en comparacién con el 12 por ciento de los pacientes
que tenian depresion y autoestima moderadas. Asi como mas de la
mitad de los pacientes con tuberculosis tienen 49 afios 0 mas, mas de
la mitad nunca se han casado, segun los datos demograficos de la

enfermedad.

En el estudio realizado por Orovwigho y Olose (2018) cuyo objetivo
fue conocer y comparar la salud emocional y autoestima de las
personas con TB, Metodologia: La investigacion fue comparativa de
un nivel explicativo, la poblacién fueron 126 personas con TB y 126
con fractura de miembro, el instrumento fue una lista de verificacion
para medir la angustia y el indice de autoevaluaciéon mientras que

para medir la autoestima se utilizé un cuestionario de estima, en los
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resultados se hallaron que los pacientes con tuberculosis presentaron
una prevalencia alta de problemas de trastorno psiquiatricos (25,4%)
a diferencia del grupo ortopédico (7,6%). Los problemas psiquiatricos
encontrados fueron depresion, ansiedad y paranoide; de igual manera
se encontrd6 mayor prevalencia de baja autoestima en los pacientes
con TB gque los pacientes con fractura. En conclusiéon: Existe mayores
problemas psiquiatricos en pacientes con Th que en otros grupos de
pacientes.

Investigaciones Nacionales

En el estudio realizado por Pachas (2021) cuyo objetivo fue
determinar el nivel de autoestima de las personas con TB.
Metodologia: se realiz6 un estudio cpn enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, de corte transversal, la poblacion la conformé 68
pacientes con tuberculosis de los cuales se extrajo como muestra a
58 pacientes; el instrumento fue el cuestionario de Stanley
Coopersmith. Resultados: ElI 50 % de los pacientes fluctian con
edades entre 30 a 59 afios, 62% son de sexo masculino, 57% tienen
un estado civil soltero, 81% tienen autoestima baja, seguida de una
autoestima media y alta con 15% y 4% respectivamente. Conclusion:

Los pacientes con tuberculosis presentaron una baja autoestima.

En el estudio de Cavero (2021) el objetivo fue determinar la relacién
entre autoestima y depresion en las personas que padecen TBC. La
Metodologia fue de enfoque cuantitativo, descriptivo y nivel relacional.
La poblacion estuvo conformada por 50 personas. El instrumento que
se utilizé fue la Escala de Autoestima de Rosenberg y la Escala de
Autoevaluacion de la depresién de Zung. Resultados: 72% autoestima
baja, 28% medio. En cuanto a la depresion el 52% moderada, 38%
grave y 10% leve, encontrandose relacion entre las variables r=0.855,
mostrando un nivel de relacién positiva alta. Concluyendo que la
mayoria de los pacientes presenta baja autoestima y depresion

moderada.
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En el estudio de Llaure y Vigo (2020) cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el nivel de autoestima y la capacidad de autocuidado de
los pacientes con TB. Metodologia: estudio con enfoque cuantitativo,
descriptivo y correlacional, la poblacion fueron 31 pacientes con TB,
siendo esta misma cantidad la muestra del estudio, siendo el
instrumento que se aplicG 2 cuestionarios el de autoestima y de
depresion. Los resultados mostraron que 67.7% tuvieron un a
autoestima media y 32.3% una autoestima alta, asi mismo encontro
que 58.1% tiene una capacidad de autocuidado regular y 41.9% un
autocuidado bueno. En conclusion, no hallé relacion entre las

variables.

En el estudio de Camarena (2019) el objetivo fue determinar la
relacion entre depresion y autoestima. Metodologia: El estudio fue
bésico, de tipo descriptivo y nivel correlacional, la poblacion fueron
151 personas con TB, el instrumento fue el TEST de Coopersmith y el
inventario de depresién. Resultados: Se encontrd correlacion inversa
significativa entre depresidn y autoestima con un p-valor (0,000). En
conclusién: Los pacientes que tienen una baja autoestima son los que

presentan un mayor nivel de depresion.
Investigaciones Regionales

Luego de una intensa busqueda en diferentes paginas cientificas
como Scielo, Crochane, Pub Med, y los diferentes repositorios
institucionales de las universidades no se logré hallar investigacion
alguna Regional que sirviera como base cientifica para nuestra

investigacion.
3.2. Bases Tebricas

Autoestima

(Camarena, 2019) afirma, que es aquella percepcion que la persona
siente y piensa de si mismo, por lo que establece en esquemas,
sentimientos positivos, cuando llegar a estimarse muchisimo y lo

negativo cuando siente odio en si mismo.
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(Acevedo, 2019), menciona que la autoestima es la autoevaluacion de
si mismo, que se crea y mantiene constantemente. Esta puede ser
positiva 0 negativa, en medida que esta va creciendo, se vuelve
mucha mas valiosa y exitosa. De esta manera concluye que es un
juicio de valor personal expresado en una actitud hacia uno mismo.
En la Psicologia este tema juega un papel de mucha importancia en
la salud mental y estabilidad de una persona, ya que se encuentra
ligada a diferentes areas de la investigacién psicoldgica que es
considerada desde dos perspectivas diferentes: la autoconstruccion y

la autoproteccion.

Para (Tacca, Cordero, y Quispe, 2020) la autoestima es una actitud
de auto-aceptacion o negacién como evaluacién de uno mismo. Por
su parte, (Konstanze, Gonzalez, y Montoya, 2019), mencionan que la
autoestima es una evaluacién, percepcion o juicio positivo 0 negativo
que una persona hace de si misma en base a la evaluaciéon de sus

pensamientos, sentimientos y experiencias.

A su vez. (Herrera, 2019) define, como un constructo, ya que no es
facil mantenerla, por los diferentes estereotipos que existe en la
sociedad, logrando mantener positiva de forma permanente, para ello
se debe tener amor propio y creer en si mismo, existen tres elementos
fundamentales de autoestima: La presencia en el individuo de un
sistema que permite la autoobservacion y por tanto el
autoconocimiento. El aspecto valorativo que permite un juicio general
sobre uno mismo. El aspecto afectivo que permite evaluar y

considerar los elementos descriptivos de manera positiva 0 negativa.

Sin embargo (Zenteno, 2017) hace mencion a la autoestima como un
fenédmeno psicoldgico y social, estos quiere decir que es la actitud que
tiene la persona de si mismo, ya sea positiva 0 negativa, o también
conocido como auto-concepto, es decir la forma en que se percibe la
propia persona, y que ayudan a generar su propia identidad, la cual
va a influir a lo largo de su vida en los diferentes aspectos tanto

positivamente lo inverso a ello seria sentimientos negativos por no ser

25



lo que él esperaba, teniendo como resultados molestias de si mismo
o sentirse infelices, conforme pasa el tiempo genera una

desmotivacion por hacer las cosas bien.

Con respecto a lo que refiere (Romén, 2020), menciona a la
autoestima como la clave al éxito, ya que es la manera en la cual las
personas se sienten y valoran asi mismo, puesto que son aquellos
pensamientos y sentimientos que se tiene sobre si mismo, lo que se
denomina como autovaloracién personal, que va depender de sus
logros y su realizacion potencial, es por ello que en vista a que existe
multiples maneras de valorar el autoconcepto de cada individuo de
forma personal, evaluando los tipos de autoestima segun el como se
valoren, tenemos la autoestima alta donde el individuo asume siente
orgullo de lo que ve en si mismo y rechaza actitudes negativas. Sin
embargo, en las personas con una baja autoestima, se presenta todo

lo contrario.
Dimensiones de la variable autoestima
a) Dimension: simismo

Para hablar de esta dimensién (Legia, 2016) manifiesta que debemos
tomar en cuenta que es aquella apreciacion que la persona tiene
sobre su propio yo, a través de los conocimientos y el respeto que se
siente por si mismo, tanto en su fisico y las cualidades que tiene, lo
gue lo convierte en alguien especial. Es por ello que la importancia de
dicha base es el reconocer y conocer el lado bueno y malo de su
personalidad, para asi modificar lo negativo, ya que gracias a lo que
NOsotros generaremos se van a crear actitudes positivas y negativas
en cualquier decision y eleccion que empleemos para la construcciéon

de nuestros valores y vida cotidiana.
b) Dimensién familiar

De igual manera (Legia, 2016) menciona que esta dimension se

enfoca a la familia y como la persona ha experimentado y generado
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actitudes con respecto al entorno de su familia, en la cual se puede
volver un sujeto bueno o malo, se dice muchas veces que la familia,
quien genera desde muy pequeiia la autoestima, gracias a la
seguridad, apoyo y sentimientos positivos que generan al menos,
logrando asi una persona, con un amor propio positivo, el sentirse bien
en un ambiente familiar a pesar de que este enfermo influye mucho
para sentirse amado por sus miembros, también incluye los atributos
como sentirse responsable del sostén del hogar. Gracias a los
diversos sentimientos positivos que cada miembro de la familia le
atribuye al menos, se va originar, confianza desde la nifiez
convirtiéndola en una persona amada y competente frente a los

desafios diarios.
c) Dimension social

(Panesso y Arango, 2017), definen esta dimensién como aquella
percepcidn que tiene la persona sobre sus relaciones interpersonales,
la necesidad de apoyo social, el ser aceptado y el sentimiento de
pertenecer a un grupo de amigos y colaboradores, es importante que
el ser humano interactie con diversas personas, ya que existen
muchos marcos sociales, dando lugar a la vida social del ser humano.
La sociedad muchas veces puede verse relacionada con la
autoestima por medio del Feed-back, que es la respuesta que cada
persona demuestra sobre nuestras acciones. Segun lo que se emita
como respuesta, el ser aceptado o no, puede alterar la valoracion que
tenia sobre si mismo, ya que puede variar, porque su nivel puede

verse aumentado o disminuido.
Importancia de la Autoestima

Para (Garrido, 2018) La autoestima, es imprescindible para el
desarrollo del yo mismo, esto se va a ver influenciado por el area
personal, familiar, escolar y social en el que se desenvuelven, para
gue una persona tenga una autoestima positiva, lo que le ayudara a

conseguir determinados propdsitos a lo largo de su vida. A su vez
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también existe una relacion entre la autoestima saludable y
autoestima baja, se hace menciébn que en cuanto al primero, su
relacion se debe a la racionalidad, la creacion, independencia y la
capacidad para aceptar los cambios; sin embargo, cuando hablamos
de una autoestima baja esta se vincula muchas veces con la

irracionalidad y miedo a la ocurrencia de algo nuevo.
NIVELES DE AUTOESTIMA
Autoestima alta:

(Hurtado, 2018), define este tipo de autoestima como positiva, ya que
la persona se siente competente hacia la vida, capaz y valioso, su
grado de amor propio es alto, ya que se sienten seguros de si mismo,
aptos para asumir cualquier responsabilidad, y muy llenos de
felicidad, es por ello que su confianza asi mismo le permite solucionar
multiples problemas, ya que cuentan con grado de seguridad,
optimismo y generosidad. El tener una autoestima alta, implica no
sentir envidia por el préjimo, arriesgarse sin perder nada a cambio o

apoyar a otras personas sin recibir nada a cambio.
Autoestima media:

(Hurtado, 2018) menciona que esta autoestima es considerada como
la intermedia, aqui se genera mucha inestabilidad en el conocimiento
sobre si mismo, por lo que la aprobacion o negacién se vuelve un
intermedio, muchas veces se produce por la opinién que tengan las
personas sobre ellas, dando lugar a la inseguridad en si mismo de
llevar a cabo diversas dificultades, lo cual en muchas ocasiones de

media pasan a una baja autoestima.
Autoestima baja:

(Hurtado, 2018) también menciona que muchas veces la persona
experimenta sensaciones de insatisfaccion personal, no cuentan con

un respeto por si mismo, no se valoran, no se sienten dignos de ser

28



amados por nadie, con miedo a provocar enfado de los demas en

circunstancias grupales, mostrando ser pasivos y admitiendo criticas.
Autoestimay enfermedad

(Flores y Urzua, 2016); mencionan que cuando existe una patologia,
y esta sea de origen cronico o terminal, muchas veces termina
empobreciendo a la autoestima, también a nuestra identidad y en
ocasiones nuestra imagen, logrando que se disminuya el efecto de
seguridad y control que tenemos, aumentando asi la dependencia y
las emociones. Si en caso la enfermedad es transitoria nos llega a
incapacitar de momento y comprender que tendra un final nos
apacigua y la autoestima no es alterada, sin embargo, cuando
hablamos de una patologia crénica o no entendemos el proceso de la
enfermedad, nuestra autoestima decrece y esto influye de forma
negativa en nuestras vidas, nos da la posibilidad de sentirnos
atacables o incapaces de cuidar nuestro cuerpo de la enfermedad. En
caso contrario si existe una alta autoestima, el solo hecho de tener un
nivel alto nos ayuda a enfrentar la enfermedad, lo cual muchas veces
gracias a ese positivismo las personas llegan a sanar rapidamente, ya
que la respuesta emocional en ellos es positiva. En el caso de los
pacientes con tuberculosis, se podra manejar segun el contexto en

que se encuentre.

Por otro lado (Yaurivilca y Valverde, 2017), mencionan que para lograr
una buena autoestima, es de suma importancia que se desarrolle la
escalera de autoestima ya que permite aportar la autovaloracion de la
persona, que no es lo mismo que el auto concepto que una persona
tiene sobre si mismo, favoreciendo el sentido de la propia identidad.
Una persona con un buen concepto sobre si mismo sabe hacia dénde
se dirige su vida, valorandose por lo que es, y no por lo que los demas

piensen sobre €l, ya que tiene bien en claro su propio amor.

29



Depresion:

Para la (OMS, 2021) la depresion es un trastorno que ocurre en la
mente de las personas, caracterizandose por la presencia de
sentimiento de tristeza de manera recurrente, asi como la falta de
deseo a futuro. Contribuyendo de esta manera a desarrolla trastornos
emocionales que les impide a la persona a seguir superandose por

cuenta propia.
Sintomas de la depresién

Disminucion en el interés que se tenian por ciertas actividades que

antes eran indispensables.

despertarse entre 2 a 3 horas antes de los que comunmente lo

hacia.

presentar sintomas de tristeza al amanecer.
No tener el deseo para levantarse de la cama.
Disminucion o ausencia total del apetito.
Pérdida de peso

Desinterés por el deseo sexual.

En la actualidad cuando se habla de depresion se debe tener en
cuenta la teoria cognitiva de Beck et al. (1979), la cual muestra que la
depresion se presenta cuando se da una mala interpretacion de los

acontecimientos.
Algunas de estas situaciones segun. (Cordova, 2015) son:

- Vision negativa de si mismo: Se presenta cuando la propia
persona se autoconsidera incapaz para realizar cualquier
actividad, aduciendo que no tiene las cualidades necesarias para

desenvolverse y ser una persona positiva.
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- Vision negativa de sus experiencias: Se presenta cuando la
persona solo recuerda hechos negativos sobre los sucesos de su
vida en los que se ha sentido derrotado, frustrado y vencido;
rechazando realizar tareas muy sencillas que le resulta ser la mas

compleja.

= Vision negativa del futuro: Las personas con depresion suelen
mirar el futuro de forma negativa, asumiendo que para él solo
podra venir cosas peores, les cuesta ser optimista y suelen

desesperarse rapido frente a cualquier suceso negativo.

Lo que quiere decir segun (Dahab., 2017) que las personas con
depresion van a tener una vision negativa de ellos mismos y del futuro
que les espera; suelen sentir que son inutiles e incapaces para realizar
alguna actividad y piensan que todos quieren hacerle dafio y no

esperan nada de nadie.

(Garcia, Pérez, 2019) menciona que cualquier persona sin distincion
de raza, sexo o edad puede llegar presentar depresién en cualquier
momento de la vida, aunque algunas personas pueden estar mas
predispuestas que otros; como aquellas que suelen haber atravesado
algun problema de mucho estrés, como haber crecido en una familia
donde predomina el maltrato, atravesar por problemas a nivel mental

entre otros.

(Martinez, 2015) por su parte hace referencia que son muchas las
causas por la que suele aparecer un trastorno depresivo, para este
autor el divorcio, el desempleo, el rechazo de la sociedad son los
principales generadores de este problema. En el caso de los
pacientes con tuberculosis este ultimo resulta ser el principal factor,
por el cual pueden llegar a caer en depresion al sentir la falta de apoyo
en primer lugar de su familia y en segundo lugar de sus amigos y

vecinos.

(Hoyos, 2017) hace hincapié en que es importante brindarle apoyo a
las personas con tuberculosis que padecen de depresion, ya que

31



3.3.

contribuird de manera positiva en su recuperacion y a la buena
adherencia del tratamiento para superar ambas enfermedades. Asi
mismo para hoyos es importante que la familia se involucre en el
proceso del tratamiento, cada palabra de animo, carifio, aliento que

los ayude a salir de la enfermedad siempre seran de gran ayuda.
Diagnostico

Segun el (Minsa, 2021), el criterio de diagnostico de un episodio
depresivo se sigue segun el CIE-10 establecido.

a. Para considerar un episodio depresivo este debe tener una

duraciéon de al menos 2 semanas.

b. El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactiva o

trastorno mental orgénico.

c. Sindrome somatico: Ciertos sintomas de depresion pueden llegar
a ser cronicos, llegando a convertirse en un sindrome somatico
cuando coexisten al menos 4 o mas de las siguientes

caracteristicas:

- Disminucién en la capacidad para disfrutar de las cosas
- Falta de respuesta emocional frente a un hecho.

- Falta de suefio.

- Nivel depresivo que aumenta en las mafianas.

- Disminucién del apetito.

- Reduccion del peso corporal de al menos 5% en el dltimo

mes.

- Notable disminucion del interés sexual.

Marco conceptual

Actitud
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Para la (RAE, 2022) la actitud es el comportamiento que emplea un
individuo frente a la vida, es decir la forma de ser, comportarse y de
actuar de una persona frente a las diversas circunstancias que se le

ponen en frente.
Autoestima

(Hurtado, 2018), define la autoestima como aquella imagen vy
percepcion que refleja el ser humano sobre si mismo, tiene un inicio que
se lleva acabo al momento del nacimiento gracias al amor, carifio y
seguridad que le brinda el entorno que lo rodea, generando asi

sentimientos positivos de sentirse amado, respetado y valorado.

Autoestima alta:

A este tipo de autoestima (Hurtado, 2018) la define como positiva, ya
gue la persona se siente competente hacia la vida, capaz y valioso, su
grado de amor propio el alto, ya que se sienten seguros de si mismo,
aptos para sumir cualquier responsabilidad, y muy llenos de felicidad,
es por ello que su confianza asi mismo le permite solucionar multiples
problemas, ya que cuentan con grado de seguridad, optimismo y

generosidad.

Autoestima media:

Para (Hurtado, 2018) esta autoestima es conocida como la intermedia,
agui se genera mucha inestabilidad en el conocimiento sobre si mismo,
por lo que la aprobacién o negacién se vuele un intermedio, muchas
veces se produce por la opinidén que tengan las personas sobre ellas,
dando lugar a la inseguridad en si mismo de llevar cabo diversas
dificultades, lo cual en muchas ocasiones de media pasan a una baja

autoestima.

Autoestima baja:
(Hurtado, 2018) refiere que muchas veces la persona experimenta
sensaciones de insatisfaccion personal, no cuentan con un respeto por

si mismo, no se valoran, no se sienten dignos de ser amados por nadie,
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con miedo a provocar enfado de los demas en circunstancias grupales,

mostrando ser pasivos y admitiendo criticas.

Automotivacion:
Para (Méndez, 2017), la automotivacion es la habilidad que tienen las
personas para conseguir los objetivos planteados a futuro, haciendo

frente a los problemas y encontrando soluciones.

Conciencia en uno mismo:

(Méndez, 2017) refiere que es el tipo de pensamiento que se tiene
sobre si mismo, en donde se es capaz de reconocer las habilidades y
defectos.

Cognitivo conductual
De acuerdo con (Silva, 2019), menciona que la perspectiva cognitiva
conductual, hace referencia a la conducta pesimista que puede

presentar una persona con depresion.

Depresion

Para la (OMS, 2021) la depresion es considerado como un trastorno de
la mente, en la que predomina la tristeza y el desinterés por los

objetivos, el futuro e incluso hasta por la propia vida.

Habilidades sociales:
(Méndez, 2017) refiere que es aquel talento que posee la persona para
manejar las relaciones con las demas personas, como en saber

persuadir e influenciar a los demas.
Miedo:

(Méndez, 2017) lo define como el conjunto de emociones que logran

que las personas sientan temor hacia algo o alguien.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipoy Nivel de investigacion:

Tipo de investigacion:

Bésica, segun (Sanchez y Reyes, 2017) se caracteriza por mejorar las
teorias cientificas para una mejor comprension y prediccion de
fendbmenos naturales o de otro tipo. De tipo cuantitativo; ya que se
utilizé métodos cuantitativos e inferenciales con el objetivo de
contrastar los resultados de la investigacion y de corte transversal; ya
que los datos fueron recolectados en un determinado tiempo por el

investigador.

Nivel de investigacion:

Nivel correlacional, (Sdnchez y Reyes, 2017) busca establecer la

relacion entre las variables.
4.2. Disefio de la Investigacion

Segun (Sanchez y Reyes, 2017) el disefio es correlacional, de corte

transversal y no experimental.

El disefio a emplearse es la que se muestra a continuacion:

N

VY
Donde:

M: Muestra (Pacientes con tuberculosis)
VX: Autoestima

VY: Depresiéon
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4.3. Hipétesis General y Especifica:
Hipotesis General:

Existe relacion entre los niveles de autoestima y depresion en
pacientes que asisten al programa de tuberculosis de la Micro red San
Andrés — Pisco, 2022.

Hipotesis Especificas:

Existe relacion entre el nivel de autoestima en la sub escala, si mismo
y depresion en pacientes que asisten al programa de tuberculosis de
la Micro red San Andrés — Pisco, 2022.

Existe relacion entre el nivel de autoestima en la sub escala social y
depresion en pacientes que asisten al programa de tuberculosis de la
Micro red San Andrés — Pisco, 2022.

Existe relacion entre el nivel de autoestima en la sub escala hogar y
depresion en pacientes que asisten al programa de tuberculosis de la
Micro red San Andrés — Pisco, 2022.

4.4. Identificacion de Variables

Variable 1: Autoestima

para (Camarena, 2019) la autoestima es la valoracién que tiene una
persona sobre si mismo, es asimilado en auto-esquemas, los cuales
pueden ser positivos ya que estos los llevaran a estimarse como
persona y por otro lado los negativos los cuales llevaran a sentir odio

y desprecio por si mismo.

Dimensiones:
- Simismos
- Familiar

- Social
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Variable 2: Depresién

La (OMS, 2021) define la depresion como aquel trastorno mental de
naturaleza frecuente que esta caracterizada por un estado de tristeza
recurrente y desinterés por comprometerse con metas presentes y

futuras.
Dimensiones:

- Actitudes negativas
- Cognitivo conductuales
- Bioldgico

- Somatico
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicidon operacional Dimensiones indicadores Niveles Escalade
Medicion
Nivel de Se refiere a la valoracion Tranquilidad Alta
autoestima que tendran los Simismo Insatisfaccion por si mismo (54 - 100
pacientes del programa Dificultad en las decisiones puntos)
de tuberculosis sobre si Adaptacion al entorno Cuantitativo
mismo, a través del Resiliencia Media / Ordinal
cuestionario donde el Confusion (38 — 53 puntos)
valor final ser4 una Sentimientos de rechazo hacia uno
autoestima alta, media y mismo Baja
baja. (Camarena & Expresividad (0 — 37 puntos)
Medina 2019) Sentimientos de fracaso
Sentimientos de ira hacia la familia
Familiar Aceptacion por la familia
Comprensién familiar
Exigencia familiar
Deseos de abandono familiar
Miedo a expresar ideas en grupo
Social Diversion

Popularidad en grupo

falta de gusto por lo que realizo




Depresion

Se refiere a la valoracion
gue tendra los pacientes
con tuberculosis en
cuanto al nivel de
depresion que presentan
a través del inventario
de depresién de Beck;

cuyo valor final sera; no

depresion, depresion
leve, depresion
moderado,  depresion

severa (OMS 2017)

Actitudes Negativas

cognitivo conductuales

Bioldgico

Somatico

Tristeza

pesimismo

fracaso

Sentimientos de culpa
Sentimientos de castigo
Disconformidad con uno mismo
Autocritica

Pensamientos o deseos suicidas

Llanto

perdida de placer
Agitacion

Perdida de Interés
Indecision

Desvaloracion

Perdida de energia
Cambios en los habitos de suefio
Irritabilidad

Cambios en el apetito
Dificultad de concentracién
Cansancio

Perdida de interés en el sexo

No depresion
(0-9)

depresion Leve
(10 -18)

Cuantitativo
Depresién / Ordinal
moderado

(19 - 29)

Depresién
severa
(30-63)

Fuente: Elaboracion propia



4.6. Poblaciony Muestra

La poblacion fueron 34 personas con diagnéstico de tuberculosis que
acuden de manera regular a la estrategia de tuberculosis a recibir su

tratamiento en la Micro red San Andrés de Pisco — 2022.

El tamafio de la muestra fue tomado mediante el muestreo no
probabilistico por conveniencia, teniendo como muestra de estudio a

la totalidad de la poblacion. (muestreo censal)
4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion

La técnica que se utilizo fue la psicométrica.

El instrumento que se utilizo fue un documento de medicion
psicolégica como el Cuestionario de Autoestima de Stanley
Coopersmith (SEI) version adultos. Si bien es una herramienta que
tiene su origen en el afio 1967 por Coopersmith, iniciando con 58
items para comprobar el nivel de autoestima, de los cuales quedaron

25 items, aplicable desde los 16 afios en adelante.

El cuestionario consta con expresiones sobre sentimientos,
distribuidas en 3 dimensiones, en la dimension personal abarcaran 13
preguntas, en la dimension familiar 6 preguntas y de igual manera
para la dimensién social abarcaran 6 preguntas, debiendo ser
respondidos en forma dicotémica, representadas por positivo (V) y
negativo (F), teniendo 1 punto para las respuestas correctas y O para

las incorrectas.

El baremo del instrumento se realiza de la siguiente manera: se
sumaran la puntuacion dando como minimo O puntos y como maximo
100 puntos; los cuales seran dividas de la siguiente manera:
Autoestima baja 0 — 37 puntos

Autoestima media, 38 — 53 puntos

Autoestima alta, 54 — 100 puntos

Para la variable depresion se utilizara el inventario de depresion de
Beck; cuyo autor fue Aaron Beck en 1961, para medir el nivel de



depresion. Esta conformado por 21 reactivos que miden 21
categorias, las cuales estan agrupadas en 4 dimensiones: las
actitudes negativas: (1, 2,3,5,6,7,8,9,10). Cognitivo conductual
(4,11,12,13,14,15); bioldgico (16,17,18, 19); y somética (20,21).

El baremo del instrumento se realiza de la siguiente manera: se
sumaran la puntuacién dando como minimo O puntos y como maximo
63 puntos; los cuales seran dividas de la siguiente manera:

No depresion: 0 — 9 puntos

Depresion leve: 10 — 18 puntos

Depresion moderada: 19 — 29 puntos

Depresion severa: 30 — 63 puntos.

4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Los datos se procesaron a través de la estadistica descriptica e
inferencial. Para el andlisis descriptivo, se utilizé la distribucién de
frecuencias y las representaciones graficas a fin de detallar cada
variable

Para la estadistica correlacional se aplicara la correlacion de Rho de
Spearman
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 1: Edades de los pacientes que asisten al programa de tuberculosis
de la Microred San Andrés — Pisco, 2022.

EDADES Frecuencia Porcentaje
17 a 19 afios 4 11.8
20 a 28 afnos 8 23.5
29 a 59 afnos 18 52.9
60 a 73 anos 4 11.8
Total 34 100.0
60.0
52.9

50.0
40.0

30.0

235
20.0
11.8 11.8

10.0

0.0

17 a 19 afios 20 a 28 afios 29 a 59 afios 60 a 73 afos



Tabla 2: Genero de los pacientes que asisten al programa de tuberculosis

de la Micro red San Andrés — Pisco, 2022.

SEXO

Frecuencia

Porcentaje

FEMENINO

MASCULINO

15

19

44.1

55.9

Total

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

44.1

FEMENINO

34

43

100.0

55.9

MASCULINO



Tabla 3: Nivel Depresion de los pacientes que asisten al programa de

tuberculosis de la Microred San Andrés — Pisco, 2022.

DEPRESION Frecuencia Porcentaje
Dentro de los limites normales 16 47.1
Depresién leve moderada 15 44.1
Depresién moderada intensa 1 2.9
Depresion Intensa 2 5.9
Total 34 100
50.0
47.1
450 44.1
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
5.9
- ]
Dentro de los limites depresion leve depresion moderada depresion intensa
normales moderada intensa
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Tabla 4: Nivel Autoestima de los pacientes que asisten al programa de

tuberculosis de la Microred San Andrés — Pisco, 2022.

AUTOESTIMA Frecuencia Porcentaje
Autoestima baja 1 2.9
Autoestima medio baja 9 26.5
Autoestima medio alta 14 41.2
Autoestima alta 10 29.4
Total 34 100.0
45.0
41.2
40.0
35.0
300 29.4
26.5
25.0
20.0
15.0
10.0
>0 2.9
autoestima baja autoestima medio baja autoestima medio alta autoestima alta
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Tabla 5: Frecuencia de las dimensiones del nivel de autoestima en
pacientes que asisten al programa de tuberculosis de la Microred San
Andrés — Pisco, 2022.

Baja Medio baja Medio alta Alta

AUTOESTIMA N % N % N % N %

EN SI MISMO 0 0 15 441 14 412 5 147
SOCIAL 1 29 15 441 13 382 5 147
FAMILIA 2 29 15 441 17 50 0 0

Figura 5: Porcentaje de las dimensiones del nivel de autoestima en
pacientes que asisten al programa de tuberculosis de la Microred San
Andrés — Pisco, 2022.

Dimensiones del nivel de autoestima

60

50

50
44.1 44.1 44.1
41.2
4 38.2
3
2
14.7 14.7
1
2.9 2.9
0 0
0 [ [

EN SI MISMO SOCIAL FAMILIA

o

o

o

o

M autoestima bajo M autoestima media baja M autoestima media alta B autoestima alta
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Tabla 6: Relacion entre el nivel de autoestima y depresion en pacientes

gue asisten al programa de tuberculosis de la Microred San Andrés — Pisco,

2022.
DEPRESION
Depresié
Dentro de  Depresion n
los limites leve moderada Depresio
AUTOESTIMA normales moderada intensa nintensa Total
Autoestima baja Recuento 0 0 0 1 1
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 2,9% 2,9%
Autoestima Recuento 0 8 0 1 9
medio baja % del total 0,0% 23,5% 0,0% 2,9% 26,5%
Autoestima Recuento 7 7 1 0 15
medio alta % del total 20.6% 20,6% 2,9% 0,0% 44,1%
Autoestima alta Recuento 9 0 0 0 10
% del total 20,6% 0% 0,0% 0,0% 29,4%
Total Recuento 16 15 1 2 34
% del total 47,1% 44,1% 2,9% 5,9% 100,0
%

Figura 6: Relacidon entre el nivel de autoestima y depresidén en pacientes

gue asisten al programa de tuberculosis de la Micro red San Andrés — Pisco,

2022.

Recuento

Grafico de barras

alta

autoestima baja autoestima medio autoestima medio
baja
AUTOESTIMA
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autoestima alta

DEPRESION

[ depresion leve moderada

[ depresion intensa

M depresion moderada intensa

[H Dentro de los limites normales



Tabla 7: Relacion entre el nivel de autoestima en la sub escala, si mismo y
depresion en pacientes que asisten al programa de tuberculosis de la
Microred San Andrés — Pisco, 2022.

DEPRESION
Depresio Depresion
Dentro de Depresi6 n Intensa
los limites nleve moderada
EN SI MISMO normales moderada intensa Total
autoestima Recuento 1 11 1 2 15
1 I 0 0, 0, 0 0,
medio baja % del total 2,9% 32,4% 2,9% 5,9% 44.1%
autoestima Recuento 10 4 0 0 14
medio alta % del total 29,4% 11,8% 0,0% 0,0%
41,2%
autoestima Recuento 5 0 0 0 5
0 0, [0) [0) 0,
alta Y% del total 14, 7% 0,0% 0,0% 0,0% 14.7%
TOTAL Recuento 15 16 15 1 2
% del total 47,1% 44.1% 2,9% 5,9%
44.1%

Figura 7: Relacion entre el nivel de autoestima en la sub escala, si mismo

y depresion en pacientes que asisten al programa de tuberculosis de la
Microred San Andrés — Pisco, 2022.

Recuento

autoestima medio baja

Grafico de barras

autoestima medio alta

autoestima alta

ENSIMISMO
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M depresion moderada intensa
M depresion intensa

[E Dentro de los limites normales



Tabla 8: Relacion entre el nivel de autoestima en la sub escala social y
depresion en pacientes que asisten al programa de tuberculosis de la
Microred San Andrés — Pisco, 2022.

DEPRESION
Dentro de Depresion Depresion
los limites leve moderada Depresio
SOCIAL normales moderada intensa nintensa Total
autoestima Recuento 0 1 0 0 1
baja % del 0,0% 2,9% 0,0% 0,0% 2,9%
total
autoestima Recuento 2 11 0 2 15
medio baja % del 5,9% 32,4% 0,0% 5,9% 44,1%
total
autoestima Recuento 9 3 1 0 13
medio alta % del 26,5% 8,8% 2,9% 0,0% 38,2%
total
autoestima Recuento 5 0 0 0 5
alta % del 14,7% 0,0% 0,0% 0,0% 14, 7%
total
TOTAL Recuento 15 16 15 1 2
% del 44,1% 47,1% 44,1% 2,9% 5,9%
total

Figura 8: Relacion entre el nivel de autoestima en la sub escala social y
depresion en pacientes que asisten al programa de tuberculosis de la Micro
red San Andrés — Pisco, 2022.

Grafico de barras
12 DEPRESION

[ depresion leve moderada

M depresion moderada intensa
[ depresion intensa

M Dentro de los limites normales

Recuento

autoestima baja autoestima medio autoestima medio  autoestima alta
baja alta

SOCIAL
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Fabla—9:Relacion-entre el nivel de autoestima en la sub escala hogar y
depresion en pacientes que asisten al programa de tuberculosis de la Micro
red San Andrés — Pisco, 2022.

DEPRESION
Depresi
Dentro de Onleve Depresiéon Depresi
los limites moderad moderada on
FAMILIA normales a intensa intensa  Total
Autoestima 0 0 1 0 1 2
baja 0,0% 0,0% 2,.9% 0,0% 2,9% 5,9%
Autoestima 4 4 10 0 1 15
medio baja 11,8% 11,8% 29,4% 0,0% 29% 441%
Autoestima 12 12 4 1 0 17
medio alta  35,3% 35,3% 11,8% 2,9% 0,0% 50,0%
Total Recuento 16 15 15 1 2
% del total 47,1% 44.1% 44,1% 2,.9% 5,9%

Figura 9: Relacién entre el nivel de autoestima en la sub escala hogar y
depresion en pacientes que asisten al programa de tuberculosis de la
Microred San Andrés — Pisco, 2022.

Grafico de barras
12 DEPRESION

[ depresion leve moderada
depresion moderada intensa

M depresion intensa

[ Dentro de los limites normales

Recuento

4
2
o
autoestima baja autoestima medio baja  autoestima medio alta
FAMILIA
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5.2. Interpretacion de Resultados

1. En la tabla y figura 1 se observa las edades de los participantes, de las
cuales tenemos que el grupo que mayor predomino fue de 29 a 59 afos
con el 52.9%, seguido del 23.5% con las edades de 20 a 28 afos y por
ultimo solo el 11.8% se encuentran dentro del grupo de edades de 60 a 73
anos.

2. En latablay figura 2 se observa, el género de los participantes donde el

55.9% pertenece al sexo masculino y un 44.1% al sexo femenino.

3. En la tabla y figura 3 observamos el nivel de depresion en los
participantes, donde el 47.1% se encuentran dentro de los limites normales,
el 44.1% es de nivel leve moderado, el 5.9% de nivel intensa y solo el 2.9%

es de nivel moderada intensa.

4. En la tabla y figura 4 se observa el nivel de autoestima de los
participantes, donde el 41.2% tiene un nivel de autoestima medio alta, el
29.4% un nivel alto, el 26.5% un nivel medio baja y solo el 2.9% un nivel de

autoestima baja.

5. En la tabla y figura 5 se observa las dimensiones nivel de autoestima
de los participantes, donde el 44.1% tiene un nivel de autoestima medio
baja en la dimensién en si mismo, seguido de 41.2% de un nivel medio
alto y solo e 14.7% es de nivel alto; en cuanto a la dimension social, el
44.1% tiene un nivel de autoestima medio baja, el 38.2% un nivel medio
alta y un 14.7% un nivel de autoestima alta; finalmente con respecto a la
dimensién familia el 50% tienen un nivel medio alto, el 44.1% tiene un

nivel de autoestima medio baja y un 2.9% tienen un nivel baja.

6. En la tabla y figura 6 se observa la relacion entre el nivel de autoestima
y depresion de los participantes, donde el 26,5% que se encuentran dentro
del limite normal de depresidén cuentan con un nivel de autoestima alta, sin

embargo en los que han presentado un nivel leve de depresién con un

51



23,5%, tienen un nivel de autoestima de medio a baja, en aquellas personas
con un nivel de depresibn moderada de un 5,9% tienen un nivel de
autoestima de medio a alto y por ultimo el 2,9% que tienen depresion

intensa tienen un nivel autoestima baja.

7. En la tabla y figura 7 se observa la relacion entre el nivel de autoestima
segun la dimension en si mismo y depresion de los participantes, donde el
29,4% que se encuentran dentro del limite normal de depresion cuentan
con un nivel de autoestima medio alta, sin embargo en los que han
presentado un nivel leve moderada de depresion con un 32,4%, tienen un
nivel de autoestima de medio a baja, en aquellas personas con un nivel de
depresion moderada de un 5,9% tienen un nivel de autoestima de medio a
bajo y por dltimo el 5,9% que tienen depresidn intensa tienen un nivel
autoestima medio baja.

8. En la tabla y figura 8 se observa la relacion entre el nivel de autoestima
segun la dimension social y depresion de los participantes, donde el 23,5%
que se encuentran dentro del limite normal de depresion cuentan con un
nivel de autoestima medio alta, sin embargo en los que han presentado un
nivel leve moderada de depresion con un 32,4%, tienen un nivel de
autoestima de medio a baja, en aquellas personas con un nivel de
depresion moderada intensa de un 5,9% tienen un nivel de autoestima de
medio a alto y por ultimo el 5,9% que tienen depresion intensa tienen un
nivel autoestima medio baja.

9. En la tabla y figura 9 se observa la relacion entre el nivel de autoestima
segun la dimension familiar y depresion de los participantes, donde el
35,3% que se encuentran dentro del limite normal de depresién cuentan
con un nivel de autoestima medio alta, sin embargo en los que han
presentado un nivel leve moderada de depresion con un 29,4%, tienen un
nivel de autoestima de medio a baja, en aquellas personas con un nivel de
depresion moderada intensa de un 2,9% tienen un nivel de autoestima de
medio a baja y por ultimo el 2,9% que tienen depresion intensa tienen un

nivel autoestima baja.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Anélisis inferencial

Contrastacion de las hipoétesis

Al evaluar el cumplimiento de las hip6tesis de investigacion, se tomo
en cuenta el uso de la prueba de Shapiro-Wilk (empleandose en
muestras que son menores a la cantidad de 50 personas),
permitiéndonos conocer si existe una distribucion normal. En caso que
existiera una distribucion se emplea la prueba paramétrica de

Pearson, caso contrario se usa la prueba de Spearman.

Planteamiento de la hipotesis general

HO: Los datos evaluados proceden de una distribucion normal.
Ha: Los datos evaluados no proceden de una distribucién normal.
Seleccién del nivel de significancia

Se utiliz6 el nivel de 0,05

Regla de decisién

En caso de que el Sig. > 0,05; se acepta la hipbtesis nula.

En caso de que el Sig. < 0,05; se acepta la hipbtesis alterna.
Resultado

Tabla Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
DEPRESION 257 34 ,000 , 761 34 ,000
AUTOESTIMA 220 34 ,000 ,851 34 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La tabla evidencia que las dos variables tanto depresion como autoestima,

cuentan con una significancia inferior al valor esperado 0,05. Por lo que
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indica que no provienen de distribuciones normales, porque se toma en

cuenta la prueba no paramétrica de Spearman para evaluar cada hipotesis

de investigacion

Planteamiento de la hipotesis general

Ha: Existe relacién entre los niveles de autoestima y depresion en pacientes

que asisten al programa de tuberculosis de la Micro red San Andrés — Pisco,

2022.

HO: No existe relacién entre los niveles de autoestima y depresién en

pacientes que asisten al programa de tuberculosis de la Micro red San

Andrés — Pisco, 2022.

Correlaciones

DEPRESIO AUTOESTI

N MA

Rho de DEPRESION Coeficiente de 1,000 ,683™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 34 34

AUTOESTIMA  Coeficiente de ,683" 1,000
correlacién

Sig. (bilateral) ,000 )

N 34 34

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

Interpretacion

En la tabla se aprecié que hay un p-valor o significancia que es menor que

0,05. Ello quiere decir que la hipétesis nula se rechaz6. Por tanto,

estadisticamente existe relacion entre depresion y nivel de autoestima en

pacientes que asisten al programa de tuberculosis de la Micro red San Andrés

— Pisco, 2022. A su vez se interpreta que la relacion es proporcional y fuerte

al tener un coeficiente Rho de Spearman de 0,683.
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Hipotesis Especificas 1:

Ha: Existe relacion inversa entre el nivel de autoestima en la sub escala, si
mismo y depresion en pacientes que asisten al programa de tuberculosis
de la Micro red San Andrés — Pisco, 2022.

HO: No existe relacion inversa entre el nivel de autoestima en la sub escala,
si mismo y depresion en pacientes que asisten al programa de tuberculosis
de la Micro red San Andrés — Pisco, 2022.

Correlaciones
ENSIMIS DEPRESIO

MO N

Rho de EN SI MISMO Coeficiente de 1,000 ,679™
Spearman correlaciéon

Sig. (bilateral) . ,000

N 34 34

DEPRESION  Coeficiente de ,679™ 1,000
correlacién

Sig. (bilateral) ,000 :

N 34 34

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

Interpretacion

En la tabla se aprecié que hay un p-valor o significancia que es menor que
0,05. Ello quiere decir que la hipétesis nula se rechaz6. Por tanto,
estadisticamente existe relacion inversa entre el nivel de autoestima en la sub
escala, si mismo y depresidn en pacientes que asisten al programa de
tuberculosis de la Micro red San Andrés — Pisco, 2022. A su vez se interpreta
que la relacion es proporcional y fuerte al tener un coeficiente Rho de

Spearman de -0,679

55



Hipotesis Especificas 2:

Ha: Existe relacion inversa entre el nivel de autoestima en la sub escala
social y depresién en pacientes que asisten al programa de tuberculosis de
la Micro red San Andrés — Pisco, 2022.

HO: No existe relacion inversa entre el nivel de autoestima en la sub escala
social y depresion en pacientes que asisten al programa de tuberculosis de
la Micro red San Andrés — Pisco, 2022.

Correlaciones

DEPRESIO
SOCIAL N

Rho de SOCIAL Coeficiente de 1,000 ,670"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 34 34

DEPRESION  Coeficiente de ,670" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 34 34

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

Interpretacion

En la tabla se aprecié que hay un p-valor o significancia que es menor que
0,05. Ello quiere decir que la hipdtesis nula se rechaz6. Por tanto,
estadisticamente existe relacion entre el nivel de autoestima en la sub escala
social y depresion en pacientes que asisten al programa de tuberculosis de la
Microred San Andrés — Pisco, 2022. A su vez se interpreta que la relacion es
inversamente proporcional y fuerte al tener un coeficiente Rho de Spearman
de 0,670.
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Hipotesis Especificas 3:

Ha: Existe relacion inversa entre el nivel de autoestima en la sub escala
hogar y depresion en pacientes que asisten al programa de tuberculosis de
la Micro red San Andrés — Pisco, 2022.

HO: No existe relacion inversa entre el nivel de autoestima en la sub escala
hogar y depresidn en pacientes que asisten al programa de tuberculosis de
la Micro red San Andrés — Pisco, 2022.

Correlaciones
FAMILI DEPRESIO

A N

Rho de FAMILIA Coeficiente de 1,000 ,450™
Spearman correlaciéon

Sig. (bilateral) . ,008

N 34 34

DEPRESION  Coeficiente de ,450™ 1,000
correlacién

Sig. (bilateral) ,008 :

N 34 34

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

Interpretacion

En la tabla se aprecié que hay un p-valor o significancia que es menor que
0,05. Ello quiere decir que la hipétesis nula se rechaz6. Por tanto,
estadisticamente existe relacion inversa entre el nivel de autoestima en la sub
escala hogar y depresion en pacientes que asisten al programa de
tuberculosis de la Micro red San Andrés — Pisco, 2022. A su vez se interpreta
gue la relacién es proporcional y moderada al tener un coeficiente Rho de

Spearman de 0,450.
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VII.

DISCUSION DE RESULTADOS
7.1. Comparacion resultados

Segun los resultados encontrados se pudo determinar que existe
relacion (p-valor: 0,683), entre los niveles de autoestima y depresion
en pacientes que asisten al programa de tuberculosis de la Micro red
San Andrés — Pisco, 2022, de las cuales se pudo demostrar que los
niveles de autoestima en los pacientes en su gran mayoria son de
medio a alto, tenido como resultado un nivel de depresion dentro de
los limites normales, sin embargo en el estudio de (Camarena, 2019)
sobre “Depresion y autoestima en pacientes con TB del centro de
salud San Martin De Porres De Villa El Salvador en Lima 2019”. Tuvo
como resultados que al medir los rasgos de depresion; se encontro
correlacion inversa significativa entre depresiéon y autoestima con un
p-valor (0,000). En conclusién: Los pacientes que tienen una baja
autoestima son los que presentan un mayor nivel de depresion. Asi
mismo en el estudio de (Cavero, 2021) sobre la “Relacion entre el nivel
de autoestima y depresion en pacientes con tuberculosis”. Se mostro
que el nivel de relacion fue positiva alta, donde la gran mayoria de los
pacientes presenta baja autoestima y depresion moderada”, de igual
manera en el estudio de (Vega, 2019) sobre “Depresion y autoestima
en pacientes tratados con tuberculosis” se obtuvo en sus resultados
que hubo pacientes diagnosticados con depresion y autoestima leve.
Al realizar un analisis de estos resultados podemos observar que los
estudios realizados por Camarena, Cavero y Vega los pacientes con
tuberculosis tenian autoestima baja a diferencia de nuestro estudio,
por lo tanto gran parte de ellos también tenian depresion de leve a
moderada, caso contrario a nuestro estudio que gran parte de la
muestra estaba dentro de los niveles normales, cuando una persona
se encuentra en cuadro de autoestima baja, ello le puede ocasionar
problemas mentales o emocionales en su persona, en este caso un

cuadro depresivo que puede alterar su amor propio.
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Segun los resultados se pudo determinar que el nivel de autoestima
en pacientes que asisten al programa de tuberculosis de la Microred
San Andrés — Pisco, 2022 es de medio a alto, estos resultados fueron
similares al estudio de (Llaure y Vigo, 2020) sobre “Autoestima y
capacidad de autocuidado en pacientes con TBC del Hospital de
Especialidades Basicas La Noria-Trujillo” donde se encontré que el
67.7% tuvieron un a autoestima media y 32.3% una autoestima alta,
lo cual nos indica que gracias al trabajo que vienen realizando en
personal de salud y los mismos pacientes en dichos centros de salud,
esta viéndose reflejado en ya que la persona se siente competente
hacia la vida, capaz y valioso, su grado de amor propio el alto, ya que
se sienten seguros de si mismo, aptos para sumir cualquier
responsabilidad, y muy llenos de felicidad, es por ello que su confianza
asi mismo le permite solucionar multiples problemas, ya que cuentan
con grado de seguridad, optimismo y generosidad; sin embargo se
pudo encontrar estudios donde sus resultados fueron diferentes a lo
nuestro como es el caso de (Orovwigho & Olose, 2018) en sus estudio
sobre “Autoestima y angustia psicologica en pacientes con TB y
fractura en hospitales seleccionados en Nigeria”. se encontr6 mayor
prevalencia de baja autoestima en los pacientes con TB que los
pacientes con fractura. , de igual manera en el estudio de (Pachas,
2021) sobre “nivel de autoestima en pacientes tuberculosos del centro
de salud Villa Maria Del Perpetuo Socorro en Lima” en sus resultados
el 81% tienen autoestima baja, seguida de una autoestima media y
alta con 15% y 4% respectivamente y finalmente en el estudio de
(Cavero, 2021) sobre “Autoestima y depresion en pacientes con
tuberculosis. Chiclayo — 20217, en sus resultados se encontrd que el:
72% autoestima baja, 28% medio”, esto nos hace analizar sobre las
posibles causas que generan esta falta de amor propio en ellos,
cuando existe una enfermedad, muchas veces termina
empobreciendo a la autoestima, por lo que muchas veces a nuestra
identidad y en ocasiones nuestra imagen, logrando que se disminuya
el efecto de seguridad y control que tenemos, aumentando asi la

dependencia y las emociones, es por ello que se debe trabajar de la
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mano con profesionales capacitados para poder mejorar la calidad de

vida del paciente con TBC.

Con respecto al nivel de depresidbn en pacientes que asisten al
programa de tuberculosis de la Microred San Andrés — Pisco, 2022,
este fue normal o dentro de sus limites normales, si bien no se hallaron
investigaciones similares a nuestros resultados, si se hallo resultados
opuestos , como es el caso de (Montafiez, 2020) sobre “Depresion en
pacientes con tuberculosis activa en tratamiento y su relacion con
politicas de salud mental en Ciudad Juarez, Chihuahua’,
encontrandose que existe un alto porcentaje de pacientes con
depresion; de igual manera en el estudio de (Cavero, 2021) sobre
“Autoestima y depresion en pacientes con tuberculosis. Chiclayo —
2021” en sus resultados se hallé que la depresion fue moderada es
un 52%, seguido del 38% grave y el 10% leve, si bien es importante
brindarle apoyo a las personas con tuberculosis que padecen de
depresion, ya que contribuird de manera positiva en su recuperacion
y a la buena adherencia del tratamiento para superar ambas
enfermedades. Asi mismo para hoyos es importante que la familia se
involucre en el proceso del tratamiento, cada palabra de animo,
carifio, aliento que los ayude a salir de la enfermedad siempre seran

de gran ayuda.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Existe relacion (p-valor: 0,683), entre los niveles de autoestima y depresion
en pacientes que asisten al programa de tuberculosis de la Micro red San
Andrés — Pisco, 2022.

Existe relacion (p-valor: 0,673), entre el nivel de autoestima en la sub
escala, si mismo y depresion en pacientes que asisten al programa de

tuberculosis de la Micro red San Andrés — Pisco, 2022.

Existe relacion (p-valor: 0,670), entre el nivel de autoestima en la sub escala
social y depresion en pacientes que asisten al programa de tuberculosis de
la Micro red San Andrés — Pisco, 2022.

Existe relacion (p-valor: 0,450), entre el nivel de autoestima en la sub escala
hogar y depresién en pacientes que asisten al programa de tuberculosis de
la Micro red San Andrés — Pisco, 2022.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que los pacientes con este tipo de enfermedad como es la
TBC, deben contar con ayuda psicolégica para poder enfrentar con
madurez y serenidad su enfermedad, de tal manera que puedan asistir con

responsabilidad a cada control con su médico tratante.

Se recomienda a los psicologos que laboran en los diferentes Centros de
Salud, trabajara en equipo con las enfermeras para que refuercen y brinden
un acompafamiento mas cercano y de mayor énfasis en el tema de
autoestima y depresion en este grupo de pacientes ya que debido a su
diagnéstico, social y familiar, situacion econémica que abarca su entorno

hace que tengan mayor riesgo de presentar signos y sintomas depresivos

Se recomienda a los pacientes con tuberculosis, tener en cuenta que la
autoestima es el factor que puede verse influencia a los sintomas de
depresion y ansiedad siempre y cuando sepan cémo manejarlo por ellos
mismo, , mejorando su autocuidado asi el estado de salud mental de los

pacientes.

Es importante que el establecimiento de salud, promueva estrategias
preventivo promocionales para fortalecer la autoestima en los pacientes
con tuberculosis, puesto que ello repercutird positivamente un estado de

depresion y no permitird que se desenvuelva de manera adecuada.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Metodologias:
¢Cudl es la relacion Determinar larelacion Existe relacion entre En si mismo Enfoque :
gue existe entre el que existe entre el elnivelde autoestima Autoestima familiar Cuantitativo
nivel de autoestima y nivel de autoestimay y la depresion en Social Tipo:
depresion en la depresibn en pacientes con Descriptivo
pacientes con pacientes con tuberculosis de la Prospectivo
tuberculosis de la tuberculosis de la Micro red San trasversal
Micro red San Andrés Microred San Andrés Andrés Pisco - 2022. Nivel:

Pisco -2022? Pisco - 2022. Relacional
¢Cual es la relacion Identificar la relacion Existe relaciéon entre Actitudes Disefio:

gue existe entre el que existe entre el elnivelde autoestima Depresion  Negativas No

nivel de autoestima nivel de autoestima en la sub escala, si Cognitivo — experimental
en la sub escala, si en la sub escala, si mismo y la depresion conductual

mismo Yy la depresion mismo y la depresion en pacientes con Bioldgico

en pacientes con en pacientes con tuberculosis de la Somatico

tuberculosis de la tuberculosis de la Micro red San

Micro red San Andrés
Pisco - 20227

Micro red San Andrés
Pisco - 2022.

Andrés Pisco - 2022.

Existe relacion entre

el nivel de autoestima
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¢, Cual es la relacion
gue existe entre el
nivel de autoestima
en la sub escala
social y la depresion
en

pacientes con

tuberculosis de Ia
Micro red San Andrés

Pisco - 20227

,Cual es la relacion
gue existe entre el
nivel de autoestima
en la sub escala
hogar y la depresion
en

pacientes con

tuberculosis de la
Micro red San Andrés

Pisco -2022?

Identificar la relacion
que existe entre el
nivel de autoestima
en la sub escala
social y la depresion
en

pacientes con

tuberculosis de la
Micro red San Andrés

Pisco - 2022.

Identificar la relacion
que existe entre el
nivel de autoestima
en la sub escala
hogar y la depresion
en

pacientes con

tuberculosis de la
Micro red San Andrés

Pisco - 2022.

en la sub escala

social y la depresion

en pacientes con
tuberculosis de la
Micro red San

Andrés Pisco -2022.

Existe relacion entre
el nivel de autoestima
en la sub escala

hogar y la depresién

en pacientes con
tuberculosis de la
Micro red San

Andrés Pisco - 2022

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA TECNICA DE AUTOESTIMA

Nombre Cuestionario de autoestima de Coopersmith Version
adulta

Autor Stanley Coopersmith

Procedencia Peru

Finalidad Medir las actitudes valorativas hacia si mismo, en las

dimensiones personal, familiar y social

Administracion Individual y colectiva
duracion 15 — 20 minutos
Dimensiones - En si mismo
- Familiar
- social
confiabilidad Los datos se sometieron a los métodos de Alfa de

Cronbach de 0.81 asegurando su alta fiabilidad y
consistencia. Se designd la confiabilidad en donde su
version final corresponde de 25 items clave para la

valoracion de autoestima.

Validez La validez de constructo del instrumento se evalud
estimando el poder de discriminacion de los reactivos
de las calificaciones altas y bajas por medio de
pruebas T. Los resultados mostraron que todos los
reactivos (items) discriminaron significativamente (p =
.05)
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1 | Usualmente las cosas no me molestan V F
2 | Me resulta dificil hablar frente a un grupo \% F
3 | Hay muchas cosas de mi que cambiaria si pudiese \% F
4 | Puedo tomar decisiones sin mayor dificultad \% F
5 | Soy muy divertido (a) \% F
6 | Me altero facilmente en casa V F
7 | Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cualquier cosa \% F
nueva
8 | Soy popular entre las personas de mi edad \% F
9 | Generalmente mi familia considera mis sentimientos \% F
10 | Me rindo facilmente V F
11 | Mi familia espera mucho de mi \ F
12 | Es bastante dificil ser “yo mismo” \ F
13 | Me siento muchas veces confundido Vv F
14 | La gente usualmente sigue mis ideas Vv F
15 | Tengo una pobre opinidn acerca de mi mismo \% F
16 | Hay muchas cosas ocasiones que me gustaria irme de mi \ F
casa
17 | Frecuentemente me siento descontento con mi trabajo \ F
18 | No estoy tan simpatico con mucha gente \% F
19 | Sitengo algo que decir, usualmente lo digo \% F
20 | Mi familia me comprende Vv F
21 | Muchas personas son mas preferidas que yo \% F
22 | Frecuentemente siento como si mi familia me estuviera Vv F
observando en todo momento.
23 | Frecuentemente siento como si mi familia con lo que hago Vv F
24 | Frecuentemente desearias ser otra persona Vv F
25 | No soy digno de confianza \% F
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Anexo 3: Ficha de validacion por juicio de expertos.

FICHA TECNICA DE DEPRESION

Nombre Inventario de depresién de Beck
Autor Aron Beck
Procedencia Peru

Finalidad

El instrumento tiene por finalidad medir el grado de
depresion por el que puede estar atravesando una

persona.

Administracion

Individual

Duracion

15 — 20 minutos

Dimensiones

- Actitudes Negativas
- Cognitivo —conductual
- Bioldgico

- Somatico

Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante
el coeficiente de correlacibn de Pearson cuyo
resultado fue de 0,75 concluyéndose asi que el

instrumento es valido para su aplicaciéon

Validez

La valides del instrumento fue realizado por Novara,
Sotillo y Warthon (1993) en Lima Metropolitana con

178 pacientes del Instituto Nacional Soto Mayor.

Fuente: Elaboracion propia
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Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Nombre:.....oooo . Estado Civil......oooi .

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones.
Por favor, lea con atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego
elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha
sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.

Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido
Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente
apropiados, marque el nUmero mas alto. Verifique que no haya elegido
mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de
Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia
estarlo.

2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede
empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que
disfruto.
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1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia
disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que
deberia haber hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo més de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequeriez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
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1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en
movimiento o haciendo algo.

12 Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o0 cosas.

3. Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta més dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia
considerarme

2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

ONo he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio.
12, Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

32. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a
dormirme.

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
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2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

ONo he experimentado ningin cambio en mi apetito.
12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso més facilmente que lo habitual.

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las
cosas que solia hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las
cosas que solia hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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Anexo 4: BASE DE DATOS
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20
21

22
23

82



24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

83



Anexo 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud
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Las fuentes con el mayor rdmen: de coincidencias dentro de la enirega. Las fuentes superpoestas no se

M Siraran
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Internet

ﬂ' ti.autonomadeica.edu.pe 3%
Internet

ﬂ repositoric.autonomadeica. edu.pe %
Internet

o repositoric.ucy. edu.pe 1%
Internet

o repositoric.uss edu pe 1%
Internet

o Universidad Autdnoma de lca on 2023-10-08 1%
Suitem ithed wiorks

n repositoric.upsc.edu. pa 1%
Internet

ﬂ Universidad Autdnoma de lca on 2023-10-08 1%

Subimitted waorks
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