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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el Clima Social Familiar y
el Nivel de Autoestima de los pacientes con TBC que asisten al C.S
Caqueta. Metodologia: Tipo cuantitativo, método descriptivo, correlacional
de corte transversal, conformado por una poblacion total de 50 pacientes,
obtenidos por criterios de inclusion y exclusién. La técnica utilizada fue la
entrevista y los instrumentos son: el Test de Autoestima validado por el
Psicologo Fausto Valencia, Catedratico de la Universidad Catélica de Chile y
actualizado en el 2007 por Baldeon R. N., para determinar el nivel de
autoestima Y la Escala de Clima Social Familiar Adaptada (Rudolf H. Moos,
Bernice S. Moos, Edison J. Trickett) que evalla las caracteristicas del clima
familiar social. Resultados: el 100% (50) total, el 48% tiene una autoestima
media, el 34% tiene una autoestima baja y el 18% tiene una autoestima alta;
asi también,el 46% tiene un clima medianamente favorable, el 28% tiene un
clima desfavorable y el 26% tiene un clima favorable, dimensién afectiva de
autoestima el 54% nivel medio. Cognoscitiva - social el 52% en nivel
medio.Relaciones el 56% un nivel medianamente favorable. Desarrollo el
48% en nivel favorable. Estabilidad el 38% en nivel medianamente
favorable.Conclusién: a medida que el puntaje del clima social familiar
aumenta, el puntaje de autoestima también, por lo que existe una relacion de
tipo directa, de nivel moderado y altamente significativo entre las variables
Autoestima y clima social familiar (rho = 0,446; p = 0,001)., por lo que se
rechaza la hipétesis nula.

Palabras Clave: autoestima, Clima Social Familiar, tuberculosis.
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SUMMARY

Objective: To determine the relationship that exists between the Family
Social Climate and the Level of Self-esteem of the patients with TB who
attend the C.S Caqueta. Methodology: Quantitative type, descriptive, cross-
sectional correlation method, made up of a total population of 50 patients,
obtained by inclusion and exclusion criteria. The technique used was the
interview and the instruments are: the Self-esteem Test validated by the
Psychologist Fausto Valencia, Professor at the Catholic University of Chile
and updated in 2007 by Baldeon RN, to determine the level of self-esteem
and the Social Climate Scale Adapted Family (Rudolf H. Moos, Bernice S.
Moos, Edison J. Trickett) that assesses the characteristics of the social family
climate. Results: 100% (50) total, 48% have an average self-esteem, 34%
have a low self-esteem and 18% have a high self-esteem; Likewise, 46%
have a moderately favorable climate, 28% have an unfavorable climate and
26% have a favorable climate, affective dimension of self-esteem 54%
average level. Cognitive - social 52% in medium level. 56% relations a
moderately favorable level. Development 48% at favorable level. Stability
38% in moderately favorable level. Conclusion: as the score of the family
social climate increases, the self-esteem score also, so there is a direct type
relationship, of moderate and highly significant level between the variables
Self-esteem and climate family social (rho = 0.446, p = 0.001), so the null

hypothesis is rejected

Keywords: self-esteem, Family Social Climate, tuberculosis.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tuberculosis (TB) considerada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) por ser una de las 10 causas de mortalidad a nivel
mundial. En el 2016, unos 10,4 millones de usuarios que contrajeron
TB y 1,7 millones murieron. El 95% de muertes es por TB, en ciertos
paises bajos y de medianos ingresos. Asimismo, en 7 paises acopian
el 64% de la mortalidad total;, encabezada por la India, filipinas,
Nigeria, China, Pakistan, Indonesia y Sur de africa. Estimandose en el
2016 un millon de infantes enfermo de tuberculosis, y 250 000
infantes mueren por lo mismo. Asi, contrajeron tuberculosis
multirresistente (TB-MDR) unas 490 000 personas en el mundo.
Disminuyendo el suceso de la tuberculosis a 2% anual desde 2000 -
2016. Siendo el objetivo por alcanzar en la estrategia “Alto a la
TB para 2020”, precisa acrecentar esa proporciéon a un 4% - 5% al
afio. Por lo que, para 2030 la tuberculosis como epidemia sera la

meta mas afin con la salud global (1).

La TB en el Perlu es vigilada y tratada por Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de TB del Ministerio de Salud,
refieren recientemente un objetivo del milenio cumplido en el Perq, al
revertir la expansién de la enfermedad; reduciendo en un 52% los
casos nuevos de TB entre 1990 y 2015, pasando de 52.000 a 27.000
anuales, y en el 2016 estan en 26, 000 pacientes que mueren de

tuberculosis al afo de los cuales 1,300 son multidrogoresistentes;
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reduciendo casi de 3.000 a 1.237 en el lapso de las postreras
décadas. Pero, no cambia el que siga siendo el pais andino, segundo
en toda Latinoamérica, en cifra de casos después de Brasil, siendo los
enfermos por cada 100.000 peruanos en 120, solo sobresalida por
Haiti. (Segun el ultimo informe general sobre tuberculosis de la OMS)
La reduccion se ha dado paulatinamente en estos ultimos 25 afios
gracias a los progresos financieros del pais, pero esto no es
pasadero. La desidia politica refleja unas tasas de tuberculosis
multirresistente (MDR) y extremado resistente (XDR), que
actualmente, a pesar de las voluntades de los ultimos afios, siguen
existiendo muy por encima del resto del continente, registrando en
Perda casi 1.500 casos de la disparidad MDR, frente a los 702 de
Brasil y el alrededor del centenar de Bolivia y Haiti. Por lo que, la
enfermedad sigue siendo 6 de cada 10 casos en Perl - Lima, siendo
un tercio de la poblacion total, y el Callao, el 80% de los moérbidos
viven en 18 de los 49 distritos en que divide en conjunto,
asentamientos humanos, donde carece de servicios y hacinamiento,
gue son un caldo perfecto de cultivo para el bacilo. Otros focos de
tuberculosis son la costa y la selva. Asimismo, refieren que 8 de cada
10 casos de TBC se adquieren en la comunidad mientras que solo 2

lo hacen en el hogar (2).

Asi que para MINSA la TB en el Peru se ve que hay pobre adherencia
al tratamiento, siendo esto una grave dificultad de salud publica,
siendo las determinantes de la TB, la esfera familiar, nlcleo social,

econdmico, psico - emocional entre otros en menor proporcion (3).

Es transcendental recalcar que el entorno familiar y general social es
el recinto de soporte de tuberculosis porque transciende a nivel
emocional como parte del tratamiento y la rehabilitacion del paciente
enfermo con TBC; por otro lado, (4) refiere que la columna es familiar,
es medio social, ya que es un eje importante en el desempefio del
usuario, en tener confianza, incentivos, a cumplir con el tratamiento
hacia la recuperacion rapida e integrarse a la cuotidiana vida. Es por

eso, que la subjetividad personal (discriminacion social) es entre las
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relaciones de enfermedad, en un clima socialmente rehabilitador, por
la dinAmica general familiar del enfermo, cambia activamente, siendo
significativo la angustia fisica y emocional, por vicisitudes objetivas de
vida cuotidiana (mengua roles sociales) contribuyendo entre la
persona y el ambiente. Con la importancia de la colaboracion de la
familia, en el transcurso de enfermedad, interviniendo en los arbitrajes
y compromisos para llevar la practica de las intervenciones
provisorias, terapéuticas, promocionales, que a su vez seran agentes
gue ofrecen cuidados y amor. La familia es retomada como un ente
muy relevante para la Atencion de Salud, contribuyendo el médulo
estratégico que puede ser explorado por los expertos de la salud a

nivel de apoyo psicoemocional (5).

Otro de los apoyos a nivel psico-emocional del usuario con TBC es la
relevancia de la autoestima del paciente, porque esto delimita cuan
afecto personal tiene el paciente y eso lleva a la contribucién de su
existencia de manera positiva. Huanco (6) refiere que la enfermedad
es todo trastorno considerado fendmeno simultaneo bioldgico,
psicologico y social. Abordando toda enfermedad fisica, que puede
ser tratamiento psicologico, el cual mejore la adaptacion vy
recuperacion de la TBC, aunque tengan una alta autoestima positiva,
ayuda a enfrentar los diversos escenarios como el estrés y la
ansiedad. Por los factores negativos de autoestima son los aspectos
gue alteran la conducta del paciente, las criticas y la poca libertad de
metas, frustraciones que agobian los semblantes fisicos personales,
por eso es que siempre se debe centrar en la conducta y no en la
persona. Siendo la autoestima buena el motor que desencadena
asertividad en funciones socialmente afectivas del usuario con

tuberculosis (7).

Es aqui que la intervencion de Enfermeria refuerza la salud mental,
como pilar de afrontamiento a situaciones adversas, frecuentemente
las enfermedades forman situacion en crisis del usuario con
autoestima baja, repercutiendo en un rol transcendental en el seno

familiar y en el tiempo de su rehabilitacion, curacion de enfermedad.
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Siendo esta intervencion en especial por la enfermera que trabajara
de acuerdo al Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS),
relacionando a la persona, familia y su ambiente social - comunidad
como un todo, enfatizando un nivel promocional — preventivo del area
Salud Mental, incentivando buenas estrategias de nivel, con finalidad
de evadir enfermedades a la mente y decadencias a nivel psico-

emocional del paciente con TB (8).

Durante el internado comunitario se realiz6 en el Centro de Salud
Caqueta se observo que los usuarios con TB son muy temerosos,
callados otros en llanto, algunos mostraban vergienza al saber de su
enfermedad; asimismo, al realizar las visitas domiciliarias de uno de,
los casos, llamo la atencion, el caso del hermano de una paciente que
refirid: “seforita que nadie se entere que mi hermana tiene la

enfermedad”

[...] “si alguien le pregunta porque viene diganle que es para ayudar
con viveres “, dicho esto por otro familiar de la misma paciente mujer
de 21 afios con MDR.

[...] “Ya no quiero salir de mi casa porque me veo muy delgada” dicho

esto por la misma paciente mujer de 21 afios con MDR.

Por estas expresiones y observaciones del sentir del paciente, como
de los familiares, se valora las perspectivas del usuario ante la

enfermedad.

Del andlisis de la situacién probleméatica descrita surgen algunas
interrogantes tales como: ¢Qué caracteristicas tiene el Clima Social
familiar de los pacientes con TBC? ¢Qué Nivel de Autoestima tienen
los pacientes en tratamiento por TBC pulmonar? ¢EI Nivel de

Autoestima tendra relacion con el Clima Social Familiar?

Es de suma importancia saber la relacion puntual del clima social
familiar y en nivel de autoestima de los usuarios con TBC, por esta
gnosis del Sistema problematico planteado, se decidio formular el

Problema de Investigacion que a continuaciéon se sefala.
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1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuél es la relacion que existe entre el clima Social familiar y el nivel
de autoestima de los pacientes con Tuberculosis del Centro de Salud
Caqueta-Febrero 20177

JUSTIFICACION

La presente investigacion busca ser significativo y relevante ante la
ciencia, la tecnologia y el mundo de la Salud preventiva - promocional,
sustentando la importancia, y por qué sus resultados fortalecen y/o
amplian las sapiencias acerca del clima familiar social correlacionado
a autoestima, ya que el beneficio directo es para al paciente con TB;
en mejoras de la intervencidn estratégica de los establecimientos de
salud (ESNP) y los programas de tuberculosis (CTB) , ya sea en la
monitorizacion y atencidn supervisada del usuario con TB, o en la
vision del profesional de salud, fundamentalmente al de enfermeria,
siendo ella la que amplia las ciencias al respecto, y sobre todo en las
variables de este estudio, asi fortalecer el rol de liderar en programas
promocionales - preventivos del ambito multidisciplinario de la ESNP y
CTB; por tanto garantizar capacidades nuevas de transformacion en
bien de salud e integralidad. Asi este estudio reafirmara un valor
tedrico en nuestra realidad y en el contraste complementario
bibliograficamente a la cronica de dar desarrollo a investigaciones
afines de estas variables, de modo que nos asienta aproximarnos a

conocer mas la problemética (9).

El resultado de esta investigacidén sera de modelo matematico, por ser
un instrumento factible para ser utilizado en la via practica dentro del
programa de vigilancia de la TB, en el rol de brindar al paciente
consideraciones como ser holistico, que prematuramente los riesgos
conductuales permitan desarrollar - formular estrategias, en actividad
del reforzamiento de lo provisorio y promocional dirigidos a la familia -

comunidad, y en el fortalecimiento de la autoestima en la cabida de
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1.4.

crisis situacional enfrentados a esta enfermedad, por lo cual, generar
proyectos factibles de intervencion, y realzando la eficacia de vida
integral del usuario, explicara la validez de nuestros instrumentos
utilizados en esta investigacion a fin de ser explicito en el contexto de
la realidad. Metodolégicamente el instrumento de esta investigacion

puede servir para otras investigaciones similares.

Asimismo, se recalca a la tuberculosis como un padecimiento que no
distingue clase social, es un malestar que, afecta fisicamente y
psicologicamente viéndose también afectados los usuarios que los
rodean, los familiares y amigos, reafirmado por Quevedo y Huanco (4,
5) Esta investigacion favorece al Centro de Salud Caqueta; al
identificar la relacion coexistente entre el clima social familiar y
autoestima de usuarios con TB, se determinoé las posibles deficiencias
gue deben ser salvadas por el personal de salud, medico, enfermero,
psicélogo, basadas en las influencias de las recomendaciones,
promocion y prevencion de la TB. Observando los resultados de esta
investigacion son convenientes porque permitiran clarificar las
posibles deficiencias y eficiencias, esto servird a enfermeria para que
planifigue y desarrolle acciones dirigidas a la familia de nuestros
pacientes como un ente colectivo, perteneciente a los segmentos

sociales y concretos en situacion actual.

OBJETIVOS:
1.4.1. Objetivo General:

Determinar la relacion entre el Clima Social Familiar y el Nivel
de Autoestima de los pacientes con Tuberculosis que asisten
al Centro de Salud Caqueta - Abril 2017.
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1.4.2. Objetivos Especificos:

Identificar el Nivel de Autoestima de los pacientes con
Tuberculosisté que asisten al Centro de Salud Caqueta -
abril 2017.

Identificar el Clima Social Familiar de los pacientes con
Tuberculosis que asisten al Centro de Salud Caqueté - abril
2017.

Identificar el Nivel de Autoestima de los pacientes con
Tuberculosis que asisten al Centro de Salud Caqueté - abril
2017 segun dimensiones: afectiva y cognoscitiva — social.
Identificar el Clima Social Familiar de los pacientes con
Tuberculosis que asisten al Centro de Salud Caqueté - abril
2017, segun dimensiones: relaciones, desarrollo vy
estabilidad.

20



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Revisando la bibliografia se hall6 los siguientes antecedentes

internacionales relacionados a la investigacion:

Craig G.M. Canada — 2017. Cuya investigacion sistematica fue: “La
tuberculosis estigma como un determinante social de la salud: una
revision sistematica de mapeo de la investigacion en los paises de
baja incidencia”. Se identificaron veintidés estudios; la mayoria
adoptd un enfoque cualitativo y tuvo en objetivo evaluar los
conocimientos, creencias 'y actitudes acerca de la
tuberculosis. Siendo una revision sistematica de literatura
identificando investigacion sobre el estigma y la tuberculosis
intervenciones asociadas para mitigar el impacto del estigma de la
TB. La tuberculosis (TB) relacionado a estigma es un importante
determinante social de la salud. La investigacion pone de relieve
coémo el estigma general, puede tener un impacto considerable sobre
los individuos y las comunidades, incluyendo retrasos en la
exploracion de atencion médica y la adherencia al tratamiento. Los
resimenes de 204 citas fueron identificados a partir de la busqueda
y un adicional de 14 a partir de otras fuentes (incluyendo siete

articulos que el autor usara al ejecutar parametro de los paises de
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baja incidencia). Los cincuenta y tres articulos duplicados que reviso
se retiraron, dejando 165 resumenes, y se excluyeron 134 de
estos. De los 31 articulos restantes, nueve fueron excluidos en la
revision completa, dejando 22 estudios en total. Hay una escasa
investigacion sobre la evaluacion de los estigmas congruentes con la
TB en los paises de baja incidencia. Pocos estudios incluyeron el
estigma como un tema sustantivo. So6lo un estudio tenia como
objetivo reducir el estigma. Una serie de estudios sugiere que las
medidas de control de la tuberculosis y las representaciones de los
migrantes en la informacion de los medios de TB estaban implicadas
en la produccién de estigma. La escasez de modelos conceptuales y
teorias sobre como los factores sociales y estructurales se cruzan
con el estigma era evidente. Las futuras intervenciones para reducir
el estigma, y las mediciones de eficacia, se beneficiarian de una
base tedrica mas fuerte en relacién con el estigma tuberculosis y la
interseccion entre los factores sociales y estructurales de la salud
(10).

Orovwigho A. Olese E., Uwakwe R., Chukwu D.,Aguocha Ch. y Igwe
M. Nigeria 2016. Cuya investigacion fue: “Estudio autonomo de la
autoestima y destreza o angustia psicolégica en pacientes con
tuberculosis y fractura en hospitales seleccionados en Enugu,
Nigeria: un estudio comparativo”. El diagndstico de la tuberculosis y
la fractura y tratamiento de las extremidades inferiores puede afectar
el bienestar psicolégico del paciente. Los problemas psicologicos
pueden afectar el bienestar general del usuario y dificultar la
atenuacion de los sintomas fisicos. Los sintomas psicolégicos
reflejan la autoestima de los individuos y el nivel de angustia
psicoldgica. El objetivo de este estudio es conocer y comparar la
salud emocional y la autoestima en pacientes con tuberculosis y
fractura admitidos en unidades de térax en el Hospital Universitario
de la Universidad de Nigeria, en el Hospital Universitario de la
Universidad Estatal de Enugu y en el Hospital Nacional Ortopédico

de Enugu, Nigeria. Métodos: La poblacion de estudio consistié en
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126 usuarios con tuberculosis pulmonar que recibieron tratamiento
en clinicas de tratamiento directo con tratamiento de corta duracion
(DOTS) y 126 pacientes con fractura de extremidades inferiores en
la clinica de emergencia y de pacientes ambulatorios. Se manejé el
programa de entrevista sociodemogréfica para evaluar las
caracteristicas sociodemogréficas de los encuestados. “El sintoma
Checklist-90” fue el instrumento que utilizoé para evaluar la extension
de los sintomas psicologicos en ambos grupos de encuestados vy el
indice de autoestima se utiliz6 para evaluar la autoestima.
Resultados: Se hallé una prevalencia significativamente mayor de
trastornos psiquiatricos en el grupo de tuberculosis (25,4%) que en

el grupo ortopédico (7,6%). Finalmente, los autores concluyeron:

Los trastornos psiquiatricos encontrados incluyeron depresion,
ansiedad, ideacion paranoide y sensibilidad interpersonal (SCL-
90). La baja autoestima fue mas prevalente entre los pacientes

con TB comparada con la fractura (11).

Rinzing Tsoden B. Gangtok — Butan. 2016. Cuya investigacion fue:
“Significados sociales e implicaciones de la tuberculosis: un estudio
en Sikkim”. Tuvo como objetivo estudiar el nivel de conciencia y
percepcion sobre la enfermedad entre los pacientes de tuberculosis
y otros. Como metodologia utilizaron métodos tanto cualitativos
como cuantitativos para recolectar y analizar los datos. En el método
cualitativo, el concepto tedrico de estigma de Erving Goffman se
utilizé para comprender el impacto del estigma en los pacientes y
para examinar como se estiman las personas estigmatizadas. El
tamafio de la muestra consta de alrededor de 150 encuestados. Se
utiliz6 muestreo voluntario para identificar a los encuestados. Los
principales encuestados fueron los pacientes con TB, secundarios.
Para recolectar datos se utilizd un programa de entrevistas
semiestructuradas que contenia preguntas cerradas y abiertas,

observacion y discusion en grupos focales. Concluye que:
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Se logré el objetivo de comprender la marca del estigma y sus
influencias en las interacciones de los individuos infectados
por la tuberculosis y otros; demostrando que el estigma
vinculado a la enfermedad afecto la vida de la gente, dando
lugar a muchos problemas sociales. El estigma también fue
visto como un obstaculo en la adhesion al tratamiento y
debido al temor de ser estigmatizado, los usuarios a menudo
demoran en buscar ayuda que conduce a un aumento en el
namero incidente de TB. Los datos de campo también revelan
que la carga de enfermedad era alta entre las mujeres. La
mayoria de los encuestados infectados con la enfermedad
también eran mujeres segun los datos recolectados en el
campo. La naturaleza del estigma que rodea a la enfermedad

también afecto los roles de género (12).

Zarate Rubiano L. C. Chia, Cundinamarca, Colombia. 2014. Cuya
investigacion fue: “Promocién de salud en los usuarios con TB:
revision metodica de literatura”. Es revision metodica de literatura
partiendo del cuidado enfermero en la promocion de salud de los
usuarios con TB, Método: escogimiento y leida de articulos,
investigaciones cualitativas y cuantitativas afines de TB en las
diferentes dimensiones (Biologicas, socioculturales y personales) el
cuidado enfermero en promocién de salud en usuarios con TB.
Resultados: exploracion de investigacion fue, primero la enfermedad,
su proceso del progreso de la misma en el huésped, otros propdsitos
y politicas tanto internacional como nacional, sobre promocién -
prevencion de enfermedad, por dltimo, estos planes de analisis y
cuidados enfermero basados en el modelo de promocién de salud de
la Enfermera Nola J. Pender, con utilizacion estratégicas de
diagnosticos de NANDA, y del NIC y el NOC. El autor concluyo que:

Promocionar la salud encaminada a las actividades
individuales y colectivas para conductas sin riesgo de salud y
vida saludable, siendo para el control de enfermedad

dependiente de enfermeria como rol importante, en la
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curacion y el alta, siendo un proceso vigilado también por la
familia, asi la enfermera, aplicara los diagnésticos NANDA y
los NIC y NOC, que son implementados en el cuidado y
actividades, creando un entorno propicio para las buenas
conductas del paciente. Es fundamental ejecutar las
intervenciones de enfermeria con mutuo acuerdo enfermera —
paciente, siempre identificando necesidades, y satisfacerlas
con planes de accidn nuevos, favoreciendo la instruccion en la
familia y fortaleciendo el vinculo con el paciente en su nucleo
familiar (13).

Vinaccia S. Quinceno J. M, Fernandez H., Pérez B. E.,Sanchez M.O.
Colombia 2013. Cuya investigacion fue: “Calidad de vida
correlacionada con salud y apoyo social observados en usuarios con
diagnostico de TB pulmonar”. Objetivo: evalia dimensiones en
calidad de vida correlacionada con salud y apoyos sociales vistos en
usuarios con TBCP de la ciudad de Medellin, Colombia. Método:
estudio descriptivo, tipo transversal, Participaron 60 pacientes
discrecionales de ambos géneros con TB pulmonar (TBCP) entre los
18 y los 70 afios apuntados en el programa de control y prevencién
de TB de Metrosalud de Antioquia, Colombia. Resultados: en la
valoracion de calidad de vida se utilizé el Cuestionario SF36 y el
Cuestionario DUKEUNK para evaluar el apoyo social funcional. La
muestra obtuvo una buena calidad de vida y poco apoyo o respaldo
social. Hallandose una alta fiabilidad en general del estudio con alfa

de Crombach superior a 80. Concluyendo lo siguiente:

El estigma social correlacionado mantiene creencias
infundadas sobre transmisién de la enfermedad dandose por
contactos minusculos con usuarios infectados de TBCP.
Finalmente, la conviccion suficiente muestra que hay disimiles
factores psicosociales afiliados a TBCP, lo cual la hipétesis se
apoya en contribucion del curso clinico. Disefiando un modelo
de intencion a la integralidad necesario en TBCP. El impacto
de la TBCP es angostamente vinculado a la situacion social,
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estado civil, lo educativo, lo cultural y lo econdmico,
incurriendo en el perfil de engranaje con la calidad de vida

propia (14).
2.1.2. Antecedentes Nacionales

En el contorno nacional se hallé las siguientes investigaciones

concernientes con este estudio y sus variables:

Apaza Coazaca L. V. y Ccallohuanca Pacheco K.M. Juliaca — Peru
2016. Cuya investigacion fue: “Factores de riesgo relacionados al
nivel de autoestima en usuarios con TB de la red de salud San
Roman, abril a junio 2016.” Tuvo como Objetivo: Describir factores
de riesgo que correlaciona con el nivel de autoestima en usuarios
adolescentes con TB. Material y métodos: disefio no experimental,
de tipo descriptivo - analitico, con muestra de 47 adolescentes con
TB. Resultados. adolescentes con TB son el 89,36% de edades de
17 a 18 afos; el 51,06% son de sexo masculino; 46,81% son grado
de instruccién superior universitaria, el 87,23% tienen diagnostico de
TB pulmonar; el 72,34% estan en la primera fase del tratamiento; el
65,96% tuvieron reaccion adversaria al farmaco antituberculoso; el
61,70% cumplieron el tratamiento; el 51,06%; tuvieron apoyo de la
familia; estos tienen TBC con un nivel de significancia P<0,05; el
78,72% tienen nivel baja autoestima, un 21,28% es media.

Concluyendo lo siguiente:

Los riesgos son componentes paralelos con el nivel de
autoestima en usuarios adolescentes con TBC, que tienen
tipologias personales del usuario, también aspectos sociales

y bioldgicos (15).

Suarez Rodriguez R. y Zapata Silva L. Lima - 2015. Cuya
investigacion fue: “Relacion entre autoestima y capacidad de
agencia de autocuidado del usuario con TBCP en el Hospital
Huaycéan, Lima, 2015”. Tuvo como objetivo determinar la correlacion

entre la autoestima y autocuidado de los usuarios con TBCP.
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Material y métodos: Investigacion esencial, de campo descriptiva,
disefo correlacional - transversal; la muestra por 68 usuarios con TB
pulmonar. Con instrumentos de recoleccion de datos manejados por
escalas de autoestima de Rosemberg y apreciacién de autocuidado
ASA (Appraisal of self-care Agency Scale) de Isenberg y Evers.
Resultados: exponen que coexiste correlacion significativa entre la
variables, autoestima y autocuidado (r=0.261, P=0.031), asi la
correlacion entre la autoestima y las dimensiones de autocuidado, se
hallé relaciéon directa y significativa con interaccion social (r=0.299,
P=0.013); a cambio, no se encontré analogia reveladora con las
dimensiones de bienestar propio, consumo de comidas, actividad y

sosiego, desarrollo personal y promocion. Concluyendo que:

Existe correlacion tipica entre el nivel de autoestima e
interaccion social del usuario con TB pulmonar. Finalmente, la
muestra que fue mas de la mitad, exhiben un nivel de
autoestima medio, siendo un desafio para los trabajadores de
salud, en esencia para enfermeria, al exponer orientacion a
estrategias dirigidas a la autoestima en nivel alto en los
usuarios con TB, reduciendo el riesgo de autoestima y en el
efecto de autocuidado, por correlacidén directa y significativa,
es fundamental implicar a la familia como pilar terapéutico y
apoyo socialmente irreemplazable para el usuario con TB

pulmonar (16).

Espinoza Alzamora S. y Olivera Rojas J. S. Nuevo Chimbote — Pera.
2015. Cuya Investigacion fue: “Nivel de autoestima, apoyo social y
cumplimiento del tratamiento farmacologico antituberculoso en el
usuario con TB del centro de salud el progreso. Chimbote, 2014”.
Tuvo como objetivo conocer la correlacibn entre el nivel de
autoestima, apoyo social y el cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico antituberculoso. Método: tipo descriptivo Correlacional
y de corte transversal, como base la Teoria de Sistemas de Ludwing
Von Bertalanffy con, el objetivo general de reconocer la correlacion
entre autoestima, apoyo social y la obediencia del tratamiento
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farmacoldgico antituberculoso del usuario. La poblacion estuvo
conformada por 30 pacientes con TB; para recoleccién de datos se
utilizdé los instrumentos: Escala de valoracion de autoestima,
Cuestionario de Apoyo Social, Ficha de control del tratamiento
farmacolégico antituberculoso. Resultados: cumplen el tratamiento
farmacolégico antituberculoso el 66.7% y no cumple el 33.3%,
existiendo correlacion caracteristica entre el nivel de autoestima y el
cumplimiento del tratamiento farmacolégico antituberculoso (p=
0,0221); Conclusiones:

Existe correlacion altamente significativa entre el
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico antituberculoso

y el apoyo social (p= 0,0013) (17).

Quevedo Cruz L. N., Villalba Porras F. K., Sanchez Requin R.l., y
Velasquez Carranza D. Lima — Perd 2015. Cuya investigacion fue:
“‘Relacion del soporte social y familiar en la obediencia del
tratamiento de usuarios con TB pulmonar en centros de salud”.
Objetivos: Determinar la correlacion del soporte social y familiar en la
obediencia del tratamiento de usuarios con TB Pulmonar. Material y
meétodos: tipo de estudio descriptivo de corte transversal,
correlacional. Con poblaciéon fue de 52 usuarios registrados en la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de TB en los
Centros de Salud: San Juan de Amancaes y Flor de Amancaes.
Como técnica la encuesta, los instrumentos son cuestionarios
confiables por Juicio de experto, que evaluaron el soporte social y
familiar en la obediencia del tratamiento. Resultados: Un 81,8% de
los pacientes percibieron un nivel alto de soporte familiar y social
mostraron obediencia al tratamiento, el 36.4%, percibieron bajo nivel
de soporte familiar y social, mostraron cumplir el tratamiento.
Enfrentado estadisticamente y significativa (p=0,034). Mientras que
un 40,4% no cumplen, y un 59.6% si cumplen el tratamiento. Se

concluyo lo siguiente:
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La columna familiar y social es significativo en la recuperacion
del usuario, ya que el este se siente confiado y determinado a
cumplir con su tratamiento para recuperarse pronto y

reinsertarse a su cotidiana vida (18).

Gomero de la Cruz, C. M., y Gonzales Palacios N. J., Callao — Peru.
2013. Cuya investigacion fue: “Clima social familiar y Nivel de
Autoestima de los usuarios con TB de la Microred Santa Fe 2013",
tuvo como objetivo determinar la relacion entre Clima Social Familiar
y el nivel de Autoestima en dichos pacientes. La metodologia fue de
tipo descriptivo - correlacional y de corte transversal, con un
ejemplar de 44 usuarios, pertenecientes a la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencién y Control de TB ESN-PCT. Se utilizaron dos
instrumentos de tipo Likert: La Escala de| Clima Social Familiar y la
escala de Autoestima de Rosenberg. Los resultados denotan que de|
100% (44) de los pacientes, solo el 24.97% (11) presento un clima
social familiar adecuado, mientras que el 74.94% (33) presento un
clima social familiar entre moderadamente adecuado e inadecuado.
Por otro lado, en relacion al nivel de autoestima de los pctes, se
observé que solo el 22.67% (10) presento un nivel alto de
autoestima, mientras que el 77.24% (34), presenté una autoestima
de medio a bajo nivel. Finalmente, al establecer la relacién mediante
le prueba correlacional de Pearson, con un nivel significativo de 95%

(p=0.002), La investigacion conluyé que:

Existe una correlacién directamente proporcional significativa
entre el clima social familiar y el nivel de autoestima de los
usuarios con TB, con lo cual se corroboro la hipétesis
planteada (19).

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. Tuberculosis
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A. Definicién

La enfermedad de tuberculosis (TB) es infectocontagiosa, curable,
prevenible y con relevancia social. Esta enfermedad es causada
por Mycobacterium, bacteria que principalmente aqueja los
pulmones, esta infeccidn transmisible a otra persona por via aérea,
ya que uno de sus sintomas es la tos, si una persona tose,
estornuda o escupe, despide facilmente los bacilos, y las personas
a su alrededor quedan contagiadas. Siendo las personas
inmunodeprimidas, como los que padecen desnutricion, diabetes,
VIH entre otros, con riesgo mayor a enfermar. La TB tiene como
sintomas la tos, fiebre, sudores nocturnos, pérdida de peso, etc.,
durante meses, nos revela que debe acudir al médico, para ser
atendido a tiempo. Una usuaria con Tb activa puede infectar por un

afio a 10 a 15 personas por contacto directo (20).

La TB a nivel mundial es una repercusién el cual es limitado por la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) que desde muchos afios
siguen desarrollando un marco de monitoreo de Tb con
indicadores, con datos recopilados afio a afo, en el 2017, 201
paises y territorios que presentan mas del 99% de la poblacion
mundial y también casos de tuberculosis, refieren en contexto de
las estrategias mundiales recomendadas contra la TB periodo 2016
— 2035 sean sostenibles por las Naciones Unidas (ONU) con un
objetivo comun de concluir con la epidemia mundial de TB. Los
objetivos especificos establecidos en las estrategias finales que
incluye una reduccion del 90% en muertes por tuberculosis y una
reduccion del 80% en la incidencia de TB (nuevos casos por afio)
para 2030. El logro de estos objetivos entre atencion y prevencién
da cobertura universal de salud, accion multisectorial para afrontar
los determinantes sociales y econdmicos a las consecuencias de la
TB. La TB es la novena causa en todo el mundo de muerte, y la
causa principal de un Unico agente infeccioso, que se ubica por
encima del VIH / SIDA. En 2016, hubo un estimado de 1.3 millones

30



de muertes por TB entre personas VIH negativas (por debajo de
1.7 millones en 2000) y 374,000 muertes adicionales entre
personas VIH positivas. Se estima que 10.4 millones de personas
enfermaron con TB en 2016: 90% eran adultos, el 65% eran
hombres, el 10% eran personas que vivian con el VIH (el 74% en

Africa) y el 56% se encontraban en cinco paises (20).

La OMS también refiere el (tratamiento de la TB 2013) como tipos
que son: tuberculosis sensible, tuberculosis multidrogorresistente
(TB-MDR) que no responden a la rifampicina y la isoniazida, siendo
lo mas grave la Tuberculosis extremadamente resistente (TB-XDR)
el cual es farmacorresistente porque no responde a los farmacos
antituberculosos de segunda linea. Para curar y tratar la TB de
forma activa es cuando es sensible a antibidticos, a combinacion
estdndar de 4 medicamentos administrados por 6 meses,
acompafnados de informacion, tareas, supervision por los agentes
sanitarios o personal capacitado. Sin este apoyo el cumplir con la
terapéutica seria dificil, y prolongaria la enfermedad. Ya calculan
que para el 2000 y 2016 se han salvado mas de 53 millones de

vidas por diagndstico y tratamiento adecuado (21).

Asi llegamos a la TB en el Perd, que erradita actualmente 32
millones de peruanos, en el 2016 se registraron 3,500 de TB MDR,
se notificaron 1457 casos confirmados por laboratorio (mas que
afios anteriores), y se estima que cada afo fallecen al menos 1600
personas por TB, unos 2,200 casos de TB-VIH, y solo tuvieron
superacién al tratamiento el 34% de los casos de TB MDR, y este
fue mayor para los XDR con 65% de casos. Lo cual nos hace
mencionar que el Perl es el segundo pais de América latina en
nameros de casos de TB después de Brasil. Destacando que
identificar a sintomaticos respiratorios (SR), en numeros
dominantes, se ha aumentado en los 5 afios ultimos, obteniendo un
valor de 1 774 000 SR identificados en el 2015. La prevalencia de
TB se da por falta de prevencion y promocion de salud, ya que los
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indices epidemiologicos de TB en las regiones de salud estan en
80% de aumento en Lima metropolitana y callao, informaron que el

59.3% de casos de TB a nivel nacional (21).

. Atencién de enfermeria al usuario con tuberculosis en el Peru:

El sistema de vigilancia de TB en el Pais, revela los casos
manejados por los distintos establecimientos de Salud de
diferentes tipos de complejidad, por lo que los trabajadores de
Salud muestran una alta sensibilidad comparada con otros
sistemas de salud, ya que aportar informacion que contribuya con
la prevencion y control de esta enfermedad atribuye a disminuir
riesgos en la poblacion vulnerable, permitiendo la planificacion de
implementar y evaluar la practica de Salud publica, interiormente

integrada a la difusién de TB en Peru (22).

Siendo la TB como una enfermedad principalmente ocupacional y
notificada obligadamente en el Perd, por lo que el personal de
Salud experimentado, entre ellos el valor de la enfermera frente a
la TB es de mucha importancia. El plan de control de infecciones
por TB son los primordiales en los Hospitales y Centros de Salud,
siendo el enfoque Biomédico en la gestion publica y determinantes
con base social de Salud manejados muy bien por la enfermera,
siendo la educacién el mayor instrumento dentro de la vigilancia

epidemioldgica de familia con sus pacientes con TB.

Alarcon refiere que durante el 2011 - 2015, los avances alcanzados
en el control de TB en el Peru, es incesante suceso reductivo de
TB, comprometido con el Estado, de acuerdo a Ley 30287 y
Reglamentos. Por tanto, estd pendiente agendar y conseguir
desafios que para el afio 2035 declare libre al Pertu de TB, tasa
incidente > 10 casos de TB por cada 100 mil habitantes.

Posteriormente, la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y
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Control de la Tuberculosis (ESNPCT) del Ministerio de Salud
(MINSA), han logrado adelantos reveladores en el control de TB;
sin embargo, aun permanecen retos que corresponden ser topados
por el personal de Enfermeria con el equipo de Salud para incluir a
los usuarios con TB a nivel social.

La inclusion social de los familiares y sus pacientes con TB a la
sociedad, se dan a través de multiples estrategias de Salud,
sumados a la actividad de vida diaria, es notable lograr el resultado
de reducir la incidencia de TB. Gestiones y abordajes de los
determinantes en los ultimos afios, le han permitido al personal
enfermero laboral de acuerdo a los avances y estudios de TB,
como la contribucion peruana de “Control de Tuberculosis”,
desarrollando jornadas cientificas impulsadas por el ministerio de
Salud, instituciones publicas, consorcios cientificos, organismos no
gubernamentales y académicas, coordinando con MINSA vy

jurisdicciones municipales, que son operadores finales (23).

. Aspecto social familiar del paciente con tuberculosis:

El apoyo familiar se define como previsién de recursos mediante
red social y familiar, los pacientes con tuberculosis se refugian en
su hogar, para el apoyo moral y emocional en la complacencia de
sus necesidades traspasando procesos de interaccién, emocional,
valorativo, informativo y econdmico. El apoyo emocional se da con
énfasis en la confianza, atencion y amor al adulto enfermo, basado
en el vinculo de unién caracteristico de la fraternidad y empatia. El
apoyo valorativo en el paciente con tuberculosis y sus familiares,
son positivas caracterizado en la capacidad funcional, informativo
gue benefician la salud y la comunicacion. Los bienes y servicios
en la vida cotidiana usan las relaciones sociales, que para
conseguir objetivos y metas se acompafa de la integracion social y
el crecimiento personal (24).

El cargo basico del sistema familiar es funcionalmente dinamico

relacional interactiva que para la percepcion del paciente con Tb es
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importante mejorar las relaciones interpersonales, lo que favorece
el mantenimiento de la salud en adaptacion y recuperacion. La
familia efectda funciones implicadas en el progreso bioldgico
psicolégico y social de las personas. La familia para los pacientes
da valor alto y significativo comprometido en lo social y personal. Si
definimos el APGAR familiar, establece la funcionalidad, siglas que
representan a la adaptacion, participacion, crecimiento, efecto y
recursos (25).

El funcionamiento familiar se ve con perspectiva sistematica, ya
que la familia es un grupo compuesto, integrada en la sociedad
como nexo. La familia como sistema es una unidad de
caracteristicas de reciprocidad, intrafamiliar que sefialan funciones
bésicas. Por lo que la dinamica familiar se divide en funcional (una
familia unida en armonia por todos sus miembros en estructura
estable) y disfuncional (familia en situaciones conflictivas y
desunidas) (26). Entonces mucho dependera del tipo de familia que
pertenece el paciente con TB para un mejor afrontamiento activo
de la enfermedad, ante el estrés. Ademas, Rosales refiere que al
observar las familias en crisis no es familia disfuncional; es por
contextos implicados en cambios, con metamorfosis en el sistema
familiar; idoneo de asimilar las reestructuraciones de acuerdo al
familiar enfermo, que pueden dar origen al crecimiento y desarrollo.
Las estrategias de afrontamiento mayormente empleadas fueron
resolucién de problemas, pensamiento desiderativo,
reestructuracion cognitiva y apoyo social. La mayoria de estas
estrategias empleadas forman parte del afrontamiento adecuado,
activo adaptativo para el problema y la emocién. Es decir, el
paciente el cual estudiamos se adapta al problema, no lo evita,
busca solucionarlo recapitulando en su mente la manera de
enfrentarlo, expresa sus sentimientos y busca ayuda en su entorno,
ya sean familiares o amigos, lo que logra un equilibrio dentro del
nacleo familiar y no permite sea interrumpida la homeostasis
familiar (27).
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D. Aspecto Psicoemocional - autoestima del paciente con

tuberculosis:

El ambito psicoldgico en los pacientes con tuberculosis tiene como
objetivo la adaptacion en el fortalecimiento e impacto de la calidad
de vida, tanto para si misma como para la familia. Se considera y
evalla el afrontamiento a nivel de ajuste propio, dando lugar al
conjunto de habilidades, competencias para afrontar situaciones de
problema y estrés. La autoestima hace discrepancia, ya que se
puede sanar o no, pero se llega a optimar la respuesta en calidad
de vida y emocional. La enfermedad es crénica, resultante de
diferentes areas de vida ya sea personal, familiar, socio -
econOmica y laboral. Para evolucionar el grado de autoestima, es
necesario enfocar las distintas facetas de la personalidad, asi los
niveles de autoestima varian de acuerdo a los factores personales,
motivando la forma de ser, comportarse e interrelacionarse. Para
aplicar los componentes psicolégicos que forman la autoestima es

convergente a la efectividad propuesta por el tiempo(28).

A tallar la importancia de la familia para con la persona enferma
con TB, es la fuente principal de apoyo, por lo que el respeto y la
autoestima en el area familiar, convierte la familia en el primer
ambiente de acogida y solidaridad, con la mision en reconfortar al
enfermo; ademas, los pacientes con TB requiere la atencion y
reconocimiento de otros, saber que se le acepta como miembro de
la sociedad, y es alli donde entra la labor de la enfermera, que es
quien esta en continuo contacto no solo con el adulto sino también

con su familia (29).

Cuando alguan familiar padece enfermedad, los cuidados son
enormes Yy las caracteristicas son de sobreproteccion, la fusion o
unién excesiva es en la relacién familiar. Estas son psicosomaticas
incapacitadas para remediar problemas e inquietudes en mantener

la paz, impedir conflictos, rigidez, entre sus miembros que no
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logran relacionarse, es la tipica familia que no presenta problema
alguno, al contrario, es una familia ejemplo y sus relaciones
interpersonales es buena, aparentando ser familia normal, que son,

las que necesita el paciente con TB (26).

2.2.2. Clima Social Familiar Por Rudolf H. Moos.

A. Concepto
Dentro de la formacion del individuo en el transcurso de su vida, es
importante el papel que juega la familia, ya que es una necesidad
basica del hombre, el nucleo de la familia es tener hijos, teniendo
un peso emocionalmente significativo entre los seres que viven
bajo el mismo techo. Esta unidad de personalidades forma vinculos
entre si, interactuando dentro de los sistemas de emociones y
necesidades, manteniendo una integridad social relacionada por
fuertes afectos reciproca. La funcionalidad familiar en sistema de
habilidad y cohesion, estd definido en relaciones de roles,
estructura de poder, con normas y reglas, en el sistema conyugal o
familiar en cambio de la evolucién de estrés situacional. Para
mantener la vinculacion emocional familiar es fundamental el
comportamiento humano, la contempla combinacién entre variables
gubernamental y organizacional. El clima social familiar se da en un
ambiente de cohesidn, expresivo, conflictivo, independiente,
orientado a metas y cultura intelectual, recreando religiosidad,
formacion y control. Sus peculiaridades socio ambientales es
paralelo a las relaciones interpersonales en la familia, con

estructura bésica y estable (19) y (30).

La sociedad esta cada vez mas globalizada, por lo que los factores
sociales, culturales, economicos y afectivos son partes de un
contexto de parentesco familiar, dentro de un hogar el matrimonio
es importante y basico de la vida social, ya que se dan procesos de
cambios sociales, politicos y econémicos. La entidad basada en la

biologia es el clima social familiar, los cuales cada miembro de la

36



familia sabe su funcion dentro del hogar como en la sociedad, de
acuerdo a sus intereses culturales en el impacto intercomunitario
(31).

Para el ciclo de vida familiar las relaciones son fisicas y psiquicas,
con vinculos de soporte y lealtad dentro de sus miembros,
clasificAndose como clima socialmente del campo psicolégico
general vinculado a la atmosfera objetiva de las dimensiones del
clima social. Otra clasificacion es el clima familiar que también
contempla una atmosfera notable en clima interno del hogar,
periodos de la vida en friccion del componente del nucleo familiar,
mostrandose a consecuencias criticas y censura la atmosfera de
adaptacién personal y social con compromiso afectivo y fisico en
todo momento. Entonces el clima familiar saludable estimula el
crecimiento de sus miembros como personas capaces de sentir

bienestares seguros e importantes (32).

La teoria de MOOS sobre el clima social de la familia se define por
sus sintesis que componen: la relacion, desarrollo y estabilidad. En
su escala se utilizaron métodos para lograr conocimiento y

comprensién apropiada al contexto social de las familias (33).

. Clima Social Familiar por Rudolf H. Moos, clasificado en

dimensiones de:

e Relaciones: como grados de comunicacion, libre expresion
familiar y el grado de interaccién conflictiva. Integradas por tres
caracteristicas graduales: como la Cohesién que compenetra a la
familia que se apoyan entre si. Otro es la expresividad actuada
libremente en los sentimientos familiares entre si. Y también esta
el conflicto: libre de expresién y dispensacion del colera,

ofuscacion y aprietos familiares.
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e Desarrollo personal: Evalla el proceso familiar, progreso
personal, que son promovidos, o0 no, por la vida en comun.
Comprendidos en tipologias: como la familia autbnoma y seguro
en si, autosuficientes pues toman sus oportunas decisiones. Y en
lo social — Recreativo participa los otros tipos de destrezas en

actividades.

e Estabilidad: la familia se da pesquisa sobre la estructura y
organizaciéon manteniendo control normal ejercidos por miembros
de la familia sobre otros. Establecidos por dos peculiaridades:
como Distribucién clara y estructurada al proyectar actividades,
responsabilidad familiar. Y otro es el control en direccionar la vida

familiar, en tener reglas en rutinas establecidas.

Los cambios de estos sistemas en las dimensiones del clima
social familiar estan llenos de componentes que forman la
armonia en el nucleo comunitario y socialmente adoptado a las

relaciones de personas entre si .(34)

2.2.3. Autoestima

A. Concepto

Etimolégicamente, autoestima es conformado por el prefijo griego
autos (autos = por si mismo) y por la palabra latina “aestima” del
verbo “aestimare” (evaluar, valorar, tasar). Autoestima es formada
por un concepto “auto”, aludiendo a la persona en si (por si
misma); y apego, valorando de la persona misma. Entonces
conceptualmente autoestima es la mocion de valor propio, de ser
quienes somos, vinculados con rasgos corporales, mentales,
espirituales, conformados con personalidad. El resultado de la
historia personal de sus interacciones con otros, en el transcurso
de la vida es que se forma la autoestima, con estructura sélida y

estable, con fortaleza de caracter transitorio (35).
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La poderosa fuerza de autoestima esta dentro de cada uno.
Comprendido por el sentido innato de autovalia, presumiendo
nuestro derecho al nacer, ya que los psicoterapeutas u otros
especialistas intentan avivar aguellos con quienes nos rodeamos,
y que solo la antesala la autoestima. Asi el autor Branden (2011)
refiere que existen muchos conceptos de autoestima, pero si esta
pierde su significado preciso desciende al nivel de palabra comun,
no la tomarian en serio, y sobre todo llegar a las personas que
realmente la necesitan. Por esto, la experiencia de la autoestima
es ser idoneos en la vida y para las necesidades de vida, que
consisten en: la confianza del contenido de pensar y enfrentar los
retos basicos de vida; confiando en el derecho de ser felices,
merecedores de alcanzar con derecho a afirmar insuficiencias y

gozar de los frutos de esfuerzos propios (36).

B. Importancia de la autoestima

La madurez emocional es el modo, en que nos consideramos,
respetarnos a nosotros mismos; con juicios generales sometidos,
tan significativo como el nuestro propio. Asi, la autoestima positiva
es menester primordial en una plena vida. Esta autoestima tiene
dos elementos importantes, es contenido personal y una emocion
de aprecio personal. En otras palabras, tener autoestima es tener
confidencia y con respeto por si mismo, cuando uno enfrenta retos
de la vida (en percibir y prevalecer problemas) con derecho a ser
feliz (respetando y defendiendo sus intereses y necesidades). El
proceso de desarrollo, y en si de la vida, que es resultado de
causas aportadas negativamente de los demdés, por lo que
desarrollar autoestima es tener conviccion de que uno compite
para vivir, alcanzando metas y experiencias con plenitud.
Cultivando la autoestima es desear ampliar la capacidad de
alegria, querernos mas, saber que cuanto mas alta nuestra

autoestima mayor seran las posibilidades, ambiciones vy
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experiencias enriguecedoras, ya que lo parecido se atraen entre
si, y la salud llama a la salud con vitalidad (37).

La autoestima de cualquier nivel, son experiencias intimas, que se
dan en el ndacleo de nuestro ser, siendo lo que se piensa y siente
de si. Por eso las propias deliberaciones y disposiciones,
desempeiian un decisivo papel en el nivel de autoestima que
despleguemos. Veremos una autoestima auténtica si se percibe
mejor el logro espiritual, y victoria en el perfeccionamiento de la
cognicion. Asi, la categoria de la autoestima sana, radica en el
cimiento capaz de expresar la activa y positiva oportunidades de
trabajo, amor y diversion, que nos hace posible disfrutar la vida
(38).

C. Niveles de la Autoestima:

Segun Fausto Valencia (Psicélogo) sobre autoestima y su

clasificacion en:

Baja: Dentro de este nivel la autovaloracion es escasa y
negativa, la persona con escasa autoestima carece de
confianza en libertad sobre sus propios actos, se considera una
frustracion, con tropiezos que a la larga se rechaza y termina
en situaciones de miedo, timidez o inseguridad. Adoptando

actitudes o posturas de derrota que no ayudara en sus metas.

Media: Mantener la autoestima se equilibra al
autoconocimiento de su capacidad colectiva y propia, dentro de
los problemas y necesidades, que también pueden ser
dafadas. Tipo de persona tiene confianza buena en si mismas,
pero en ocasionalmente cede. Siendo personas que intentan
mantener la dindmica con los demas, no siendo incapaces y
débiles, sino Utiles y capaces, pero puede gue interiormente

estan tolerando sufrir.
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Alta: Se describe en la forma de relacionarse sin compararse
con el resto, colaborando en su beneficio personal, con exceso
de amor propio. La persona con gran autoestima convive,
coopera con la integridad, honestidad, compromiso, juicio y
afecto; que siente importante, en confianza con su propia
capacidad, y fe en sus propias disposiciones lo que figura su
mejor partido, hacia la aceptacion positiva dentro de las propias
criticas.

Los bajos niveles de autoestima constituyen un factor
desencadenante de crisis en conjunto con la vulnerabilidad
biologica y otros factores relacionados con eventos vitales y la
presencia de psicopatologia que favorecerian niveles
importantes de estrés (28).

D. Autoestima y sus Factores:

La autoestima es indicada por diversos analistas en desiguales

areas significativos de vida en cada persona, atribuido de forma

global en las diferentes consideraciones: (Branden 2011) (36)

El reconocimiento de los errores con Autocritica, saber
aceptarnos, superarnos, satisfacernos con sentido a la utilidad,
es ser reconocido por los demas.

Aceptar la vida con responsabilidad, como consecuencia de
decisiones personales, con rol victimario, secundario a lo que
podamos ser protagonistas (deberian ser) existentes, poder
crear la situacion de vida.

El respeto hacia si misma y hacia el propio valor como persona,
claro que la propia valia es la primera igualdad de inclusién
personal, familiar, siendo responsables, automata para la
propia salud psiquica. Reconociendo el amor propio y el
derecho de ser feliz.

El limite de los propios actos y el de los actos de los demas,

actos regidos con respeto, sin dafar, relacionados a la
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voluntad, con propésito al reparo, reivindicando el respeto
bésico de toda relacion.

- Espacios con autonomia para la realizacion y la independencia
en el trayecto del buen camino, alcanzando la madurez de las

metas, como potencia personal.

La autoestima se divide en dimension afectiva y cognoscitiva —

social; lo cual se define asi:

- Afectiva: capacidad de sentir las expresiones de los
sentimientos, sensaciones, temores, receptivos al vinculo.

- Cognoscitivo — social: confianza en poder descubrir como son,
como funciona, y se relacionan las cosas, receptivos al
conocimiento y la aceptacion de pertenecer a un grupo social y
ser partes de la sociedad dentro de entornos nuevos.

E. Autoestima y la tuberculosis en la actualidad:

La enfermedad de tuberculosis como trastorno bioldgico,
psicoldgico y social es manejada desde la perspectiva fisica, ya
gue tiene un abordaje multidisciplinario, considerandose desde la
vista situacional como adaptativa, ya que, para el paciente tener
una autoestima alta y positiva dependera de los contextos de
estrés propio a la enfermedad. Este afrontamiento es proclive a
manejar el nivel adaptacion o ajuste de la enfermedad, esto es el
punto de partida en una vida diaria proactiva y optimista en

competencias (28).

A pesar, de que toda enfermedad disminuye, la autoestima, la
autoimagen en la persona es la respuesta emocional a la
vulnerabilidad momentanea dentro de los aspectos de la vida, pero
muy a pesar de ello, se puede optimar la calidad de vida. Como la
realidad de la tuberculosis frente a la autoestima forma un conjunto
de emociones, conocimientos, percepciones dirigido al cuerpo y

caracter. Siendo la base de la suficiencia, derecho por el cual, el
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ser humano embarga la realidad de conseguir la felicidad
tedricamente natural, con la necesidad del aprecio, respeto y un
poco de adulacion. Por eso la autoestima a través de la platica, la
tolerancia, lo comprometen, a buscar soluciones, expresar ternura
y afecto, escuchar con paciencia y fomentar la colaboracion. En
efecto, los hijos son educados y tolerantes, convirtiéndose en
adultos competentes, seguros, criticos, reflexivos y constructivos

dentro del clima familiar social (39).

F. TERMINOLOGIA BASICA:

-Pacientes con Tuberculosis: Aquellas personas que
tienen por diagnostico tuberculosis, con afirmacion
bacteriol6gica (BK+) indicados al tratamiento
antituberculosos, variados en esquemas, el cual es
evaluada y se mantiene el seguimiento dentro de una

sociedad de salud.

-Familia: La familia definida por la OMS en que ‘“los
parientes del hogar vinculados entre si, incluso un grado

terminante por matrimonio - sangre o adopcion”.

-Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control
de la TB en ESN-PCT: Organo técnico sistematico
dependiente de una direccion general de salud,
responsables de establecer el proceso, normas e
instrucciones para el control y respaldo de TB en el Peru.

-Establecimiento de Servicio de salud: Son centro de
salud, postas y hospitales del Ministerio de Salud y
gobiernos regionales gubernamentales, qué atienden el

85% de las necesidades en la atencién en salud.
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-Autoestima de los usuarios con tuberculosis:
valoracion de un conjunto de conocimientos, tendencias,
evaluaciones, comportamiento y sentimientos,
encaminadas hacia los propios, la manera de ser y de
conducta que tienen los pacientes con tuberculosis de si
mismos, de sus experiencias, complejidades, de sus éxitos
o fracasos en sus relaciones interpersonales, aceptandose,
haciendo frente a las dificultades de la vida con

personalidad a lo afectivo, cognoscitivo - social.

-Clima social Familiar de los usuarios con tuberculosis:
Caracterizando lo socio - ambiental representados por
familias cercanas, amigos, personas de confianza que los
usuarios con tuberculosis estan relacionados
interpersonalmente, y se apoyan frente al proceso de
estabilidad y roll familiar.

2.4 HIPOTESIS

“Cuanto mas propicia es el clima social familiar, mayor sera el

nivel de autoestima de los pacientes con tuberculosis”

H1: coexiste relacion directa entre el clima social familiar y nivel
de autoestima de los pacientes con tuberculosis pulmonar que

asisten al centro de salud Caqueta.
Ho: No coexiste relacion entre el clima social familiar y el nivel de

autoestima de los pacientes con tuberculosis que asisten al

Centro de Salud Caqueta.
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2.5.1. Matriz de Operacionalizacion de la variable: Clima social familiar

Variable Tipo de Definicion Definicién operacional  Dimensiones Indicadores ~Namero de Valor final Criterios para
variable conceptual Items e items asignar valores
segun su

naturalezay
escalade
medicion
Relaciones Cohesion, 16 Clima Social (22 — 35) puntos
. . Tipo de Son las Son las caracteristicas Expresividad, 1, 4,5,7,9, familiar Favorable
Clima social
familiar variable caracteristicas socios ambientales que Conflicto 11, 13, 15, 16,
segun su socios ambientales presentan las familias, 23, 28, 29, 32, Clima Social
naturaleza: que las familias, amigos, personas de 33, 34, 35) familiar (16 — 21) puntos
amigos, personas confianza, cercanas a Desarrollo Autonomia - 11 Medianamente
Cualitativa de confianza, los pacientes con social, (6, 8, 10, 14 favorable
cercanas a los tuberculosis del centro Recreativo 17. 20. 22
pacientes con de Salud Caquetd en Clima Social
] ) 24, 26, 27, -
tuberculosis en cuanto a sus relaciones 3 familiar (0 - 15) puntos
. 1
Escala de cuanto a sus interpersonales, ) Desfavorable
medicion: relaciones desarrollo y estabilidad Estabilidad Organizaciony 8 Las respuestas
Ordinal interpersonales, en el roll familiar. El cual control (2, 3, 12, 18. Dicotémicas son
desarrollo y serd medido por la 19, 21, 25, categorizadas
estabilidad en el escala Clima social 30) como:
roll familiar. familiar.
. items positivo:
Positivos: del P
Verdadero :1
16 al 35

Negativos del
lall5

Falso: 0
items negativo:

Verdadero: 0

Falso: 1
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2.5.2. Matriz de Operacionalizacion de la variable: Autoestima

Variable Tipo de Definicion conceptual  Definicion operacional Dimensiones Indicadores Numero Valor final Criterios para
variable de ltems asignar valores
segun su e items

naturalezay
escala de
medicion
Nivel de Tipo: Es la valoracion de un Es la valoracion de un
autoestima o jitativa conjunto de conjunto de conocimientos, Reconocimientoy 8 Autoestima (0 - 16) puntos
conocimientos, tendencias, evaluaciones, . Exteriorizaci6n de Baja
; ; : Afectiva Sentimientos:
tendencias, evaluaciones, comportamiento y :
Escala de comportamiento y sentimientos, encaminadas .
L o . . e  Tristeza (1.2.58,
medicion: sentimientos, hacia los propios, la o 7,8,10,12)  Autoestima
) ) ) e  Felicidad T
Ordinal encaminadas hacia los manera de ser y de Media (17 - 23) puntos
propios, la manera de ser conducta que tienen los
y de conducta que tienen pacientes con tuberculosis Aceptacion de si
los pacientes con del centro de Salud mismo:
. Lo . . . ' Autoestima
tuberculosis de si mismos, Caquetd, valorandose a si
S . Alta
de sus experiencias, mismos, de Sus  Cognoscitiva - e Respeto 5 (24 - 39) puntos
complejidades, de sus experiencias, Social e Interaccién con
éxitos o fracasos en sus complejidades, de sus personas
relaciones éxitos o fracasos en sus desconocidas.
_ _ _ (3, 4,9, 11, Las respuestas son
interpersonales, relaciones interpersonales, Participacion en 13) il
) ) ) ) multiples
aceptandose, haciendo aceptandose, haciendo actos sociales.

frente a las dificultades de
la vida con personalidad a
lo afectivo, cognoscitivo -

social.

frente a las dificultades de
la vida con personalidad a
lo afectivo, cognoscitivo -
social. El cual sera medido

por el test de autoestima.

categorizadas en:

Siempre 3
Frecuentemente 2
Alguna vez 1

Nunca 0

46



CAPITULO Ill: DISENO Y METODO

3.1. Tipo y nivel de investigacién:

3.2.

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, debido a que
empleo datos con medicibn numérica y seran analizados
estadisticamente, es de nivel descriptivo correlacional, porque
explica el comportamiento de una variable en funcién de otra.
permitiendo estudiar y entrelazar variables, como en el contexto,
favorece la autenticidad halladas dependiendo del clima social
familiar y el nivel de autoestima de los usuarios con TB asistentes al

Centro de Salud Caquetda, dentro del espacio y tiempo terminante.

Poblacion

La poblacién fue agrupada por todos los usuarios con TB de la
Estrategia Sanitaria de Control y Prevencion de TB, con un total de
50 usuarios con TBC Sensible (40 pacientes), TBC MDR (7
pacientes) y TBC XDR (3 pacientes). Se tuvo una poblacion

pequeia, por lo no fue necesario la muestra, esta no es significativa,
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trabajandose con el 100% de la poblacién. Los que cumplieron los

siguientes criterios:

Inclusion:

Pacientes diagnosticados con TB Pulmonar.

Pacientes asistentes a la Estrategia de Control y Prevencion
de TB.

Que también asistan al Centro de Salud Caqueta.

Que puedan leer y escribir.

< a 18 afios de edad.

Que accedan participar con voluntad en esta investigacion

(con consentimiento informado).

Exclusion:

Los que no asisten al Centro de Salud Caqueta.

Jovenes > de 18 afios.

Con condiciones fisicas (como amputacion de extremidades
superiores).

con condiciones para no hablar (comunicantes sordos, mudo o
qguechuahablante u otro idioma).

Que no admita colaborar en el estudio.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En la presente investigacion se utilizo la técnica de tuvo la técnica de

encuesta y los instrumentos fueron: el Test de Autoestima aprobado

por el Psicologo Fausto Valencia, Profesor Catedratico de la

Universidad Catélica de Chile y actualizado en el 2007 por Baldeon

R. N., el cual determiné el nivel de autoestima de los usuarios con

TB; También la Escala de Clima Social Familiar Adaptada (Rudolf H.
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3.4.

Moos, Bernice S. Moos, Edison J. Trickett) que evalud las

particularidades del clima social familiar de los usuarios con TB.

El Test de Autoestima, doma 13 preguntas, de sufragio multiple, y el
valor final: Baja, Media y Alta. Este test es escala de medicion de 0 a
3, tipo Likert y ordinal. El instrumento consta de cuatros partes
estructuradas: Siendo la presentacion, seguido por instrucciones,
luego dar lugar a los datos principales generales, y por ultimo da
lugar a las 13 preguntas correspondientes a las dimensiones de la
variable. Su duracion empleada en la escala es de 10 —20 minutos.
El resultado de valides y confiabilidad es de 0.75, por esto es

confiable en un 75%, con un margen de error al 25%.

La Escala de Clima Social Familiar Adaptada por (Rudolf H. Moos,
Bernice S. Moos, Edison J. Tricket), como una escala de calculo tipo
Likert ordinal con 34 oraciones (juicios) despegadas de la Escala de
Moos original, dividido en 20 propuestas positivas y 15 negativas;
dando una medicion de forma en: caso positivo: V (verdadero): 1; F
(falso): 0 — En caso Negativo: F (falso): 1. Estas estipulaciones son
de opcién dicotomica, de valor final Favorable, Medianamente
Favorable y Desfavorable. Asi estd estructurado con 4 segmentos:
como la presentacion, la instruccion, luego datos puntuales
generales, y las 35 oraciones que estudian esta variable. Con
duracion de 20 —30 minutos para su contestacion. Sus resultados son

Viables y confiable en 0.96, 0 96 % con un margen de error de 4%.

PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

La recoleccion de datos a través de la gestion administrativa
respectiva, emitido por una solicitud, adjuntado en el proyecto, a la
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Jefatura del Centro de salud Caqueta, con la autorizacion de la
realizacion del estudio de investigacion. Aceptaron el oficio, y la
coordinacion con la enfermera Jefe respectiva de la Estrategia
Sanitaria de Control y Prevencion de TB, programandose la fecha de
recoleccion de datos, realizados en el mes de abril 2017, en horarios
de 8:00 am - 2:00 pm respectivamente. Dicha recoleccién de datos
siguid la aplicacion en una semana para el Test de Autoestima y la
otra para la Escala de Clima Social Familiar con la finalidad de no

extenuar a los encuestados.

Asimismo, en la recoleccion se solicitdé accesibilidad a las distintas
fichas de control del tratamiento farmacologico de los usuarios de
todos los esquemas y las historias clinicas para discrepar los datos
generales. Subsiguientemente se elaboroé la codificacion de una tabla
matriz en tripartita por el programa de Excel que proceso los datos,
corroborados en el programa de IBM SPSS Estadistics 23, por los
valores de cada Test, tanto de Autoestima (Ver Anexo A) y a cada
oracion en caso del Cima Social Familiar (Ver Anexo B). Para la
categorizacion de las dimensiones de las variables se presentan de
la siguiente manera: para el nivel de Autoestima - Afectivo: el nivel
Alto de 15 a 24 puntos; el nivel Medio de 11 a 14 puntos; el nivel Bajo
de 0 a 10 puntos. Para Autoestima cognoscitivo — Social, el nivel
Altos de 10 a 15 puntos; el nivel Medio de 6 a 9 puntos, y el nivel
Bajo de 0 a 5 puntos. Para las Dimensiones del Clima Social
Familiar — Relaciones, el nivel Favorable de 12 a 17 puntos; el nivel
Medianamente Favorable de 8 a 11 puntos, el nivel Desfavorable es
de 0 a 7 puntos. La dimension Desarrollo: el nivel Favorable es de 7
a 10 puntos; el nivel Medianamente Favorable de 4 a 6 puntos, el
nivel Desfavorable de 0 a 3 puntos. Y para la dimension Estabilidad:

el nivel Favorable es de 7 a 8 puntos; el nivel Medianamente
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Favorable de 4 a 6 puntos, y para el nivel Desfavorable es de 0 a 3

puntos.

3.5. ASPECTOS ETICOS

e Beneficencia
Al aplicar los test a los pacientes del programa de control contra la
TB nos permite identificar si hay relacion directa entre el clima

social familiar y nivel de autoestima.

e No maleficencia
Las encuestas que se aplico a los pacientes con tuberculosis no
causo dafio sino es para identificar el clima social y nivel de

autoestima.

e Justicia
Se aplicé el cuestionario a todos los pacientes con tuberculosis sin

diferencia de raza, credo o cultura.

e Autonomia
Se aplica a todos los pacientes de TB que acuden al Centro de
Salud Cagqueta respetando su participacién, consentimiento

informado.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS DEMOGRAFICOS:
Los datos demograficos encontrados en la entrevista a los pacientes con
tuberculosis, es que: (Anexo C)
e Segun edad los pacientes con TBC en un 46% que son de 18 a 30
afos, de 31 a 40 afios son 30%, de 41 a 50 afios son el 18% y de 51
a 60 afios o mas son el 6% de la poblacion total.
e Por otra parte, segin sexo los pacientes con TBC masculinos son el
80% y la poblacién femenina son el 20% de la poblacién total.
e También se encontrd que el lugar que ocupa el paciente con TBC en
su familia cuando son Hijos en un 36%, padres en un 30%, viven solo

en un 20% y madres en un 14% de la poblacion total.
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4.1.1. Resultado General:

TABLA 1

Relacion entre clima social familiar y autoestima de los
pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden al Centro de
Salud Caqueta, 2017

Clima Social Familiar
Variables

rho p

Autoestima 446 (*) ,001

(*) Correlacién significativa (p < 0,05)

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora — Febrero 2017

En el andlisis estadistico de la relacion entre el clima social familiar y
autoestima de los pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden al Centro de
Salud Caqueta, por medio del coeficiente de correlacion de Spearman, la Tabla
1 nos indica que existe una relacion de tipo directa, de nivel moderado y
altamente significativa entre las variables (rho = 0,446; p = 0,001). Por lo tanto,
existen evidencias estadisticas suficientes para rechazar la hipétesis nula de
independencia de las variables, comprobandose que si existe una relacion
directa entre ellas. En otras palabras, a medida que el puntaje del clima social

familiar aumenta, el puntaje de autoestima también.
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4.1.2 Resultados especificos:

GRAFICO 1

Nivel de Autoestima de los pacientes con
TBCP del centro de Salud Caqueta- 2017

B Porcentaje ™ Frecuencia

48 %
34%
24
. 18 %
. . . :
Bajo de 0 a 16 puntos Medio de 17 a 23 puntos Alto de 24 a 39 puntos

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora — Febrero 2017

En el grafico 1 se puede observar que del 100 % (50) pacientes con TBC
encuestados por autoestima personal, el 48% tiene una autoestima media, el

34% tiene una autoestima baja y el 18% tiene una autoestima alta.
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GRAFICO 2

Nivel del Clima Social Familiar de los pacientes con
TBCP del Centro de Salud Caqueta - 2017

M Porcentaje M Frecuencia

46 «
28 %

26 «
23
I 14 l I 13

Desfavorable de 0a 15 puntos Medianamente favorable de 16 a  Favorable de 22 a 35 puntos
21 puntos

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora — Febrero 2017

En el gréfico 2 se puede observar que del 100 % (50) pacientes con TBC
encuestados por Clima social familiar, el 46% tiene un clima medianamente

favorable, el 28% tiene un clima desfavorable y el 26% tiene un clima favorable.
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GRAFICO N 3

Dimensiones de autoestima: afectivay Cognscitiva -
social de los pacientes con TBCP del centro de Salud
Caqueta - 2017

B Pofceraagg @ Froousncis
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Fuenfe: Encuesta realizada por la investigadora — Febrero 2017

Gréafico 3 Se muestran los niveles Autoestima segun dimensién afectiva de los
pacientes con TBC pulmonar que asisten al centro de salud Caqueta. Se
observa que el 54% (27) alcanzé un nivel medio para este componente.
No obstante, el 28% (14) esta en nivel alto y el 18% (9) alcanzé un nivel
bajo. Asimismo para los niveles de la dimensién cognoscitiva — social de
la Autoestima de los paciente con TBC pulmonar; se aprecia que el 52%
(26) de participantes que conformaron la muestra se ubica en el nivel
medio, el 30% (15) se encuentra en el nivel bajo, mientras que el 18%(9)

alcanzo el nivel alto.
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GRAFICO N°4
Dimesiones del Clima Social Familiar: Desarrollo, Estabilidad y Relaciones del paciente con

TBCP del centro de Salud Caqueta - 2017
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Fuente: Encuesta realizada por la investigadora — Febrero 2017
Gréafico 4 presentan los niveles de la dimensién relacion del Clima Social
Familiar que perciben los pacientes con TBC pulmonar que asisten al
centro de salud Caqueta. Se puede observar que el 56% (28) alcanzaron
el nivel medianamente favorable, el 24% (12), obtuvo un nivel
desfavorable y sélo un 20% logro un nivel favorable. Seguidamente para
los niveles de la dimensién desarrollo; se puede observar que el 48%
(24) de pacientes que consintieron ser parte de la muestra alcanzaron el
nivel favorable, el 28% (14), obtuvo un nivel medianamente favorable,
mientras que el 24% (12) adquirié un nivel desfavorable. Asimismo para
los niveles de la dimensién estabilidad; se destaca que el 38% (19) de
pacientes que conformaron la muestra alcanzaron el nivel medianamente
favorable, el 34% (17), obtuvo un nivel desfavorable y s6lo el 28% (14)

logré un nivel favorable
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4.2. Discusion:

De los datos encontrados en esta investigacion podemos mencionar lo

siguiente:

- Segun grafico 1 se puede observar el nivel de Autoestima de los
pacientes con TBC encuestados, observandose que el 48% tiene una
autoestima media, el 34% tiene una autoestima baja y el 18% tiene una

autoestima alta.

- Segun gréfico 3: para la dimension afectiva de autoestima se observaron
que el 54% alcanzd un nivel medio para este componente, el 28% se
ubicé en el nivel alto y el 18% alcanzé un nivel bajo. Mientras que para la
dimension cognoscitiva — social se aprecia que el 52% se ubica en el
nivel medio, el 30% en el nivel bajo, mientras que el 18%(9) alcanz¢ el

nivel alto.

Algunos autores como Orovvwingho, Apaza y Suarez en sus
respectivas investigaciones consideran a la autoestima dentro de los
momentos de la vida a resaltando que existe la medio y baja
autoestima en los pacientes con TB, a nivel personal se correlacionan
a aspectos biolégicos y social, entonces, esto nos indica que es
importante alcanzar buenas estrategias sanitarias con relacion al nivel
de autoestima, mencionando asi que la dimension cognoscitiva social

delimita en la autoestima. Concordando la importancia del reto para el
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personal de salud, sobre todo a enfermeria, de que deben formular

estrategias orientadas al nivel alto de autoestima en los usuarios con

TB pulmonar, asi el riesgo y consideracion al nivel de autoestima

disminuira los afectos a la capacidad de autocuidado, con relacién

directa y significativa, involucrando a la familia principalmente quien

compone el pilar en lo terapéutico y apoyo social irreemplazable para

el paciente, por lo cual la dimensién afectiva reflejaria intervencion en

la familia.

Segun grafico 2. se puede observar el nivel del Clima social
familiar de los pacientes con TBC encuestados por, el 46% tiene
un clima medianamente favorable, el 28% tiene un clima

desfavorable y el 26% tiene un clima favorable.

Segun grafico 4: en dimensién relaciones se puede observar que
el 56% de pacientes que conformaron la muestra alcanzaron el
nivel medianamente favorable, el 24% tuvo un nivel desfavorable y
s6lo un 20% logro un nivel favorable. En dimensién desarrollo se
puede observar que el 48% de pacientes alcanzaron el nivel
favorable, el 28% tuvo un nivel medianamente favorable, mientras
que el 24% adquiri6 un nivel desfavorable. En dimension

estabilidad se destaca que el 38% de pacientes alcanzaron el nivel
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medianamente favorable, el 34% tuvo un nivel desfavorable y sélo

el 28% logrd un nivel favorable.

Para los autores Craig, Rinzing, Zarate, Vinaccia y Quevedo en sus
respectivas investigaciones resaltan que la tuberculosis con sus
factores sociales y de estructura de salud se forma un estigma
conceptual que resalta a la sociedad con la enfermedades cronicas
como TBCP angostamente emparentado a la situacién social, cultural,
educativa, estado civil y econ6mica, incurriendo de forma que su
calidad de vida sea diferencial. Es por eso que el soporte familiar y
social son eje significativo del paciente recuperado, ya que este se
siente mas confiado y motivado a destacar con su tratamiento para
recuperarse rapido y reinsertarse a su vida cotidiana. Tanto para
dimension de relaciones y desarrollo son fundamentales dentro del
pilar familiar. En este contexto los autores nos permiten comprimir
que para el clima familiar es necesario modelos conceptuales y
teorias sobre como los factores sociales y estructurales se cruzan con
el estigma afectando la vida de la gente, dando lugar a muchos
problemas sociales. El estigma también es un obstaculo en la
adhesién al tratamiento y debido al temor de ser estigmatizado, los
usuarios a menudo demoran en buscar ayuda, que conduce a una
acentuacion en el numero incidente de TB. Asi, en el control no solo

depende del paciente, sino también de enfermeria, ya que el rol juega
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con caracteres sobre el control de TB, promocionando la salud,
principalmente educar a la familia y al paciente, contribuye
favorablemente al plan de accion adaptado, sino también a romper
mitos y estigmas de la sociedad con la enfermedad, contribuyendo al
espacio fortaleciendo el vinculo del paciente y nucleo familiar. Es por
eso que el estigma es netamente social correlacionado a las
creencias infundadas de enfermedad y su transmision en minimos
contactos con los usuarios infectados de TBC Pulmonar. Por esto las
dimensiones de relaciones y estabilidad intervienen en la calidad del
rol familiar que ocupa el paciente con TB. Con suficiente conviccion

se muestra diversos factores psicosociales asociados con TBCP.

- TABLA 1. Existe una relacién de tipo directa, de nivel moderado y
altamente significativa entre las variables Autoestima y clima
social familiar (rho = 0,446; p = 0,001). Por lo tanto, existen
evidencias estadisticas suficientes para rechazar la hipotesis nula
de independencia de las variables, comprobandose que si existe
una relacion directa entre ellas. En otras palabras, a medida que el
puntaje del clima social familiar aumenta, el puntaje de autoestima

también.

Entre las relaciones autoestima y clima familiar social tenemos las

referencias de Espinoza, Gomero y Cruz en sus respectivas
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investigaciones que el nivel de autoestima en el paciente tuberculoso
se correlaciona con el clima social familiar, como también el apoyo
social se correlaciona con el tratamiento antituberculoso,
demostrando asi que una correlacion directamente proporcional
significativo entre el clima social familiar y el nivel de autoestima de
los usuarios con TB resulta medianamente adecuado e inadecuado

consecuente a una autoestima de medio a bajo nivel.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES:

Existe una relacién entre el clima social familiar y autoestima de los
pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden al Centro de Salud
Caqueta, siendo una relacion de tipo directa, de nivel moderado y
altamente significativo entre las variables (P valor: 0,05). Por lo tanto,
existe evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula de
independencia de las variables, comprobandose que si existe una
relacion directa entre ellas. En otras palabras, a medida que el puntaje

del clima social familiar aumenta, el puntaje de autoestima también.

Por autoestima personal se observdé por dimensién afectiva que la
mayoria alcanz6 un nivel medio y la minoria alcanzé un nivel bajo.
Mientras que para la dimensién cognoscitiva — social se aprecia la
mayoria obtuvo el nivel medio, mientras que la minoria obtuvo un nivel

alto.

Los pacientes con TBC encuestados por Clima social familiar segun

dimension relaciones se puede observar la mayoria obtuvo el nivel
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medianamente favorable, y la minoria obtuvo un nivel favorable. En
dimension desarrollo se observa que la mayoria alcanzo un nivel
favorable, y la minoria obtuvo un nivel desfavorable. En dimension
estabilidad se destaca que la mayoria alcanzé un nivel medianamente

favorable, y la minoria obtuvo un nivel favorable.

5.2 RECOMENDACIONES:

Realizar actividades en el ambito psicoeducativo y sobre estudios
experimentales en la familia de los pacientes con TB, con el objetivo de
involucrar el cuidado y favorecer el soporte social efectivo.

Invitar al equipo de salud que labora en la Estrategia Sanitaria de Control
y Prevencién de TB de los centros de salud, a comprometerse en el area
psicoemocional en busqueda de niveles de autoestima desfavorables en
el paciente con TB pulmonar.

Brindar capacitacion de apoyo al equipo de salud empleada en la
Estrategia Sanitaria de Control y Prevencion de TB en los centros de
Salud en temas de Orientacibn y la Conserjeria de aspectos
psicosociales.

Disefar talleres dentro del plan psicoeducativo en relacion con el
paciente y su familia como estrategias de autoayuda, con conciencia

tomada hacia el cambio de actitud en relaciéon a si mismos.
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ANEXO A. ESCALA DE CLIMA SOCIAL FAMILIAR

Buenos Dias, soy Silvana Espinoza Espinoza, en esta oportunidad me encuentro
realizando un estudio sobre Clima Social Familiar de los pacientes que se atienden en
este centro de salud, por lo cual solicito su colaboracién para contestar sinceramente
las preguntas que siguen a continuacion. Es anénima, agradezco anticipadamente su
participacion, ya que la informacién que nos brinda servira para mejorar la atencién de
los pacientes.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, le presentamos una serie de oraciones, en las cuales usted tiene que
marcar con una X en el espacio correspondiente. RECUERDE SE PRETENDE
CONOCER LO QUE PIENSA USTED SOBRE SU FAMILIA, no pretenda reflejar la
opinion de los demas miembros de ésta.

DATOS GENERALES:
Lugar que ocupa en la familia: Padre ( ) Madre () Hijo () Vive solo () Otros (

ORACIONES: NEGATIVAS: V=0, F=1; POSITIVAS:V=1,F=0

o

ORACIONES NEGATIVAS

En nuestra familia refliimos mucho

En general, ningiin miembro de la familia decide por su cuenta.

En casa a veces nos enfadamos tanto que golpeamos o rompemos algo

En mi familia es dificil desahogarse sin molestar a todo el mundo

Las personas de nuestra familia nos criticamos frecuentemente unas a otras.

En mi casa una sola persona toma la mayoria de las decisiones

Los miembros de la familia estamos enfrentados unos a otros

Cada uno entra y sale en casa cuando quiere.

olo|~Nlolu|sw Nk |Z

En mi casa creemos que el gue comete una falta tendra su castigo.

10 | En mi casa es dificil ser independiente sin herir los sentimientos de los demas.

11 | En mi casa no hay libertad de expresar claramente lo que se piensa.

12 | En mi casa las normas son bastante inflexibles

13 | En mi familia, las personas tienen poca vida privada o Independiente

14 | En mi familia cada uno puede hacer lo que quiera

15 | En mi familia casi nunca mostramos abiertamente nuestros enfados

ORACIONES POSITIVAS

16 | En mi familia hay un fuerte sentimiento de unién

17 | Frecuentemente vienen amigos a comer en casa 0 a visitarnos

18 | Todos nos esforzamos mucho en lo que hacemos en casa

19 | En mi casa somos muy ordenados y limpios

20 | Las persona de mi familia salimos mucho a divertirnos

21 | En mi casa se da mucha importancia a cumplir las normas

22 | Las personas de mi familia nos apoyamos de verdad unas a otras

23 | En mi casa comentamos nuestros problemas personales

24 | En mi familia cada uno decide sus propias cosas.
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25

Las actividades de nuestra familia se planifican cuidadosamente

26

Vamos a menudo al cine, a competiciones deportivas, excursiones, etc.

27

En mi familia nos esforzamos mucho para mantener la Independencia

28

Realmente nos llevamos bien unos con otros

29

En mi casa expresamos nuestras opiniones de modo frecuente y Espontdneo

30

En mi familia estan claramente definidas las tareas de cada Persona

31

Pasamos en casa la mayor parte del tiempo libre.

32

En mi familia se concede mucha atencién y tiempo cada a uno

33

En mi familia creemos que no se consigue mucho elevando la voz.

34

En mi familia nos ayudamos realmente unos a otros.

35

En casa hablamos abiertamente de lo que nos parece o gueremos
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ANEXO B. TEST DE AUTOESTIMA

INSTRUCCONES:

A continuacion, le presentamos un conjunto de preguntas que se refieren a diferentes
aspectos de los que piensa o siente. Diga hasta qué punto se relacionan con usted, si
es siempre, frecuentemente, algunas veces o0 nunca, marcando con un aspa la
respuesta que se relacione con sus sentimientos. Recuerde NO HAY RESPUESTAS
BUENAS O MALAS, nos interesa la respuesta de usted.

PUNTAJES:

Siempre (3) puntos.
Frecuentemente (2) puntos.
Algunas Veces (1) puntos.
Nunca (0) puntos.

DATOS GENERALES:

1.Edad: oo 2. SEX0: i

1. Estado Civil: Soltero () Casado () Conviviente () Separado ()

2. TBC: Sensible ( ); XDR ( ); MDR ()

PREGUNTAS: MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA

o

pd

PREGUNTAS DE AUTOESTIMA

¢ Expresa sus sentimientos cuando esta herido?

¢,Los demas tienen en cuenta sus opiniones?

¢ Disfruta conociendo y hablando con gente nueva?

¢ Se siente comodo en actos sociales?

¢ Es feliz siendo quien es y no quisiera ser otra persona?

¢ Esta a gusto con su actual lugar de domicilio?

¢ Considera que su actual nivel de vida lo hace feliz?

¢ Disfruta con su trabajo?

OO N|O| A WINF

¢La gente lo admira?

=
o

¢ Es feliz cuando se levanta por la mafiana?

[EEN
[EEN

¢Hace una contribucion positiva en la vida de los demas?

[EEN
N

¢ Disfruta en su tiempo libre?

[EEN
w

¢ Se respeta a si mismo?
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ANEXO C. OTROS RESULTADOS

Cuadro 1: Relacion del Clima Social Familiar y Nivel de Autoestima de los

pacientes que acuden al Centro de Salud Caqueta 2017

Clima social Autoestima
familiar Bajo Medio Alto Total
N° % N° % N° % N° %
Desfavorable 9 643 3 21.4 7 34.3 14
Med.favorable 4 17.4 15 65.2 10 435 23
Favorable 4 30.8 6 46.2 6 26.1 13
Total 17 34.0 24  48.0 9 18.0 50

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora — Febrero 2017

TABLA 2

Dimensién afectiva de Autoestima en los pacientes con TBC

pulmonar que asisten al centro de salud Caquetad — Rimac 2017

28.0

46.0

26.0

100.0

Niveles f %
Alto: 15 - 24 puntos 14 28.0
Medio: 11 - 14 puntos 27 54.0
Bajo: 0 - 10 puntos 9 18.0
Total 50 100.0
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Tabla 3

Dimension cognoscitiva - social de Autoestima de los paciente con

TBC pulmonar que asisten al centro de salud Caqueta — Rimac 2017

Niveles f %
Alto: 10 - 15 puntos 9 18.0
Medio: 6 - 9 puntos 26 52.0
Bajo: 0 - 5 puntos 15 30.0
Total 50 100.0
Tabla 4

Dimension relacion del Clima Social Familiar de los pacientes con

TBC pulmonar que asisten al centro de salud Caqueta — Rimac

2017
Niveles f %
Favorable: 12 - 17 puntos 10 20.0
Medianamente favorable: 8 - 11 puntos 28 56.0
Desfavorable: 0 - 7 puntos 12 24.0
Total 50 100.0
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Tabla 5

Dimension desarrollo del Clima Social Familiar de los pacientes

con TBC pulmonar que asisten al centro de salud Caqueta —

Rimac 2017
Niveles f %
Favorable: 7 - 10 puntos 24 48.0
Medianamente favorable: 4 - 6 puntos 14 28.0
Desfavorable: 0 - 3 puntos 12 24.0
Total 50 100.0
Tabla 6

Dimensién estabilidad del Clima Social Familiar de los paciente

con TBC pulmonar que asisten al centro de salud Caqueta —

Rimac 2017
Niveles f %
Favorable: 7 - 8 puntos 14 28.0
Medianamente favorable: 4 - 6 puntos 19 38.0
Desfavorable: O - 3 puntos 17 34.0
Total 50 100.0
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RESULTADOS DEMOGRAFICOS ANEXO C

Tabla N° 2. Edad de los pacientes con TB pulmonar que acuden al Centro de

Salud Caqueta 2017

Frecuencia

Porcentaje Porcentaje

Porcentaje
vélido acumulado
De 18 a 30 afios 23 46,0 46,0 46,0
de 31 a 40 afios 15 30,0 30,0 76,0
De 41 a 50 afios 9 18,0 18,0 94,0
de 51 a 60 afos a + 3 6,0 6,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora — Febrero 2017

Sexo de los pacientes con TB pulmonar que acuden al Centro de Salud

Caqueta 2017
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Masculino 40 80,0 80,0 80,0
Femenino 10 20,0 20,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora — Febrero 2017
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LUGAR QUE OCUPA EL PACIENTE CON TBC EN SU

FAMILIA
Frecuencia Porcent Porcentaje Porcentaje
aje valido acumulado
Padre 15 30,0 30,0 30,0
Madre 7 14,0 14,0 44,0
Hijo 18 36,0 36,0 80,0
Vive Solo 10 20,0 20,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora — Febrero 2017Comparacion de
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Datos demograficos con las variables de estudio:
Tabla 2

Diferencias a nivel de la variable Autoestima segun sexo de los usuarios con TB

gue acuden al Centro de Salud Caqueta, 2017

Rango U de Mann -
Variable Sexo p
promedio Whitney
Masculino 25,70
Autoestima 192,000 n.s. 0,845
Femenino 24,70

n.s.: Diferencias no significativas (p > 0,05)

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora — Febrero 2017

A continuacion, se procedio al calculo de la prueba “U” de Mann — Whitney
para determinar si las diferencias halladas entre el grupo de pacientes hombres
y mujeres eran significativas. En la Tabla 2 se observa que, para los puntajes
de rango promedio de la variable autoestima no existen diferencias
estadisticamente significativas segin género de los pacientes encuestados (U =

192,0; p = 0,845).
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Tabla 3

Diferencias a nivel de la variable Autoestima segun edad de los usuarios con TB

gue acuden al Centro de Salud Caqueta, 2017

Rango
Variable Edad X2 p
promedio
De 18 a 30 afos 26,85
de 31 a 40 afnos 24,83
Autoestima 2,281 n.s. 0,516

De 41 a 50 afios 27,06

de 51 a 60 afios a mas 13,83

n.s.: Diferencias no significativas (p > 0,05)

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora — Febrero 2017

Luego se procedié al calculo de la prueba “H” de Kruskal — Wallis para
determinar si las diferencias halladas entre los grupos de edades eran
significativas. En la Tabla 3 se aprecia que para los puntajes de rango promedio
de la variable autoestima no existen diferencias estadisticamente significativas
segln la edad cronolégica de los pacientes encuestados (X? = 2,281; p =

0,516).
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Tabla 4

Diferencias a nivel de la variable Autoestima segun posicion que ocupan en la
familia de los usuarios con TB que acuden al Centro de Salud Caquetéa, 2017

Rango
Variable Posicion familiar X? p
promedio
Padre 23,93
Madre 40,50
Autoestima 9,410 (*) 0,024
Hijo 24,17
Vive solo 19,75

(*) Diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05)

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora — Febrero 2017

Nuevamente se procedio al calculo de la prueba “H” de Kruskal — Walllis para
determinar si las diferencias halladas entre los grupos conformados a partir de
la posicion que ocupa el paciente en su familiar eran significativas. En la Tabla
4 se observa que para los puntajes de rango promedio de la variable autoestima
existen diferencias estadisticamente significativas segun la posicion que ocupa

en la familia los pacientes evaluados (X?=9,41; p = 0,024).
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Tabla 5

Diferencias a nivel de la variable Autoestima segun tipo de tuberculosis

pulmonar de los usuarios que acuden al Centro de Salud Caqueta, 2017

Tipo de tuberculosis Rango
Variable X2 p
pulmonar promedio
Sensible 26,28
Autoestima MDR 24,50 1,063 n.s. 0,588
XDR 17,50

n.s.: Diferencias no significativas (p > 0,05)

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora — Febrero 2017

De igual forma se procedié al calculo de la prueba “H” de Kruskal — Walllis

para precisar si las diferencias halladas entre los grupos de tipos de

tuberculosis pulmonar eran significativas. En la Tabla 5 se aprecia que para los

puntajes de rango promedio de la variable autoestima no existen diferencias

estadisticamente significativas segun tipo de tuberculosis que presentan los

pacientes encuestados (X? = 1,063; p = 0,588).
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Comparaciones para la variable clima social familiar

Tabla 6

Diferencias a nivel de la variable Clima social familiar segin sexo de los

usuarios con TB que acuden al Centro de Salud Caqueta, 2017

Rango U de Mann -
Variable Sexo 0
promedio Whitney
Clima social Masculino 25,70
157,000 n.s. 0,296
familiar Femenino 2470

n.s.: Diferencias no significativas (p > 0,05)

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora — Febrero 2017

Para el caso de la variable clima social familiar, se procedié al calculo de la

prueba “U” de Mann — Whitney para determinar si las diferencias halladas entre

el grupo de pacientes hombres y mujeres eran significativas. Como se puede

observar en la Tabla 6, los puntajes de rango promedio de la variable clima

social familiar no evidencian diferencias estadisticamente significativas segun

género de los pacientes encuestados (U = 157,0; p = 0,296).
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Tabla 7

Diferencias a nivel de la variable Clima social familiar segun edad de los

usuarios con TB que acuden al Centro de Salud Caqueta, 2017

Rango
Variable Edad X? p
promedio
De 18 a 30 afnos 27,59
Clima
de 31 a 40 afios 22,20
social 1,844 n.s. 0,605
. De 41 a 50 afios 27,50
familiar
de 51 a 60 afios a mas 20,00

n.s.: Diferencias no significativas (p > 0,05)

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora — Febrero 2017

Después se procedio al calculo de la prueba “H” de Kruskal — Wallis para
determinar si las diferencias halladas entre los grupos de edades eran
significativas. En la Tabla 7 se aprecia que para los puntajes de rango promedio
de la variable clima social familiar no existen diferencias estadisticamente
significativas segun la edad cronolégica de los pacientes encuestados (X? =

1,844; p = 0,605).
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Tabla 8

Diferencias a nivel de la variable Clima social familiar segun posicion que
ocupan en la familia de los usuarios con TB que acuden al Centro de Salud
Caquetd, 2017

Rango
Variable Posicion familiar X2 p
promedio
Padre 28,87
Clima
! Madre 26,43
social 1,381 n.s 0,710
. Hijo 23,39
familiar
Vive solo 23,60

n.s.: Diferencias no significativas (p > 0,05)

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora — Febrero 2017

De nuevo se procedio al calculo de la prueba “H” de Kruskal — Wallis para
determinar si las diferencias halladas entre los grupos conformados a partir de
la posicién que ocupa el paciente en su familiar eran significativas. La Tabla 8
sefala que los puntajes de rango promedio de la variable clima social familiar
no evidencian diferencias estadisticamente significativas segun la posiciéon que

ocupa en la familia los pacientes evaluados (X?=1,381; p = 0,710).
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Tabla 9

Diferencias a nivel de la variable Clima social familiar segun tipo de tuberculosis

pulmonar de los usuarios que acuden al Centro de Salud Caqueta, 2017

Tipo de tuberculosis Rango
Variable X2 p
pulmonar promedio
' Sensible 25,99
Clima
social MDR 23,57 0,225n.s. 0,894
familiar
XDR 23,50

n.s.: Diferencias no significativas (p > 0,05)

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora — Febrero 2017

De la misma forma se procedié al calculo de la prueba “H” de Kruskal —
Wallis con el fin de identificar si las diferencias halladas entre los grupos de
tipos de tuberculosis eran significativas. Se aprecia que para los puntajes de
rango promedio de la variable clima social familiar no existen diferencias
estadisticamente significativas segun tipo de tuberculosis pulmonar que
presentan los pacientes encuestados (X2 = 0,225; p = 0,894), tal como lo

muestra la Tabla 9.
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Comparaciones de dimensiones para la variable autoestima
Tabla 7

Correlacion de las dimensiones: afectivay Cognoscitiva - social del nivel
de la variable Autoestima de los usuarios que acuden al Centro de Salud
Caqueta, 2017

afectiva
Variables

rho p

cognoscitiva - social A75 () ,007

(*) Correlacién significativa (p < 0,05)

En el andlisis estadistico de la correlacion entre las dimensiones de la
variable autoestima: afectiva y cognoscitiva — social de los pacientes con
tuberculosis pulmonar que acuden al Centro de Salud Caqueta, por medio del
coeficiente de correlacion de Spearman, la Tabla 7 nos indica que existe una
relacion de tipo directa, de nivel moderado y altamente significativa entre las

dimensiones (rho = 0,475; p = 0,007).
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Correlacién entre las dimensiones de Autoestima: afectiva y Cognoscitiva

—social de los pacientes con TB pulmonar que acuden al Centro de Salud

Caqueta 2017
DIMENSION DIMENSION
AFECTIVA DE COGNOSCITIVA -
AUTOESTIMAEN  SOCIAL DE
LOS PACIENTES AUTOESTIMA DE
CONTB LOS PACIENTE CON
PULMONAR TB PULMONAR
Rho de DIMENSION AFECTIVA DE Coeficiente de 1,000 -,475
Spearman  AUTOESTIMA EN LOS correlacién
PACIENTES CON TB PULMONAR  Sig. (bilateral) . ,007
N 50 50
DIMENSION COGNOSCITIVA - Coeficiente de  -,475 1,000
SOCIAL DE AUTOESTIMA DE correlacién
LOS PACIENTE CON TB Sig. (bilateral) ,007 .
PULMONAR N 50 50

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora — Febrero 2017

Correlacion entre las dimensiones de Clima social familiar: Relaciones,

Desarrollo y Estabilidad de los pacientes con TB pulmonar que acuden al
Centro de Salud Caqueta 2017

DIMENSION DIMENSION DIMENSION
RELACIONES DESARROLL ESTABILIDA
DEL CLIMA O DEL CLIMA D DEL
SOCIAL SOCIAL CLIMA
FAMILIAR DE FAMILIAR DE SOCIAL
LOS LOS FAMILIAR
PACIENTE PACIENTE DE LOS
CONTB CONTB PACIENTE
PULMONAR PULMONAR CON TB
PULMONAR
Rho de DIMENSION Coeficiente de 1,000 -,012 -,045
Spearman RELACIONES DEL CLIMA correlacion
SOCIAL FAMILIAR DE Sig. (bilateral) ,034 ,056
LOS PACIENTE CON TB
PULMONAR N 50 50 50
DIMENSION Coeficiente de -,012 1,000 -,425"
DESARROLLO DEL correlacion
CLIMA SOCIAL FAMILIAR Sig. (bilateral) ,034 ,002
DE LOS PACIENTE CON
TB PULMONAR N 50 50 50
DIMENSION Coeficiente de -,045 -,425" 1,000
ESTABILIDAD DEL CLIMA correlacion
SOCIAL FAMILIAR DE Sig. (bilateral) ,056 ,002
LOS PACIENTE CON TB
PULMONAR N 50 50 50

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

SOLICITO. Permiso para realizar

Trabajo de investigacion

SENOR: Dr. Filemén Betalleluz Aguirre

Director del centro de salud Caqueta

Yo, luz Silvana Espinoza Espinoza
identificada con numero de DNI: 45008512
con domicilio Psj san Pablo Mz B Lt 16 distrito
de la Victoria. Ante usted respetuosamente

me presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de enfermeria en la universidad privada
Norbetr Wiener, solicito a UD permiso para realizar trabajo de investigacion en su
institucion sobre ““CLIMA SOCIAL FAMILIAR Y AUTOESTIMA DE LOS PACIENTES
CON TUBERCULOSIS PULMONAR QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD
CAQUETA — RIMAC” para optar el titulo de licenciado(a) en enfermeria.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Lima, 14 de Febrero del 2017

LUZ SILVANA ESPINOZA ESPINOZA

DNI: 45008512
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