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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el clima social familiar y autoestima de los
pacientes con tuberculosis pulmonar que asisten al puesto de salud Herbay Bajo en
San Vicente de Cafiete, 2024.

Materiales y métodos: Se ubica entre los estudios cuantitativos, porque abordara
con fendbmenos que pueden medirse a través de proyecciones, a su vez tendra
como propasito la descripcién y control objetivo de sus causas, correlacional ya que
prioriza la correlacidn entre las variables “clima social familiar” y “autoestima”. Este
estudio se llevara cabo en el distrito de San Vicente Cariete. La seleccion de la
muestra de este estudio es de un total de 50 pacientes siguiendo un enfoque no
probabilistico. El disefio de investigacion es no experimental ya que los resultados
se dan por el estudio detallado de las variables sin necesidad de ninguna
manipulacién por parte del autor. En el proceso de recopilacion de datos, se utilizo
la técnica de encuesta, los instrumentos empleados en esta investigacion seran los
cuestionarios. Resultados: Para llevar a cabo el andlisis se utilizaran métodos
estadisticos descriptivos, examinando los datos recopilados, incluidas frecuencias
dominantes y relativas y pruebas para probar las hipétesis de investigacion
relacionadas con las variables de investigacion. Conclusiones: Establecera un
precedente valioso para futuras investigaciones en el ambito de la salud. Se
convertira en una referencia importante en el andlisis de las variables antes
mencionadas y sus relaciones, y sirviendo como un modelo guia util para futuras

investigaciones.

Palabras claves: clima social familiar, autoestima del paciente (DeCS).



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the family social climate and self-
esteem of patients with pulmonary tuberculosis who attend the Herbay Bajo health

post in San Vicente de Cariete, 2024.

Materials and methods: It is located among quantitative studies, because it will
address phenomena that can be measured through projections, in turn its purpose
will be the objective description and control of its causes, correlational since it
prioritizes the correlation between the “family social climate” and “self-esteem”
variables. This study will be carried out in the district of San Vicente Cafiete. The
sample selection for this study is a total of 50 patients following a non-probabilistic
approach. The research design is non-experimental since the results are given by
the detailed study of the variables without the need for any manipulation by the
author. In the data collection process, the survey technigue was used; the
instruments used in this research will be questionnaires. Results: Descriptive
statistical methods will be used to carry out the analysis, examining the collected
data, including dominant and relative frequencies and tests to test the research
hypotheses related to the research variables. Conclusions: It will establish a
valuable precedent for future research in the field of health. It will become an
important reference in the analysis of the aforementioned variables and their

relationships, and serving as a useful guiding model for future research.

Keywords: Family Social Climate, Patient Self-Esteem (MeSH).



I. INTRODUCCION

La tuberculosis considerada como una enfermedad infectocontagiosa, afectando
gravemente la salud de un gran porcentaje de personas cada afio, convirtiéndose en
un gran problema de salud publica a nivel mundial. Ademas de los desafios médicos,
los pacientes de TB enfrentan un estigma arraigado y duradero que se manifiesta en
diversos entornos sociales, como el hogar, el trabajo y la sociedad. Este estigma
contribuye a una baja autoestima y un déficit en la calidad de vida debido a los
sintomas que limitan su capacidad para realizar actividades diarias. También provoca
la evitacion del contacto social y la tendencia a aislarse, lo que tiene un impacto

negativo en su bienestar mental (1).

Debido a esto, la tuberculosis (TBC) puede llegar a afectar la salud mental, ya que la
disminucién de la autoestima puede desencadenar ansiedad y depresién, que son los
trastornos mentales mas comunes. La presencia de estos trastornos puede
negativizar la calidad de vida, los gastos médicos y la capacidad de cuidarse a uno
mismo. Los pacientes con TBC pueden experimentar problemas de salud mental
debido al tratamiento prolongado, los resultados de los medicamentos utilizados para

tratar la TBC y las recaidas de la enfermedad (2).

Segun el Center for Disease Control and Prevention 2018, Alrededor de 1.700
millones de personas contrajeron la tuberculosis, o que representa a nivel mundial un
23 % de la poblacion. La tuberculosis es una enfermedad infecciosa mas
predominante a nivel global, con una alta tasa de mortalidad que alcanza los 1,5
millones de fallecimientos al afio. De los 10 millones de personas infectadas con TBC,
alrededor de 3 millones fueron "perdidos” debido a diferentes causas, entre las que
se incluye la falta de apoyo familiar. Estas personas no recibieron la atencion

necesaria, o que contribuye a la propagacion continua de la tuberculosis (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2020, Anualmente,
aproximadamente 1,5 millones de personas mueren debido a la tuberculosis. A nivel
mundial, la tuberculosis ocupa el puesto numero 13 siendo una de las causas de
mortalidad, la segunda causa de muerte por enfermedades infecciosas después de la
COVID-19, incluso por encima del VIH/SIDA. Se estima que, en ese periodo,

alrededor de 10 millones de personas contrajeron la tuberculosis alrededor del



mundo. Esta enfermedad se visualiza en todos los continentes y en diversos grupos
de edad. No obstante, la tuberculosis es prevenible y tratable con el apoyo de la

familia (4).

Segun OPS 2022, La tuberculosis se posicioné como la segunda enfermedad
infecciosa con mayor cantidad de fallecimientos a nivel mundial, después de la
COVID-19. Ademas, entre las personas con VIH fue la causa principal de muerte y
una de las principales responsables de las muertes relacionadas con la resistencia a
los antimicrobianos. Con el objetivo de reducir significativamente un 95% de muertes
por tuberculosis en comparacion con los registros de 2015, asi como disminuir en un
90% los nuevos casos entre 2015 y 2035, y asegurar que ninguna familia tenga que

enfrentar costos devastadores debido a la tuberculosis (5).

Por otro lado, en la revista The Lancet, sefiala que la enfermedad de la tuberculosis
sigue siendo notablemente elevada. Los estudios realizados en la poblacion estiman
gue alrededor de 14 millones de personas tienen la enfermedad de manera
prevalente, lo que equivale a aproximadamente 10 millones de casos nuevos
anualmente. De estos, alrededor de 6 millones son identificados y reciben tratamiento.
Es crucial abordar la brecha existente, que representa los casos restantes no
detectados (cerrar la diferencia entre la cantidad estimada de personas con
tuberculosis y aguellas que reciben atencién), siendo un componente esencial de las

politicas globales y nacionales de atencién y prevencion de la tuberculosis (6).

En Inglaterra, 2018 realizaron un estudio con el propésito de examinar el impacto del
respaldo familiar en el cumplimiento del tratamiento, encontrando que el 54% de los
pacientes perciben que la ausencia de apoyo por parte de la familia puede afectar el
proceso de recuperacion. Ademas, aquellos pacientes que reportaron carecer de
apoyo familiar durante su internacion mostraron una estancia hospitalaria prolongada

y un mayor riesgo de enfrentar complicaciones médicas. (O'Leary y Cifuentes, 2018),
(7).

En Sudéafrica, en el afio 2018, realizaron un estudio de la cultura de un grupo de un
grupo de individuos acerca de las manifestaciones de resiliencia entre pacientes con
tuberculosis en Khayelitsha, Sudéafrica. Concluyeron que es esencial comprender las
experiencias de los enfermos, tanto durante el tratamiento como cuando deciden vivir

con ella. Se observa que demuestran determinaciéon al enfrentar las dificultades,



buscando soluciones para aliviar los desafios cotidianos. Adoptan diversas
estrategias para afrontar la situacion, las cuales pueden ser efectivas, pero al mismo

tiempo pueden representar vulnerabilidades para su salud (8).

En Chile, en el afio 2020, se realizé una investigacion con el propésito de identificar
los factores biopsicosociales que pueden predecir la adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis. Los hallazgos revelaron que el nivel de autoestima, los
antecedentes de enfermedad mental, la situacion sentimental y la pertenencia a
grupos de riesgo mostraron una correlacion estadisticamente significativa con la

adherencia al tratamiento (9).

Una investigacion en China, en el 2021, Se encontré6 que, las personas
diagnosticadas con tuberculosis, su autoestima podria ser el causante principal
relacionado con los sintomas de depresion y ansiedad. Esto indica que mejorar el
entorno familiar, social y comunitario, asi como promover el buen trato y la
comprension hacia las personas diagnosticadas con dicha enfermedad, podria
contribuir a una mejora en su bienestar mental. Se destaca la gran importancia que
es tener un entorno familiar adecuado durante el proceso de tratamiento de los

pacientes con tuberculosis pulmonar (10).

En China 2023, Un estudio planted investigar la conexion entre el estigma percibido,
la autoestima y los niveles de ansiedad y depresion, y también examinar si la
autoestima podria influir en la relacion entre el estigma percibido y los niveles de
ansiedad y depresion en pacientes con tuberculosis. Se observé que la autoestima
estaba inversamente asociada con la ansiedad, lo que sugiere que fortalecer la
autoestima podria ayudar a reducir el estigma percibido, asi como los niveles de
ansiedad y depresion en las personas que padecen esta enfermedad (11).

En Lima 2019, se realizé una investigacion para determinar la conexién que existe en
la autoestima, depresion y el entorno social y familiar de los pacientes con
tuberculosis del Centro de Salud Calcuta, Distrito del Agustino. Se determiné que hay
una correlacion débil entre estos elementos. Sin embargo, se recomienda desarrollar
talleres de manejo de la enfermedad dirigidos a los familiares, ya que estos

desempenfian un papel crucial en el apoyo a una recuperaciéon rapida (12).

Un estudio realizado en Lima 2019, tuvo como objetivo principal fue evaluar el grado
de autoestima en pacientes que estan siendo tratados por tuberculosis en un Centro
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de Salud ubicado en San Juan de Lurigancho. Los hallazgos revelaron que el 76.7%
de los pacientes bajo tratamiento para la tuberculosis en dicho Centro de Salud

mostraron un nivel medio de autoestima (13).

En Chiclayo 2019, Se llevé a cabo un estudio con el propdsito de analizar la
correlacion entre la calidad de vida y la autoestima en pacientes con tuberculosis
atendidos en el Centro de Salud "Manuel Sanchez Villegas" en La Victoria, durante el
periodo 2019-2020. Los resultados indicaron una conexion entre estas variables, lo
gue sugiere que, al mejorar la condicion de vida de las personas con tuberculosis,
también se podria elevar su nivel de autoestima en aquellos que reciben atencion en

el centro de salud (14).

Un estudio realizado en hospital MINSA de Callao-Pera, 2020,
cuyo proposito del estudio fue investigar como el soporte proporcionado por la familia
a los pacientes con tuberculosis contribuye a superar el estigma social asociado. A
pesar de enfrentar estigma social, los pacientes recibieron respaldo de sus familias y
enfermeras, lo que les permitié completar exitosamente su tratamiento y superar este
proceso. Pese a que pasaron por sentimientos de vergienza y humillacion debido a
la enfermedad, sus familiares actuaron como confidentes para proteger su privacidad
y evitar que otros se enteraran de su situacién, lo que ayudd a mitigar su sensacion
de rechazo (15).

En Ica 2021, Se llevé a cabo una investigacion para evaluar el nivel de autoestima y
el apoyo familiar en pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar que acuden
al Centro de Salud La Palma en Ica, durante enero y febrero de 2021. Los resultados
indicaron que, en cuanto al nivel de autoestima, el 56% (14) de los pacientes obtuvo
una puntuacion media segun el test de Rosemberg, el 32% (8) tuvo una baja
autoestima y el 12% (3) presentd una autoestima elevada. En relacién al apoyo
familiar, se encontré que el 52% (13) recibia un apoyo afectivo regular, el 32% (8)

tenia un apoyo afectivo bueno y el 16% (4) experimentaba un apoyo afectivo (16).

La importancia de Enfermeria, radica en proporcionar cuidados integrales a las
personas con atencion de calidad y empatia, independientemente de su condicién de
salud. Los enfermeros colaboran dentro de equipos médicos multidisciplinarios,
participando en programas destinados al control, prevencion y tratamiento de la

tuberculosis (TBC). Supervisan y coordinan diversas intervenciones de atencion,
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como la terapia de observacién directa (DOTS), visitas domiciliarias, sesiones
educativas y entrevistas de enfermeria, abarcando todas las areas fundamentales de
la estrategia. Esto se debe a que, cuando se diagnostica a un individuo con TBC, se
enfrenta a diversos riesgos, ya que la falta de comprensién sobre su enfermedad
podria llevar a que la persona no tome la importancia necesaria del tratamiento,

resultando en la interrupcion del mismo.

De acuerdo a esta investigacion, se impulsa el presente estudio con el fin de validar
como influye el clima social familiar en la autoestima de los pacientes con tuberculosis
pulmonar, a fin de fortalecerlos a nivel psicolégico y maximizar la efectividad del
tratamiento dado, colaborando con los profesionales de la salud a cargo, que acuden

al establecimiento de salud Herbay Bajo en San Vicente de Cariete, 2024.

El objetivo de este proyecto de investigacion es examinar y reconsiderar los
conceptos de clima social familiar y autoestima, con el propdsito de llenar las lagunas
existentes en el conocimiento. Este enfoque se alinea con la teoria de Callista Roy,
gue postula que los seres humanos poseen capacidades y recursos para adaptarse
a las circunstancias que enfrentan durante su enfermedad. Esta teoria reconoce la
conducta humana como un sistema dinamico y adaptable que interactia con su

entorno.

El ambiente social en el hogar es crucial para motivar al paciente expuesto a la
tuberculosis familiar, de modo que mantenga un estado psicoldgico positivo y se
comprometa con el tratamiento prescrito. La familia constituye el pilar fundamental de
la sociedad, y su importancia radica en su capacidad para respaldar el cuidado y la
recuperacion de sus miembros. Al promover la autoestima y facilitar la labor médica,
la familia contribuye significativamente al bienestar del paciente y al éxito del

tratamiento (17).

La célula basica de la sociedad es la familia. Su funcionamiento puede ser sencillo,
pero su importancia es fundamental para el bienestar del individuo. A través de la
familia, las personas encuentran estabilidad y adquieren relevancia en el mundo. Es
imprescindible para los seres humanos establecer conexiones duraderas e
intangibles a lo largo de su vida, las cuales perdurardn mas alla de la muerte. La
familia no necesariamente tiene que ser numerosa, puede constar de un ndmero

reducido de miembros. Tampoco tiene que seguir el modelo tradicional de padres
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empoderados y hijos que aprenden de ellos. Puede estar formada Uunicamente por
hijos, padres, o por una combinacion de padres e hijos en distintas configuraciones
(18).

La familia puede abarcar también a un circulo cercano de amigos, lo que implica que
la amistad puede equipararse al concepto de familia. A partir de lo mencionado
anteriormente, se comprende que, en términos contemporaneos, la familia se define
como cualquier grupo de personas unidas por lazos de parentesco o amistad La

familia también puede estar constituida por un grupo cercano de amigos (19).

El impacto que la familia tiene en sus miembros puede ser muy positivo, siempre y
cuando las interacciones y opiniones sean constructivas. Sin embargo, si las
dinamicas familiares son negativas, pueden tener un efecto perjudicial. La familia es
un apoyo incondicional, y en momentos dificiles, los miembros se entregan sin
reservas para cuidar a aquel que lo necesite, contribuyendo asi a mejorar su salud y
bienestar (20).
Es importante destacar que pueden existir conexiones entre distintas familias, ya sea
por lazos de parentesco o amistad. Sin embargo, también se presentan situaciones
donde un miembro decide alejarse de su familia original para formar una nueva. La
configuracion de mudltiples familias es lo que, en Ultima instancia, constituye la

sociedad en su (21).

Cada familia constituye una fuente de emociones que se manifiestan en las
interacciones de sus miembros. Este entorno, conocido como clima social, es el
contexto en el que cada individuo de la familia se desenvuelve, mostrando sus
contribuciones basadas en sus aspiraciones, virtudes, asi como dificultades y
desafios. Estas emociones ejercen influencia, ya sea de forma positiva o negativa, en
el bienestar fisico y mental de los individuos. En cuanto a las relaciones entre los
miembros familiares, es esencial que interactien de manera saludable, libre y sin
restricciones emocionales, o que fomenta una mayor conexion entre ellos. Aunque
es inevitable que surjan conflictos debido a las diferencias individuales, en un
ambiente propicio, estos desacuerdos pueden ser abordados de manera estratégica
(22).

Indudablemente, el respaldo familiar representa un elemento crucial para incentivar a

los pacientes a seguir con el tratamiento, ofreciendo una motivacion fundamental para
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su cumplimiento. La familia se involucra ante cualquier suceso que pueda afectar la
salud, manteniendo un contacto constante con los pacientes y participando
activamente para fomentar la adherencia al tratamiento, tanto en aspectos
farmacologicos como en los cambios de su forma de vida. Este involucramiento
familiar durante el tratamiento de la tuberculosis brinda un apoyo emocional
significativo, acompainando al paciente y previniendo sentimientos de culpabilidad,

rechazo o abandono. (23).

La participacion de la familia resulta fundamental para garantizar la adherencia al
tratamiento, dado que a menudo los pacientes enfrentan estigmas y prejuicios
sociales que sus familias intentan ocultar. El respaldo familiar es esencial para llevar
a cabo el tratamiento contra la tuberculosis hasta la completa recuperacion del
paciente, ademas de servir como estimulo para evitar la aparicion de pensamientos
negativos y la disminucion de la autoestima. El estigma social ejerce una gran
influencia en los pacientes, generando sentimientos de rechazo y exclusion social.
Estudios indican que estas variables estan directamente relacionadas con el éxito del

tratamiento (24).

Cada miembro de una familia impulsa el desarrollo personal para progresar y
fortalecer su posicion en la sociedad, asegurando un nivel de vida satisfactorio. Es
evidente que el empoderamiento de los individuos dentro de la familia no solo
beneficia a estos, sino que también contribuye al empoderamiento general de la
familia. Este proceso se logra mediante la toma de decisiones, lo que permite que las
familias se vuelvan autonomas, potenciando asi las destrezas y habilidades de sus
integrantes (25).

La tuberculosis esta intrinsecamente ligada a la pobreza. El contexto socioeconémico
y cultural parece ser un factor determinante en la susceptibilidad a esta enfermedad.
Factores de riesgo incluyen condiciones de vivienda precarias, deterioro de la
infraestructura, hacinamiento en el hogar, falta de conciencia preventiva y deficiencias
nutricionales. Es innegable que la extrema pobreza es el principal facilitador de la
tuberculosis en muchas partes del mundo, afectando no solo a naciones
empobrecidas, sino también a los sectores desfavorecidos de paises mas

desarrollados (26).
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La pobreza constituye un desafio social multifacético que obstaculiza el cumplimiento
de necesidades fundamentales, lo que resulta en un aumento notable de problemas
de salud en general y un deterioro especifico de la salud mental. Aquellos pacientes
gue abandonan sus empleos o0 son separados de estos contribuyen ain mas a la
pobreza, ademas de experimentar una sensacion de vulnerabilidad en su dignidad y
estatus ciudadano, debido a la discriminacion que enfrentan durante su

desplazamiento diario entre los establecimientos de salud y sus hogares (27).

Un factor significativo para la persistencia de la endemia de la tuberculosis es la
continua ampliacion de la brecha econ6mica entre los paises mas desarrollados y los
mas desfavorecidos cada afio. De esta manera, la tuberculosis puede considerarse
un indicador de desarrollo, asi como de desigualdad y pobreza. La pobreza
representa un desafio social complejo que dificulta la satisfaccion de necesidades
bésicas, lo que contribuye de manera significativa al aumento de problemas de salud
en general y al deterioro de la salud mental en particular. Los pacientes que
abandonan su empleo o son despedidos de €l contribuyen a una mayor pobreza, y
experimentan una sensacion de vulnerabilidad en su dignidad y ciudadania debido a
la discriminacion que enfrentan en su camino diario entre el centro de salud y su hogar
(28).

Es esencial que, en el seno de la familia, que puede extenderse también a un circulo
de amigos que hayan fortalecido sus vinculos emocionales al punto de considerarse
familia, se mantenga un equilibrio estable. Esto implica que cada miembro participe
en actividades de manera equitativa con los demas. De este modo, todos contribuyen
al progreso de la familia de manera proporcional y equitativa, preservando la
estabilidad y evitando conflictos posteriores relacionados con percepciones de

desigualdad en la carga de trabajo o responsabilidades (29).

Es fundamental que los miembros de una familia interactien de manera saludable,
libre y sin restricciones emocionales, lo que fomenta una mayor conexion entre ellos.
Estos comportamientos positivos son los que promueven una adecuada cohesién
entre los integrantes. Aunque es inevitable que surjan conflictos debido a las
diferencias individuales, especialmente en situaciones complejas y especificas, estas

discrepancias pueden ser abordadas estratégicamente en un ambiente propicio (30).
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En el seno familiar, cada miembro fomenta su propio crecimiento personal para
fortalecerse y destacar en la sociedad, asegurando asi un nivel de vida adecuado. Es
evidente que el empoderamiento individual, que indudablemente beneficia y fortalece
a toda la familia, se logra mediante la capacidad de tomar decisiones, lo que convierte
a las familias en entidades autdbnomas. Esto también implica fortalecer y mejorar las

habilidades y destrezas de cada miembro (31).

El entorno familiar es el mas préximo en el que el paciente con tuberculosis encuentra
respaldo. Si este entorno familiar experimenta discordia y excluye a la persona
enferma, haciéndola sentir menos valiosa y culpable, el paciente tuberculoso puede

experimentar rechazo y perder la motivacion para seguir con el tratamiento (32).

La autoestima es un aspecto fundamental de la identidad humana, y se construye a
partir de nuestros pensamientos, emociones, sensaciones y vivencias a lo largo de
nuestra vida. Su relevancia radica en su influencia sobre las elecciones y decisiones
gue tomamos. En resumen, la autoestima desempeiia un papel motivador al
determinar la probabilidad de que las personas se valoren y desarrollen toda su
capacidad (33).

Individuos con una autoestima elevada y constante muestran una motivacion
intrinseca para mantener su bienestar y trabajar de manera continuada hacia el logro
de sus metas y suefios personales. Las situaciones externas y los eventos de la vida
tienen un impacto limitado en su autoconcepto; son personas que interactiian con
confianza y seguridad, sin sentir la necesidad de proteger su imagen, ya que esta se
sostiene por si misma. Ademas, estas personas son capaces de expresar y defender

sus opiniones sin perder la estabilidad emocional (34).

Las personas con una autoestima alta pero inestable poseen una autoimagen
positiva, aunque tienen dificultades para mantenerla de forma constante. Situaciones
competitivas pueden generar inestabilidad emocional en ellos. Ante el fracaso, suelen
adoptar una actitud critica, viéndolo como una amenaza. Aunque defienden sus
opiniones con conviccion, tienden a ser poco receptivos a otras perspectivas y

dominan la conversacién en una discusion (35).

La autoestima baja pero estable se caracteriza porque los eventos externos, ya sean
positivos 0 negativos, no afectan la percepcion que el individuo tiene de si mismo.

Este tipo de personas no se esfuerzan por mejorar su imagen personal y tienden a
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menospreciarse. Son indecisas y tienen un fuerte temor al error. No suelen defender
Sus opiniones porque tienen una vision negativa de si mismos, sintiéndose menos
ante los demas. Este patrén es comudn en personas gue padecen depresion, quienes

creen que su estado emocional es resultado del destino (36).

La baja autoestima, se caracteriza por la sensibilidad y la influencia que tienen las
personas afectadas por sucesos externos. Cuando se suscitan situaciones exitosas,
Su autoestima aumenta, pero este incremento es temporal y disminuye una vez que
pasa la euforia del momento. En resumen, este tipo de autoestima se caracteriza por
carecer de consistencia y estabilidad, lo que las hace muy susceptibles a diferentes
tipos de eventos, incluso aquellos que pueden parecer irrelevantes desde un punto

de vista racional (37).

Por otro lado, Dorothy Johnson, reconocida por su "Modelo de sistema de
comportamiento”, propone gue las enfermeras deben enfocarse en la conducta de los
pacientes mas que en su estado de salud o enfermedad, abordando las necesidades
humanas y promoviendo el equilibrio y la reduccion del estrés. Su teoria define la
enfermeria como "una fuerza reguladora externa que actla para preservar la
organizacion e integracion de las conductas de los pacientes en un nivel 6ptimo en
situaciones donde el comportamiento puede amenazar la salud fisica o social, o
cuando se enfrentan a la enfermedad." Este enfoque sostiene que la enfermeria
desempeiia un papel Unico en el bienestar de la sociedad y tiene como objetivo

principal la mejora del paciente (38).

El ser humano se concibe como un sistema de comportamiento que busca realizar
ajustes constantes para alcanzar, mantener o restaurar un equilibrio de adaptacion
estable. En su entorno, considera los elementos del entorno humano que incluyen
factores de estrés internos. La salud se entiende como lo contrario de la enfermedad,
y segun Johnson, se define como "cierto grado de regularidad y constancia en el
comportamiento”. El sistema de comportamiento muestra modificaciones vy
adaptaciones que, en cierta medida, resultan exitosas, siendo su adaptacién

funcionalmente eficaz y efectiva hasta cierto grado (39).

Ida Jean Orlando desarroll6 su teoria a partir de una investigacion llevada a cabo en
la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Yale, donde incorpor6 conceptos de

salud mental en el curriculo basico de enfermeria. En su teoria, propuso que los
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pacientes tienen sus propias interpretaciones y significados de las situaciones. Esta
teoria enfatiza la relacion bidireccional entre el paciente y la enfermera, donde las
acciones y palabras de ambos influyen en ambos. La funcion profesional de la
enfermeria, segun esta teoria, consiste en identificar y satisfacer las necesidades
inmediatas de ayuda del paciente. La respuesta interna se refiere a la reaccion
inmediata. La investigacion de las necesidades del paciente constituye la disciplina
del proceso de enfermeria. Finalmente, la resolucion del estado del paciente se

concreta como la mejora (40).

La teoria de Nightingale se enfocaba en el ambiente, que comprende todas las
condiciones externas e influencias que afectan la vida y el desarrollo de un organismo
y que pueden prevenir, detener o favorecer la enfermedad, los accidentes o la muerte.
Nightingale sostenia que entornos saludables eran esenciales para proporcionar
cuidados de enfermeria adecuados. Asimismo, consideraba que el entorno era el
principal factor causal de la enfermedad en el paciente; no solo reconocia la
peligrosidad del entorno, sino que también resaltaba la importancia de un entorno

adecuado para la prevencion de enfermedades (41).

Setiyowati y colaboradores (42), en el afio 2021, En Indonesia, se llevo a cabo una
investigacion con la finalidad de examinar la conexion la autoeficacia y la autoestima
en pacientes con tuberculosis. Se empled un método cuantitativo, especificamente un
estudio analitico con un disefio transversal y correlacional. Un total de 41 pacientes
participaron en el estudio y se utilizaron cuestionarios validados como instrumento de
medicién. Los resultados mostraron que el 57.3% de los pacientes presentaron baja
autoeficacia, mientras que el 51% mostrd baja autoestima o una escasa aceptacion
de si mismos. El andlisis estadistico, con un valor de Chi cuadrado de p = 0.008,
indica que se relacionan significativamente la autoeficacia y la autoestima, siendo esta

relacion estadisticamente significativa con un nivel de confianza del 95%.

Li, et, al., (43), en el afio 2021, investigacion cuya finalidad fue examinar los factores
que influyen en el autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar. Se empleo
un método cuantitativo con un disefio correlacional. La muestra estuvo compuesta por
370 pacientes. Se utilizdé un cuestionario validado como instrumento de recoleccion
de datos. Los resultados mostraron que tanto el conocimiento sobre la tuberculosis

como los factores de refuerzo, como el apoyo familiar, estuvieron positivamente
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correlacionados con los comportamientos de autocuidado de los pacientes. “analizar
lo determinantes del autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar”. La
metodologia fue cuantitativa disefio correlacional. Fueron 370 los pacientes
participantes. Fue utilizado un cuestionario validado. ElI conocimiento sobre TB y los
factores de refuerzo (apoyo familiar) tuvieron correlaciones positivas significativas con

los comportamientos autocuidado.

Pandini, et, al, (44), el afio 2022, En Indonesia, se desarroll6 una investigacion con el
proposito de examinar el impacto del apoyo social familiar y la autoestima en el
fortalecimiento de la resiliencia en pacientes con tuberculosis. La metodologia
adoptada fue de naturaleza cuantitativa con un disefio correlacional. La muestra
consistid en 30 pacientes. Los instrumentos empleados incluyeron cuestionarios que
recopilaban datos demograficos, asi como cuestionarios MSPSS, cuestionarios
RSES vy cuestionarios de resiliencia. Los resultados de los analisis estadisticos
revelaron una correlacion significativa entre el apoyo social familiar y la resiliencia,
con un valor de p = 0,000 (p < 0,05) y rho (r) = 0,809, indicando una relacién muy
solida. Asimismo, se observo una correlacion entre la autoestima y la resiliencia, con
un valor de p = 0,000 (p < 0,05) y una rho (r) = 0,787.

Espinoza (45) Lima, 2018. Realiz6 una investigacion acerca del clima social familiar
y la autoestima de pacientes con tuberculosis pulmonar que reciben atencion en el
centro de salud Caquetda Rimac. La investigacion se llevé a cabo utilizando un
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo correlacional con un disefio transversal. La
poblacién objetivo consistié en 50 pacientes, y se emplearon entrevistas y pruebas de
autoestima como técnicas de recoleccion de datos. Los resultados revelaron que el
100% de los usuarios (50 pacientes en total) mostraron que el 48% presentaba un
nivel de autoestima medio, el 34% tenia una autoestima baja y el 18% tenia una
autoestima elevada. Ademas, se observo que el 46% experimentaba un clima social
familiar medianamente favorable, el 28% tenia un clima desfavorable y el 26%

disfrutaba de un clima favorable.

Silva y colaboradores (46) en Trujillo, 2020. Realiz6é un estudio se llevé a cabo con el
propdsito de investigar la relacion entre el nivel de autoestima y la capacidad de
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital de Especialidades

Bésicas La Noria-Trujillo en el afio 2020. Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo
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con un disefio descriptivo correlacional de corte transversal, cuya poblacion fue de 31
pacientes. Se obtuvo que el 67.7% de los pacientes presentaban un nivel de
autoestima medio, el 32.3% tenian una autoestima elevada, y no se encontré ningin

paciente con autoestima.

Guarniz (47) en Truijillo, 2021. Llevé a cabo un estudio titulado "Relacion entre el clima
social familiar y la autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud
Unidn", con el objetivo de examinar la conexion entre el clima social familiar y la
autoestima de los pacientes con tuberculosis. La investigacion tuvo un disefi6 como
descriptivo y correlacional, con una muestra de 12 pacientes. Se utilizaron el
Inventario de Autoestima de Cooper Smith y la Escala de Clima Familiar como
instrumentos de medicién. Los datos obtenidos revelaron una correlacion negativa
moderada (0.450) entre el clima social familiar y la autoestima, con un nivel de

significancia de p:0.05.

La importancia del estudio en el campo de la enfermeria, se enfoca en proporcionar
atencion integral a las personas con o sin enfermedad, con calidad y empatia. Los
enfermeros forman parte de un equipo de salud, colaborando en un entorno
multidisciplinario con otros profesionales meédicos. Participan en programas
destinados al control, prevencion y tratamiento de la tuberculosis, supervisando los
procedimientos de atencion como la terapia de observacién directa (DOTS), visitas
domiciliarias, sesiones educativas y entrevistas de enfermeria. Estas actividades
forman parte de las estrategias fundamentales para abordar la tuberculosis. Cuando
se diagnostica a alguien con esta enfermedad, surgen varios riesgos ya que no le
toman la debida importancia al tratamiento, y a menudo resulta la interrupcién del

mismo.

Justificacion Teodrica, Este proyecto de investigacion busca revisar, analizar y
reconsiderar los conceptos de clima social familiar y autoestima con el fin de cubrir
las lagunas en el conocimiento, en linea con la teoria de Callista Roy. Esta teoria
postula que los seres humanos poseen habilidades y recursos para adaptarse a las
diversas situaciones que enfrentan durante su enfermedad. Considera que el
comportamiento humano funciona como un sistema abierto y adaptable que

interactda con el entorno. Esta investigacion se propone enriguecer las fuentes de
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informacion fiables y precisas sobre la relacion entre el clima social familiar y la

autoestima, centrandose especificamente en pacientes con tuberculosis.

Justificacién Practica. Los hallazgos obtenidos en este proyecto de investigacion
proporcionaran informacion importante a los administradores del primer nivel de
atencion y a los lideres del departamento de enfermeria sobre la relacion entre el
clima social familiar y la autoestima de los pacientes con tuberculosis. Esto les
permitira tomar decisiones informadas en los procesos de mejora continua. Ademas,
desde una perspectiva préactica, el estudio ofrece una visibn mas positiva tanto para
los pacientes como para sus familiares cercanos, lo que puede promover una mejora
en el cumplimiento del tratamiento médico y la adherencia, asi como un mejor

afrontamiento de la enfermedad desde una perspectiva psicolégica fortalecida.

Justificacion metodoldgica., servir como un modelo de referencia valioso para
investigaciones futuras al analizar las variables y aplicar intervenciones de enfermeria
de manera apropiada, siguiendo los principios de la teoria de Dorothy Johnson. Segun
esta teoria, la enfermera debe enfocarse en el proceder o conducta de la persona
mas que en su estado de salud o enfermedad, abordando las necesidades humanas

y fomentando el equilibrio y la reduccion del estrés.

Es importante destacar que la base de este estudio se sustenta en fuentes confiables,
lo que garantiza la fiabilidad de los resultados obtenidos. Ademas, se enfoca en una
problematica de salud de alcance global, con impacto a nivel nacional, centrdndose

en los pacientes con tuberculosis.

El objetivo principal es, investigar la relacién entre el clima social familiar y la
autoestima de los pacientes con tuberculosis que acuden al establecimiento de salud

de Herbay Bajo en San Vicente de Cariete durante el afio 2024.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque a implementar seré cuantitativo, ya que se enfocara en fenomenos que se
pueden medir mediante proyecciones y/o andlisis estadistico de los datos
recolectados. El objetivo de este enfoque es proporcionar una descripcion,
explicacion, prediccion y control objetivo de sus causas., el método a implementar es
descriptivo ya que prioriza la evaluacién y andlisis del comportamiento de la muestra
partiendo de panoramas especificos, también porque cuando se observan los valores
donde se presentan una o mas variables para que al obtener los datos, se realice una
descripcion de ellos ,el estudio es de tipo correlacional ya que prioriza la correlacion
entre las variables “clima social familiar” y “autoestima”, el disefio de esta
investigacion es no experimental ya que los resultados se dan por el estudio detallado
de las variables sin necesidad de ninguna manipulacién por parte del autor, busca
determinar cual es la relacion que existe entre dos variables. De esta manera se busca
obtener datos estadisticos que demuestren la forma en que dos variables interactian
y afectan una a otra, si esto es cierto. Otro punto a tener en cuenta es que no
determina las causas de lo que sucede, sino que simplemente hace un diagndstico.
(48).

.2.2. POBLACION Y MUESTRA
2.2.1. Poblacion

Este estudio se llevard a cabo en el Centro Poblado del Distrito de San Vicente,
ubicado en la provincia de Cafiete, departamento de Lima. La poblacién en estudio
estara conformada por 50 usuarios que acudan al puesto de salud y que han sido
atendidos por parte del personal de enfermeria del Puesto de Salud I-2 Herbay Bajo
durante los dltimos tres meses, de febrero, marzo y abril de 2024.

En este caso, dado que la poblacién es muy pequefia, se utiliza a todos sus miembros
como parte de la muestra, siempre y cuando cumplan con los criterios de inclusién y

exclusion siguientes:

Criterios de inclusion

o Pacientes diagnosticados con TBC.
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o Pacientes que asisten al puesto de salud Herbay Bajo en San Vicente de
Caniete.

o Pacientes que se atienden durante el 2024.
o Pacientes mayores de 18 afios.
o Pacientes alfabetos.
o Pacientes que firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
o Pacientes que no sean diagnosticados con tuberculosis pulmonar.
o Pacientes que no asisten al puesto de salud Herbay Bajo en San Vicente de
Cafiete.
o Pacientes menores de 18 afios.
o Pacientes analfabetos.
o Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

2.2.2. Muestra

Para la presente investigacion la muestra estara conformada por un total de 50
pacientes que han acudido por una consulta y que han sido atendidos en el Puesto
de Salud Herbay Bajo de San Vicente — Cafiete, en el departamento de Lima, Peru,

en el periodo establecido para este afio.

2.2.3 Muestreo
Este estudio utiliza un enfoque de muestreo no probabilistico por conveniencia, donde
todos los individuos disponibles son incluidos en la muestra en lugar de seleccionarse

al azar
2.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATO

2.3.1 Técnica

En este estudio se utilizan métodos que involucran la realizacion de encuestas para
recolectar datos. Los cuestionarios son una parte fundamental en este proceso de
encuestas. Dado su bajo costo tanto en su preparacibn como en su respuesta,
representan una alternativa econdmica tanto para los investigadores como para los
encuestados o entrevistadores de campo. Esta estrategia metodoldgica incorpora
herramientas para obtener informacion sobre las variables principales de interés: el

clima social familiar y la autoestima de los pacientes con tuberculosis. (49)
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2.3.2 Instrumento
En este estudio se empled la técnica de encuesta, utilizando dos instrumentos

principales;

El primer instrumento utilizado fue la Adaptacion de la Escala de Clima Social Familiar
creada por Rudolf H. Moos, Bernice S. Moos y Edison J. Trickett (50). Esta escala, de
tipo Likert ordinal, estd compuesta por 35 afirmaciones extraidas de la Escala de
Moos original, las cuales se dividen en 20 afirmaciones positivas y 15 negativas. Esta
escala permite la medicion a través de respuestas verdadero o falso, asignando un
valor de 1 para verdadero y O para falso en el caso de las afirmaciones positivas, y
viceversa para las negativas. La escala de clima social familiar consta de 35
afirmaciones con opciones dicotémicas y su aplicacion requiere aproximadamente 40

minutos.

El segundo instrumento utilizado fue el Test de Autoestima, creado por el Psicélogo
Fausto Valencia y posteriormente revisado por Baldeon R. N. en 2007, con el fin de
evaluar el nivel de autoestima en individuos con tuberculosis. Este test consta de 13
preguntas de opcién multiple, las cuales permiten categorizar los resultados en Baja,
Media y Alta autoestima en una escala de medicion que va de 0 a 3, siguiendo el
formato tipo Likert y ordinal. Su estructura incluye una presentacion, instrucciones,
recoleccion de datos generales y preguntas especificas relacionadas con las
dimensiones de la variable, y su aplicacion tiene una duracién aproximada de 20

minutos.

2.3.3 Validez y confiabilidad

Silva, y colaboradores 2018, (52) presentaron el cuestionario de autoestima a una
evaluacion por expertos en enfermeria y metodologia, los cuales validaron los items
del instrumento. La validez estadistica se evalué mediante la correlacion de Pearson,
obteniéndose un coeficiente de correlacion de 0.574 con una probabilidad de 0.025,
lo que indica una relacion significativa con la autoestima. Ademas, se realiz0 una
prueba piloto con 15 pacientes que padecian tuberculosis pulmonar, donde se obtuvo

un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.748.

Espinoza 2018, Se desarroll6 una escala tipo Likert ordinal compuesta por 34
afirmaciones extraidas de la escala original de Moos, divididas en 20 afirmaciones

positivas y 15 negativas. Esta escala se estructura en cuatro secciones: introduccion,
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instrucciones, recopilacion de datos generales y las 35 afirmaciones que evalGan esta
variable. Los resultados son considerados validos y fiables con un indice del 96%,

con un margen de error del 4%.
2.4 VARIABLES DE INVESTIGACION
Clima social familiar

Definicion conceptual: Es la forma en que se perciben las caracteristicas
socioambientales del entorno familiar, Se desarrolla mediante una serie de fases de
interaccion entre los miembros de la familia y la conexidn entre distintos elementos
presentes en el clima familiar, fundamentado en sus relaciones, desarrollo y
mantenimiento de la dindmica. Este concepto abarca tres aspectos esenciales, cada
uno compuesto por varios elementos que contribuyen a su integridad: interaccion,

desarrollo y cohesion 53).

Definicion operacional: El clima social familiar de los pacientes con tuberculosis,
abarca las relaciones interpersonales entre los miembros de la familia, incluyendo
aspectos relacionados con el desarrollo personal, la comunicacion, la interaccion y el

crecimiento.
Autoestima del paciente

Definicion conceptual. Se trata de la valoracion personal, la comprension de la
propia identidad, que abarca aspectos fisicos, mentales y espirituales, y se configura

en conjunto con la personalidad (54).

Definiciébn operacional:

La autoestima de los individuos que sufren de tuberculosis tiende a ser baja en
muchas ocasiones y puede incluir una tendencia hacia la depresién. Este fenébmeno
esta influenciado por la enfermedad que estan enfrentando y se basa en su propia

percepcion de si mismos, es decir, en su autoconcepto.
2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas paralarecoleccion de datos
El presente trabajo de estudio se presentara al comité de ética de la universidad
Privada Maria Auxiliadora a fin de que sea analizado y posteriormente aprobado.

Luego, sera presentado a la direccién del puesto de salud en Herbay Bajo en San
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Vicente de Carflete para que, a su aprobacion, sea aplicado a los pacientes
diagnosticados con tuberculosis pulmonar, asi como a su circulo familiar y amical
cercano segun los criterios de inclusion y exclusion. Finalmente, se aplicara la

encuesta. prueba parameétrica y no paramétrica, ks.
2.5.2 Recoleccion de datos

Durante un periodo de quince dias consecutivos, se realizaran entrevistas
individuales con los participantes para recopilar datos. Se les brindara informacion
detallada, precisa sobre los objetivos de la investigacion, y se les solicitara que firmen
un formulario de conformidad como prueba de su participacion, el cual se mantendra
archivado hasta la conclusion del estudio para confirmar su compromiso con el
mismo. Se espera que cada participante dedique aproximadamente 30 minutos a
completar el cuestionario, cuyas respuestas seran posteriormente revisadas y

registradas en los resultados.
2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis de los datos obtenidos se emplearan técnicas estadisticas
descriptivas, las cuales comprenden el analisis, resumen y presentacion de los
resultados recopilados de toda la poblacion. Estas técnicas tienen como objetivo
estructurar y representar la informacion contenida en los datos, incluyendo
frecuencias relativas, dominantes y pruebas que ayuden a verificar las hipotesis de
investigacion relacionadas con la variable en estudio. Los datos recolectados seran
procesados utilizando la version mas reciente del software estadistico IBM SPSS
Statistics, version 25. En el analisis de los datos conseguidos, se emplearan técnicas
estadisticas descriptivas, el cual se refiere al analisis, resumen y presentacion de los
resultados derivado de toda la poblacion. Su objetivo es estructurar y representar la
informacion contenida en los datos. Este software proporcionara una forma sencilla
de utilizar y una serie de capacidades que facilitaran la extraccién eficiente de
informacion procesable de los datos, permitiendo llevar a cabo un analisis completo
gue incluye la creacion de tablas, calculos de suma y medidas estadisticas como la
media y la mediana. Estas herramientas representaran los resultados de forma clara,

asegurando una alta precision y respaldando la toma de decisiones de calidad.
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2.7 ASPECTOS ETICOS
Los principios éticos que guian este estudio son los siguientes:

Principio de Justicia: Se enfoca en la relevancia de asegurar que la eleccion de los

participantes se realice de manera equitativa y justa, sin ningun tipo de parcialidad.

Principio de Beneficencia: El enfoque se dirige hacia la aseguracion de que el
estudio no genere ningun tipo de malestar ni ponga en peligro la integridad de los
participantes. El propésito es que el estudio tenga un efecto positivo en los

participantes en lugar de causarles algun dafio.

Principio de no Dafio: Es responsabilidad de los profesionales de la salud
abstenerse de provocar dafios y evitar cualquier accion que pueda resultar en un

perjuicio injustificado, con el fin de fomentar la confianza de los participantes.

Principio de Autonomia: La capacidad de los individuos para llevar a cabo acciones
segun su propio criterio, sin influencia ni intervencion externa, asegura que Su

consentimiento sea libre y transparente, sin imposiciones indebidas.
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Ill. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades (diagrama de Gantt)

2024

ACTIVIDADES ENERC |[FEERERO| MARZO

1 2) 3] A( 4] 2] 3| 4| 1) 2| 3| 4

Identificacion del Problema

Boasyueda de la biblivgralia via inlemnel de los iepusiluios

Elaboracion de la infroduccion: Situacion problcmatica, marco toorico reforencial v anfoccdentos

Congfruccion de la geccion de introduccion referente a la Importancia y justifica la investigacion

Determinar ¥ enunclar los Ooletivos de la Investigacldn dentro de 1a Introduccldn.

Definicion de la seccion de material y metodes: Cnfoque v disenio de investigacion

Detarminacion de la Poblacion, musstra v musetrao

Flecrinn de la Técniras & instrumentns de recnleccinn de datns

Elaboraclon de 1a seccldn materal v métodos: Aspectos bloéticos

Claboracion de la seccion material y métedos: Metodos de analisis de informacion

Elaboracion dc aspoctos adminiatratives del catudic

Flahararion de lng aneyvns

Evaluaclén antl-plaglo — Turnitin

Aprobacion dol proyccto

Sustcntacion deol proyccto




3.2. Recursos Financieros

MATERIALES R el e B MAYO T[gj.m_
Equipos
1 laptop 1500 1500
Memona tipo USE de 3Gb 25 25
Disco duro externo 1 Th ] 0
Materiales de escritorio
Lapiceros 3 =] 10
Hojas bond A4 0 0
Sobres de manila ] 0
Material Bibliografico
Libros
Fotocopias e impresiones 0 0
Espiralado 0 0
Otros
Movilidad 150 150 300
Viaticos
Comunicacion
Elﬂég:frlij:am de energia a0 ag 180
Consumo de internet 100 100 200
Recursos Humanos
Asesor estadistico 250 250 S00
Imprevistos* 0
TOTAL 3,015
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE O VARIABLES
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BAJO SAN VICENTE CANETE 2024”
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Variable T'P_° de Definicion Definicion operacional | Dimensiones Indicadores N de Valor final | s para
variable conceptual items valores
Reconocimiento y|
Valoracion que oo g
una persona tiene Afectiva ExiEasnaacni,
de si misma Sentimientoy  1-06
partiendo del
analisis de su i 3
comportamiento, Aceptacion de si
4 mismo
tendencias,
Naturaleza | conocimientos, Cognoscitiva —
Cualitativa | conductas y ey Respecto Bueno (24-39),
proyecciones Interaccion con personas
AUTOESTIMA | Escalade | internasy Regular | (17-23)
medicion | externas de los desconocidas
pacientes frente 07-13
Ordinal | al padecimiento Malo (0-16).

de la tuberculosis
pulmonar

Participacion social




ANEXO B: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO DE ESCALA DE CLIMA SOCIAL FAMILIAR

En el presente cuestionario se evidencian una serie de preguntas formuladas a fin
de responder satisfactoriamente los objetivos del presente trabajo de investigacion.
Se agradece responder el referido cuestionaric con f{ransparencia. Cabe

especificar que los criterios de resolucion se sustentan en la siguiente escala:

Negativo Positivo
V:0 F:1 Vi1 F:0
N° NEGATIVO v F
1 En el circulo familiar existen muchas disputas
2 No existe poder de decision en el circulo familiar
3 En el circulo familiar existen agresiones
< En el circulo familiar se desquita problemas afectando a terceros




5 En el circulo familiar existen crificas consiantements

g En el circulo familiar sobo una persona decide por todos

T En &l circuls familiar existen enfrentamizntos diarios

S En el circulo familiar no existe respeto por la legada de sus
int=grantes

g En al circulo familiar toda falta acanrea un castigo

10 En &l circulo familiar |a independencia es sindnimo de agresion

(h En &l circulo familiar no se puede expresar las ideas librements

12 En el circula familiar las reglas son inflexibles

12 En el circula familiar hay muchos integrantes independientss

14 En =l circulo familiar cada integranie emprende actividades sin

consultar a los demas

i& En &l circula familiar existe recelo al evidenciar emaciones

N® POSITIVO

16 En el circulo familiar se evidencia mucha unicn

17 En el circulo familiar existen visitas v cenas cordiales

18

En el circulo familiar todos se esfuerzan




10 En el circulo familiar los integrantes son ordenados y limpios

20 En 2l circulo familiar existe mucha diversion sana

21 En el circulo familiar s2 cumplen las normas saludablements

22 En el circulo familiar xiste apoyo

23 | En el circulo familiar es exponen problemas personales para buscar

soluciones en conjunto

24 En el circulo familiar cada integrante decide sobre sus cosas

25 En el circulo familiar se planifican actividades

26 En el circulo familiar s emprenden actividades sanas

27 En el circulo familiar se mantiene la independencia sana

28 En el circulo famifiar existe cordialidad y respeto

28 | En el circulo familiar cada integrante puede expresar sus opiniones

de manera saludable

30 | En el circulo familiar cada integrante sabe qué es lo que tiene qué
hacer para ordenar la casa

K3 En el circulo familiar existe tiempo libre

32 En el circulo famiiar se presta atencién 3 cada intzgrante




33

En el circulo familiar no se grita

34

En el circulo familiar existe ayuda mutua

35

En el circulo familiar cada uno puede opinar de manera saludable




TEST DEAUTOESTIMA

En el presente cuestionario se evidencian una serie de preguntas fermuladas a fin
de responder satisfactoriamente los objetivos del presente trabajo de investigacion.
Se agradece responder el referido cuestionario con fransparencia. En este caso,
se debe escribir una X sobre la alternativa que mas se asemeje a sus

consideraciones.

Escala de Likert:

Siempre Frecuentemente Algunas veces Nunca
3 2 1 0
N° PREGUNTAS 3 2 1 0

1 i Express sus emociones?

2 ;Toman en consideracion sus opiniones?

3 ;Goza interactuando con personas nusvas?




4 ¢ Se siente aqusto en actividades sociales?

5 ¢ Es feliz como persona?

6 ¢ Esta feliz donde vive?

7 ¢, Se siente conforme con su nivel de vida
actual?

8 :Goza de los beneficios de su frabajo?

) ¢ Lo admiran?

10 ¢ Es feliz al despertar?

1" ¢ Contribuye positivamente al projimo?

12 ¢,Goza de su tiempo libre?

13 ¢ Siente respeto por su persona?




ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo estoy siendo informado a detalle sobre los pormenores del presente estudio,
conociendo de esta manera las ventajas competitivas v los peligros yio
complicaciones propias de todo emprendimiento académico. Cabe especificar que
soy consciente de que mi participacion en el estudio no tiene ningdn tipo de costo
moanetario ni a favor vy tampoco en contra de mis intereses. En caso de decidir no
continuar con mi participacion en el presente estudio, sin importar el grado de
avance en el que se encuentra y del cual sea participe, soy libre de retirarme sin
ningun fipo de repercusiones en mi contra. Todo es confidencial, siendo mis datos

reservados por el investigadoar.

Partiendo de lo expuesto lineas previas confirmo mi paricipacion en el estudio que

sera entregado a la Universidad Morbert Wisner, y cuyo titulo es el siguiente:

“CLIMA SOCIAL FAMILIAR Y AUTOESTIMA DE LOS FACIENTES CON
TUBERCULOSIS FULMONAR QUE ASISTEN AL PUESTO DE SALUD HERBAY

BAJO EN SAN VICENTE DE CANETE, 2024

Mombre v apellido del participante: .

Dia de la firma del presents consentimiento informado: ... ...



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo vy oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas safisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio v gue

finalmente acepto paricipar voluntariamente en el estudio

+
Mombres y apelidas del parbcipente o Firma o huella
apoderado digita!
e de OFT:
B de teléfona: fijo o movil o WhalsApp
Lormeo electronico
Hombre y apellidos del imestigador Eirma
e de OHI
R teléfono movil
Nombre y apelidos del responsable de Eirma
encuesiadores
HE de THI
[E telefono
Uatos del testgo para los casos de parboipantes Firma o huella
iletrados digita!
Hombre y apellida:
[ O
Teletona:

Lima. _ de_  de20__

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.



