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RESUMEN

La presente investigacion titulada �034C|imasocial familiar y Nivel de

Autoestima de los pacientes con tuberculosis de la Microred Santa Fe

2013", tuvo como objetivo general determinar la relacién entre Clima

Social Familiar y el nivel de Autoestima en dichos pacientes. La

metodologia fue de tipo descriptivo - correlacional y de corte transversal,

con una muestra de 44 usuarios, pertenecientes a la Estrategia Sanitaria

Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis 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) presenté un clima social familiar adecuado, mientras que el

74.94% (33) presento un clima social familiar entre medianamente

adecuado e inadecuado. Por otro Iado en relacién al nivel de autoestima

de los pacientes, 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 de significancia de 95% (p= 0.002), se concluye

que existe una correlacion directamente proporcional significativa entre el

clima social familiar y el nivel de autoestima de los pacientes con

tuberculosis, con lo cual se corroboro Ia hipotesis planteada de la

investigacion.

Palabras Claves: Clima Social Familiar, Autoestima, Tuberculosis.
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ABSTRACT

This research entitled " family social climate and self-esteem level of

patients with tuberculosis of the Microgrid Santa Fe 2013 " , aimed

generally determine the relationship between Family Social Climate and

the level of self-esteem in these patients . The methodology was

descriptive - correlational and cross-sectional , with a sample of 44 users ,

belonging to the National Health Strategy for Prevention and Control of

Tuberculosis ESN- PCT. It used two Likert -type instruments : The Social

Climate Scale family and Rosenberg Self-Esteem scale .

The }401ndingsindicate that 100% (44) of patients , only 24.97% (11) had a

proper family social climate , while 74.94 % (33) presented a fairly family

social climate between appropriate and inappropriate . On the other hand

in relation to the self-esteem of patients, we observed that only

22.67"/o(10) had a high level of self-esteem , while 77.24 % (34) presented

a medium to low self-esteem level .

Finally to establish the relationship by Pearson correlation testing him ,

with a significance level of 95 % (p = 0.002 ) , we conclude that there is a

signi}401cantdirect correlation between family social climate and self-esteem

of patients with tuberculosis , which corroborated the hypothesis of the

research.

Keywords: Family Social Climate, Self Esteem Tuberculosis.
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INTRODUCCION

La tuberculosis contin}402asiendo una de las causas mas importantes de

enfermedad y muerte en muchos paises, a la vez es considerado un

problema de salud pfiblica a nivel mundial. Sin embargo, lo que requiere

atencién no son las estadisticas, sino las personas y el sufrimiento real

que se ocultan detrés de ellas, ya que esta enfermedad no solo afecta a

los pacientes, sino también a sus familias y comunidades.

Muchas veces el ambiente socio familiar de los pacientes con esta

enfermedad no es ei mas adecuado, puesto que en la mayoria de los

casos es dificil de aceptar su condicion y aun asi no es aceptado en su

totalidad, perjudicando ai paciente en el desarrollo de su autoestima.

Segiiin Moos, ei clima social familiar dentro de| cual funciona un individuo

debe tener un impacto importante en sus actitudes y sentimientos, su

conducta, su salud y el bienestar genera|, asi como su desarrollo social,

personal e intelectual. Recomienda que una familia sera' saludable

en la medida que funcione como un sistema abierto, con reglasy

roles apropiados a cada situacion, donde sus integrantes se comuniquen,

tolerando Ias diferencias individuales, lo que favorece Ia cohesion y

promueve el crecimiento de sus miembros 2.

Por otro Iado, Rosenberg se}401alaque el término autoestima es un

sentimiento estable de la valoracién personal, se refiere a las

evaluaciones que una persona hace y com}401nmentemantiene sobre si

misma que tiende a modificarse ante alguna situacion 3. Es en base a
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estos conceptos que nos interesamos en determinar la relacién entre el

clima social familiar y nivel de autoestima de los pacientes con

tuberculosis.

El presente trabajo de investigacién esta conformado por el siguiente

esquema: Capitulo I: El Planteamiento deI problema; que incluye Ia

formulacién y justificacién de| problema, propésito y objetivos; Capitulo II:

El marco teérico; que incluye revisién bibiiografica �024antecedentes de|

estudio, marco conceptual �024teérico; Capitulo III : Variables e hipétesis

donde incluye la Operacionalizacién de las variables y la formulacién de Ia

hipétesis; Capitulo IV: La Metodologia; que incluye tipo de estudio, dise}401o

de la investigacién , poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de

recoleccién de datos ,procedimiento de recoleccién de datos y

procesamiento estadistico y anélisis de datos. Seguido a ello como

Capitulo V: Resultados, Capitulo VI: Discusién de resultados, Capitulo VII:

Conclusiones y Capituio VIII: Recomendaciones. Finalmente se presenta

Ias Referencias Bibliogré}401cas,y los Anexos utilizados en este trabajo de

investigacién, que sera'n de utilidad para los interesados en el tema. Puesto

que se desea que dicho trabajo pueda ser utilizado como referencia para

fortalecer Ia funcién investigadora y que a futuro se realicen otros

estudios para mejorar Ia participacién activa de la familia en el proceso de

rehabilitacién en pacientes con tuberculosis mediante un mejor constructo

de su autoestima.
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CAPiTULO|

1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1.- ldentificacién del problema

Hoy en dia Ia Tuberculosis es considerada un problema de salud publica

en todo el mundo, lo que se evidencia en las altas tasas de morbilidad y

mortalidad siendo considerada una de las enfermedades més antiguas

que afecta al ser humano.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 80 % esta en los

paises en vias de desarrollo y el 45% de los enfermos se encuentran en

edad més productiva (15-44 a}401os).Es por ello que en 1993 la OMS

declaro Ia TBC como una �034emergenciagIoba|" y puso como objetivo su

control (no su erradicacion).

A nivel mundial se estima que un tercio de la poblacién ha sido infectada y

esté en riesgo de enferrnar en algun momento de su vida, Nueve millones

de personas enferrnan anualmente y cada enfermo transmite Ia

enfermedad a 10 6 15 personas si no han recibido tratamiento�034.

En el 2011, el mayor numero de casos ocurrié en Asia, a la que

correspondié el 60% de los casos nuevos en el mundo. No obstante, ese

mismo a}401oAfrica subsahariana tuvo Ia mayor tasa de incidencia: més de

260 casos por 100 000 habitantes.

En algunos paises se esté produciendo una disminucién considerable de

los casos, pero en otros el descenso esté sucediendo més Ientamente. En

Brasil y en China, por ejemplo, se encuentran entre los 22 paises donde
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se observé un descenso sostenido de los casos de tuberculosis en los

ultimos 20 a}401os.En la ultima década, Ia prevalencia de la tuberculosis en

Camboya se redujo en casi un 45°/o5.

El 17 de octubre del 2012, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

publicé su ultimo reporle sobre la situacién de la tuberculosis en el mundo.

En el inforrne el Peru 'sobresa|e�031como elsegundo pais con el mayor

numero de enfermos de tuberculosis a nivel de toda América.

En el Peru cada a}401oalrededor de 32 mil ciudadanos de todas las edades,

incluyendo ni}401ospeque}401osy adultos mayores, son diagnosticados con

tuberculosis.

A nivel local, el 60% de personas con tuberculosis viven en Lima y Callao,

siendo el cercado del Callao y Ventanilla los distritos con mayor carga de

casos nuevos, consideréndose Areas de Elevado Riesgo de Transmisién

de la Tuberculosis. De las tres redes existentes en la region callao ,La

Red Bonilla presenta una alta tasa de morlalidad, incidencia e incidencia

de tuberculosis pulmonar frotis positivo ( 159.24 x 100,000Hbtes; 126.88 x

100,000Hbtes y 71.71 x 100,000Hbtes respectivamente), Tasas que son

elevadas en relacién a las otras dos redes y que nos habla de una mayor

probabilidad de contagiarse debido al hacinamiento que hay en muchos

hogares pertenecientes a la Red y los factores asociados que un

considerable grupo de pacientes conllevan como son las comorbilidades y

otros aspectos sociales: alcoholismo, drogadiccién, personas privadas de

su libertad, personas con antecedente penales entre otras6. Sin embargo,

a pesar de existir planes operativos y estrategias bien dise}401adasen los
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aspectos biomédicos para tratar esta enfermedad altamente contagiosa,

nos encontramos con el otro Iado de la realidad que vive el enfermo con

tuberculosis como es; la falta de diagnéstico, atencién oportuna del

estado psicolégico y el desconocimiento si tiene o no una red social lo

suficientemente amplia que cumpla con las funciones de soporte social

efectivo7. En este aspecto el ambito familiar juega un rol sumamente

importante aunque para entender su funcionamiento se requiere conocer

también sus relaciones interpersonales, pues Ias acciones de cada uno de

ellos producen reacciones y contra reacciones en los demés y en ellos

mismoss.

El modelo de atencion integral basado en familia y comunidad propone

relevar como foco de atencién a la familia; reconoce que ésta influye en la

salud y en la enfermedad de sus miembros y de igual modo, Ia salud de

cada miembro influye en el sistema en su conjunto. Esta relacién se

expresa en la existencia de caracteristicas propias de cada familia, que

pueden ser factores protectores o condiciones de riesgo, los que deben

ser identificados e intervenidos desde el primer nivel operativo, en los

establecimientos de salud; y el nivel politico, desde el gobierno local,

regional y nacional.

La integralidad de la atencién en salud es la aspiracién de todas las

personas, asi como uno de los principios orientadores del modelo de

atencién integral de salud centrado en la familia, ya que la continuidad de

la atencién personalizada y mantenida a lo largo de| tiempo, permite un
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conocimiento acumulativo de las personas y familias a cargo, desarrollo

de vinculos y un compromiso profundo entre los integrantes del equipo de

salud y su poblacién adscrita. Es asi que enfermeria no puede quedar

ajena a ello y Ileva sus cuidados integrales a este plano9.

Por otro Iado, se puede apreciar como la autoestima disminuye ante esta

enfermedad, modi}401candoIa identidad y en ocasiones Ia auloimagen de

la persona, lo cual reduce su sensacién de control y seguridad,

aumentando su dependencia y sentimientos de incapacidad. Ello se vio

reflejado durante nuestro internado comunitario, en la rotacién por la

Estrategia Sanitaria Nacional De Prevencion y Control de la Tuberculosis

dentro de la Microred Santa Fe, ya que se observé que los pacientes de|

programa muchas veces referian sentirse mal por el trato de sus

familiares hacia ellos o que pre}401erenque la gente de su entomo no

estén al tanto de su enfermedad por temor a su reaccion. En otros casos

también se sabe que muchos de ellos viven solos o que sufren el

abandono de su pareja y muchas veces no cuentan con los medios

econémicos su}401cientespara su propia manutencién.

Son reiterantes Ias veces en las que dichos pacientes nos confian sus

temores mediante el Ilanto y las facies tristes. Es por ello que vemos

importante conocer hasta qué punto se relaciona el clima social familiar

con el nivel de autoestima de los pacientes con tuberculosis, lo cual nos

permitiré como enfermeras cumplir a cabalidad con el cuidado holistico

que propagamos.
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1.2.- Formulacién de| problema

g,Cué| es la relacion entre el clima social familiar y el nivel de autoestima

de los pacientes con Tuberculosis de la Microred Santa Fe 2013?

1.3.- Objetivos de la investigacién

GENERAL:

1. Determinar Ia relacién entre el Clima Social Familiar y el Nivel de

Autoestima de los pacientes con tuberculosis de la Microred Santa

Fe 2013.

EsPEciFIcos:

1. ldenti}401carlas caracteristicas de| clima social familiar de los

pacientes con tuberculosis de la Microred Santa Fe.

2. ldenti}401carel nivel de Autoestima de los pacientes con tuberculosis

de la Microred Santa Fe.

3. Relacionar el Clima Social Familiar y el Nivel de Autoestima de los

pacientes con tuberculosis de la Microred Santa Fe.

1 .4.- Justificacién

La tuberculosis no solo es una enfermedad infectocontagiosa causada por

una bacteria sino es una enfermedad eminentemente social y

multicausal.

La primera reaccién de las familias por lo genera| es un rechazo por

desconocimiento de la enfermedad, ya que éstas temen al verse
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expuestas a una patologia o situacion desconocida para ellas. No sélo el

paciente se ve rechazado por sus familiares sino también por personas de

su entomo, lo que conlleva a un distanciamiento aC|l"I mas entre los

miembros de la familia puesto que se siente excluida por su n}402cleo

social.

Seg}402nla psicologa Ana Hidalgo, esta manera de ver las cosas disminuye

Ia autoestima a un grado preocupante, que puede Ilevar a una actitud

rigida, perjudicando fisica y emocionalmente a la persona�035.

En este marco Ia situacién del enfenno se toma critica en la cual se ve

afectada y comprometida su salud, asi como también su clima social

familiar y autoestima�034.

Por ende es importante que el profesional de enfermeria encargado de la

Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de Tuberculosis no

solo conozca la esfera biologica de esta enfermedad sino también tenga

conocimiento de| impacto que causa sobre el paciente y su familia,

generando repercusiones en su autoestima�035.

Es por ello que esta investigacion nace por la necesidad de poner en

conocimiento Ia importancia de la relacién entre el clima social familiar y

el nivel de autoestima de los pacientes que acuden a la Estrategia

Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis, para que asi

la familia pueda asumir un rol protagénico como pane del restablecimienlo

de su paciente y que éste a su vez mantenga un adecuado nivel de

autoestima; superando asi cualquier impacto emocional que tiene para
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las familias conocer y convivir con uno de sus miembros afectado por esta

enfermedad.

Con los resultados de este estudio se busca brindar un aporte dirigido a la

ESN-PCT, para sugerir un programa de promocién y prevencién a esta

problemélica, el cual establezca el dise}401ode estrategias que permitan a

los pacientes con tuberculosis vivir dentro de un clima social familiar

adecuado con una autoestima fortalecida y con ello permitirle tener una

mejor calidad de vida.

1.5.- lmportancia

La importancia de este estudio es proporcionar informacién veridica,

oportuna y especi}401caal equipo multidisciplinario de la Microred Santa

Fe , en especial al profesional de enfermeria responsable de la Estrategia

Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de \T{ercu|osis , para que

pueda ejecutar actividades preventivos �024promocionales para mejorar Ia

participacién activa de la familia; concientizéndolos sobre la importancia

de su apoyo en la recuperacién y rehabilitacién de| paciente, lo cual se

veré re}402ejadoen la mejora del clima social familiar y fortalecimiento de

la autoestima de| paciente.

Por otro Iado, los resultados permitiran sugerir una guia donde se incluya

el trabajo multidisciplinario por parte del equipo de salud en conjunto con

la familia como elemento clave para mejorar la calidad de vida de|

paciente con tuberculosis. I
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CAPITULO ll

2.- MARCO TEORICO

2.1.-Antecedente de| Estudio

2.1.1.-Antecedentes internacionales

DEARMAN, Husain M y otros. (2008). En su estudio de tipo correlacional

cuantitativo titulado �034Larelacién entre la ansiedad, Ia depresién y la

percepcién de la enfermedad en pacientes con tuberculosis en

Pakista'n�035.Que tuvo como objetivo determinar Ia relacién existente entre

la ansiedad, depresién y la percepcién de la enfermedad en los pacientes

con tuberculosis. Encontraron que el 46.3% de pacientes con tuberculosis

en un hospital de Pakistén tenian depresién, ademés encontraron que el

incremento de los puntajes en las escalas de depresién y ansiedad

estaban asociadas con el incremento de sus indicadores de estudio como

fueron Ios sintomas reportados, percepcién de las consecuencias y menor

control sobre la enfermedad�035.

CACERES, Flor y otros (2007). En su trabajo realizaron un estudio de

seguimiento a una cohorte de adultos con Tuberculosis tituladoz

�034incidenciay factores asociados al abandono del tratamiento

antituberculoso�035.Bucaramanga�024Co|ombia.Tuvocomo objetivo determinar

Ia incidencia y los factores asociados al abandono de| tratamiento

antituberculoso.

Observaron que de| seguimiento de 261 personas, 39 personas

abandonaron el tratamiento debido a que los factores protectores como:
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tener apoyo familiar, efectos secundarios y recibir tratamiento donde se Ie

hizo el diagnéstico no fueron Ios ma's adecuados. Por otro Iado Ios

factores de riesgo fueron Ios siguientes: inicio de sintomas mayor de dos

meses, estrato socioeconémico bajo, tener entre 21 y 30 a}401os,haber

estado detenido, tener més de dos faltas al tratamiento y tener VHI/Sida.

Finalmente recomendaron hacer diagnéstico temprano, tratamiento

oportuno, fomentar el apoyo familiar, realizar intervenciones ante faltas al

tratamiento, especialmente en personas con VHI/Sida de estratos bajos y

con antecedentes carcelarios�035.

HERNANDEZ E. y otros.(2009).En su trabajo de tipo cuantitativo y cuasi

experimental realizaron un estudio titulado "Fortalecimiento del

programa de control de la Tuberculosis en la Republica de Cuba"

.Cuba. Cuyo objetivo fue reducir la morbimortalidad por tuberculosis a

niveles progresivamente menores en los préximos a}401os,Encontraron que

la conducta que tendria Ia poblacién de 12 a}401osy ma�031scon alguna

referencia sobre la Tuberculosis, ante personas enfermas o que hayan

padecido tuberculosis, concluyendo que el 78.2% mantendria relaciones

normales con las mismas, un 14.6% no sabria qué hacer y solo un 4.5%

dejaria de relacionarse con estas personas, mientras el 2.7% reaccionaria

de otra manera�0305.

HERRERA, Nancy. (2011). En su trabajo de tipo descriptivo, cualitativo y

no experimental realizé un estudio titulado �034ElImpacto Social en la

I Familia de los Pacientes Enfermos con Tuberculosis detectados en

�030 el Gabinete de la Caja Petrolera de Salud (CPS) Regional Santa Cruz"
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Bolivia. Cuyo objetivo fue determinar el alcance de| impacto social en la

familia de los enfermos con tuberculosis. Obtuvo como resultado que el

diagnéstico de la TBC genera en los paciente y en la familia temor y

ansiedad por la enfermedad, a su vez que la falta de apoyo repercute en

la demora del proceso del tratamiento y que la familia sufre un fuerte

impacto, por la discriminacién por pane de los amigos y la comunidad en

el entorno social�035.

HERRERA, Olivia. (2007). En su trabajo de tipo descriptivo, realizé un

estudio titulado �034cuidadosde enfermeria a pacientes con

tuberculosis puImonar". México. Tuvo como objetivo describir un

modelo de plan de cuidados a pacientes adultos con tuberculosis

pulmonar, refiere: �034QueIa enfermera debe hacer comprender al paciente y

su familia, la responsabilidad que tiene, con el propésito de lograr cambios .

de actitudes favorables en las comunidades que permiten la aceptacién

de las medidas y participacién activa en la ejecucién y promocién de la

salud de| medio ambiente donde vive�035�0307.

MESEN ARCE, Minerva. (2005). En su estudio titulado:"Los

determinantes del ambiente familiar y la adherencia al tratamiento de

la tuberculosis. Estudio de un caso urbano, el cantén de

Desamparados". Costa Rica. Cuyo objetivo fue identificar cuéles son las

causas més importantes para que no ocurra la debida adherencia al

tratamiento de la tuberculosis. Re}401ere:�034Elapoyo familiar es un factor

imponante que influye positivamente en la adherencia, pero que también

influye de forma negativa, cuando la familia 0 el equipo de salud aisla al

l
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paciente y lo estigmatiza. Por otro Iado en el trabajo se evidencia Ia

importancia de| contexto familiar y el apoyo que este ofrece al paciente en

el proceso de curacién, y a su vez Ia escasa importancia que este

signi}401caen el proceso de gestién de los servicios de sa|ud""3.

2.1.2.-Antecedentes nacionales

BALDEON, Noemi. (2006). En su trabajo de tipo descriptivo correlacional

de corte transversal quien investigaron sobre, "Relacién entre el Clima

social, familiar y nivel de autoestima de los pacientes con

tuberculosis que asisten al centro materno infantil tablada de Lurin

VMT�035.Lima. Quién tuvo como objetivo establecer la relacion entre el

clima social familiar y el nivel de autoestima de los pacientes con

tuberculosis. En sus resultados la mayoria fluctuan entre los rangos

medianamente favorable y desfavorable, lo que significa que la mayoria

de las familias no estén compenetrados ni se apoyan entre si, por otro

Iado el nivel de autoestima de los pacientes con tuberculosis de manera

global es de medio a bajo (83%), evidenciéndose un porcentaje

mayoritario siendo susceptible a una inadecuada capacidad de afronte a

las situaciones adversas ejerciendo efectos negativos sobre la salud fisica

y la respuesta ante ei tratamiento medicamentoso.�0309.

NEYRA, Anton y col. (2007). En su trabajo de tipo descriptivo

correlacional titulado: �034Bajonivel de conocimientos y actitud de

rechazo hacia el tratamiento de tuberculosis�035Piura. Cuyo objetivo fue

I
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determinar Ia relacién entre el bajo nivel de conocimientos y la actitud de

rechazo hacia el tratamiento de la tuberculosis. Encontraron que el nivel

de conocimiento fue bajo en treinta y tres de ellos y que solo seis

poseian un nivel alto. La indiferencia hacia el tratamiento fue la actitud

més frecuente (50 de 67), y solamente 10 mostraron una actitud de

aceptacién2°.

BRAVO, Edson E. (2008). En su trabajo de tipo cuantitativo, descriptivo y

de corte transversal realizo un estudio titulado. �034Actitudesdel paciente

con tuberculosis hacia su condicién de multidrogorresistente en el

C.S. Fortaleza�035.Lima. Cuyo objetivo fue determinar las actitudes del

paciente con tuberculosis .L|ego a la conclusion que la actitud de los

pacientes con tuberculosis hacia su condicion de multidrogorresistencia es

de indiferencia ya que en todos los componentes presentan actitudes

medianamente favorables hacia su enfermedad 2�030.

ROJAS TELLO, Gladys. (2006). En su investigacién de tipo descriptivo,

prospectivo y de corte transversal, titulado: "Actitudes de la familia

hacia el diagnéstico y tratamiento de la tuberculosis pulmonar en el

Centro de Salud TabIada�035Lurin�035.Lima. Tuvo el objetivo de Determinar

Ias Actitudes de la familia hacia el Diagnostico y Tratamiento de la

Tuberculosis Pulmonar. Concluyé que existe un considerable porcentaje

de familiares que tienen una actitud de aceptacién 68.75%, seguido de

una actitud de indiferencia 31.25% hacia el Diagnéstico de la Tuberculosis

\
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Pulmonar y un porcentaje muy significativo, hacia el oportuno diagn<')stic'o,�030�030 �030 �030 ~ K

ya sea a través de los criterios clinicoszz. % I

CRUZ CARRANZA, Mery. (2010). En su estudio de tipo cualitativo,

titulado: "Percepcién del paciente con tuberculosis sobre el apoyo

emocional que Ie brinda su grupo familiar y el personal de salud en

la satisfaccién de sus necesidades emocionales en el Centro de

Salud Tablada de Lurin". El objetivo que orienté su trabajo fue

comprender y analizar Ia percepcién de los pacientes con TBC sobre el

apoyo emocional que brinda su grupo familiar y de| personal de| salud en

la satisfaccién de sus necesidades emocionales. Concluye que: La

percepcién que tienen los pacientes sobre la relacién terapéutica que

establece con el profesional de salud en un inicio es el temor de ser

ignorados, discriminados 0 rechazados, percepcién que se va modificando

a medida que trascurre el tratamiento, pues el apoyo que reciben de|

personal es alentador después y se manifiesta con el buen trato, Ia

paciencia, la motivacién, comprensién, Ia con}401anzae incluso la educacién

a la familia, sintiéndose asi aceptado y con su necesidad de afecto

satisfechas�035.

. CAPACUTE CHAMBILLA, Katerine Mavel. (2012). En su trabajo de tipo

descriptivo correlacional titulado: "Relacién entre el nivel de

conocimiento de tuberculosis Pulmonar y la actitud hacia el

tratamiento de los pacientes de la Microred Cono sur Tacna". Cuyo

objetivo fue establecer Ia relacién entre las variables mencionadas.

Recomienda a los profesionales de Enfermeria y en general a todo el
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equipo de salud fomentar la educacion y las actividades preventivo

promocionales respecto a la prevencién de la tuberculosis (en todas sus

formas) en pacientes con tuberculosis, familiares y la comunidad, teniendo

en cuenta que primero se debe indagar el conocimiento de los mismos�034.

TORRES URIA, Margarita. (2007). En su trabajo de tipo descriptivo,

comparativo y correlacional titulado: �034Estudiocomparativo en Enfermos

con Tuberculosis Pulmonar Frotis positivo de los grupos nunca

tratados, antes tratados y crénicos en sus niveles de Depresién y

soporte social". Lima. Cuyo objetivo fue Establecer Ia relacién entre los

niveles de soporte social y depresién que presentan los enfermos con

tuberculosis pulmonar frotis positivo. Concluye que: Los enfermos TBP-FP

crénicos en su mayoria presentan sintomas depresivos de moderado a

severo, asocia'ndose esto a los Iargos a}401oscon tuberculosis y el escaso

soporte social25.

2.2.- Marco conceptual y/o teérico

2.2.1.-CLIMA SOCIAL FAMILIAR

A) FAMILIA

La OMS de}401nefamilia como "Los miembros del hogar emparentados

I entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcion y matrimonio.

El grado de parentesco utilizado para detenninar los limites de la familia

dependera' de los usos, a los que se destinen los datos y, por lo tanto, no

puede de}401nirsecon precision en escala mundial"25.

\
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Es Ia unidad bésica de salud, conformada por un milmero variable de

miembros que, en la mayoria de los casos, conviven bajo un mismo |ugar,

vinculados por Iazos, ya sean consanguineos, legales y/o de afinidad, que

estén Ilamados al desarrollo humano pleno�035.

La familia, para Ricardo Robles Planas (2004), es una institucién social en

la cual a través de las interacciones, se facilita el desarrollo de

habilidades, valores, actitudes y componamientos que, en un émbito de

cari}401o,apoyo, reconocimiento y compromiso permite la integracién de los

individuos a la sociedad. Para su funcionamiento, a su vez, la familia

debe satisfacer Ias siguientes actividades: Io predecible de la vida de sus

miembros, Ia coordinacién de las actividades familiares, Ia creacién de

niveles de exigencia. la presencia de un clima de comunicacién y apoyo

reciprocozs.

o Psicodinémica de la Vida en familia

La familia es el n}402cleofundamental de toda sociedad, por lo que el tipo de

relaciones que se establece entre sus miembros es de capital importancia.

Basta se}401alarque la funcionalidad o disfuncionalidad de dichas relaciones

depende el grado de satisfaccién de las necesidades biolégicas,

, psicolégicas y sociales de sus integrantes.

La familia difiere de otros grupos humanos en muchos aspectos, como la

duracién e intensidad de los Iazos afectivos que unen a sus integrantes y

las funciones que estos desempe}401an.Las caracteristicas psicolégicas de

\
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la familia son mas que la suma de las personalidades individuales de sus

miembros.

Para entender su funcionamiento se requiere conocer también sus

relaciones interpersonales, pues las acciones de cada uno de ellos

producen reacciones y contra reacciones en los demés y en ellos mismos.

En otras palabras, Ias caracteristicas de la familia son las propias de un

sistema abierto. Dentro de este sistema actuan fuelzas tanto positivas

como negativas, que determinan el buen 0 mal funcionamiento de esta

unidad biolégica natural.

- Organizacién o estructura

Esté constituida por las interacciones interpersonales y los procesos que

se dan dentro de la familia quienes organizan sus relaciones dentro del

sistema en una forma altamente reciproca y reiterativa. Con fines

précticos se puede afirmar que�030la organizacién esté formada por los

siguientes elementos: jerarquia, alianzas, limites o fronteras, funciones o

papeles o formas de control de| comportamiento.

o Funciones o papeles

~ Las funciones o papeles son conductas repetitivas que implican la

existencia de actividades reciprocas entre los familiares. El desempe}401o

funcional de los papeles es requisito indispensable para la realizacién de

las tareas que hacen posible la vida en familia.

\

24



Los papeles reciben gran influencia de| ambiente sociocultural donde se

desarrolla la familia de manera que habré que mostrarse muy respetuoso

al juzgar su funcionalidad cuando se pertenece a un medio diferente.

Lo deseable es que los papeles desempe}401adosfaciliten el mantenimiento

de la familia como grupo y que al mismo tiempo promueva el desarrollo

individual de cada uno de sus integrantes. También es deseable que haya

su}401cienteflexibilidad en la asignacién de las funciones de manera que

sea posible hacer modi}401cacionescuando sea necesario.

o Ambiente emocional

El clima emocional dentro de la familia depende de| tipo y expresién de los

sentimientos entre sus componentes, asi como el interés mutuo y de la

calidad de la vida sexual. En cuanto a la expresién de los sentimientos,

una familia funcional permite que los familiares expresen no solo sus

sentimientos negativos, sino también Ios positivos.

Una familia se considera funcional cuando Ia expresién de sentimientos

tales como: Ambivalencia, rechazo, tristeza y angustia son normales en

cualquier relacién humana, sin sentir que se corre el riesgo de perder

\ cari}401o,pues se tiene la con}401anzabésica de ser aceptado.

0 El ciclo vital de la familia

Una de las demandas de cambios mas trascendentales en la vida de una

familia es la que se origina con el transcurso de| tiempo y ei consiguiente

paso de una etapa a otra de la vida familiar. La formacién de la pareja, el

1
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nacimiento de los hijos, Ia educacién de estos, el pasaje a la adolescencia

o a la vida adulta, y }401nalmente,la contraccién o desaparicién de la familia,

representan etapas naturales potencialmente generadoras de estrés en

los integrantes del grupo primario.

o Complicaciones del desarrollo de la familia

Existen situaciones familiares que pueden entenderse como

complicaciones o variaciones de su desarrollo habitua|. Cabe citar entre

ellas la de la familia interrumpida, la de la familia reducida y la de la familia

reconstruida.

La familia interrumpida es la que se ha desintegrado por la separacién o

divorcio de los padres. Los problemas surgen cuando los integrantes de la

pareja resienten mucho Ia separacién. cuando Ios sentimientos negativos

relacionados con ésta no se han resuelto del todo o cuando los

divorciados no consiguen ponerse de acuerdo sobre la custodia de los

hijos, el monto de la pensién, Ias visitas de| padre ausente, etc.

0 Grades de funcionalidad y disfuncionalidad familiar

El funcionalismo familiar no es un asunto de todo o nada, por lo que

. muchas veces se hace necesario cuantificarlo desde el grado éptimo

hasta el més disfuncional. Los con}402ictosse resuelven mediante Ia

comunicacién y negociacién. Hay acuerdo respecto a las funciones o

tareas y una atmésfera célida donde se expresan Iibremente Ios

1
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sentimientos, se comparten valores y hay relaciones sexuales

satisfactorias�035.

o Apoyo familiar en los pacientes con tuberculosis

El nL'Icleo familiar es el ambiente mas cercano en donde el paciente con

TBC recibe apoyo, si en este nL'1c|eo hay desintegracién, se margina a la

persona enferma y se Ie hace sentir inutil y/o culpable; el paciente

enfermo por TBC se sentira' rechazado y no tendré motivacién para

continuar el tratamiento�035.En genera|, se nota que a pesar de que Ia

familia apoya al paciente con respecto a su enfermedad, existe un grado

de temor por contagiarse, por lo que en cierta forma mantienen aislado al

paciente, haciéndolo sentir rechazado. Se puede decir que el paciente no

esta�031bien informado sobre la forma de transmisién a pesar de que los

encargados de area refieren que han abordado ampliamente el tema. El

paciente y los familiares siguen creyendo que la tuberculosis se contagia

a través de usar Ios mismos utensilios para comer, como vasos, platos,

cucharas, entre otros, lo que hace que el enfenno se sienta mas

marginado. La mayoria de estos pacientes no tienen idea de| por qué o

dénde se contagiaron.

1

Pero en algunos casos se encontré que a pesar de este aislamiento hay

gran comunicacién familiar y ambas partes entienden Ia situacién y

cooperan unos con otros para lograr el bienestar del grupo familiar; por lo

genera|, esto sucede en familias en las que el nivel educativo es

)
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universitario y no se presentan problemas sociales como alcoholismo,

drogadiccién, entre otros 3�030.

B) CLIMA SOCIAL FAMILIAR

La familia posibilita el proceso de desarrollo de las habilidades sociales en

cada uno de sus miembros, mediante diversos mecanismos y estrategias,

donde juega un papel esencial el ambiente presente en el m'Jc|eo familiar.

LEste es un determinante definitivo del bienestar, act}402acomo estructurador

de| comportamiento humano y esta�031:inmerso en una compleja combinacién

de variables organizacionales, sociales y fisicas. El ambiente ha sido

estudiado como clima social familiar, considera Ias parlicularidades

psicosociales e institucionales de un grupo familiar y retoma todo aquello

que se suscita en la dinémica familiar, desde su estructura, constitucién y

funcionalidad�035.

o Teoria del Clima Familiar de Moos

Rufolf Hernén Moos plantea su teoria sobre el clima social en la familia,

teniendo como base la teoria a la psicologia ambientalista.

La psicologia ambiental comprende una amplia érea de investigacién

relacionada con los efectos psicélogos del ambiente y su influencia sobre

el individuo. También se puede afirrnar que ésta es un érea psicolégica

�030 cuyo foco de investigacién es la relacién de| ambiente fisico con la

conducta y la experiencia humana. Este énfasis entre la relacién de|

ambiente y la conducta es importante; no solamente Ios escenarios fisicos

afectan la vida de las personas, Ios individuos también influyen sobre el

ambiente. V

.

23



o Dimensiones de| clima social familiar:

Rudolf H. Moos, clasifica el clima social familiar en las siguientes

dimensiones:

1.- Relaciones

Es el grado de comunicacién y Iibre expresién dentro de la familia y el

grado de interaccién con}402ictivaque la caracteriza.

Esté integrada portres indicadores:

o Cohesiénz Mide el grado en el que los miembros de la familia

estén compenetrados, se ayudan y apoyan entre si.

- Expresividad: Explora el grado en que se pennite y anima a los

miembros de la familia a actuar Iibremente y expresar sus

sentimientos directamente.

o Con}402icto:Grado en que se expresan Iibre y abiertamente Ia

célera, agresividad y con}402ictoentre los miembros de la familia.

2.- Desarrollo: Evalua Ia importancia que tiene dentro de la familia ciertos

procesos de desarrollo personal, que pueden ser fomentados, o no, por la

vida en comun. Comprende Ios siguientes indicadores:

o Autonomia: Grado en que los miembros de la familia estén

�031 seguros de si mismos, son autosuficientes y toman sus propias

decisiones.

- Social�024recreativo:Grado de participacién en diferentes tipos de

actividades.

)
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�030 o Moralidad-religiosidad: lmportancia que se les da a las précticas

de indole ético y religioso.

3.- Estabilidad: Proporciona informacién sobre la estructura y

organizacién de la familia y sobre el grado de control que normalmente

ejercen los miembros de la familia sobre otros. Lo forman dos indicadores:

- Organizaciénz lmportancia que se da a una clara organizacion y

estructura al planificar actividades y responsabilidades de la familia.

0 Control: Grado en que la direccién de la vida familiar se atiene a

reglas y procedimientos establecidos�035.

2.2.2.-NIVEL DE AUTOESTIMA

El concepto de autoestima varia en funcién de| paradigma que lo aborde.

Sin embargo, es muy posible que su significado ma's profundo todavia no

haya sido develado como merece, y eso con independencia de que sea

un concepto de muy amplia circulacion social en la actualidad.

Maslow subrayo que la estima de si mismo es una necesidad vital (1993),

aunque con}401riéndoleun cuarto |ugar en el inventario de las necesidades

humanas. La autoestima es una necesidad del ego que exige ser

satisfecha, aunque después de otras necesidades bésicas como el

sentimiento de seguridad o la necesidad de asociacién. En este contexto

Ia autoestima no se identifica con los logros a que antes se hizo referencia

sino, mas bien, con el hecho de ser reconocidos por lo que somos; se

)
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' trata de una necesidad estructuralmente vinculada a la esfera de la

motivacién�034.

Para José Antonio Alcéntara en su libro �034Cc')moEducar Ia Autoestima�035

refiere que: �034Laautoestima es la forma habitua| de pensar, amar, sentir y

comportarse consigo mismo es la disposicién permanente segun Ia cual

nos enfrentamos con nosotros mismos�035.

�034Laautoestima es una poderosa fuerza dentro de cada uno de nosotros.

Comprende mucho mas que ese sentido innato de autovalia que

presumiblemente es nuestro derecho al nacer, esa chispa que los

psicoterapeutas o maestros intentamos avivar en aquellos con quienes

trabajamos y que es sélo Ia antesala de la autoestima. La autoestima es

la experiencia de ser aptos para la vida y para las necesidades de la vida.

Mas especificamente consiste en: Con}401anzaen nuestra capacidad de

pensar y de afrontar Ios desafios bésicos de la vida, confianza en nuestro

derecho de ser felices, y el sentimiento de ser digno, de merecer, de tener

derecho a a}401rmarnuestras necesidades y gozar de los frutos de nuestros

esfuerzos.�035

La autoestima como tel no es innata, sino que es adquirida generéndose

como resultado de la historia de cada persona, podria decirse que es el

fruto de una larga y permanente secuencia de acciones que nos van

dando forma en el transcurso de nuestros dias.

�034Esuna estructura consistente, estable, dificil de mover y cambiar. Pero

su naturaleza no es estética, sino dinémica y por lo tanto o puede crecer,

#
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arraigarse mas intimamente, rami}401carsee interconectarse con otras

actitudes nuestras o puede debilitarse, empobrecerse y desintegrarse. Es

pues perfectible en mayor o menor grado"35.

Siendo la autoestima el centro de nuestra forma de pensar, sentir y

actuar, se convierte en una estructura funcional de mayor eficacia y

solidez que engloba todo el dinamismo humano.

Es el méximo resorte motivador y el oculto y verdadero rostro de cada

hombre esculpido a lo largo de| periodo critico.

Nos dispone para responder ante los multiples estimulos que nos visitan,

ya que es precursora y detenninante de nuestro comportamiento. Es sin

duda ell principio de la accién humana, ya que es uno de los recursos mas

importantes que debe construir la persona desde Ias etapas més

tempranas de su desarrollo, de hecho puede ser considerada sin temor a

equivocarnos como el motor de la salud mental de| individuo�030

Rosenberg (1996), mani}401estaque la autoestima es una apreciacién

positiva o negativa hacia el si mismo, que se apoya en una base afectiva

y cognitiva, puesto que el individuo siente de una forma determinada a

partir de lo que piensa sobre si mismo.

Por otro Iado, Coopersmith (1996), afirma que la autoestima implica un

juicio personal de la dignidad que es expresado en las actitudes que el

individuo tiene hacia si mismo, ya que es la evaluacién que el individuo

hace y habitualmente mantiene con respecto a si mismo. La cual se

) expresa a través de una actitud de aprobacién o desaprobacién que
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refleja el grado en el cual el individuo cree en si mismo para ser capaz,

productivo, importante y digno.

Seg}402n,Dunn (1996), conceptualiza a la autoestima como |a energia que

coordina, organiza e integra todos los aprendizajes realizados por el

individuo a través de contactos sucesivos, conformando una totalidad que

se denomina "si mismo". El �034simismo�035es el primer subsistema }402exibley

variante con la necesidad de| momento y las realidades contextuales�034.

- Dimensiones de la autoestima

La autoestima es muy importante en nuestras vidas, podria decirse que

de cémo nos sintamos depende mucho el éxito (0 el fracaso) de las

diferentes tareas que nos propongamos realizar. El modo en que nos

sentimos afecta de forma decisiva a todos los aspectos de nuestra vida,

desde Ios estudios, hasta el trabajo, el amor 0 el sexo.

Seg}402nRosenberg en su escala de medicién de la autoestima considera

dos dimensiones una positiva y otra negativa.

A. Autoestima positiva:

Se da cuando la valoracién que hacemos de nosotros mismos es

beneficiosa, aumenta la capacidad de afrontar y superar las dificultades

personales al enfrentamos a los problemas con una actitud de con}401anza.

La autoestima positiva potencia la creatividad y permite establecer

relaciones ma's satisfactorias con los demés37.

)
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lndicadores de la autoestima positiva

1.- Pensamiento positivo:

Consiste de tratar de comprender la realidad lo mejor que podamos y

enfocarnos en aquellos aspectos beneficiosos que podemos manejar y

que nos permitirén avanzar.

2.- Actitud positiva:

Disposicién 0 el énimo para afrontar todo tipo de situaciones, de la forma

més beneficiosa para nosotros�035.

3.- Satisfaccién consigo mismo:

sentimiento positivo hacia uno mismo o una misma al evaluar Ios

resultados que ha obtenido en un momento detenninado o su trayectoria

vita|39.

B. Autoestima Negativa:

Se da cuando existe una falta de confianza en nosotros mismos, nos

vemos incapaces de abordar Ios sucesivos retos de Ia vida, por ello

somos incapaces de }401jamosmetas y aspiraciones propias. Las relaciones

que establecemos con otras personas no son de igualdad, siempre nos

, sentimos inferiores porque deseamos ser otra persona�034.

)
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lndicadores de la autoestima negativa

1.- Pensamiento negativo:

Es un sentimiento de inferioridad que tiene su origen en la incapacidad

para lograr dominarse a uno mismo, como sucede en personas que son

dominadas por sus propios impulsos de célera o agresividad, sienten un

profundo rechazo de si mismos�034.

2.- Actitud negativa:

Disposicién mental que dificultan numerosas aspectos vitales, como Ias

relaciones 0 el crecimiento personal�034.

3.- lnsatisfaccién consigo mismo:

Es el resultado de un conjunto de omisiones y de actos que en la

mayoria de los casos, dependen de nosotros. Es causante de la

desilusién, el desencanto, el enfado crénico y la amargura43.

o Niveles de la autoestima

Segun Rosenberg Ia autoestima se clasifica en tres niveles:

Autoestima alta: Equivale a sentirse confiadamente apto para la vida 0

sentirse capaz y valioso; o sentirse aceptado como persona.

Baja autoestima: Es cuando Ia persona no se siente en disposicién para

la vida; sentirse equivocado como persona.

Autoestima Media: Es oscilar entre los dos estados anteriores, es decir,

sentirse apto e in}402til,acertado y equivocado como persona, y manifestar
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estas incongruencias en la conducta. Actuar, unas veces, con sensatez y

otras, con irreflexién, reforzando, asi, Ia inseguridad.�034

- caracteristicas y manifestaciones de la autoestima

Para poder diferenciar la autoestima alta y baja es necesario conocer Ias

caracteristicas de cada una. Segun Marsellach, las personas que tienen

una alta autoestima presentan rasgos tales como ser més independientes

y responsables, ademés de desarroilar capacidades para afrontar nuevos

retos con entusiasmo, tolerancia a la frustracién y la capacidad de in}402uir

en otros.

Aguilar (1995), sostiene que las personas que tienen niveles elevados de

autoestima saben escuchar, son optimistas, establecen buenas relaciones

interpersonales en las cuales ven sus propias necesidades, son capaces

de desarrollar su propio talento y creatividad, tienden a buscar

experiencias sin importar Ios fracasos, se arriesgan a diferentes

situaciones y son personas seguras de si mismas. En contraste, refiere

que las personas con baja autoestima no aceptan fécilmente cuéndo

estén equivocadas, no se abren fécilmente al diélogo, tienden a culparse

de los problemas; Io cual conduce al pesimismo y depresién, son

'- personas que establecen relaciones interpersonales pero no piensan en

sus necesidades, ademés de tener un alto nivel de censura, Io cual hace

que no desarrollen sus habilidades al méximo y que normalmente se

sientan infelices aun cuando tengan éxito; temen al rechazo y al fracaso,

creen que no son merecedores de ciertas cosas y por consiguiente

\
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pierden con}401anzaen si mismos, dudan de sus habilidades, incluso de las

que ya han demostrado.

Por otro Iado se puede distinguir que las personas con baja autoestima,

seg}402nBizama (1995), tienden a pasar inadvertidas, temen expresar sus

ideas, se ven tristes o enojadas, piensan que los demés los rechazan. son

timidos y caen fécilmente en comportamientos agresivos�034.

caracteristicas de una autoestima positiva

Para Pope (1996), tener una alta autoestima implica tener una visién

�034sa|udab|e"de si mismo, alguien que acepta de modo realista sus

defectos sin tomar una postura excesivamente critica.

Sentirse satisfecho de si mismo no quiere decir que no se desee ser

diferente en algunos aspectos; por el contrario una persona con

con}401anzaen si misma intenta mejorar sus éreas insatisfactorias.

Una adecuada autoestima es la base para el afrontamiento de los retos y

las dificultades en la vida, como asi también para ayudar a quienes

precisan nuestro apoyo.

En relacién a si mismo:

I

- Tienen una actitud de confianza frente si mismo, actua con seguridad y

se siente capaz y responsable por lo que siente, piensa y hace.

- Es una persona integrada, que esté en contacto con lo que siente y

piensa.
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_ - Tiene capacidad de autocontrol �030y�031es capaz de autorregularse en la

expresién de sus impulsos.

En relacién a los demés:

- Es abierto y }402exible,lo que Ie permite crecer emocionalmente en la

relacién con los otros.

- Tiene una actitud de valoracién de los demés y los acepta como son.

- Es capaz de ser auténomo en sus decisiones y Ie es posible disentir sin

agredir.

- Toma Ia iniciativa en el contacto social y a su vez, es buscado por sus

compa}401eros,porque resulta atrayente.

- Su comunicacién con los otros es clara y directa. Los elementos

verbales coinciden con los no verbales. Por lo que su comunicacién es

congruente.

- Tiene una actitud empética, es capaz de conectarse con las

necesidades de los dema's.

- Establece en forma adecuada relaciones con personas de mayor

, jerarquia.

I
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Frente a las tareas y obligaciones:

- Asume una actitud de compromiso, se interesa por la tarea y es capaz

de orientarse por Ias metas que se propone.

- Es optimista en relacién a sus posibilidades para realizar sus trabajos.

- Se esfuerza y es constante a pesar de las di}401cultades.No se angustia

en exceso frente a los problemas, pero se preocupa por encontrar

soluciones.

- Percibe el éxito como el resultado de sus posibilidades y esfuerzos.

- Cuando se equivoca es capaz de reconocerlo y de enmendar sus

errores; no se Iimita a autoculparse ni a culpar a los otros.

- Su actitud es creativa. Es capaz de asumir Ios riesgos que implica una

tarea nueva.

- Es capaz de trabajar en grupo con sus compa}401eros.

caracteristicas de una persona con baja autoestima:

Una persona con una baja autoestima posee una actitud excesivamente

quejumbrosa y critica: esta actitud es una forma de expresar una
/

sensacién de descontento porque las cosas no les resultan como ellos se

merecen o esperaban y la sensacién de no ser suficientemente valorados

por las otras personas. A través de sus quejas y criticas buscan Ia

atencién y la simpatia de los otros, pero pueden llegar a ser rechazados

porque Ios demés se aburren de sus constantes quejas o consideran
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injustos sus reclamos. Esta actitud de| ambiente viene a confirmar en ellos

la idea de que nadie los comprende y asumen una posicién de victimas.

-Necesidad compulsiva de Ilamar Ia atencién: Son sujetos que estén

constantemente demandando que se Ios atienda, como una manera de

lograr que los demés les con}401nnenque son importantes.

- Necesidad imperiosa de ganar: Son sujetos que se frustran y se ofuscan

en forma desproporcionada si pierden. Creen que para ser queribles

deben lograr ser siempre Ios primeros y hacerlo siempre mejor que los

demés.

-Actitud inhibida y poco sociable: En la medida en que se Ios valora poco,

tienen mucho temor a autoexponerse. Imaginan que son aburridos para

los otros sujetos, por esta razén no se atreven a tomar la iniciativa

creyendo que podrian ser rechazados.

-Temor excesivo a equivocarse: Son personas que estén convencidas de

que cometer una equivocacién equivale a una catéstrofe, por esta razén

se arriesgan poco o nada.

-Actitud insegura: Son sujetos que confian poco en si mismos.

' -Animo triste: A veces aparecen como sujetos muy tranquilos, pero si se

les observa con cuidado, muestran un sentimiento general de tristeza,

sonrien con dificultad, las actividades que se les proponen no Ios motivan.

-Actitud desafiante y agresiva: En muchas ocasiones, Ia mayoria de la

gente encubre su frustracién y tristeza con sentimientos de rabia. El temor
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a la falta de aprobacion Io compensan transformando su inseguridad en

la conducta opuesta, es decir, en una conducta agresiva.

-Actitud derrotista: Son sujetos, que por su historia de fracasos, tienden a

imaginar que ante cualquier situacién que deban enfrentar Ios resultados

van a ser deficientes, por lo que muchas veces ni siquiera Io inician. Se

autoperciben como fracasados�034.

2.2.1.-Tuberculosis

De}401nicién:

La tuberculosis seg}402nIa OMS es una enfennedad infecciosa que suele

afectar a los pulmones y es causada por una bacteria (Mycobacterium

tuberculosis). Se transmite de una persona a otra a través de una gota

de Flilgge generadas en el aparato respiratorio de pacientes con

enfermedad pulmonar activa�034.

La tuberculosis también es considerada una enfennedad social, por su

vinculo con la pobreza, afecta mayormente a los paises en vias de

desarrollo y a los sectores més vulnerables de los paises desarrollados, lo

que hace dificil su control y erradicacion�034. ,

�031 o Tuberculosis ysoporte social

Alvarado (1985), dice con respecto al soporie social y/o interaccién social

que es la ayuda importante que en situaciones de pérdida 0 de crisis

proviene de parte de Instituciones o personas con el que el sujeto esta

relacionado. El sopone social actua a manera de amortiguador entre los
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eventos estresantes de la vida y la enfermedad, hay evidencia entonces

para sugerir que un cohesivo y suficiente soporte social podria favorecer

el pronéstico de mejoria de| enfenno.

Un buen soporte social no solo seria un factor extemo facilitador de salud

mental, sino que también Io seria por la formacion interiorizada de un

sentido de "si mismo" seguro y positivo en los sujetos. El tener una red

social tupida 0 un fuene soporte social implica que el sujeto tiene varios

roles para fortalecerse y darse un sentido reforzante y positive a su vida.

La enfermedad fisica, el trastorno depresivo y a veces Ia carencia de

sopone social percibido y efectivo afectan definitivamente la vida de|

enfermo, teniendo entonces que replantear sus prioridades, el adaptarse

a nuevos estilos de vida, el convivir lo mejor posible con la enfennedad,

haciéndose dificil el proceso de adaptacion en la mayoria de los casos, si

no encuentra el apoyo psicolégico y soporte social suficiente.

Entonces tener una enfermedad altamente contagiosa como la

tuberculosis, el entrar a un programa de tratamiento antituberculoso

prolongado y supervisado, el pertenecer a una red social peque}401a,los

problemas familiares, sociales y econémicos que tiene que vivir el

paciente con tuberculosis; podrian afectar su estado psicologico y su

interaccion social de forma negativa�034.

A nivel general, Ias enfermedades cronicas suelen afectar de manera

importante varios aspectos de la vida de los pacientes (Rodriguez-Marin,

1995), desde Ia fase inicial aguda, en la que los pacientes sufren un

42



, periodo de crisis caracterizado por un desequilibrio fisico, social y

psicolégico, acompa}401adode ansiedad, miedo y desorientacién (Brannon y

Feist, 2001), hasta Ia asuncién de| carécter crénico de| trastorno, que

implica en mayor o menor medida, cambios permanentes en la actividad

fisica, laboral y social de los pacientes, condicién que suele durar toda la

vida (Latorre y Beneit,1994).

Respecto a este tema Ia gran mayoria de los investigadores han trabajado

desde Ia medicina epidemiolégica, Chang, Wu, Hansel y Diette (2004)

utilizaron en sus investigaciones variados instrumentos generales para

medir tanto calidad de vida como sintomas asociados a la tuberculosis

pulmonar 5°.

' La discriminacién y el estigma: un problema de derechos

La pobreza y la enfermedad producen no sélo pérdida de recursos

econémicos sino también de autoestima y prestigio, que en ultima

instancia es pérdida de poder en la capacidad de accién, por lo que no

gozan de autonomia para resolver sus asuntos cotidianos y son

vulnerables a la exclusién y discriminacién. Esto ocurre en nuestra

sociedad que es discriminatoria y altamente jerarquizada, en ella los

I pobres no pueden ejercitar sus derechos a plenitud. Las personas

afectadas por TB reciben dentro de sus familias y comunidades, tratos

duales, por un Iado comprensién y soporte y, por otro, manifestaciones de

discriminacién. Asimismo, Ia exclusién de las reuniones familiares y

sociales a los que se ven sometidas, Iastiman su sentimiento de valia.
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, Una persona carente de este soporte social pierde presligio y

reconocimiento�034.

El principio de no discriminacion es fundamental para la teoria y la

préctica de la salud publica y los Derechos Humanos. Lamentablemente,

la TB como el SIDA o la lepra, tiene no sélo la carga de| malestar

biolégico, sino que también la sociedad los discriminan, Ilegando a

algunos casos a una �034muertesocia|", ya que se les cierran oportunidades

para poder reintegrarse a la sociedad y permitirse el derecho de un

desarrollo personal digno.

El problema de| estigma es que nace del desconocimiento. Su definicién

implica poner etiquetas a situaciones o personas, que pueden Ilevar luego

a précticas discriminatorias, y a pesar de que los profesionales de la salud

son un grupo dentro de la sociedad con mayor acceso a informacién, son

los que realizan précticas discriminatorias ma's abiertas: en un estudio :

realizado por Ugarte Gil, titulado: "Tuberculosis: un enfoque de Derechos

Humanos�035realizado en profesionales de la salud; se mostré que la mayor

causa de| estigma es el miedo a ser contagiado de tuberculosis (58%) y

que la forma mas comun de estigmatizar es minimizando el contacto con

l el paciente (40%), discriminacién verbal (29%) y rechazo a la atencion

(23%). Entonces se observa que los pacientes no solo tienen que sufrir el

malestar fisico, sino también tienen que lidiar con la discrlminacion y

estigma de parte de la sociedad, vulnerando asi sus derechos

fundamentales como persona�035.
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- La tuberculosis y la familia

La tuberculosis genera un impacto social que es similar en todas las

familias, desencadenéndose asi una crisis familiar.

La enfermedad de un miembro de la familia genera una modi}401caciéndel

sistema familiar, toda la familia se ve afectada. La respuesta de la familia

a esta situacién puede dar Iugar a reacciones de disfuncién, déndose

vulnerabilidad familiar. Se dan reacciones de impacto. Cuando hablamos

de enfermedades crénicas, el proceso de adaptacién va a tener una serie

de implicaciones.

Factores de vulnerabilidad Familiar:

1. Tipo de enfermedad de que se trate.

2. Estructura y dinémica familiar:

a. Grado de permeabilidad de los Iimites. (Hace referencia a" la

realidad de los Iimites, tanto en el sistema familiar como en el social.

La responsabilidad no esta delimitada y se pasa a otro miembro).

b. Estilo de respuesta de la familia. (Familia que decae con el

enfermo, genera dependencia en este, ademés de bloquear Ias

relaciones. No se proporciona apoyo emocional).

3. Factores de tensién existentes en la vida familiar. (Momento en el cual

se presenta Ia enfennedad, pueden ser factores de tensién internos o

externos).
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, 4. Capacidad de la familia para hacer frente a la situacién. (Depende Ia

estructura de la dinémica familiar, de reorganizacién en momentos

similares de crisis, capacidad de familia para expresar sentimientos,

pensamientos).

5. Redes socia|es53.

2.2.4.- MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-precept}402alesque

son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e

interpersonales, Io cual da como resultado la participacién en conductas

favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accién.

Ella propone que el Iogro del bienestar esta�031en el potencial de contar con

aliados y la movilizacién de la sociedad, trabaja con el principio de

autonomia de los individuos y las sociedades, y refuerza el planeamiento

del poder local para el cambio y el desarrollo sostenible5�034.

La valoracién de las creencias en salud relacionadas con los

conocimientos y experiencias previas, detenninan Ias conductas

adoptadas por la persona; segun el Modelo de Promocién de la Salud

propuesto por Pender, estas creencias estén dadas por las influencias

interpersonales y situacionales que son fuentes importantes de

motivacién para las conductas de salud, el impacto de las redes familiares

y sociales 0 del entomo dentro de| cual se desenvuelve la persona,

pueden actuar positivamente generando un sentimiento de apoyo y

aceptacién, lo que brinda confianza a sus habilidades, esta seria una
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. fuente valiosa para la creacién de una conducta que promueva la salud;

sin embargo, en el caso contrario, cuando el entorno familiar 0 social es

adverso y nocivo, crea di}401cultadespara adoptar dicha conducta, de ahi

que sea a veces mas conveniente cambiar algunas condiciones de| medio

social y econémico, que apuntar al cambio de conducta en una persona.

Por otro Iado las emociones, motivaciones, deseos o propésitos

contemplados en cada persona promueven hacia una determinada

accién. Los sentimientos positives o negativos acompa}401adosde un

componente emocional son clave para identificar la conducta que necesita

modificarse.

Para fines de la presente investigacién el modelo planteado por Nola

Pender se ajusta perfectamente, ya que ella centra sus creencias en el

comprender de| ser humano para poder ayudarlo, lo que sin duda es

positivo si nos enfocamos a ver mas allé de la parte biolégica de|

paciente con tuberculosis.

Como observamos este modelo es una poderosa herramienta utilizada

por las (os) enfermeras (os) para comprender y promover las actitudes,

motivaciones y acciones de las personas particularmente a partir de|

concepto de autoeficacia, se}401alandopor Nola Pender, el cual es utilizado

por los profesionales de enfermeria para valorar la pertinencia de las

intervenciones y las exploraciones realizadas en torno al mismo55'
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\ 2.3.-Definiciones de términos bésicos

1.-Clima familiar: Es el conjunto de condiciones que determina el

bienestar considerando Ias particularidades psicosociales e

institucionales de un grupo familiar.

2.- Autoestima: Valoracién positiva o negativa de si mismo.

3.-Tuberculosis: Enfermedad de| hombre y de muchas especies

animales producida por el bacilo de Koch. Adopta formas muy diferentes

segun el érgano atacado, Ia intensidad de la afeccién.

V
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cAPiTuLo Ill

3.-VARIABLE E HIPOTESIS

3.1.-Variables de la investigacién

-Variable independiente: Clima social familiar

-Variable dependiente: Nivel de autoestima

3.2 Operacionalizacién de las variables

V
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3.3.-Hipétesis general

H1: Existe relacién entre el clima social familiar y el nivel de autoestima

de los pacientes con tuberculosis de la Microred Santa Fe.

HO: No existe relacién entre el clima social familiar y el nivel de

autoestima de los pacientes con tuberculosis de la Microred Santa Fe.
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CAPiTULO IV

4.-METODOLOGiA

4.1.- Tipo de investigacién

' La investigacién determiné un estudio de tipo descriptivo, correlacional y

de cone transversal.

Segun el anélisis y alcance de los resultados fue un estudio de tipo

DESCRIPTIVO, pues analizé la relacién que existe entre el clima social

familiar y el nivel de autoestima de los pacientes con tuberculosis de la I

Microred Santa Fe, sin manipulacién de las variables implicadas 56.

Determino un estudio CORRELACIONAL, ya que estuvo dirigido a

determinar la relacion existente entre las dos variables de interés como

son el clima social familiar y nivel de autoestima de los pacientes con

tuberculosis de la Microred Santa Fe.

Segun el periodo y la secuencia de| estudio fue de corte TRANSVERSAL

porque la aplicacién de los instrumentos (escala del clima social familiar y

escala de autoestima) se dio en un solo momento establecido 57. -

L 4.2.- Dise}401ode la investigacién

El dise}401ode la invesligacién que se utilizé en el presente trabajo es

descriptivo correlacional, orienlado a la determinacién de la relacion

existente entre dos variables 0 la relacién existente entre dos fenémenos

o eventos.

l
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El diagrama que ilustra el dise}401ode investigacion mencionado es el

siguiente:

Ox

M T

0v

Donde:

M=Muestra de los pacientes que asisten a la Estrategia Sanitaria

Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis.

Ox= Medicion de la variable de Clima Social Familiar

Oy= Medicién de la variable de Nivel de Autoestima.

r = Relacién entre el Clima Social Familiar y el Nivel de Autoestima.

4.3.- Poblacién y Muestra

4.3.1.-Area de estudio

' La investigacion se llevo a cabo en la Microred Santa Fe, la cual esté

, conformada por tres establecimientos de salud: Centro de Salud Callao,

ubicada en Calle Canchones Na 294-Urb.Tarapaca; Centro de Salud

Boterin, ubicado en Parque N° 3 AA.HH. José Boterin; Centro de Salud

Santa Fe ubicado en la Av. Alfredo Palacios Cdra. 5 s/n; todos ubicados

en el distrito de Callao.

4
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4.3.2.-Poblacién

La poblacién considerada para el estudio estuvo conformada por los

pacientes de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de

la Tuberculosis que asisten a la Microred Santa Fe, siendo un total de 50

' pacientes.

4.3.3.-Muestra

El tama}401ode la muestra se obtuvo aplicando la formula para poblaciones

}401nitas,estableciendo como nivel de confianza del 95% y un error relativo

de| 5%, obteniéndose como muestra a 44 usuarios con tuberculosis;

perrnitiendo que sea una muestra representativa, lo que proporcioné un

mejor grado de precision y resultados estadisticamente signi}401cativos.

Para Ia seleccion de los participantes de| estudio se hizo uso de| muestreo

probabilistico 53.

o Detenninacién de| Tama}401ode la Muestra

Para el calculo de la muestra se empleo la siguiente formula:

n = Z2 N.p.q

e2(N-1)+Z2.p.q

l
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Donde:

n: Es el tama}401ode la muestra

N: Es el tama}401ode la poblacién; comprendida por 50 usuarios con

tuberculosis que acuden a la Estrategia Sanitaria Nacional de Control y

I Prevencién de Tuberculosis.

2: Es el va|or correspondiente a la distribucion de Gauss igual a 1,96.

p: Proporcion esperada de la caracteristica a evaluar equivalente 0,5.

q: Es 1-P (Q=0,5).

E: Es el error de muestreo equivalente a 0,05. ,

Aplicando Ia formula tenemos Io siguiente:

n= (1.96) 2. 50. 0,5. 0,5

(0.05)? (50-1) + (1 ,96) 2. 0,5. 0,5

n= 48.02

1.0829

n= 44 Usuarios con tuberculosis
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4.3.4.-Criterios de inclusién y exclusién

o Criterios de lnclusién

V Pacientes diagnosticados con Tuberculosis (Pulmonar y extra

pulmonar).

V Ser parte de la Estrategia Sanitaria Nacional de Control y

Prevencién de la tuberculosis de la Microred Santa Fe.

V Acudir regularmente a la Microred Santa Fe para su tratamiento.

V De ambos sexos que sepan leer y escribir.

V Mayores de 18 a}401os.

V Que acepten voluntariamente participar en el estudio

(consentimiento informado).

o Criterios de Exclusién

V Que no asistan a los Centros de Salud.

V Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.

V Menores de 18 a}401os.

V Que vivan solos.

4.4.- Técnicas e lnstrumentos de Recoleccién de Datos

La técnica que se utilizé fue Ia encuesta y como instrumentos se

' realizo una escala tipo Likert sobre el Clima Social Familiar, teniendo

como sustento Ia teoria de Moos. Por otro Iado, para medir el nivel de

autoestima se utilizé Ia escala de Rosenberg, la cual fue modi}401caday

adaptada para el estudio.
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/ La escala de| clima social familiar: Fue una escala tipo Likert

conformado por veinte items. que va de siempre a nunca acerca

de la percepcién que ei paciente tiene de su ambiente familiar.

Estos items se distribuyen eri 7 subescalas que definen tres

dimensiones, el tiempo aproximado que toma su resolucién es de

15 - 20 min.

-/ La escala de autoestima de Rosenberg (RSES), desarrollado por

el psicélogo social Dr. Morris Rosenberg, es una escala tipo

Likert conformado por diez items, que va de acuerdo a muy en

desacuerdo. Cinco de estos se han redactado de manera positiva

y cinco de estos han sido redactados negativamente, el tiempo

aproximado que toma su resolucién es de 10 - 15 min.

4.4.1.-Validez y precisién del instrumento.

Para probar Ia validez de los instrumentos, estos fueron sometidos a

prueba de validez de contenido y constructo mediante juicio de expertos,

el cual estuvo conformado por 5 enfermeros y 1 psicélogo ,especia|istas

en el tema; cuyas opiniones y recomendaciones sirvieron para la mejora

de los instrumentos .Los resultados obtenidos fueron sujetos a prueba de

concordancia a través de la prueba binomial, con lo que se consideré a

los instrumentos estadisticamente signi}401cativos(Anexos F,G).

Para Ia confiabilidad de ambos instrumentos se realizé una prueba piloto

seleccionando a 10 usuarios de| programa de la Estrategia Sanitaria
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Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis del Centro de Salud

Gambeta Alta. Con la finalidad de determinar Ia confiabilidad estadistica

del instrumento, los resultados fueron sometidos a la prueba de

coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor

W de a = 0.85 para la variable clima social familiar y un valor de a = 0.90

para la variablenivel de autoestima.

Superando los valores minimos (Cl > 0.7) para considerarlo confiable, por

lo que los instrumentos son estadisticamente confiables. (ANEXOS H.|).

4.4.2.-Consideraciones Eticas

Antes de Ilevar a cabo la aplicacién de| estudio se presenté el aun

proyecto frente al Comité de Etica de la Direccién Regional de Salud

(DIRESA �024CALLAO),quienes evaluaron las condiciones éticas de| trabajo

y avalaron su continuidad.

Para la aplicacién de ambos instrumentos se hizo entrega de un

consenlimiento informado (ANEXO B) al usuario que asiste a la Estrategia

Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis, que tuvo la

finalidad de garantizar que el usuario expresaré voluntariamente su

lntencién de participar en la investigacién, después de haber comprendido

Ia informacién que se Ie dio, acerca de los objetivos e importancia de|

estudio.

. Su participacién fue de forma anénima e individual ya que se cuido su

I. intimidad y privacidad en todo momento.
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4.5.-Procedimientos de recoleccién de datos

Para Ilevar a cabo la recoleccion de datos primero se envio un o}401cioal

Director General de la Direccién Regional de Salud de| Callao, el Dr.

Ricardo Aldo Lama Morales, previa cada de presentacién enviado por la

�031 Direccién de Escuela de la Universidad Nacional del Callao, con el fin de

obtener el acceso a los centros de salud que conforman la Microred

Santa Fe, para las facilidades del caso.

Después de obtener Ia credencial que o}401cializéla autorizacion para la

realizacién de la investigacién, se presento la misma al médico jefe de la

Microred Santa Fe, el Dr. Ronald Ayala Mendevi, para que autorice la

realizacion de la investigacion, asimismo hizo de conocimiento a los

médicos jefes y personal que labora en la ESN-PCT de los tres centros de

salud que conforman Ia Microred.

La recoleccién de datos se realizo durante tres semanas,

aproximadamente una semana por cada centro de salud y esta fue

paralela a la recepcion del tratamiento.

4.6.- Procesamiento estadistico y anélisis de datos

Para el analisis e interpretacién de datos se aplicé la estadistica

descriptiva, porque permitié descubrir las caracteristicas de cada una de

las variables: El clima social familiar y nivel de autoestima de los

pacientes con tuberculosis de la Microred Santa Fe.

1
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Para el procesamiento y tabulacién de los datos se elaboré un libro de

codificacién en el programa de Excel, asignéndose un valor a cada

enunciado.

Posteriormente se realizé la escala de Estanimos que categorizé ambas

. variables (ANEXO K, L), trabajéndose asi con los valores maximo y

minimos de la siguiente manera:

Para Ia variable clima social familiar los niveles:

v�031Adecuado: 66-100

/ Medianamente adecuado: 40-65

/ Inadecuado: 20-39

Para la variable nivel de autoestima:

�030 / Alto: 36-50

/ Medio: 22-35

V Bajo: 10-21
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Correlacién lineal: En ambas escalas se utilizé el paquete estadistico de

Excel y para comprobar los resultados se usé el paquete SPSS versién 21

Finalmente se realizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov (ANEXO J) con

lo que se determiné que las variables Clima Social Familiar (p=O.836) y

Autoestima (p=0.653) presentaron distribucién normal (p>0.05), por lo que

para el analisis de su relacién se utilizé el coeficiente de correlacién de

Pearson 59. V

significancia estadistica: Para comprobar Ia hipétesis de estudio, es

decir, determinar Ia relacién entre las dos variables de estudio, se aplicé Ia

prueba de Chi-cuadrado con correccién de Yates. (ANEXO R)

\
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CAPlTULO V: RESULTADOS

CUADRO N°1

CLIMA SOCIAL FAMILIAR DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS

MICRORED SANTA FE -CALLAO 2013

H

ADECUADO 24 54.49I-
H
mm

FUENTE: lnstrumento aplicado a pacientes con tuberculosis de la Microred Santa

Fe 2013.

En el cuadro N°1, respecto al clima social familiar en los pacientes con

tuberculosis de la Microred Santa Fe se observo lo siguiente: Que de|

100% (44) de pacientes de la Estrategia Sanitaria Nacional de Control y

Prevencién de la Tuberculosis, el 74.94% presenté un clima social

familiar de medianamente adecuado a inadecuado y solo el 24.97% (11)

presenté un clima social familiar adecuado.

De los resultados se infiere que los pacientes no cuentan con un

adecuado soporte familiar para sobrellevar la enfermedad, lo que refleja el

poco compromiso de la familia para con su paciente con tuberculosis.

r
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CUADRO N°2

NIVEL DE AUTOESTIMA DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS

MICRORED SANTA FE -CALLAO 2013

NIVEL DE ,/

AUTOESTIMA °

1
%

IEEE

FUENTE: Instrumento aplicado a pacientes con tuberculosis de la Microred Santa

Fe-2013.

En el cuadro N°2, en relacién al nivel de autoestima de los pacientes con

tuberculosis de la Microred Santa Fe, se obtuvo que del 100% (44) de

pacientes, el 47.7% (21) presenté un nivel medio de autoestima, un

29.54% (13) presenté un nivel bajo y sélo el 22.67% (10) restante

presenté un alto nivel de autoestima. Segun Ia de}401niciénde Rosenberg

las personas con baja autoestima no sentirian disposicién para la vida,

mientras que las personas con un nivel medio de autoestima son

personas inestables.

De ello se deduce, que ambos tipos de pacientes son vulnerables a un

desequilibrio emocional; que los pueden Ilevar al abandono del

tratamiento, depresién y perjuicio contra su integridad fisica.

\
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CUADRO N°3

RELACION ENTRE EL CLIMA SOCIAL FAMILIAR Y NIVEL DE

AUTOESTIMA DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA

MICRORED SANTA FE 2013

E
cuMAsoc»AmM-um nunnnnnn

E
Illlm}402

�024Hl!ll
Inumum

FUENTE: lnstrumento aplicado a pacientes con tuberculosis de Microred Santa

Fe-2013

X2 CHI CUADRADO CON YATES=14.9 (VER ANEXO 5)

En el cuadro N° 3 con respecto a la relacién entre clima social familiar y

nivel de autoestima se puede observar que del 47.7% (21) de los que

tienen un nivel medio de autoestima solo un 15.9% (7) presenté un clima

social familiar adecuado. Mientras que del 29.54% (13) que tienen un

nivel bajo de autoestima solo el 2.27% (1) tienen un adecuado clima

social familiar. Seguido de| 22.67% (10) de los que presentaron un nivel

. alto de autoestima sélo el 6.8 % presenté un clima social adecuado.

Evidenciando mediante estos datos que existe relacién entre ambas

variables.
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GRAFICO N°1

RELACION ENTRE EL CLIMA SOCIAL FAMILIAR Y NIVEL DE

AUTOESTIMA DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA

MICRORED SANTA FE 2013
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FUENTE: Instrumento aplicado a pacientes con tuberculosis de Microred Santa

Fe-2013

correlaciones

FAMIUAR�024
I Correlacién de Pearson 1 .451"

/ CLIMA SOCIAL '
Sig. (bilateral) .002

FAMILIAR

N 44 44

Correlacién de Pearson ,451" 1

AUTOESTIMA Sig. (bilateral) ,002

N 44 44

" La correlacién es signi}401cativaal nivel 0,01 (bilateral).

3
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En el gra}401coN° 1 se puede observar una gréfica de dispersion para las

dos dimensiones, la cual indica que existe correlacion positiva moderada

entre ambas variables.

La interpretacién estadistica se basa en el coeficiente de correlacion de

Pearson y evidencia una correlacién positiva (r=0.451), la cual resulto

estadisticamente signi}401cativa(p=0.002). Por ende significa que a puntajes

altos de clima social familiar le corresponden puntajes altos de autoestima

o también que a puntajes bajos de clima social familiar le corresponden

puntajes bajos de autoestima.

CUADRO N°4

RELACION ENTRE LA DIMENSION RELACION DEL CLIMA SOCIAL

FAMILIAR Y NIVEL DE AUTOESTIMA DE LOS PACIENTES CON

TUBERCULOSIS DE LA MICRORED SANTA FE 2013

NIVEL DE AUTOESTIMA

DIMENSION RELACION IEEE
�024llIlIlllII!l

HE!
MEDIANAMENTE

ADECUADO 13.63 12 27.27 3 6.81 47.7

I!
mam

FUENTE: lnstrumento aplicado a pacientes con tuberculosis de Microred Santa

Fe-2013

X 2 cm CUADRADO con vnss = 23.35
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En el cuadro N"�0304se puede observar que existe relacién entre la

dimensién de relacién del clima social familiar y el nivel de la autoestima

de los pacientes con tuberculosis.

En cuanto a esta dimensién se encuentra que el 70.37% (31) de los

pacientes presentan un nivel que oscila entre medianamente adecuado e

inadecuado y que sélo el 29.54%(13) presenté un nivel adecuado. De lo

que se in}401ereIa falta de comunicacién y Iibre expresién dentro de| nL'1cleo

familianalterando asi su estado psicolégico de forma negativa,

expresando sentimientos de célera y agresividad entre los miembros de la

familia.

CUADRO N°5

RELACION ENTRE LA DIMENSION DESARROLLO DEL CLIMA

SOCIAL FAMILIAR Y NIVEL DE AUTOESTIMA DE LOS PACIENTES

CON TUBERCULOSIS DE LA MICRORED SANTA FE 2013

NIVEL DE AUTOESTIMA

DIMENSION DESARROLLO IEEE
�024l!lI}402I!II!I

IIIEII
MEDIANAMENTE

ADECUADO 7 15.9 13 29.54 13.63 27 61.35

an

IEEE!!!

FUENTE: lnstrumento aplicado a pacientes con tuberculosis de Microred Santa

Fe-2013

X2 CHICUADRADO con YATEs=1o.71

:
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En el cuadro N°5 se puede observar que existe relacién entre la

dimensién desarrollo del clima social familiar y el nivel de la autoestima de

los pacientes con tuberculosis.

En cuanto a esta dimensién se encuentra que el 61.35%(27) de los

pacientes tiene un nivel medianamente adecuado, seguido del

22.72 %(10) que presenta un nivel inadecuado y sélo el 15.9% (7)

presento un nivel adecuado. Esto indica la poca importancia que tiene

para la familia los procesos de desarrollo personal entre miembros,

repercutiendo asi en la toma de decisiones, participacién en diferentes

tipos de actividades y en précticas de indoles éticas.

CUADRO N"6

RELACION ENTRE LA DIMENSION ESTABILIDAD DEL CLIMA

SOCIAL FAMILIAR Y NIVEL DE AUTOESTIMA DE LOS PACIENTES

CON TUBERCULOSIS DE LA MICRORED SANTA FE 2013.

NIVEL DE AUTOESTIMA

DIMENSION ESTABILIDAD IRE!!!
�024I!Il!IE1

»~ I!
MEDIANAMENTE

ADECUADO 13.63 13 29.54 4 9.1 23 52.27

IIIHII

EDIE

FUENTE: lnstrumento aplicado a pacientes con tuberculosis de Microred Santa

Fe-2013

X 2 CHI CUADRADO CON YATES = 13.8

l
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En el cuadro N36 se puede observar que existe relacién entre la

dimensién estabilidad del clima social familiar y el nivel de la autoestima

de los pacientes con tubercu|osis.

En cuanto a esta dimensién se encuentra que el 74.99%(33) de los

- pacientes tienen un nivel entre medianamente adecuado e inadecuado y

que sélo el 25% (11) presenté un nivel adecuado en dicha dimensién. Es

decir que las fami|ias de los pacientes con tuberculosis no presentan una

adecuada organizacién; no plani}401cande actividades, no distribuyen

responsabilidades y no respetan las normas familiares.
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cAPiTuLo VI

DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio, en lo que concierne al clima social familiar y el

nivel de autoestima de los pacientes con tuberculosis se encontré que

existe una relacién entre ambas variables, Io cual concuerda con Io dicho

por Baldeon Noemi<�0309),quién sustenta que existe una relacién

signi}401cativaentre las variables mencionadas , enfatizando que la familia

juega un papel importante como ente de apoyo emocional en el desarrollo

de la autoestima de| paciente con tuberculosis; quedando de esta manera

demostrado que existe una correlacion entre las variables de estudio.

Por otro |ado, se encontré que solo el 24.97% (11) de los pacientes con

' tuberculosis presentan un clima social familiar adecuado, lo cual

concuerda lo dicho por Herrera, Nancy 16, quién concluye que la familia

sufre un fuerte impacto por la discriminacion por parte de los amigos y la

comunidad en el entorno social. Ello contrasta lo encontrado por Rojas

Teilo Gladys 22- quién en su estudio se}401alaque la familia tiene una actitud

de aceptacion hacia el diagnostico de tuberculosis de 68.75%, lo que

9 generaria un adecuado clima social familiar.

En relacién al nivel de autoestima se obtuvo que el 74.94 % de los

pacientes con tuberculosis. presentaron una autoestima entre medio a

bajo nivel. Este resultado rea}401rmalo encontrado por Baldeon Noemi (19),

cuyo estudio concluye que la autoestima de los pacientes con tuberculosis
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de manera global es de medio a bajo en un 83%, siendo susceptible a

una inadecuada capacidad de afronte a las situaciones, adversas

ejerciendo efectos negativos sobre la salud fisica y la respuesta ante el

tratamiento medicamentoso. Estos resultados son congruentes con Torres

. Uria, Margarita 25, quien re}401ereque los enfermos con tuberculosis en su

mayoria presenta sintomas depresivos de moderado a severo,

asociéndose esto a los Iargos a}401oscon tuberculosis y el escaso soporte

social.

El clima socio familiar y el nivel de autoestima son dos factores de suma

importancia en el tratamiento y rehabilitacién de los pacientes con

tuberculosis. Al demostrarse que existe una relacién entre ambas

variables, se convierte en una herramienta muy importante para el equipo

multidisciplinario encargado de la Estrategia Sanitaria Nacional de

Prevencion y Control de la tuberculosis; ya que podra'n ejecutar nuevas

estrategias que incluya a la familia como parte de la recuperacién de los

pacientes y a su vez estas fomentarén buenos niveles de autoestima.

Por lo tanto, se observa que existe un clima social familiar que va entre

, medianamente adecuado a inadecuado en relacién a un nivel medio a

bajo de autoestima, que no ha sido considerado con la atencion que

merece por el profesional de enfermeria, quien es el encargado directo y

responsable de mejorar Ia atencién que brinda a los pacientes de la

Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la tuberculosis.
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cAPi1'uLo VII

CONCLUSIONES

La presente investigacién, con base a sus objetivos, obtuvo las siguientes

' conclusiones:

1.-Se determina que existe relacién entre el clima social familiar y el nivel

de autoestima de los pacientes con tuberculosis que acuden a la Microred

Santa Fe.

2.-El 74.94% de los pacientes con tuberculosis de la Microred Santa Fe no

cuentan con un clima social familiar adecuado. es decir no cuentan con

un adecuado soporte social y/o emocional.

. 3.-El 77.24% de los pacientes con tuberculosis de la Microred Santa Fe

presenté una autoestima de medio a bajo nivel, lo cual indica que el

paciente puede ser vulnerable a un desequilibrio emocional que lo pueda

Ilevar al abandono de tratamiento, mal afronte de la enfermedad,

depresion y perjuicio conlra su integridad fisica.

4.-Finalmente podemos decir que se comprobé la hipétesis mediante la

I prueba de correlacién de Pearson existiendo una relacion entre el clima

social familiar y el nivel de autoestima de los pacientes con tuberculosis

de la Microred Santa Fe, con un nivel de significancia del 95% (p=O.451).

\
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CAPlTULO vm

RECOMENDACIONES '

1. Se recomienda a la Estrategia Sanitaria Nacional de Control y

' Prevencién de la Tuberculosis, incluir a la familia como parte del

proceso de recuperacién de| paciente y para que ésta a su vez

genere mejores niveles de autoestima.

2. Se recomienda al primer nivel de atencion que incluya como parte

de la Estrategia Sanitaria Nacional de Control y Prevencién de la

Tuberculosis, la participacién activa de la familia de los pacientes

con tuberculosis, mediante proyectos de educacién continua que

' permita Ia integracion familiar, identificando su rol importante en la

recuperacién y rehabilitacién de| paciente, ya que ellos cumplen un

papel fundamental oomo primer soporte social.

3. Fortalecer Ia promocion de la salud respiratoria y prevencién de la

tuberculosis con el objetivo de sensibilizar a la comunidad, para

' modificar la percepcién que tiene ésta frente a la enfermedad.

4. Fomentar talleres de autoestima con participacién de psicélogos

junto al equipo multidisciplinario de salud, dirigidos a los pacientes

con tuberculosis sobre la autovaloracién de si mismos.

I
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5. Se sugiere la elaboracién de proyectos que conlleven a la

formacién de grupos de autoayuda, que permitan la aceptacién de

la enfermedad y adherencia al tratamiento en el paciente.

�030 6. Realizar estudios similares sobre la relacién entre el clima social

familiar y el nivel de autoestima de los pacientes con tuberculosis

en otras poblaciones, con el fin de mejorar la calidad de vida de los

mismos y profundizar més el tema.
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ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

l

paciente de| programa de control de tuberculosis de la Microred Santa Fe �024�024Callao;

identi}401cado(a) con DNI doy mi

consentimiento para participar en la investigacién acerca de �034Clima Social Familiar

y Nivel de Autoestima de los pacientes con Tuberculosis de la Microred Santa

Fe 2013", luego de haber sido informado (a) acerca de los objetivos y propésito de

la investigacién y del carécter con}401dencialdel mismo desarrollando las presentes

escalas de autoestima y clima social familiar.

En se}401alde conformidad }401nnoel presente consentimiento.

�031 FIRMA DEL PARTICIPANTE
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' Se}401orila

Nancy Gonzales Palacius

Universidad Nacional del Callao

Presents.-

De mi considevacion:

I Tango el agrado de dirigirme a us}401ed.para saludarle cordialmenle y comunicane

que se ha visto por conveniente aprobar el Trabajo de lnvestigacién denuminado

�034ClimaSocial Familiar y Nivel de Auluestima de los Pacientes con Tuberculosis de

la Microrred Santa Fe 2013'.

Sm otro panicuiar, hago propicia la oportunidad para expvesarle mis sentimientos

de consideraciim y estima personal

Alentamente,

. L;....�030�024�030r4);,;i,�024C3:-'r_L,gg"G"g:."-.i':"A?5inL'

KA|J\?lZN!XIOAD/

a..w@...F.y:...¢.,., �030 m.:~.,. Ins�031)-�030plxusxzrt

,�030 92



H.R

GOEIERNO REGIONAL DEL CALLAO-

¢I¢'&~

�030 wzsccxor-4 k:\5»oML oe mun on came y o,

}401t. -...m........¢.....,...........m...m» .»�034 =3»
-».a..-......m....-9...-eu.mnus..-¢.¢u..«...» 5, g: 3 g

�030.:�024:=;..�030 x�030_/
gag.-3 �030>359�031

? 1 am am

OFICIO N° 93'?�035201306! DIRESA CALLAO!COM ETIC. INV.

- Se}401orila

Edith Subelete Auccacusi _

Universidad Nacional del Canao _

Presente-

De ml consldevaolonz

Tengo el agrado dc dirigirme a ualed, para saludarie cardialmenle y comunicarve

que se ha VISKO por oonverfente apvobm el habajo de lnvesligacibndenominado

�030ClimaSocial Familiar y Nivel de Amoes}401maI12 los Pacientes can Tibercmnsis de

la Miuorved Santa Fe 2013'�030

Sin otro particular. haga propicia Ia oportuniaad paa expresarle mis sentimientos

de cunsideracion y estima personal.

Ateriameme.

gm:
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Se}402orila

' Cindy Gomero De La Cruz

Universudad Nacional del Callao _

Presente-

De mi conslderacion:

Tengo el agvado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y comunicarle

' que se ha visto por convenienle aprobar el Tmbajo de Investigaci}401ndenuminado

�030ClimaSocial Familiar y Nivel de Autoeslima de las Pacuenles con Tuberculosis de

la Microired Sanla Fe 2013'

Sin otro pa}402lcular.hago propicia Ia oponunidad para expvesarle mis senhmienlos

de consideracién y estima personal.

Alentamente.

§�030b�030�254E'£�030-�030¥�030.�031z§s�030.�030-JP5 �034}401}401_J,_ , . .. .

bf'}401xE1'nn6"}401'5'i'J§i'4'i'33'o7i£L �030
m.<mo....»
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ANEXO D

ESCALA CLIMA SOCIAL FAMILIAR

A oon}401nuaciénenoontraré una lista de a}401rmacionesentomo a los sentimientos o

pensamientos que tiene sobre su familia. Marque con una X la respuesta que mas lo

identi}401ca,recuerde que se pretende conocer lo que Ud. piensa de su familia.

vez VBCOS Iempre

1�030En mifamilia r% ayuda"%y apn}401mxredmeme unosa 01,05�030

2. Encasahablarnosabienamentedeloquermospareceo

QLBBITDS.

3» �024�024�024�024�024
4. Laspersonasdemifamiiatenemosidexmuypredsasdelo

que 513 bieno esté mal�030

5�030E" �030�035�034°°�030�035�034�035"�030�034�030�034"°°�034*"°°�030""�031*"�034�035"°* ""�030"�030°�024�024�024Z�024valor.

�034�031*°°°�030�034°�035S�030°�034*�030�034�030°s""�034°�034°�030*"�035°"�030*�034�030*°e"�034�030*�030°*�034a-Z;1jZ
7. Enmicasaoo1rnemamosnues1rosptob|emaspe4sona|es

11112

8T WWW �030mmmmM �024�024�024�024�024aancb u - un u o u -_ ,

C :' �030I.

E"'"�034�034�034"""�034"�034�035�034"�034�034*"�035�034"�034"�034e'�034°"°�034""�031"�030Z1111
-. . . . ;.E�034'�034�034�034"�030*""�035S�034"'°s"�034�030*�034�030°�035�030�034�034"�030°""°"°°°"°°�034*'�034�030*Z1111
�035�030�030�031�030*'�030°''�035�030�031�030*�034�035°�030�030'*�030a'�030"�034°�030"�030�035°"°�034Z1111
mmdemmmmwnwmmaom :�024�0241:

�034�030-E""�034�034�031�034"*�034°°°"°°�034°'"�034"�034�034�034°"�031°""�030°"�030°°�030*�030*""=�030�034�030°*112i:
*5 "�034�034°'�034°�034"°*�034�034�030"""°'°°"�030*�034�030*""*"°�034e'�034°°�034°�031°�03111131
*6�030E""�034°s"�030�035*�031"�030�034'�034�034�030�035�031�034"�030°s�035�034°*�030°-Z1111

. -. ..E""�034"�034�035"°"*"""""�034�030°�034�035�031�034"�030�034"°�035�030�034�034�034�031°"�034°Z1111

19.Laspersonesdenuesuafamiruar1osai}401szanns}401eu:er11erneme-

unas a 01135.

2°�030E"�035�034""�034"�034�031*"�030�034"°�035�034°°�030*""°°'*�031°�034e°"�031*'°-11111
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ANEXO E

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

A continuacién encontraré una lista de afirmaciones entorno a los sentimientos o

pensamientos que tiene sobre usted. Marque con una X la respuesta que mas lo

identifica.

ITEMS acuerdo De acuerdo Ni en desacuerdo desacuerdo

desacuerdo�024�024
1. Siento que soy una persona digna d

aprecio, al menos en igual medida que lo

demés.

2 .Creo que tengo un buen n}402merod

1111
3. Tengo una actitud positiva hacia mu

�024CZZC
4. Soy capaz de hacer las cosas tan bie

�024CIIZ
5. En genera| ,estoy satisfecho conmig

�024CIIZ
6, En genera| .me inclino a pensar que soy u

�024ZZZC
7. Siento que no tengo muchos motivos para

T111
Zjjjj
Zjjjj

10. A veces pienso que no soy bueno/a par

�024ZIZZ
Escala de autoestima de ROSENBERG. Modi}401caday adaptada para el presente estudio.
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ANEXO F

TABLA DE CONCORDANCIA

JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO: ESCALA DE CLIMA SOCIAL FAMILIAR

jjjj *°�034�034°>
jjjjj
jjjjjj
jZZjZZZZjZZ@
1111111111
DIED
DIXIE
jjj
Ztjjj
jjjj

11111111
jtijjj

Si p < 0,05 concordancia significativa

Favorab|e= 1 (Si)

Desfavorable = 0 (No)

Si p< 0.05 el grado de concordancia es significativo, de acuerdo a los

I resultados obtenidos por cada juez Ios resultados son menores de 0.05; por

lo tanto el grado de concordancia es significativa.
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ANEXO G

TABLA DE CONCORDANCIA

JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO: ESCALA DE AUTOESTIMA

jjjjj �030°�034�035P�031
jZZ 
jZZZZj@
j 
1111111111

TZZZTZZ , _
jjZZ 
jjjj}401

Cijjjjj
jZZZZ1ZZZ@
ZKTZZj@
jjj

Si p < 0,05 concordancia significativa

Favorable: 1 (Si)

Desfavorable = 0 (No)

" Si p< 0.05 el grado de concordancia es significativo, de acuerdo a los

resultados obtenidos por cada juez Ios resultados son menores de 0.05; por

lo tanto el grado de concordancia es significativo.
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ANEXO H

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

CALCULO DEL COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD

ALPHA DE CRONBACH

�030 PROCEDIMIENTO

Para encontrar el grado de consistencia interna que posee el instrumento de la

escala de autoestima de Rosenberg modi}401cada,se hizo uso de| coeficiente de

con}401abilidadde ALPHA DE CRONBACH, aplicéndose la siguiente fénnulaz

«�024H1 A S31�030�0311; �0241 53 �031

Donde

- S1? : Es la varianza de la suma de los items.

- 2 S12 : Sumatoria de la varianza de los items.

- k : Es el n}401merode preguntas 0 items.

a= ( 10/10-1 ) (1 - 9.466 /48.48)

Cl= (10/9 )(1 - 0.19)

a= (1.11) (O.8047)

a= 0.8941

�030 a= 0.90

Para que un instrumento sea con}401abletiene que ser: (1 >0]. por lo tanto el

instrumento a utilizar es con}401ableal tener como a= 0.90
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ANEXO I

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

' CALCULO DEL COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD

ALPHA DE CRONBACH

|

PROCEDIMIENTO

Para encontrar el grado de consistencia interna que posee el instrumento de la

escala del clima social familiar de Moos modi}401cada,se hizo uso de| coe}401cientede

con}401abilidadde ALPHA DE CRONBACH, aplicéndose Ia siguiente formula:

I:

Q = k 1 _ E�031i:1

k �0241 S2 �031

Donde

2

�031 - Si : Es Ia varianza de la suma de los items.

2

- 2 St : Sumatoria de la varianza de los items.

o k : Es el numero de preguntas 0 items.

u= ( 20/20-1) (1 - 38/200)

a= ( 20/19 )(1 �024 38/200)

a=(1.0526) (1�024o.19)

a=(1.0526) (0.31)

" a=0.852606

a=O.85

Para que un instrumento sea con}401abletiene que ser: (1 >0.7, por lo tanto el

instrumento a utilizar es confiable al tener como a= 0.85
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ANEXO J

EVALUACION DE LA DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES CLIMA SOCIAL

FAMILIAR Y AUTOESTIMA

Las variables Clima Social Familiar (p=0.836) y Autoestima (p=0.653)

presentan distribucién normal (p>0.05) para el anélisis de su relacion se

utilizaré el coeficiente de correlacién de Pearson.

PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV PARA UNA MUESTRA

Resumen de prueba de hip}402tesis

I Hi pétesis nula Test Sig. Decisién

La distribucién de Prueba

1 clima_socia|_familiar es norm_a| coliiolmogorom 835 Eietgtneesgsla

la media 52.068;rla desuiacion Smirnmr de una ' nupla

i t'Ipica1B.30. muestra �030

La distribucién de autoestima es Egulfnboa mW_ Retener la

2 normal con la media 28,682 gr la Smimogr de una .653 hipéiesis

desviacién t'ipicaQ,05. muestra nula.

Se muesiran las significancias asintéticas. El nivel de significancia es .05.

a.-La distribucién de contraste es la normal.

b.-Se han calculado a par1ir de los datos.
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ANEXO K

ESCALA DE PUNTUACION DE ESTANIMOS PARA LA

CATEGORIZACION DE LA VARIABLE CLIMA SOCIAL FAMILIAR

ADECUADO MEDIANAMENTE ADECUADO INADECUADO

A X B

A=X-0.75 (D.S) B=X-0.75 (D.S)

Dénde:

X=Media Aritmética

D�030S=Desviaciénesténdar

Procedimiento:

# Se calculé el promedio X=52

L Se calculé Ia D.S =17

Au Reemplazando:

a=x-0.75(D.S) b=x+0.75 (D.S)

a=52- 13 b=52+13

a=39 b=65

Niveles:

-/ Adecuado: 66-100

v�031Medianamente adecuado: 40-65

/ Inadecuado: 20-39
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ANEXO L

ESCALA DE PUNTUACIDN DE ESTANIMOS PARA LA

CATEGORIZACION DE LA VARIABLE NIVEL DE AUTOESTIMA

ALTO MEDIO BAJO

A X B

A=X-0.75 (D.S) B=X-0.75 (D.S)

Déndez

X=Media Aritmética

D.S=Desviacién estandar

Procedimiento:

L Se ca|cu|é el promedio X=29

4. Se calculo Ia D.S =9

h Reemplazando:

a=x-O.75(D.S) b=x+0.75 (D.S)

Q�034 a=29 - 7 b=29+7

a=22 b=36

Niveles:

/ Alto: 36-50

J Medio: 22�02435

/ Bajo: 10-20
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ANEXO M

ESCALA DE PUNTUACION DE ESTANIMOS PARA LA CATEGORIZACION DE

LA DIMENSION DE RELACION DE LA VARIABLE CLIMA SOCIAL FAMILIAR

ADECUADO MEDIANAMENTE ADECUADO INADECUADO

A X B

A=X-0.75 (D.S) B=X-0.75 (D.S)

Dénde:

X=Media Aritmética

D.S=Desviacic'm esta'ndar

Procedimiento:

J: Se calculé el promedio X=23.54

k Se calculé la D.S =7.8

J. Reemplazando:

a=x�0240.75(D.S) b=x+0.75 (D.S)

a=�02423.54 �0245.85 b=23.54 +5.85

a=18 b=29

Niveles:

/ Adecuado: 30-45

/ Medianamente adecuado: 18-29

/ Inadecuado: 9-17
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ANEXO N

ESCALA DE PUNTUACIDN DE ESTANIMOS PARA LA CATEGORIZACION DE

LA DIMENSION DE DESARROLLO DE LA VARIABLE CLIMA SOCIAL

�030 FAMILIAR

ADECUADO MEDIANAMENTE ADECUADO INADECUADO

A X B

A=X-0.75 (D.S) B=X-0.75 (D.S)

Dénde:

X=Media Aritmética

D.S=Desviacit'>n esténdar

Procedimiento:

L Se calculé el promedio X=15.97

is Se calculé Ia D.S =5.7

L Reemplazando:

_ a=x-0.75 (D.S) b=x+0.75 (D.S)

a=15.97~ 4.27 b=15.97+4.27

a=12 b=20

Niveles:

/ Adecuado: 21-30

/ Medianamente adecuado: 12-20

/ Inadecuado: 6-11

�030» 105



_ ANEXO o I
ESCALA DE PUNTUACION DE ESTANIMOS PARA LA CATEGORIZACION DE

LA DIMENSION DE ESTABILIDAD DE LA VARIABLE CLIMA SOCIAL FAMILIAR

\ ADECUADO MEDIANAMENTE ADECUADO INADECUADO

A X B

A=X-0.75 (D.S) B=X-0.75 (D.S)

Dénde:

' X=Media Aritmética

D.S=Desviacic'zn esténdar

Procedimiento:

in Se calculé el promedio X=12.6O

J: Se calculé Ia D.S =4.04

in Reemplazando:

a=x-075 (D.S) b=x+0.75 (D.S)

a=12.60�0243 b=12.60+3

4 a=10 b=16

Niveles:

\/ Adecuado: 17-25

/ Medianamente adecuado: 10-16

/ Inadecuado: 5-9

I 106



ANEXO P

PROCEDIMIENTO PARA HALLAR LA RELACION ENTRE LAS

VARIABLES CLIMA SOCIAL FAMILIAR Y NIVEL DE AUTOESTIMA

DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS.

o Planteamiento de la hipétesis:

Ho: No existe relacion entre el clima social familiar y el nivel de autoestima

de los pacientes con tuberculosis de la Microred Santa Fe.

HA: existe relacion entre el clima social familiar y el nivel de autoestima de

los pacientes oon tuberculosis de la Microred Santa Fe.

- �030Estadistica de prueba: Cuando =0,es posible mostrar que la estadistica de

prueba adecuada es:

t= r \/ n-2/ 1�024r2

o Distribucién de la estadistica de prueba: Cuando es verdadera y se

cumplen las suposiciones. la estadistica de prueba sigue la distribucién t de

Student con n-2 grados de libenad.

- Regla de decision: El oontraste es bilateral, por ello buscamos en la T de

Student con 42 grados de libertad el valor que deja por debajo una

probabilidad de 0.975 que es 2.0181.

- Célculo de la estadistica de prueba: El valor calculado de t es 3.27.

_l 0 Decision estadistica: Dado que el valor calculado de la estadistica de

prueba excede el valor critico de 1. se rechaza la hipélesis nula.

- Conclusion: Se concluye que el clima social familiar se relaciona oon el

nivel de autoestima de los pacientes con tuberculosis de la Microred Santa

Fe.
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ANEXO Q

GRAFICOS ESTADiSTICOS

GRAFICO N°2

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS SEGUN SU

SEXO DE LA MICRORED SANTA FE 2013.

FUENTE: lnstrurnento aplicado a pacientes con tuberculosis de la Microred Santa Fe-2013

GRAFICO N°3

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS SEGUN SU

GRUPO ETAREO DE LA MICRORED SANTA FE 2013.

\ I ADULTO JOVEN I ADULTO MADURO I ADULTO MAYOR

' 7%

am
.\\~_.

FUENTE: lnstrumento aplicado a pacientes con tuberculosis de la Microred Santa Fe-2013
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GRAFICO N°4

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS SEGUN SU

ESTADO CIVIL DE LA MICRORED SANTA FE 2013.

�030 sonmo ICASADO

35%

FUENTE: Instrumento aplicado a pacientes con tuberculosis de la Microred Santa Fe�0242013

GRAFICO N°5

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS SEGUN SU

PROCEDENCIA DE LA MICRORED SANTA FE 2013.

I CALLAO I LIMA I OTROS

7%

FUENTE: lnstrumento aplicado a pacientes con tuberculosis de la Microred Santa Fe-2013.
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GRAFICO N°6

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS SEGUN SU

GRADO DE INSTRUCCION DE LA MICRORED SANTA FE 2013.

I sm INSTRUCCION I PRIMARIA

I SECUNDARIA I SUPERIORTECNICA

I SUPERIOR UNIVERSITARIA

5% 4% 4%

Q1 2
 

FUENTE: Instrumento aplicado a pacientes con tuberculosis de la Microred Santa Fe-2013

GRAFICO N°7

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS SEGUN SU

ESQUEMA DE TRATAMIENTO DE LA MICRORED SANTA FE 2013.

I ESOUEMAI I MDR

EH3

.»/

FUENTE: lnstrumento aplicado a pacientes con tuberculosis de la Microred Santa Fe-2013.
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ANEXO R

COEFICIENTE DE CORRELACION DE KARL PEARSON

Dado dos variables, Ia correlacion permite hacer estimaciones de| valor de

una de ellas conociendo el valor de la otra variable.

Los coeficientes de correlacién son medidas que indican Ia situacién relativa

de los mismos sucesos respecto a las dos variables, es decir, son Ia

expresion numérica que nos indica el grado de relacién existente entre las 2

variables y en qué medida se relacionan. Son numeros que varian entre los

Iimites +1 y -1.Su magnitud indica el grado de asociacién entre las variables;

el valor r = 0 indica que no existe relacién entre las variables; Ios valores +1

y -1 son indicadores de una correlacion perfecta positiva

(al crecer o decrecer X, crece o decrece Y) 0 negativa (AI crecer o decrecer X

, decrece o crece Y)59.

Célculo de| coeficiente r de Pearson:

r= 712:8:-yi�030�024Esc1�030£y,~

- 2 _ 2 - 2 T < 2'
i/n>:x.�024- (Zn) 72 Zy; �024(E21,)
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Cunhciéu}402egn}401vn

El coeficiente de Pearson de correlacién

VALOR DEL GRADO DE CORRELACIDN

COEFICIENTE DE PEARSON ENTRE LAS VARIABLES

r r = 0 Ninguna correlacién

�030 ,- = 1 Correlacién positiva perfecta

D I 0 < r < 1 Correlacién positiva

. ,- = -1 Correlacién negativa perfecta

} .1 < r < 0 Correlacién negativa
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- Significacién del Coeficiente de Correlacién

Una vez calculado el valor de| coe}401cientede correlacién interesa determinar

si tal valor obtenido muestra que las variables X e Y estén relacionadas en

realidad 0 tan sélo presentan dicha relacién como consecuencia de| azar. En

otras palabras, nos preguntamos por la signi}401caciénde dicho coe}401cientede

correlacién.

Un coe}401cientede correlacién se dice que es significativo si se puede afirmar,

con una cierta probabilidad. que es diferente de cero. Més estrictamente, en

términos estadisticos, preguntarse por la significacién de un cierto coe}401ciente

de correlacién no es otra cosa que preguntarse por la probabilidad de que tal

coeficiente proceda de una poblacién cuyo valor sea de cero. A este

respecto, como siempre, tendremos dos hipétesis posibles:

Ho: r xy= 0 El coe}401cientede correlacién obtenido procede de una poblacién

cuya correlacion es cero (p: 0).

H1: r xy = 0 El coeficiente de correlacién obtenido procede de una poblacién

cuyo coeficiente de correlacién es distinto de cero (p 750).

_ Desde el supuesto de la Hipétesis nula se demuestra que la distribucién

I muestral de correlaciones procedentes de una poblacién caracterizada por

una correlacién igual a cero (p = O) sigue una Iey de Student con N-2 grados

de libenad, de medio el valor poblacional y desviacién tipo:
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3 ,

_2

N -2

�030 En consecuencia, dado un cierto coeficiente de correlacién r xy obtenido en

una determinada muestra se trata de comprobar si dicho coe}401cientees

_ posible que se encuentre dentro de la distribucién muestral especi}401cadapor

la Hipétesis nula. A efectos précticos, se calcula el n}402merode desviaciones

tipo que se encuentra el coeficiente obtenido del centro de la distribucién,

segun Ia férmula conocida y se compara el valor obtenido con el existente

en las tablas para un cierto nivel de significacién y N-2 grados de Iibertad

- t (u.N~2) que como se sabe, marca el Iimite (baja probabilidad de ocurrencia,

3 seg}402nIa Hipétesis nula) de pertenencia de un cierto coe}401cienter xy a la

distribucién muestra de correlaciones procedentes de una poblacién con

p=0 6°.
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ANEXO S

PRUEBA ESTADiSTlCA �034T�035DE STUDENT

V Se utiliza para determinar si hay una diferencia signi}401cativaentre las medias

de dos grupos, es decir que se utiliza cuando deseamos comparar dos

medias. Se utiliza para la comparacién de dos medias de poblaciones

independientes y normales.

Asumimos que las variables dependientes tienen una distribucién normal.

Especificamos el nivel de la probabilidad (nivel de la alfa, nivel de la

significacién, que estamos dispuestos a aceptar (p < .05 es un valor comL'In

que se utiliza).

; - Con una prueba t, tenemos una variable independiente y una

dependiente.

- La variable independiente (por ejemplo sexo) solo puede tener dos

niveles (hombre y mujer).

- Si la independiente tuviera mas de dos niveles, después utilizariamos

un anélisis de la variacién unidireccional (ANOVA).

j - La prueba estadistica para t de Student es el valor t.

Conceptualmente, la t-valor representa el nL'Imero de unidades

esténdares que estén separando las medias de los dos grupos.
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- Si nuestra t-prueba produce una t-valor que da |ugar a una

probabilidad de .01, decimos que la probabilidad de conseguir la

diferencia que encontramos seria por casualidad de 1 de cada 100

�030 veces.

Cuatro factores contribuyen para indicar si la diferencia entre dos medias

de los grupos se puede considerar significativa:

- Cuanto mayor es la diferencia entre las dos medias, mayor es la

probabilidad que una diferencia estadistica significativa existe.

- El tama}401ode la muestra es extremadamente importante en la

determinacién de la signi}401caciénde la diferencia entre las medias.

L Aumentando el tama}401ode la muestra, Ias medias tienden a ser mas

estables y mas representatives.

- Un nivel més grande de la alfa requiere menos diferencia entre las

medias (p <0 font=''font''>.05).

- Se debe utilizar una hipétesis (con dos colas) no directivas.

:�031 Asunciones subyacentes Ia prueba de t:

I 0 Las muestras se han dibujado aleatoriamente a partir de sus

poblaciones respectivas.

0 La poblacién se debe distribuir normalmente.

o Unimoda|(un modo).
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- Simétrico (las mitades izquierdas y derechas son imégenes espejo), el

mismo namero de gente arriba o abajo de la media.

o Acampanado (altura méxima (moda) en el medio).

�030 - Media, moda. y mediana se Iocalizan en el centro.

- Asintético (cuanto més Iejos se aleja Ia curva de la media, més

cercana seré el eje de X; pero Ia curva nunca debe tocar el eje de X).

- El nL'Jmero de personas en las poblaciones debe tener la misma

varianza (s2 = s2).Si no es el caso se utiliza otro célculo para el error

esténdar. Existen 2 tipos de prueba t de Student.

Test t Qara diferencia gar: (grupos dependientes, test t correlacionado): df= n

�030 (n}402merode pares) -1 Esto se refiere a la diferencia entre las cuentas medias

' de una sola muestra de individuos que se determina antes de| tratamiento y

después de| tratamiento. Puede también comparar Ias cuentas medias de

muestras de individuos que se aparean de cierta manera (por ejemplo Ios

hermanos, madres, hijas, las personas que se emparejan en términos de las

caracteristicas particulares).

f Test 1 Qara muestras independientes: Esto se re}401erea la diferencia entre los

promedios de dos poblaciones. Bésicamente, e| procedimiento oompara Ios

promedios de dos muestras que fueron seleccionadas independientemente una de

la otra. Un ejemplo seria comparar cuentas mateméticas de un grupo experimental

con un grupo de control 5�030-62.
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AN EXO T

Tabla 4: I}401stnburiént- Student Pmumuiada Fag. �030.5

1
�030 �030.,ra:-.4-2 5_c.-1? 5.5155 :;_--m: .2 ms:-1 :1�030:.e.�030?:

2 2.3�030.r-5 I 335:: :-.»-zvaz-;~ a ;:m: Ex_"i:-"-r- 9.9242

2 w.=..~.~:4=; |,«:;«":�030: 2.;\.«;u. _:_:a;u 4,s.u'a: 5.544-2
4 .=,:..r<.r: <x,<.:2; ;.m2 1,�030-$5..» .=_-«a»:-2 mu.

5 Cr.�030.�0301-<2�030:L4 7!�030: '.*.(I1.'-4: L_'7_�030!'A- ;\,.�030:e�030=-a�030.-a,x-.t.::

»; :31 :5 5,43%; 1,943: :2: 2.)�030:-

'- 2.2: a-; I,-ism was ,;_.=sa:: ;_;c==s='- marge
3 o, ms I ms.-rs ~2;.<»;n mvzs 2,551:

x mt I_.�030.x1�030s<v :,:m: ;,:-.=.:.: mu: 1 :_;:-;-a

1-1 zmyera pm; M-1;: ;,2';'.�030:i I5-.23 2.»;-2-2

n zxara s,zs::a �030..7�030§�030.\«G.;;2:-:r- :.7m 2.1.232
rz Ln:-3:: |_.z.x-5,: 1.31:2 .;_: ms 1:: mus
:2 ms; use-2 'z.7�030-:v2 ;_: .4,-4 ;_r::«=..=. arr rs

1»: ;».:.-1:: masa was 2,: us ;r;;.a.x 2375.5

24 ;w:m |..H;(- \.:.<s1 ;_:.21.t :,er-,2: 23%.:

3'; :».;>:<uz i:;~5s ;_,a W? ;,=m 1.91%

;'- ;v.s.¢»:»: l_'=3�030:J mis-;-5 ; 3 ms ;;.~'.�024:v ;.m:
ax :».s.as.: a,=;~:-s ~..7.=a; 2.: :'u';<- gsm :.m»:

H» c..~�030.=z�030:s i _.~.;; :7 2.71m rm :.,«.'-mu 2.mr.v.a
2-: L.r-3.". i,:;.s2 2.72:: ;_f.§e$4�030I :::%n 2.34;:

:1 L*,z~'3r�031-4 |,r.:.-2; 2.72:-7 grma .:.,« I �030=2 am a u

:2 ;..-�030ma n_.~..:e: ':,?';?1 ;,m.zr,- 2,<r:a.: ?.8'.i¢3

2.2 2.5.132 I: a as 1. 7; 32 :,c4.s1 ;�030.:-2-ma :�030:¢:;*:

:: .�030~.x-N3 U i 1s '-.71:-a gwq ;_�030:-re; :,~ms.a
:.«zu Iguss �030:.7ms'; ;,z.w-.2-ye. ;_:x<r 2.731:

2~~: ;,x.m- L? i 57- ';_4Z.ié3 :_~.»:e.~.. :, rs:

:�030= 2.5.23: :,~.m ';,c\.�030-�030.54 ;_:r2:

:a w;-.:.z=,: z: I ':.« m: I 3 man i

I�034? 1.5-�034*1 L33 I4 �030..i~'I4�030§'; if.-I-�034I .l,$:13K'l I�030.".�031.�030»:�030-4

s.e.»:,;�030z I :. n :- 1M7: ;,-:42; ;,4r-3 2.v:1«:«;v

2�030 :,sx,;s i,�030.-�254r§:\ 1.5955 ;,s;.'~a'4.L am 2.74;:
2: ;;s.z,;2 um,-'. 'm:.=.a '.,r.a:w;-:- ;.,::.m 2.35::

�030 at :.e.2�030;«;r I gar? :.;~;,;u�030 '. L,-at-�030.3 2.732.:

' '2: 21.; :a Lu-::u v.,w:va :.,I. .22; 13-4�030.i :».m-..-

2�030 ;.¢.za-5 2:-<-6: we-;»rs ::,i::~t I ;,a..=.'.-�030: :32;-3

s»~: 2.53}! :,.~.<-5.x a..-�030»*�030.}401�030:Lima ;_:.us :21-:15

e'- ;.s.e2: e,x<-are :,r�0306�030.�030:�024;,i9,�030;2-2:. :_A_.::: 2:25»:
�030:2 ;,m:: mu; ;.;ss.:~ :_c;:: ;.+:_~z:'. 2.3: {E

�030:1 .'r.:.i<G i 35- :.e;RA-3 :1 _r; 3;: 3 Z__A ;_<.s; :. :1';,~4

1-�031? ;;'.°s-�031:�030. :3:-'~.; :..~ss~: <-_c:: I :,=.;~.s mass

4�030 :..»'s<»s 23.:-:3 '_e«;;s 1_r:1~;.x ;_z;~";¢; s:

we ;~.:.z�024:u amaze ;.s.a;u�030.~ 1,0 1 ii 1; m 1.543 K

- * ;.=:%:=: 234- 1+4. 2.9: I 2 :5. H�030? 4,: |»-1.1 .=.:.~:m

-a ;.:.�030-;m 23:: :2 L.:'-${|l' 1x. 1 sn an :.s»:z;.'s

-.< ;».s.-.<-2 s_:a:-2. ...e=-3: ; 5: in 1,: re 5 :.=..=:r.»~:
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ANEXO U

PRUEBA CHI-CUADRADO

Esta prueba puede utilizarse incluso con datos medibles en una escala

nominal. La hipétesis nula de la prueba Chi-cuadrado postula una

distribucién de probabilidad totalmente especi}401cadacomo el modelo

matemético de la poblacion que ha generado la muestra. Para realizar este

contraste se disponen los datos en una tabla de frecuencias. Para cada valor

o intervalo de va|ores se indica Ia frecuencia absoluta observada o empirica

(Oi). A continuacién, y suponiendo que la hipétesis nula es cierta, se calculan

para cada valor o intervalo de va|ores Ia frecuencia absoluta que cabria

esperar o frecuencia esperada (Ei=n-pi, donde n es el tama}401ode la muestra

) y pi la probabilidad de| i�024ésimovalor o intervalo de Valores seg}402nIa hipétesis

nula). El estadistico de prueba se basa en las diferencias entre la Oi y Ei y se

define como:

X9 = 2;]
E:

Este estadistico tiene una distribucion Chi-cuadrado con k-1 grados de

" libertad si n es suficientemente grande, es decir, si todas las frecuencias

esperadas son mayores que 5. En la practica se tolera un méximo del 20%

de frecuencias inferiores a 5. Si existe concordancia perfecta entre las

frecuencias observadas y las esperadas el estadistico tomara un valor igual a
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0; por el contrario, si existe una gran discrepancia entre estas frecuencias el

estadistico tomara�031un valor grande y, en consecuencia, se rechazaré la

hipétesis nula. Asi pues, la regién critica estaré situada en el extremo

�030? superior de la distribucién Chi-cuadrado con k-1 grados de libertad 53.

\
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ANEXO V

PRUEBA DE HIPOTESIS CON CORECCION DE YATES

1.-Planteamienlo de la hipétesis:

Ho: �034Noexiste relacién entre el clima social familiar y el nivel de autoestima

de los pacientes con tuberculosis de la Microred Santa Fe 2013".

2.-Formula de| Chi cuadrado con correccién de yates con un nivel de

signi}401canciadel 95% de confianza.

/Oi �024Ei / - 0.5

COMBINACIONES Z1 ABS/0-E/-0-5
ADECUADO ALTO 111121

I! 0.0025 000045872

ADECUADOBAIO 0.14294118
MEDIANAMENTE ALTO 1,5625 0,2976190S

MEDIANAMENTE MEDIO 036703057
1 MEDIANAMENTE BAJO I}402 14,3541 3,34s275oe

INADECUADO ALTO 3,0625 034230769

INADECUADO MEDIO n 6,7081 O,9461354

INADECUADO BAJO an 23,5225 8,87641509

�024Ij�024�024

3.-Reemplazando: X2 =14.9

4.-Célculo de los grados de libertad (g|): gl= (# Filas �0241)(#Co|umnas-1)

9|=(3-1)(3-1)

, gl= 4

5.�024Entonces:Valor encontrado > Valor esperado

14.9 > 9.481

Por lo tanto: Se rechaza la hipétesis nula.
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ANEXO V

CHI CUADRADO PARA LA DIMENSION DE RELACIONES CON

CORECCION DE YATES

1.-Formula del Chi cuadrado con correccién de yates con un nivel de

significancia del 95% de confianza.

/Oi �024Ei / - 0.5

7 ": 4. :(r_.-.44�031 r -Au»�030.�0301. :» -

A

E}
MEDIANMENTEADECUADO

ALTO 4,77272727 1,�030/27272731,22727Z73 150619335 031558442

MEDIANMENTEADECUADO

MEDIO 12 4.77272727 5,72727273 5,2Z727Z73 273243802 172510823

MEDIAN MENTE ADECUADO

BAJO 620454545 3,E545455 10,86lJ02D�030lL75033301

E

i E
1

CHI 23.853458

2.-Reemplazando: X2 =23.85

3.-Céiculo de los grados de Iibertad (g|): gI= (# Filas �0241)(#Co|umnas-1)

9|=(3-1)(3-1)

g|= 4

4.-Entonces: Valor encontrado > Valor esperado

23.85 > 9.481

Por lo tanto: La dimensién relaciones de| clima social familiar se relaciona

con el nivel de autoestima de los pacientes con tuberculosis.
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ANEXO V

CHI CUADRADO PARA LA DIMENSION DE DESARROLLO CON

CORECCION DE YATES

1.-Formula de| Chi cuadrado con correccién de yates con un nivel de

" significancia del 95% de con}401anza.

/Oi �024Ei / - 0.5

)f_3 3:07,," ' .5 A .0/v�030é'{-;/ ..J./�031<3:E/�030£5414.1034;
A0cUA00 ALT0 0.008264% 00051948
ADUACUADO

MEDIO 3,341 3,341 2,841 8,07076446 2,415739o

ADECUADO BAJO E 2,068 3,932 11,777376 5,s945554

MEDIANMENTE

ADECUADO ALTO 7 6,136 0,864 0,364 o,1322314 0,0215488

MEDINAMENTE

ADECUADO MEDIO 13 12,886 0,114 -0,386 O,14927686 o,o115841

MEDINAMENTE

ADECUADO BAJO 7,977 1,977 1,477 2,18233471 0,27356902

INADECUADO ALTO -0,227 o,o5155239 o,o2272727

INADECUADOMEDIOE 3,227 7,43so1es3 1,55344155

INADECUADO BAJO 2,955 2,11570248 0,71608392

CHI 1o,719444o

2.-Reemplazando: X2 =10.71

3.-Célculo de los grados de Iibertad (gl): gI= (# Filas �0241)(#Co|umnas-1)

g|=(3-1)(3-1)

g|= 4

�030 4.�024Entonces:Valor encontrado > Valor esperado

10.71 > 9.481

Por Io tanto: La dimensién desarrollo del clima social familiar se relaciona

con el nivel de autoestima de los pacientes con tuberculosis.
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ANEXO V

CHI CUADRADO PARA LA DIMENSION DE ESTABILIDAD CON

CORECCION DE YATES

1.-Formula de| Chi cuadrado con correccién de yates con un nivel de

" significancia del 95% de confianza.

/Oi �024Ei / - 0.5

COMBINACIONES {of II; ]_/L241.�031 L ___'_r.aiw;.z :10»: vi

ADECUADO ALTO 2,27272727 0.2727273 -o,2272727 0,05165288 o,o2272727

ADECUADO MEDIO I 11,4545455 3,45454545 235454545 8,72933882 0,76208513

ADECUADO BAJO 235454545 1,95454ss 1,4545455 2,11570261 0,71608396

MEDIANAMENTE

ADECUADO ALTO 5,45454545 o,s454545 o,o4s4545 0,00206611 o,ooo37s79

MEDIANAMENTE

ADECUADO MEDIO 13 11,454545s 1,5454544 1,o454544 1,o929749 0,09541844

MEDIANMENTE

ADECUADO BAJO 7,o9o9o9o9 3,o9o9o91 2,59o9o91 6,71280996 034667833

INADECUADO ALTO o,2727273 -o,2272727 0,05165288 o,o2272727

INADECUADO MEDIO I 4,7727273 4,2727273 181561986 3,82510827

INADECUADO BAIO m 235454545 s,o45454s 454545455 2o,661157 639300699

�024- 133842145

Reemplazando: X? =13,38

3.-Célculo de los grados de Iibertad (gl): gl= (# Filas -1)(#Columnas -1)

gI=(3-1)(3�0241)

gl= 4

4.-Entonces: Valor encontrado > Valor esperado

13.38 > 9.481

Por Io tanto: La dimensién estabilidad de| clima social familiar se relaciona

con el nivel de autoestima de los pacientes con tuberculosis
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ANEXO W

TABLAS DE CHI -CUADRADO

P=Probabilkladdmmnkarmvalmmayoroig|1alq11eelchicAudtadotabu12do,v=Gtadosde[41>utad

MEIMIIEIIMEIMIIIEIIII
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ANEXO x

PUNTAJES OBTENIDOS DE LAS ESCALAS

�034I-

11 11$

11

-

3 E:

"11

Z1

�034Z1 11

Z 11

if

Xi 311

11

E1

11

I1 11

:1 11

E

-1

Z1

Z1

3 11

E -111

A X=VARlABLE CLIMA SOCIAL

FAMILIAR

Y=VAR|ABLE NIVEL DE

AUTOESTIMA
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ANEXO Y

NORMALIDAD DE LAS VARIABLES

Son Ios valores de determinada medicién en un grupo de individuos

normales de una poblacién definida.

NORMALIDAD DE LA VARIABLE CLIMA SOCIAL FAMILIAR �031

MEDIA 52.06818182

DES\/IIACION 16.8

ESTANDAR

NORMALIDAD DE LA VARIABLE NIVEL DE AUTOESTIMA

MEDIA 28.68181818

DES\/IIACION

ESTANDAR

�030B
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ANEXO Z

LA PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV

_ La prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra es un procedimiento

de "bondad de ajuste", que permite medir el grado de concordancia existente

entre la distribucién de un conjunto de datos y una distribucién teérica

especi}401ca.Su objetivo es se}401alarsi los datos provienen de una poblacién

que tiene Ia distribucién teérica especi}401cada,es decir, contrasta si las

observaciones podrian razonablemente proceder de la distribucién

especi}401cada.

Ejemplo. Muchas pruebas paramétricas requieren que las variables se

. distribuyan de forma normal. La prueba de Kolmogorov-Smirnov para una

muestra se puede utilizar para comprobar si una variable (por ejemplo notas)

se distribuye normalmente.

Esladisticos. Media, desviacién tipica, minimo. méximo, n}401merode casos no

perdidos y cuar1i|es59.

~ FORMULA:

D=Max x |FS (x) - FT (x) | n
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