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INTRODUCCION
La tuberculosis, es una enfermedad de mayor incidencia en la poblacion mundial, es un
problema de Salud Pdblica en los paises en via de desarrollo, enfermedad que no solo afecta
el estado fisico, afecta también el aspecto psicoldgico tales como la depresion y la
autoestima, lo que repercute en las actitudes hacia el tratamiento prescrito por lo que
algunos de los pacientes abandonan en tratamiento, convirtiendose en factores de riesgo
para su familiay la comunidad, dando lugar a que el paciente presente recaidas, fracasos
y mejore la adherencia al tratamiento. Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018). Es
por ello, que el objetivo fue determinar la relacion entre la depresion estado rasgo vy la
autoestima en pacientes con tuberculosis del centro de salud San Martin de Porres, motivo
por el cual se realiz6 un estudio de tipo basico, nivel correlacional de disefio no
experimental trasversal, cuya poblacion estuvo conformada por 151 pacientes que
recibirdn tratamiento en la Estrategia Sanitaria Nacional Prevencién y Control de
tuberculosis del centro de salud San Martin de Porres, los instrumentos utilizados fueron
el cuestionario de autoestima de Stanley Coopersmith y para la depresion el Inventario de
depresioén estado-rasgo IDER de Spielberger. La presente investigacion estd comprendida
en cinco capitulos. En el primer capitulo se encuentra el planteamiento de problema,
descripcion, delimitacion, formulacion, justificacion y objetivos de la presente
investigacion. En segundo capitulo el marco tedrico, los antecedentes internacionales,
nacionales y locales, las bases de ambas variables y el marco conceptual de las variables y
dimensiones que permitiran comprender mejor el problema. En el tercer capitulo la
hipdtesis general y especifica. En el capitulo cuarto la metodologia, el método, tipo, nivel,
disefio de la investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de la recoleccion
de datos y aspectos éticos de la investigacion. En el capitulo quinto se encuentra la
descripcion de los resultados y la contratacion de hipdtesis obteniendo la aplicacion de los

instrumentos. Finalmente el  analisis y discusion de resultados, conclusiones,



recomendaciones, referencies biograficas asi como los anexos que constan de la matriz de
consistencia, matriz de operacionalizacion de variables, instrumentos de investigacion y
constancia de aplicacion, confiabilidad, validez del instrumento, data del procesamiento de
datos, la autorizacion de institucién, consentimiento informado y fotos del aplicacion del

instrumento.
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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Depresion y Autoestima en pacientes con tuberculosis
del centro de salud San Martin de Porres de villa el salvador, Lima 2019 Tuvo como

objetivo determinar la relacién entre la depresion y la autoestima en pacientes con
ix



tuberculosis del centro de salud San Martin de Porres, motivo por el cual se efectu6 un
andlisis de tipo bésico, nivel correlacional de disefio no experimental trasversal, el tipo de
muestra no probabilistico, constituida por 151 pacientes. Los instrumentos que se
aplicaron fueron: el cuestionario de autoestima de Stanley Coopersmith y el Inventario
de depresion estado-rasgo IDER de Spielberger, con la validez y confiabilidad requerida.
Para el procesamiento de datos se empled la estadistica descriptiva e inferencial, para el
procesamiento de datos se usé la estadistica (r) Pearson usando Microft Excel y SPSS
version 24. Segun los resultados obtenidos se hall6 que existe correlacion inversa
significativa entre la depresion estado rasgo y la autoestima de los pacientes con
tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima 2019. EI p-valor (0,000) es

menor al nivel alfa (0,05).

Palabras clave: Depresion Estado Rasgo - Autoestima — Tuberculosis

ABSTRACT
The present research entitled "Depression and Self-esteem in patients with tuberculosis of

the San Martin de Porres health center of villa el salvador, Lima 2019" aimed to determine
the relationship between depression and self-esteem in patients with tuberculosis at the

San Martin health center of Porres, reason for which a basic type analysis was carried out,
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a correlational level of non-experimental cross-sectional design, the type of non-
probabilistic, constituted of 151 patients. The instruments that were applied were: Stanley
Coopersmith's self-esteem questionnaire and Spielberger's statetrait IDER depression
inventory, with the required validity and reliability. For the data processing, descriptive
and inferential statistics were used, for the data processing the Pearson statistic (r) was
used using Microft Excel and SPSS version 24. According to the results obtained, it was
found that there is a significant inverse correlation between the trait state depression and
the self-esteem of patients with tuberculosis from the San Martin de Porres Health Center,

Lima 2019. The p-value (0.000) is lower than the alpha level (0.05).

Keywords: Depression State Trait - Self-esteem - Tuberculosis
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica.

La depresion es un desorden mental muy frecuente, que se manifiesta mas
de lo que probablemente pensariamos; segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2018) nos muestran siguientes datos a tener muy en cuenta: primero que la
depresién perjudica a mas de 300 millones de individuos en el orbe, segundo que
es la principal causa global de discapacidad Yy aporta considerablemente la
morbilidad de las personas en el mundo, tercero que dafia mas a las mujeres que a
los varones y finalmente concluyen, que en el peor de los hechos puede llevarnos

a la autoeliminacion.

Es interesante considerar que una gran cantidad de personas con depresion
suelen presentar ademas sintomas como: la baja autoestima, sentimientos de culpa,
alteraciones del suefio, ansiedad y falta de apetito segin la OMS (2018); sin
embargo hay tratamiento eficaces para la depresion y que sobre todo existen
factores de prevencion, que deben de aplicarse sobre todo en las instituciones

educativas del nivel basico, fortaleciendo, el optimismo, la esperanza, el sentido
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del humor, la gratitud y el coraje; para afrontar los multiples avatares que nos

presenta la vida.

Es necesario tener en cuenta que la depresion esta presente en muchos males
y que es pertinente estudiarlo ain mé&s en pacientes con tuberculosis, que pueden
ser con esquema sensibles, esquema resistentes  (monoresistentes,
multidrogoresistentes y con comorbilidad que presentan VIH, diabetes e

insuficiencia renal. Ministerio de salud (Norma tecnica de TBC) 2018.

Actualmente se cuenta con numerosas herramientas en la psicologia que nos
sirven para llegar al diagnostico de la depresidn, siendo asi que para estos diferentes
estados emocionales nos permite detectarlos y por el cual el objetivo de la presente
investigacion fue determinar la relacion entre la depresion estado — rasgo y la

autoestima, y puede ser de gran utilidad en el ambito de la investigacién y en lo

clinico.

Finalmente es necesario remarcar que la autoestima que es el amor propio
de una persona en diversas circunstancias ya sean favorables o desfavorables, y que
su desarrollo eficaz es como un escudo frente a multiples enfermedades y desgracias
de la vida. Y asi enfocdndonos sobre la importancia de la autoestima y su relacion
con la depresion en las personas que fueron estudiadas, iniciaremos esta
investigacion sobre la relacién entre estas dos variables en pacientes con

tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres de Villa El Salvador, Lima

2019.

1.2 Delimitacion del problema.
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El trabajo de investigacion se realizd en pacientes con tuberculosis del
Centro de salud San Martin de Porres, ubicado en el Distrito de Villa el Salvador,
Provincia de Lima, Region Lima, la cual se desarroll6 desde enero hasta mayo

del 2019. Se abord6 el tema depresion y autoestima; basados en las teorias de

Spinelberger y de Coopersmith, respectivamente.

1.3 Formulacién del Problema
1.3.1 Problema General
* ¢Qué relacion existe entre la depresion estado - rasgo y la autoestima en
pacientes con tuberculosis del Centro de salud San Martin de Porres de Villa

el Salvador, Lima 2019?

1.3.2 Problemas Especificos
* (Cudl es la relacion entre depresion estado con depresion rasgo en
pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima

2019?

» ¢Cuél es larelacion entre el estado distimia de la depresion con el nivel de
autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de

Porres, Lima 2019?

* ¢ Cual es la relacion entre el estado eutimia de la depresion con el nivel de
autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de

Porres, Lima 2019?
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» ¢Cual es larelacion entre el rasgo distimia de la depresion con el nivel de
autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de
Porres, Lima 2019?

* ¢Cudl es la relacion entre el rasgo eutimia de la depresion con el nivel de

autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de

Porres, Lima 2019?

1.4 Justificacion

1.4.1 Teorica (cientifica)

La investigacion brindard el conocimiento en el escenario actual de la
relacion que presentaron con la depresion estado rasgo y la autoestima en los
pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin Porres, lo que a su vez
contribuiria para aportar sobre los factores de proteccion en especial de los
pensamientos positivos, como fortaleza de capacidad que serviria como un sistema

inmunoldgico psicoldgico que a la postre desarrollaria una adecuada autoestima.

1.4.2 Social

La siguiente investigacion pretende ofrecer aportes a la psicologia de la
salud en pacientes con tuberculosis de tal modo que al ser diagnosticados se pueda
implementar un tratamiento que disminuya la depresion y mejore la autoestima
favoreciendo a la adherencia al tratamiento contra la tuberculosis, con la finalidad

que los pacientes terminen su tratamiento.

1.4.3. Metodoldgica
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Esta investigacion pretende explicar la relacion que existe entre la depresion

estado — rasgo de la autoestima para lo cual se utilizé instrumentos de evaluacion

que cumplen con los estadndares de validez y confiabilidad, que estuvo expedito

mediante el juicio de expertos y prueba piloto.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Determinar la relacién entre la depresion estado rasgo y la autoestima en

pacientes con tuberculosis dela Centro de Salud San Martin de Porres, Lima

2019.

1.5.2 Objetivos Especificos

Establecer la relacion entre depresion estado con depresion rasgo en
pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima

2019.

Establecer la relacion estado distimia de la depresion con el nivel de
autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de

Porres, Lima 2019.

Establecer la relacion estado eutimia de la depresion con el nivel de
autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de

Porres, Lima 2019.

Establecer la relacion rasgo distimia de la depresion con el nivel de
autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de

Porres, Lima 2019.
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» Establecer la relacién rasgo eutimia de la depresion con el nivel de

autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de

Porres, Lima 2019.

CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Cano,A.; Martin,J.; Mae,C.; Dongil,E. y Miguel,J. (2012) en la ciudad de
Madrid, realizarébn un estudio sobre La depresion en atencion primaria:
prevalencia, diagnostico y tratamiento. Cuyo objetivo es de indagar la implicacion
de la depresion en las informes de atencion primaria, para lo cual se muestra una
prevalencia de depresion en las consultas de AP de un 12.2% (8.5% para varones y
13.9% para mujeres). De nuevo, en este estudio se encontraron grandes diferencias
entre los paises evaluados, siendo la mayor prevalencia para varones en Reino

Unido (12.7%) y para mujeres en Espafia (18.4%), mientras que las mas bajas
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fueron de 4.4% para varones y 6.5% para mujeres, ambas en Eslovenia. Si nos
centramos de forma especifica en estudios llevados a cabo en Espafia y realizados
con poblacién adulta, que la prevalencia de depresién se ha situado en un rango
entre el 9.6% y el 20.2%. Llegaron a la conclusion que en la actualidas la depresion
es uno de los problemas psicologicos con mas predomina en la poblacion en

general.

Martinez (2010), en la ciudad de Veracuz (México), realizd una
invetigacion titulada, “Depresion en adolescentes y su asociacion con adicciones."
Cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre la depresion y el uso de sustancias
adictivas.La muestra fue constituida por 1065 adolescentes entre 14 y 19 afos. El
estudio fue transversal, observacional y prolectivo. Cuyo resultado fue sintomas de
pepresion leve en adolecentes en 4.39 % , moderado 0.65%, ninguna severa. Llego
a la conclusion que se econtro una conexion entre el consumo de tabaco y los
sintomas depresivos y es presiso la implementacion de programas en centros

educativos en la cual se involucren los padres de familia.

Moreno,J.; Arango,J. y Rogers, H. (2010), en la ciudad de Bogota,
realizaron un estudio titulado: Depresidn y su relacion con la calidad de vida en
un grupo de cuidadores de personas con demencia. El objetivo de este estudio fue
determinar si existe una relacion entre la presencia o no, de un trastorno de estado
de animo (depresion vs no depresion) y la calidad de vida en un grupo de cuidadores
de personas con demencia de la ciudad de Bogota-Colombia.” Estuvo contituida
por 102 , cuyo resultado es de cuidadores sin depresion 73% y con depresion 29%.

Quienes llegaron a la conclusion de que los cuidadores informales de pacientes con
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demencia, que presentaron un trastorno del estado de animo, se demostro el bajo

desenso de una calidad de vida , en su apariencia de salud fisica y mental.

Antecedentes nacionales

Yactayo (2015), en la ciudad de Chiclayo, realizd una investigacion
titulada: “Nivel de depresion en pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro de
Salud José Leonardo Ortiz, Chiclayo, enero - julio 2015”. El objetivo fue
determinar el nivel de depresién en pacientes con Tuberculosis Pulmonar del Centro
de Salud José Leonardo Ortiz, Chiclayo, Enero - julio 2015y fue de caracter
cuantitativo de tipo descriptivo mediante el cual se concluy6 que su muestra estuvo
constituida por 20 pacientes diagnosticados con tuberculosis el nivel de depresion
es intenso en un 50%, moderado 25%, leve 15% y normal 10% Yy existen altos

niveles de depresion.

Riquero (2014), en Ciudad de Chiclayo, realiz6 una investigacion titulada:
Depresion en pacientes con tuberculosis segun tipo de tratamiento de la red urbana
Del Minsa Chiclayo, 2012; cuyo objetivo formulado fue comparar los niveles de
depresion en pacientes con tuberculosis segun los tipos de tratamientos, el disefio
utilizado fue comparativo de tipo no experimental; en este trabajo el autor arribé a
la siguiente conclusion: el grupo de trabajo estuvo conformado por 120 pacientes
diagnosticado con tuberculosis, encontrandose que los pacientes que recibieron el
tratamiento esquema 1 no muestran depresion, el 26.9% presentan bajos niveles de
depresion leve a moderada; a diferencia de los que reciben el tipo de tratamiento
multiresistente un 77.8% muestran depresion severa, el 11.1% de pacientes

muestarn depresion moderada.
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En la Universidad Nacional del Centro del Pert de Huancayo, Montero, M.
y Salvatierra,E. (2008), publicarén un trabajo titulado: Niveles de depresion y
autoestima en pacientes con tuberculosis sensible y multidrogorresistente del
Hospital Daniel Alcides Carrion — Huancayo; el objetivo formulado fue determinar
la relacion que existe entre los niveles de autoestima y depresion; estuvo
conformada por 17 pacientes, se realizd una investigacion de tipo descriptivo
correlacional, con un disefio no experimental, los autores del trabajo llegaron a la

siguientes conclusiones: que el 89 % de pacientes con tuberculosis

multidrogorresistente presentan autoestima baja positiva y el 12.5% de pacientes
con tuberculosis sensible también presentan autoestima baja positiva, en cuanto al
nivel de depresion; el 89% de los pacientes con tuberculosis multidrogorresistente
presentan depresion en sus diferentes grados, mientras que el 25% de los pacientes

con tuberculosis sensible presentaronn depresién moderada.

Antecedentes Locales

Espinoza (2018) ,en la ciudad de Lima, publicé un trabajo titulado:“Clima
social familiar y autoestima de los pacientes con tuberculosis pulmonar que asisten
al centro de Salud Caqueta Rima, 2017, el objetivo formulado fue determinar la
relacion que existe entre el Clima Social Familiar y el Nivel de Autoestima; de tipo
cuantitativo, método descriptivo, correlacional de corte transversal. En el cual su
muestra estuvo conformada por una poblacion de 50 pacientes, el 48% presentaron
una autoestima mediana , el 34% presentaron autoetima baja y el 18% presentaron
autoestima alta.En el trabajo el autor llegé a la siguiente conclusién: a medida que
el puntaje del clima social familiar aumenta, el puntaje de autoestima también, por

lo que existe una relacion de tipo directa, de nivel moderado y altamente
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significativo entre las variables.

Rey (2017), en la ciudad de Lima, publico un trabajo titulado: La Autoestima,
afrontamiento y bienestar en un grupo de mujeres con depresion,cuyo objetivo
principal de la investigacion fue analizar las posibles relaciones entre las estrategias
de afrontamiento, la autoestimay el bienestar en un grupo de mujeres diagnosticadas
con depresion mayor, con una muestra de 51 pacientes cuyas edades oscilan en un
rango de 20 y 71 afios de edad. llego al siguiente resultado de este estudio hallando
relaciones muy significativas y fuertes entre el bienestar, la autoestima y la estrategia

de afrontamiento reinterpretacion positiva y crecimiento.

2.2 Bases tedricas o cientificas 2.2.1

Definicidon de depresion:

Solomon (2015), presentd que la depresion puede describirse mejor como
un dolor afectivo que se nos impone contra nuestra voluntad, y luego se manifiesta
de distintas formas. Ademas refiere que la depresion no es simplemente una
exacerbacién del dolor; pero cuando el dolor es demasiado grande puede
convertirse en depresion. La afliccion es depresion en una magnitud proporcional a
las circunstancias; la depresion es afliccion en una magnitud no proporcional a las
circunstancias. Metaféricamente sospresentaron ademas que es un malestar que se
asemeja a esas plantas que se alimentan del aire y que a medida que ruedan van
agrandandose a pesar de no tener raices. Solo se puede describir la depresion en
términos metafoéricos y alegéricos. La afliccion es un humilde angel que nos infunde
fuerza y nos concede pensamientos claros y la sensacion de nuestra propia

dimension y la depresion es un demonio que nos deja consternados.
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Chavez, C y Tena, E. (2018), refieren que la etimologia de la depresion
proviene del latin depressus, que es abatimiento. Y esto se evidencia porque es uno
de los trastornos psiquiatricos mas antiguos que se conoce. Luego la describen
como un trastorno del estado de &nimo, transitorio o permanente, que se caracteriza
por una incapacidad total o parcial para disfrutar las cosas de la vida cotidiana, es
como una tristeza profunda. También se caracteriza por una sintomatologia variada,
ya que en efecto los transtornos depresivos pueden ser acompafiados en mayor o

menor grado de ansiedad.

Garcia,J. y Palazon,P (2010), nos indica que la depresion se manifiesta en
un conjunto de sintomas, que se caracteriza por alteraciones en el estado de &nimo
y la vitalidad de las personas, y dichos sintomas se prolongan a lo largo del tiempo
y perturva a quien lo padece, es bastante probable que lleves un tiempo sintiéndote
triste o irritado; te sientas solo, dificultades para ponerte en marcha, tomar
decisiones o prestar atencion, o que sientas en cambio como una inquietud interna
que te lleva a moverte sin sentido de aqui para alld, morderte las ufias o fumar.
Puede que incluso te haya rondado la idea de que estarias mejor muerto o que lo

mejor seria quitarte de en medio.

Beck, Rush, Shaw, y Emery,(2010) reformularon la psicopatologia de la
depresion, a la vez que la de otros trastornos neuroticos, a la cual surgio
observaciones clinicas, estudios experimentales y correlacionales, asi como de los
repetidos intentos por mi parte para intentar dar sentido a la evidencia que
contradecia la teoria psicoanalitica. El resultado de que los pacientes depresivos no

necesitan sufrir se animaron a buscar otras explicaciones de su conducta, reflejar
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una necesidad de sufrimiento y lo que podria parecer la expresion Gltima de la
hostilidad dirigida hacia si mismo. Volviendo a pensar en los suefios persistentes o
frecuentes las explicaciones alternativas , en los que el paciente depresivo aparecia
como una persona derrotada observé que adoptaban sistematicamente una vision
negativa de si mismos y sus experiencias en la vida. Este tipo de visiones similares
a las imagenes que aparecian en los suefios eran, mas bien, formas distorsionadas

de interpretar la realidad.

2.2.2 Justificacion Teorica de la Depresion

Respecto a la depresion asi mismo citaremos al eminente psicélogo cognitivo
y compafiia Beck, Rush, Shaw, y Emery (2010), ambos investigadores proponen
lo siguiente : “El modelo cognitivo postula tres conceptos especificos para explicar

el sustrato psicoldgico de la depresion: (1) la triada cognitiva, (2) los esquemas, y

(3) los errores cognitivos (errores en el procesamiento de la informacion)” (p.19)

Respecto al concepto dela triada cognitiva estos autores sustentan esta teoria
de la siguiente manera: “La triada cognitiva consiste en tres patrones cognitivos
principales que inducen al paciente a considerarse a si mismo, su futuro y sus

experiencias de un modo idiosincratico”. (p.20)

Y asi el primer componente de la triada se caracteteriza porque:
Se enfoca en la percepcidn negativa del paciente de si mismo, lo cual extiende
a subestimarse a menopreciarse a si mismo en base asus defectos, lo cual cosidera

que carece de cualidades para que logre la felicidad y alegria.
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Asi mismo el segundo componente de la triada se caracteriza porque:

La cual se orienta a la depresion lo cual interpresta de manera negativa, cree
que no lograra sus objetivos porque presenta muchos obstaculos inaccesibles, se
siente derrotado en este sentido si la persona deprimida se da cuenta esta equivicado

podriamos ajustarnos a conclusiones negativas que se habian formulado

anteriormente.

Finalmente el tercer componente de la triada se caracteriza porque:

Se enfoca percepcion negativa acerca del futuro,sus expectativas son de fracaso.

Para Spinelberger (2008), citado en (Buela-Casal & Agudelo, 2008) La depresion
constituye un trastorno bastante complejo de definir en cuanto a sintomas

caracteristicos y al respecto refieren que:

Esto se hace evidente desde los manuales diagnésticos, concretamente el DSM-IV
TR (APA, 2002), donde a pesar de estar definidos los criterios es un hecho que se
encuentran sintomas compartidos con otras entidades clinicas (Agudelo et al., 2005;
Buela- Casal et al., 2001) e incluso sintomas que en si mismos pueden constituir un

problema clinico (Pefate, 2001; Spielberger et al., 2002a, 2002b). (p.107)

Asi mismo Spinelberger (2008), hace hincapié que cuando indicaban que los
autoinformes para evaluar los trastornos del estado de &nimo daban cuenta de dos
factores: el afecto positivo y el afecto negativo llamadas PANAS, la depresion se
caracterizaba fundamentalmente por la presencia de una alta afectividad negativa y
una baja afectividad positiva, mientras que en la ansiedad se observa una alta
afectividad negativa y un componente de activacién fisiologica. Desde esta
perspectiva, el afecto negativo corresponderia al factor comun entre ambos cuadros
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y explicaria asi la confluencia de sintomas y el solapamiento entre ellos. Dentro de
la consideracion anterior aparecen los conceptos de rasgo y estado. Siendo el rasgo
las deferencias individuales, relativamente estables, el estado y que crea
susceptibilidades al desarrollo de reacciones depresivas , mientras que el estado haria
referencia a condiciones emocionales o mentales transitorias. Asi, la presencia de
rasgos como condiciones de personalidad aumentaria el riesgo de responder ante las
situaciones cotidianas en funcion de dicha caracteristica de personalidad. De otra
parte, los rasgos presentaronn una consideracion mas generalizada y global, mientras

que el estado hace referencia a formas de respuesta caracterizadas por la

especificidad situacional.

Finalmente para Spinelberger ( 2008), respecto a la depresién su objetivo fue
identificar el grado de afectacion (estado) y la frecuencia de ocurrencia(rasgo) del
componente afectivo de la depresion. Asi, el area de contenido que abarca es la
presencia de afectos negativos (distimia) y la ausencia de afectos positivos (eutimia)

en la depresion en los siguientes terminos:

» Distimia Estado: Grado en el que un estado de depresion esta presente en el
momento de la evaluacion en términos de presencia de afectividad negativa.
Comprende los items que evalGan los sentimientos de pena, decaimiento,

desdicha, hundimiento y tristeza.

» Eutimia Estado: Grado en el que un estado de depresién esta presente en el
momento de la evaluacion en términos de ausencia de afectividad positiva.
Comprende los items que evalian de forma inversa el sentirse bien, el animo,

el estar contento, el entusiasmo y la energia.
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» Distimia Rasgo: Frecuencia de la presencia de la depresion en cuanto a
afectividad negativa. Se evallan en este caso la desgracia, el decaimiento, la

desgana, el hun- dimiento y la tristeza.

« Eutimia Rasgo: Frecuencia de la presencia de la depresion en cuanto a
ausencia de afectividad positiva. En este caso se trata de forma inversa el

disfrutar de la vida, la plenitud, la dicha, la esperanza y la energia.

2.2.3 Definicion de autoestima:
Definicion

Riso (2013), Afirma que lo que sientes y piensas acerca de ti mismo, es aprendido
y almacenado en autoesquemas, los cuales pueden ser positivos, que te llevaran a
estimarte y los negativos a odiarte, nos dice ademas que la negacion del
reconocimiento personal es una forma de autodestruccion. En cambio, si el sujeto
presenta una buena autoestima, se protegen siendo mas bien suaves a la hora de
autoevaluarse. Finalmente nos sefiala que existe ocasiones que es mejor que frente

a insignificantes errores o defectos personales hacerse a la vista gorda.

Branden (1994), en resumen nos dice que las influencias del entorno
durante la infancia que favorecen una autoestima saludable; si queremos saber de
que depende la autoestima ,como desarrollarla e nuestros hijos, apoyarles en las
escuelas , aimarla en organizaciones, reforzarla e psicoterapia o desarrollarla en
nosotros mismos, es improbable que alcacemos un objetivo que no podemos ver.Si
nuestra idea de autoestima es vaga , los medios que adoptemos reflejaran esta

imprecision.Si nuestro entusiasmo por la autoestima no se completa con un
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apropiado rigor intelectual , correremos el riesgo de fracasar, no sélo de producir

resultados que valgan la pena sino también de desacreditar la materia.

También nos habla de seis pilares de las cuales son:

» La préctica de vivir conscientemente, si aportamos un nivel adecuado
de conciencia a nuestras actividades, si 0 vivimos de manera consciente,
el precio por ello es un mermado sentido de eficacia personal y de

respeto a uno mismo.

» La practica de aceptacion de si mismo, es derecho innato de todo ser
humano orientado a la valoracion y compromiso consigo mismo; es
vivir con toda intensidad lo estoy sintiendo, y llegar a ser amigo de mi

mismo.

» La practica de la responsabilidad de si mismo, es asumir la

responsabilidad de mis actos y logros de mis metas.

» La préactica de la autoafirmacion, es de vivir de forma autentica, hablar

y actuar desde mis convicciones y sentimientos mas intimos.

» La practica de vivir con propdsito, son nuestras metas las que nos
impulsan, las que nos exigen aplicar nuestras facultades las que

vigorizan nuestra vida.

» La practica de integridad personal, cuando nuestra conducta es
congruente con nuestros valores declarado, cuando concuerdan los

ideales y la préactica, tenemos integridad.
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Coopersmith, (2013) en esencia la autoestima es el conjunto de
actitudes positivas y apreciacion que tenemos hacia nosotros mismos, las
habilidades y destrezas se manifiestan en las actitudes que se nos presenta en

la vida cotidiana.

Coopersmith (1990), refiere que “la autoestima es la evaluacion que realizan
las personas sobre la percepcion que tiene uno mismo, teniendo en cuenta la
capacidad, importancia, el éxito y el valor propio; siendo la apreciacién que se

obtiene, la persona aprueba o no los resultados”.

Escalas de Medicion de la Autoestima

Coopersmith (2013), en su version evalUa tres subescalas en version adulta

y son:

» Simismo
Se refiere a la apreciacion que cada individuo tiene de si mismo. Al

conocimiento y respeto que la persona siente por sus cualidades o los
atributos que le hacen especial o diferente. Consiste en evaluarse asi mismo
los rasgos fisicos y psicolégicos, cualidades y defectos. Asi como también
se refiere a la autopercepcién de caracteristicas su personalidad. La
importancia de dicha area, es la base para conocer y reconocer tanto el lado
positivo y negativo de los rasgos de nuestra personalidad de modificar
nuestras actitudes irreales, prejuicios que nos apoyara en fortalecer nuestros
recursos, posibilidades, limitaciones y errores. Que nuestra valoracion que
tengamos de nosotros mismos influird sobre nuestras decisiones y

elecciones.
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» Social

Es la consecuencia de satisfaccion que adquiere la persona al tener
relaciones sociales que son importantes para él y que es reconocido por los
demés importantes. Mide la relacion de sentirse parte de un grupo, de ser
aceptado rechazado en un grupo social. Asi como también la capacidad de
relacionarse con personas del sexo opuesto y solucionar problemas
interpersonales con facilidad. Para las personas los compafieros son una
fuente poderosa de auto concepto personas los comparieros son una fuente
poderosa de auto concepto y autovaloracion, pues la aceptacion o rechazo

del grupo sera determinante para su desarrollo personal.

» Hogar
El clima familiar se manifiesta en todas las personas y que esta a su
vez va determinar a través del sentimiento, las actitudes, normas y las formas
de comunicarse entre los miembros de familia, poseen concepciones propias

acerca de lo estd bien o mal dentro del marco familiar

2.3 Marco conceptual
Autoestima
Consideracion que un individuo tiene de si mismo. Diversos estudios han
demostrado que la autoestima se mantiene constante y es dificil modificarla, aunque
las pruebas objetivas desmientan la concepcion subjetiva que el individuo presentd
de si. Desde el punto de vista psicoanalitico la autoestima se explica como un apoyo

de naturaleza narcisista que el yo recibe del superyo, por lo que el sujeto no teme
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castigos o reproches. La autoestima disminuye en los estados de depresion, en los
que el individuo se desprecia y se autoevalUa, mientras aumenta en los estados
maniacos, en los que se presenta una hipertrofia del sujeto respecto al mundo

circundante. (Galimberti, 2015, p. 194)

Depresion

Para Spinelberger ( 2008), respecto a la depresion su objetivo fue identificar
el grado de afectacion (estado) y la frecuencia de ocurrencia(rasgo) del componente
afectivo de la depresion. Asi, el area de contenido que abarca es la presencia de
afectos negativos (distimia) y la ausencia de afectos positivos (eutimia) en la
depresion en los siguientes terminos:

Distimia Estado

Grado en el que un estado de depresion esta presente en el momento de la
evaluacion en términos de presencia de afectividad negativa. Comprende los items
que evalGan los sentimientos de pena, decaimiento, desdicha, hundimiento y

tristeza. Spinelberger (2008)

Eutimia Estado

Grado en el que un estado de depresion esta presente en el momento de la
evaluacion en términos de ausencia de afectividad positiva. Comprende los items
que evallan de forma inversa el sentirse bien, el animo, el estar contento, el

entusiasmo y la energia. Spinelberger (2008)

Distimia Rasgo
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Frecuencia de la presencia de la depresion en cuanto a afectividad negativa.
Se evaluan en este caso la desgracia, el decaimiento, la desgana, el hun- dimiento y

la tristeza. Spinelberger (2008)

Eutimia Rasgo
Frecuencia de la presencia de la depresion en cuanto a ausencia de
afectividad positiva. En este caso se trata de forma inversa el disfrutar de la vida, la

plenitud, la dicha, la esperanza y la energia. Spinelberger (2008)

Tuberculosis

La tuberculosis es un padecimiento contagioso que altera a los pulmones y
es causada por una bacteria mycobacterium tuberculosis que se trasmite
contagiando de una persona enferma a través de gotas de saliva producidas en el

sistema respiratorio en pacientes con enfermedad pulmonar activa. OMS (2017).
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CAPITULO 111

HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipdtesis General

Ha Existe relacion significativa entre la depresion estado rasgo y la autoestima de los

pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima 2019.
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Ho No existe relacion significativa entre la depresion estado rasgo y la autoestima de los

pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima 2019.

3.2. Hipdtesis Especificas
Ha Existe relacion significativa entre depresion estado y depresion rasgo en pacientes

con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima 2019.

Ho No existe relacion significativa entre depresion estado y depresion rasgo en

pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima 2019.

Ha Existe relacion significativa entre el estado distimia de la depresion con el nivel de
autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres,

Lima 2019.

Ho No existe relacion significativa entre el estado distimia de la depresion con el nivel
de autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres,
Lima 2019.

Ha Existe relacion significativa entre el estado eutimia de la depresion con el nivel de
autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres,

Lima 2019.

Ho No existe relacion significativa entre el estado eutimia de la depresion con el nivel
de autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres,

Lima 2019.
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Ha Existe relacion significativa entre el rasgo distimia de la depresion con el nivel de
autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres,

Lima 2019.

Ho No existe relacion significativa entre el rasgo distimia de la depresion con el nivel
de autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres,

Lima 2019.

Ha Existe relacion significativa entre el rasgo eutimia de la depresion con el nivel de
autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres,

Lima 2019.

Ho No existe relacion significativa entre el rasgo eutimia de la depresion con el nivel de
autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres,

Lima 2019.

3.3 ldentificacion de Variables

Variable 1
Depresion

La depresion se define fundamentalmente por la presencia de afectos
negativos y afectos positivos, asi mismo nos dice que el rasgo seria la
predisposicion relativamente estable a responder de una manera detemiada de
situaciones particulares y puntuales, mientras que el estado se haria referencia a
condiciones emocionales o mentales transitorias.De otra parte, los rasgos
presentaronn una consideracion mas generalizada y global, mientras que el estado

hace referencia a la forma de respuesta de una deterinada situacién. Spinelberger
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(2008)
Dimensiones
Depresion Estado
Se refiere a una condicion puntual, con presencia de sintomas dentro de un
periodo de al menos dos semanas correspondiente a lo que evalua el DSM-IV-TR

como episodio depresivo.

Objetivo dimensional
Identificar el grado de afectacion
Indicadores
Eutimia estado
El sentirse bien, el animo, el entusiasmo y la energia
Distimia estado
Sentimientos de pena, decaimiento, desdicha, hundimiento y

tristeza

Depresion Rargo

Hace referencia a una dispocién general de la afectividad de mayor duracion
aunque nenos intesidad que el estado y que genera vulnerabilidad frente a la
posibilidad de desarrollar reacciones depresivas.
Objetivo dimensional
Identificar la frecuencia de ocurrencia
Distimia rasgo

La desgracia, el decaimiento, el desgano, el hundimiento y tristeza

Eutimia rasgo

El disfrutar de la vida, la plenitud, la dicha, la esperanza y la energia
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Variable 2
Autoestima

La autoestima es el conjunto de actitudes positivas y apreciacion que
tenemos hacia nosotros mismos, las habilidades y destrezas se manifiestan en las

actitudes que se nos presenta en la vida cotidiana.Coopersmith, (2013)

Definicion Operacional
«  Areasi mismo
Piensa que las cosas pueden cambiar debido a la enfermedad

Muestra inseguridad en tomar desiciones a causa de la enfermedad

«  Area social
Siente temor de ser discriminada por la sociedad devido enfermedad
Siente que otras personas son mas preferidas por su apariencia

«  Area familiar
Mi familia espera que mejore y sane.

Siento que mi familia me presiona para terminar el tratamiento
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion
Se empleo el método cientifico para lograr un orden adecuado en una

investigacion; es el camino para conseguir un proposito o0 un objetivo. Sanchez y

Reyes, (2006, pg 27)

4.2 Tipo de investigacion
El anlisis de investigacion es de tipo basica o pura, porque esta dirigida al proposito de
nuevos entendimientos, manteniendo proposito de recopilar informacion de la realidad para
engrandecer el conocimiento cientifico, informandonos y explicandonos los principios y

las leyes. Valderama, (2007, pg 82)
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4.3 Nivel de investigacion
Esta investigacion es de un nivel correlacional porque se efectuara en el presente

sobre las dos variables de tipo dependiente, miden y evalGan con precisién el grado que
existe entre dos conceptos o variables en un grupo de sujetos durante la investigacion.

Hernandez,R.;Fernandez,C y Baptista,M. (2014, pg.83)

4.4 Disefo de investigacion
La investigacion se utilizé con el disefio no experimental, con una clasificacion
transversal, de tipo correlacional, ya que no hubo manipulacion de las variables
obteniendo referencias reales, asimismo se recolecta los datos en ese instante, donde se

realiza el enlace entre las dos variables. Hernandez et al. (2014)

Esquema:

4.5 Poblacion
Es cualquier conjunto de elementos que tengan una o mas propiedades en
comunes definidas por el investigador. Fernandez,, Lanuez, Ramirez y Gonzales (2001,
p. 24) .La poblacion estuvo constituida por 200 pacientes con tuberculosis del centro

de salud “San Martin de Porres”, del 2019, cuyas edades varian entre 15 y 65

anos, tanto mujeres como varones.
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4.6 Muestray tipo de muestreo
En esta investigacion la muestra fue de tipo no probabilistico de naturaleza

intencional, ya que se trabajo segun la facilidad y disposicién que otorgue el
representante del centro de salud San Martin de Porres para la evaluacion a los
pacientes, ademas se tuvo en cuenta el consentimiento informado, en este sentido la
muestra fue representada por 151 pacientes con la enfermedad de tuberculosis en el
centro de salud San Martin de Porres ubicado en el distrito de Villa el Salvador,

provincia de Lima. Hernandez et al. (2014)

4.6.1. Criterios de Inclusion:

Los pacientes diagnosticados con tuberculosis del centro de salud San Martin
de Porres de Villa el Salvador, que estén ingresados en el sistema de
informacidn general de tuberculosis (SIGTB), asimismo se consideraron a los
pacientes con consentimiento y asentimiento en caso de menores de edad que es

autorizado por los padres, porque su participacion fue de forma voluntaria.

4.6.2. Criterios de Exclusion:
Para la investigacion se excluy6 a 20 pacientes que no firmaron el
consentimiento informado, asimismo a 11 menores de 18 afios y otros 18 que no

estuvieron presentes en el diay lugar indicado para la toma del cuestionario.
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4.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas

Se utilizo la encuesta que nos permite recoger datos a través de interrogantes
de forma sistematica, sobre las variables que intervienen en la investigacion con una

muestra determinada. Lopez y Fachelli (2015)

Instrumentos
Para la recoleccion de datos se utilizo:

ESCALA DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH

VERSION ADULTOS

FICHA TECNICA

*  Nombre : Inventario de Autoestima_
Adulto

* Autor : Stanley Coopersmith
(1975)

« Adaptacion y Estandarizacion : Isabel Panizo (1985)

Ruth Matos Apulinario

(1999)

* Administracion - Individual o colectiva

* Duracion - Aproximadamente 20
Minutos

« Aplicacion : De 15 afios hacia delante
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+ Significacion : Evaluacion de
Personalidad para adultos mediante las actitudes valorativas hacia si

mismo, areas socia-pares y area familiar.

* FINALIDAD : Medir las actitudes
valorativas hacia el si mismo, en las &reas: personal, familiar y social

de la experiencia de un sujeto.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Coopersmith, (2013), reportd la confiabilidad del instrumento del inventario a
través del test- retest (0.88), respecto a la confiabilidad en nuestro medio, en las
investigaciones realizadas no se han encontrado antecedentes relacionados a la
aplicacion de la prueba a parte de la que se realiz6 en 1986 por Maria Isabel Panizo
(citado por Matos 1999), quien utiliz6 el coeficiente de confiabilidad por mitades
al azar, obteniendo luego ese procedimiento que la correlacién entre ambas

mitades fue 0.78.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD EN EL PERU

Se trabajo la validez de contenido del instrumento en una muestra
conformada por 159 adolescentes varones cuyas edades fluctuaban entre 16 y 18
afios de edad, que presentaban conducta antisocial internados por diferentes
motivos de infraccion de la ley penal en un Centro Juvenil de Diagnostico y
Rehabilitacion de la ciudad de Lima. Previamente, el instrumento fue sometido a
un Estudio Piloto, conformado por 35 adolescentes varones que reunian similares
caracteristicas a las de la muestra, con la finalidad de probar su inteligibilidad y el

tiempo que duraba la aplicaciéon, de tal modo que se pudieran hacer las
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modificaciones necesarias que permitieran elevar la calidad y poder
discriminatorio del instrumento. Como resultado de dicho Estudio Piloto, se
encontrd que el instrumento era claro y entendible para la muestra, por lo que se
procedio a la validez de contenido, para lo cual se empled el coeficiente V. de
Aiken, por medio de 10 jueces, quienes encontraron que el instrumento presentaron
una adecuada validez en todos los items, por lo que ninguno tuvo que ser

modificado. Alegre, (2001)

Tarazona (2013), acierta un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.79 para la

escala global .

INVENTARIO DE DEPRESION ESTADO - RASGO
IDER

FICHA TECNICA

Nombre . IDER, Inventario de Depresion
Estado- Rasgo.
Nombre Original . State/Trait Depression

Questionnaire (ST/DEP).

Autor : Ch. D. Spielberger.

Procedencia : Psychological Assessment
Resources.

Adaptacion Espafiola : Gualberto Buela-Casal y Diana

Agudelo Vélez (2008)
Aplicacién : Individual y colectiva

Ambito De Aplicacion : Adolescentes, jovenes y adultos
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* Duracion : Variable, entre 7 y 10 minutos

* Finalidad : Evaluacion del componente
afectivo de la depresion afectivo de la depresion mediante dos escalas,

Estado y Rasgo, y cuatro subescalas (Eutimia-E,

Distimia-E, Eutimia-R, Distimia-R).
« Baremacion : Baremos por sexo de adolescentes,  universitarios,

poblacién general y poblacion clinica en

percentiles.

* Material : Manual y ejemplar autocorregible
(varones y mujeres).

VALIDEZ

VALIDEZ DE CONSTRUCTO: ESTRUCTURA INTERNA

Se trataron aspectos relacionados con la estructura interna de la prueba, es decir, con
la dimensionalidad del instrumento, se llevaron a cabo varios andlisis factoriales
exploratorios con la muestra general, mediante la técnica factorial de ejes principales y la
rotacion Promax. Estructura del IDER mediante el analisis factorial exploratorio. Matriz de
saturacion y los indices de ajuste del analisis factorial afirmatorio en las muestras de analisis.

Spinelberger (2008).

VALIDEZ DE CONSTRUCTO: CONVERGENTE Y DISCRIMINANTE

El presente apartado se presenta los datos referidos a la relacion es el IDER y

constructos similares (validez convergente) y diferentes (validez discriminantes), obtenidos
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a partir de un estudio en Correlaciona del IDER con diversas pruebas realizado con la
muestra de poblacion general (N=1.041). Las pruebas utilizadas fueron el BDI,
Inventario de depresion de Beck (Beck y Steer, 1993), el CBD, cuestionario basico de

depresion (Pefiate, 2001), el cuestionario de Ansiedad Estado- Rasgo (spilberger et al.,
1982) y el STAXI, Inventario de expresion de ira Estado- Rasgo (spielberger, 2001).

CONFIABILIDAD DEL INVENTARIO DE DEPRESION ESTADO RASGO

Mediante el inventario IDER se podra aplicar en diferentes grupos y con diferentes
finalidades, se decidi6 calcular el coeficiente de fiabilidad alfa de Cronbach en cada uno de

los grupos.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD EN EL PERU

CONFIABILIDAD

Se utilizd el método coeficiente psicométrico confiabilidad de Alpha de Cronbach,
teniendo como resultado las categorias de .864 para Eutimia-Estado; .861 para
DistimiaEstado; .793 para Eutimia-Rasgo; y .862 para Distimia-Rasgo. (Sotelo, L., Sotelo,

N.,

Dominguez, S., Poma, 1., Cueto, E., & Alarcon, D.(2012)

VALIDEZ DE CONTENIDO

Para los procedimientos de validez, se empled consultar a varios expertos psicologos
en el tema para especificar y establecer el grado de importancia de los reactivos en los que
coinciden a la valoracion del componente emotivo de la depresion las cuales se conformo
por 251 personas, las cuales 129 fueron varones y 122 mujeres; de tal manera, solo se realizo

a 110 personas como muestra que acudian a la consulta psicoldgica en hospitales de Lima

44



Metropolitana, y cuya sefial de valoracion de acuerdo indicadores CIE10 fue de Depresion.
Para este proceso, se utiliz6 la consulta a psicélogos expertos en el tema para determinar
el adecuado procedimiento que concierne en la evaluacion del componente afectivo de
la depresion. Luego de ello se utilizé la V de Aiken (Escurra,
1988) para el calculo de la validez de contenido. Sotelo et al. (2012)
4.8 Técnicas de procesamiento y anélisis de Datos

Se utilizé para el estudio la técnica estadistica inferencial como la R de Pearson,

para la confiabilidad para el procesamiento de datos y los programas Excel y SPSS

version 24.
4.9 Aspectos éticos de la investigacion
En el presente trabajo de investigacion se considero los siguientes criterios:
e Los datos de la investigacion fueron recolectados previa autorizacion y
coordinacion del centro de salud San Martin de Porres, Medico jefe el MC.
Edgar Iruri Perez; estos datos serd de absoluta reserva y solo se utilizaron

con fines de investigacion.

e Se respeto el anonimato de sus respuestas.
e La aplicacion del instrumento conté con el permiso de consentimiento

informado de cada uno de los participantes de forma voluntaria.

e Se garantizd confidencialidad de informacion, el respeto y el secreto

profesional.
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.1 Descripcion de resultados

Tabla 1
Depresion estado rasgo y autoestima de los pacientes con tuberculosis del centro de salud
San Martin de Porres

roe 'I\BA;Z Baja Normal Alta XIL: Z Toul
F 17 36 59 20 16 148
Ausencia
% 11% 24% 39% 13% 11% 98%
F 1 2 0 0 0 3
Presencia

46



% 1% 1% 0% 0% 0% 2%

F 18 38 59 20 16 151
Total
% 12% 25% 39% 13% 11% 100%
Autoestima

Depresion estado

Figura 1: Depresion estado rasgo y autoestima de los pacientes con
tuberculosis del centro de salud San Martin de Porres

M Ausencia ™ Presencia

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15% —
10%
5% 1% 1% 0% 0% . 0%
0%
Muy Baja Baja Normal Alta Muy Alta ‘
Autoestima ‘

Fuente: Procesamiento de los datos del Inventario de Autoestima y el Inventario de Depresion Estado
Nota: el 39% de los evaluados presentaron autoestima normal y no presentaron depresion estado rasgo.

Rasgo.

Descripcion:
En la tabla y figura 1, podemos apreciar que el 12% de los evaluados presentaron

autoestima muy baja, de los cuales el 11% no presentaron depresion estado rasgo, y el 1%
si presentd. El 25% presentaron autoestima baja, de los cuales el 24% no presentaron
depresion estado rasgo y el 1% si presento. El 39% autoestima normal y no presentaron
depresion estado rasgo. El 13% presentaron autoestima alta y no presentaron depresion
estado rasgo. Y finalmente el 11% de los evaluados presentaron autoestima muy alta y no

presentaron depresion estado rasgo.
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Tabla 2
Depresion estadoy depresion rasgo de los pacientes con tuberculosis del centro de salud
San Martin de Porres

Depresion rasgo
Depresion estado Total
Ausencia Presencia

_ f 148 0 148
Ausencia
% 98% 0% 98%
f 0 3 3
Presencia
% 0% 2% 2%
f 148 3 151
Total
% 98% 2% 100%

Nota: Los pacientes presentaron ausencia depresion estado y depresion rasgo en 98%.

Figura 2: Depresion estado y depresion rasgo de los pacientes con
tuberculosis del centro de salud San Martin de Porres
M Ausencia H Presencia

120%
100%
80%
60%
40%
20%

0% 0% 2%
0%

Ausencia Presencia
Rasgo de la depresion

Fuente: Procesamiento de los datos del Inventario de Autoestima y el Inventario de Depresion Estado
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Rasgo.

Descripcion:
En la tabla y figura 2, podemos apreciar que el 98% de los evaluados presentaron
ausencia de depresion rasgo y depresion estado y el 2% presentaron presencia depresion

estado y depresion rasgo

Tabla 3
Estado distimia y autoestima de los pacientes con tuberculosis de del centro de salud San
Estado distimia Mu Total
y . Muy
Bajo Bajo Normal Alto Alto
f 18 35 59 19 16 147
Ausencia
% 12% 23% 39% 13% 11% 97%
f 0 3 0 1 0 4
Presencia
% 0% 2% 0% 1% 0% 3%
f 18 38 59 20 16 151
Total
% 12% 25% 39% 13% 11% 100%

Niveles de autoestima

Martin de Porres

Nota: el 39% de los evaluados, presentaron autoestima normal y no presentaron estado distimia de la
depresion.
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Figura 3: Estado distimia y autoestima de los pacientes con
tuberculosis del centro de salud San Martin de Porres

M Ausencia ® Presencia

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

1% . 0%

Muy Baja Baja Normal Alta Muy Alta ‘

Autoestima ‘

Fuente: Procesamiento de los datos del Inventario de Autoestima y el Inventario de Depresion Estado
Rasgo.

Descripcion:

En latabla y figura 3, podemos apreciar que el 12% presentaron autoestima muy baja y no
presentaron estado distimia de la depresion, el 25% presentaron autoestima baja, de los
cuales el 23% no presentaron estado distimia y el 2% si present6. EI 39% presentaron
autoestima normal y no presentaron distimia estado. EI 14% presentaron autoestima alto,
de los cuales el 13% no presentaron estado distimiay el 1% si presento. Y el 11% de los

evaluados presentaron autoestima muy alta y no presentaron estado distimia.
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Tabla 4
Estado eutimia y autoestima de los pacientes con tuberculosis del centro de salud San

Estado eutimia Mu Total
y . Muy
Baja Baja Normal Alta Alta
f 17 36 59 20 14 146
Ausencia
% 11% 24% 39% 13% 9% 97%
f 1 2 0 0 2 5
Presencia
% 1% 1% 0% 0% 1% 3%
Total f 18 38 59 20 16 151
% 12% 25% 39% 13% 11% 100%

Niveles de autoestima

Martin de Porres

Nota: el 39% de los evaluados presentaron autoestima normal y no presentaron estado eutimia.

Figura 4: Estado eutimia y autoestima de los pacientes con
tuberculosis del centro de salud San Martin de Porres .

M Ausencia HPresencia

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

10%
0
% 1% 1% 0% 0% i 1%
0%

Muy Baja Baja Normal Alta Muy Alta

Autoestima

Fuente: Procesamiento de los datos del Inventario de Autoestima y el Inventario de Depresion Estado
Rasgo.
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Descripcion:

En la tabla y figura 4, podemos apreciar que el 12% de los evaluados presentaron
autoestima muy baja, de los cuales el 11% no presentaron estado eutimia y el 1% si
presento. El 25% presentaron autoestima baja de los cuales el 24% no presentaron estado
eutimia de la depresion, y el 1% si lo presento. El 39% presentaron autoestima normal y
no presentaron estado eutimia. EI 13% presentaron autoestima alta y no presentaron estado
eutimia. Y el 10% presentaron autoestima muy alta, de los cuales el 9% no presentaron

estado eutimia de la depresion y el 1% si presento.

Tabla 5
Rasgo distimia y autoestima de los pacientes con tuberculosis del centro de salud San
Rasgo distimia Muy _ Muy Total
Baja Baja Normal Alta Alta
f 17 36 59 20 16 148
Ausencia
% 11% 24% 39% 13% 11% 98%
f 1 2 0 0 0 3
Presencia
% 1% 1% 0% 0% 0% 2%
f 18 38 59 20 16 151
Total
% 12% 25% 39% 13% 11% 100%
Autoestima

Martin de Porres

Nota: el 39% de los evaluados presentaron autoestima normal y no presentaron rasgo distimia.
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Figura 5: Rasgo distimia y autoestima de los pacientes con
tuberculosis del centro de salud San Mrtin de Porres

M Ausencia ® Presencia

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

10% '
0,
o% 1% 1% 0% 0% . 0%

0%

Muy Baja Baja Normal Alta Muy Alta ‘

Autoestima

Fuente: Procesamiento de los datos del Inventario de Autoestima y el Inventario de Depresion Estado
Rasgo.

Descripcion:

En la tabla y figura 5, podemos apreciar que el 12% de los evaluados presentaron
autoestima muy baja, de los cuales el 11% no presentaron rasgo distimia, mientras que el
1% si lo presento. EI 25% presentaron autoestima baja, de los cuales el 24% no presentaron
rasgo distimia y el 1% si lo presenta. EI 39% presentaron autoestima normal y no
presentaron rasgo distimia. EI 13% presentaron autoestima alta y no presenta rasgo
distimia. Y el 11% de los evaluados presentaron autoestima muy alta y no presentaron

rasgo distimia.
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Tabla 6
Rasgo eutimia y autoestima de los pacientes con tuberculosis del centro de salud San

Rasgo eutimia Muy _ Muy Total
Baja Baja Normal Alta Alta
f 18 36 59 20 14 147
Ausencia
% 12% 24% 39% 13% 9% 97%
f 0 2 0 0 2 4
Presencia
% 0% 1% 0% 0% 1% 3%
f 18 38 59 20 16 151
Total
% 12% 25% 39% 13% 11% 100%
Autoestima

Martin de Porres

Nota: el 39% de los evaluados presentaron autoestima normal y presentaron rasgo eutimia.

Figura 6: Rasgo eutimia y autoestima de los pacientes con tuberculosis
del cento de salud San Martin de Porres

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

0%

Muy Baja Baja Normal Alta Muy Alta
Autoestima

H Ausencia ™ Presencia

Fuente: Procesamiento de los datos del Inventario de Autoestima y el Inventario de Depresion Estado
Rasgo.
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Descripcion:

En la tabla y figura 6, podemos observar que el 12% de los evaluados presentaron
autoestima muy baja y no presentaron rasgo eutimia. El 25% presentaron autoestima baja,
del cual el 24% presenta no rasgo eutimia y 1% lo presento, el 39% presentaron autoestima
normal y no presentaron rasgo eutimia, el 13% presentaron autoestima alta y no presenta
rasgo eutimia. Y el 10% presentaron autoestima muy alta, de los cuales el 9% no

presentaron rasgo eutimiay el 1% si lo presento.

5.2 Contrastacién de hipdtesis:

Hipotesis general

Ha Existe relacion significativa entre la depresion estado rasgo y la autoestima de los

pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima 2019.

Ho No existe relacion significativa entre la depresion estado rasgo y la autoestima de los

pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima 2019.

Prueba de Correlacién de r Pearson — Bivariadas.

Criterio para determinar la Hipétesis.

P-valor £ a = La Hi se aprueba. Es significativo

P-valor > a = La Ho se aprueba. No es significativo

55



Tabla 7
Relacidn entre la depresion estado rasgo y la autoestima.

Grupo Medias Desviacion r P Val Nivel

Estandar Valor Alfa a

Autoestima 16.23 4,490

Depresion E- -0.476 0.000 < 0,05
R 20,33 17,575

Entonces:

El p-valor (0,000) es menor al nivel alfa (0,05). Por lo tanto, es significativa.

Decision:

Se rechaza la hipoétesis nula ya que existe correlacion inversa significativa entre la
depresion estado rasgo y la autoestima de los pacientes con tuberculosis del Centro

de Salud San Martin de Porres, Lima 2019.

Hipotesis especifica 1

Ha Existe relacion significativa entre depresion estado y depresion rasgo en pacientes con

tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima 2019.
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Ho No existe relacion significativa entre depresion estado y depresion rasgo en pacientes

con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima 2019.

Prueba de Correlacién de r Pearson — Bivariadas.

Criterio para determinar la Hipétesis.

P-valor £ a = La Hi se aprueba. Es significativo

P-valor > a = La Ho se aprueba. No es significativo

Tabla 8
Relacidn entre depresion estado y depresion rasgo

Grupo Medias Desviacion r P Val Nivel

Estandar Valor Alfa a

Estado 23,19 18,390
0.821 0.000 < 0,05 Rasgo 17,48 18,444

Entonces:

El p-valor (0,000) es menor al nivel alfa (0,05). Por lo tanto, es significativa.

Decision:
Se rechaza la hipdtesis nula ya que existe correlacion directa significativa entre
depresion estado y depresion rasgo en pacientes con tuberculosis del Centro de

Salud San Martin de Porres, Lima 2019.

Hipotesis especifica 2
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Hi Existe relacion significativa entre el estado distimia de la depresion con el nivel de
autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima

20109.

Ho No existe relacion significativa entre el estado distimia de la depresion con el nivel de
autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima

20109.

Prueba de Correlacién de r Pearson — Bivariadas.

Criterio para determinar la Hipétesis.

P-valor < a = La Hi se aprueba. Es significativo

P-valor > a = La Ho se aprueba. No es significativo

Tabla 9
Relacion entre el estado distimia de la depresion y la autoestima

Desviacion P —  Nivel
Grupo Medias r Val.
Estandar Valor Alfa a

Autoestima 16.23 4,490
-0.361 0.000 < 0,05
E — Distimia 23.23 21,429

Entonces:

El p-valor (0,000) es menor al nivel alfa (0,05). Por lo tanto, es significativa.

Decisioén:
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Se rechaza la hipotesis nula ya que existe correlacion inversa significativa entre el
estado distimia de la depresion con el nivel de autoestima en pacientes con

tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima 2019.

Hipotesis especifica 3

Hai Existe relacion significativa entre el estado eutimia de la depresion con el nivel de
autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima

20109.

Ho No existe relacion significativa entre el estado eutimia de la depresion con el nivel de

autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima

20109.
Prueba de Correlacién de r Pearson — Bivariadas.

Criterio para determinar la Hipétesis.

P-valor € a = La Hi se aprueba. Es significativo

P-valor > a = La Ho se aprueba. No es significativo

Tabla 10
Relacion entre el estado eutimia de la depresion y la autoestima

Grupo Medias Desviacion r P Val Nivel

Estandar Valor Alfa a

Autoestima 16.23 4,490
-0.344 0.000 < 0,05
E - Eutimia 24,28 20,709
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Entonces:

El p-valor (0,000) es menor al nivel alfa (0,05). Por lo tanto, es significativa.
Decision:

Se rechaza la hipotesis nula ya que existe correlacion inversa significativa entre el
estado eutimia de la depresion con el nivel de autoestima en pacientes con

tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima 2019.

Hipdtesis especifica 4

Hi Existe relacion significativa entre el rasgo distimia de la depresion con el nivel de
autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima

20109.

Ho No existe relacién significativa entre el rasgo distimia de la depresién con el nivel de

autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima

2019.
Prueba de Correlacién de r Pearson — Bivariadas.

Criterio para determinar la Hipétesis.
P-valor £ a = La Hise aprueba. Es significativo

P-valor > a = La Ho se aprueba. No es significativo

Tabla 11
Relacion entre el rasgo distimia de la depresion y la autoestima.

Desviacion P —  Nivel
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Grupo Medias r Val.
Estandar Valor Alfa a

Autoestima 16.23 4,490
-0.495 0.000 < 0,05

R - Distimia 18,23 19,085

Entonces:

El p-valor (0,000) es menor al nivel alfa (0,05). Por lo tanto, es significativa.
Decision:

Se rechaza la hipotesis nula ya que existe correlacion inversa significativa entre el
rasgo distimia de la depresién con el nivel de autoestima en pacientes con

tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima 2019.

Hipotesis especifica 5

Hi Existe relacion significativa entre el rasgo eutimia de la depresion con el nivel de
autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima

2019.

Ho No existe relacion significativa entre el rasgo eutimia de la depresion con el nivel de

autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima

20109.
Prueba de Correlacién de r Pearson — Bivariadas.

Criterio para determinar la Hipétesis.
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P-valor £ a = La Hi se aprueba. Es significativo

P-valor > a = La Ho se aprueba. No es significativo

Tabla 12
Relacion entre el rasgo eutimia de la depresion y la autoestima.

Desviacion P —  Nivel

Grupo Medias r Val.
Estandar Valor Alfa a

Autoestima 16.23 4,490
-0.386 0.000 < 0,05

R - Eutimia 18,01 19,912

Entonces:

El p-valor (0,000) es menor al nivel alfa (0,05). Por lo tanto, es significativa.
Decision:

Se rechaza la hipotesis nula ya que existe correlacion inversa significativa entre el
rasgo eutimia de la depresion con el nivel de autoestima en pacientes con

tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima 2019.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A partir de los hallazgos encontrados se rechaza la hipotesis nula ya que existe una
correlacion inversa significativa entre la depresion estado rasgo y la autoestima de los

pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima 2019, esto es
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porque el p-valor (0,000) es menor al nivel alfa (0,05). Por lo tanto, es significativa. (Véase

Tabla 7).

Estos resultados guardan relacién con lo que sostiene Montero, M.y Salvatierra,E.
(2008),por lo que existe una relacion inversa entre el nivel de autoestima y el nivel de
depresion , dado que a menor nivel de autoestima mayor serd el nivel de depresion quienes
seflalan que el 89 % de pacientes con tuberculosis multidrogorresistente presentan
autoestima baja positiva y el 12.5% de pacientes con tuberculosis sensible también
presentan autoestima baja positiva, en cuanto al nivel de depresion; el 89% de los pacientes
con tuberculosis multidrogorresistente presentan depresion en sus diferentes grados,
mientras que el 25% de los pacientes con tuberculosis sensible presentaronn depresion

moderada.

Asi mismo no guarda relacion con lo que sostiene Espinoza (2018) quien sefiala
que a medida que el puntaje del clima social familiar aumenta, el puntaje de autoestima
también, por lo que existe una relacién de tipo directa, de nivel moderado y altamente
significativo entre las variable. Considerando que un clima social familiar estable influye

notablemente en la disminucion de la depresion.

Respecto a la relacion entre depresion estado y depresion rasgo en pacientes con
tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima 2019. Se rechaza la hip6tesis
nula ya que existe correlacion directa significativa. Ya que el p-valor (0,000) es menor al
nivel alfa (0,05). Por lo tanto, es significativa. (\Véase Tabla 8).

Este resultado no encuentra equivalentes en los antecedentes mencionados en esta
muestra especifica, siendo al parecer un estudio particular de este fenémeno. Y

consideramos que se hagan mas investigaciones para poder explicar mejor esta realidad.
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En la relacion entre el estado distimia de la depresion con el nivel de autoestima en
pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima 2019.Se rechaza
la hipotesis nula ya que existe correlacion inversa significativa. Ya que el p-valor (0,000)

es menor al nivel alfa (0,05). Por lo tanto, es significativa. (Véase Tabla 9).

Este resultado asi mismo evidencia que las dimensiones de la variable depresion, el
estado y el rasgo, no presentan estudios para poder compararlas y esto es probablemente
porque la prueba IDER, es un instrumento reciente de aplicacion, motivo por el cual nos

impide discutir con nuestros antecedentes.

Respecto a la relacion entre el estado eutimia de la depresion con el nivel de
autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima
2019.Se rechaza la hipoétesis nula ya que existe correlacién inversa significativa, ya que el

p-valor (0,000) es menor al nivel alfa (0,05). Por lo tanto, es significativa (Véase Tabla 10).

Este resultado no guardan relacién con lo que sostiene Riquero (2014), quien llegd
a la conclusion que los pacientes que recibierdn el tratamiento esquema 1, presentan bajos
niveles de depresidn leve a moderada; a diferencia de los que reciben el tipo de tratamiento

multiresistente, quienes demuestran altos niveles de depresién moderada a severa.

En la relacion entre el rasgo distimia de la depresion con el nivel de autoestima en
pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima 2019. Se
rechaza la hipoétesis nula ya que existe correlacion inversa significativa. Ya que El p-valor
(0,000) es menor al nivel alfa (0,05). Por lo tanto, es significativa (Véase Tabla 11).

Este resultado no guardan relacion con lo que sostiene Espinoza (2018), quien llego

a la conclusion que a medida que el puntaje del clima social familiar aumenta, el puntaje
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de autoestima también, por lo que existe una relacion de tipo directa, de nivel moderado y

altamente significativo entre las variables.

Finalmente respecto a la relacion entre el rasgo eutimia de la depresion con el nivel
de autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres,
Lima 2019. Se rechaza la hip6tesis nula ya que existe correlacion inversa significativa. Ya
que el p-valor (0,000) es menor al nivel alfa (0,05). Por lo tanto, es significativa (\Véase

Tabla 12).

Este resultado no guardan relacién con lo que sostiene Cano,A.; Martin,J.; Mae,C.;
Dongil ,E. y Miguel,J. (2012) quienes llegaron a la conclusion de que en la actualidad la
depresién es uno de los problemas psicoldgicos con mas predominancia en la poblacién
en general. Este es probablemente porque en nuestra especifica el clima familiar apoya el
tratamiento de los pacientes, asi mismo a estos pacientes se trabajo la aceptacion y
compromiso con la enfermedad y de esta forma por mas que tengan la tuberculosis sus
estados de animo y autoestima son favorables para el tratamiento y mejorar la adherencia

al tratamiento.

CONCLUSIONES

Las conclusiones de la presente investigacion las detallamos a continuacion:
Se determiné que existe correlacion inversa significativa entre las variables depresion

estado rasgo y la autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin

de Porres, con un nivel de significancia de 0,000 < 0,05y r —0.476
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Se establecié que existe correlacion directa significativa entre las dimensiones depresion
estado con depresion rasgo en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud San Martin

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

Se establecio que existe correlacion inversa significativa entre las dimensiones depresion

estado distimia con el nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de

Salud San Martin de Porres, con un nivel de significancia de 0,000 < 0,05y r —0.361

Se establecio que existe correlacion inversa significativa entre las dimensiones depresion

estado eutimia con el nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de

Salud San Martin de Porres, con un nivel de significancia de 0,000 < 0,05y r —0.344

Se establecié que existe correlacion inversa significativa entre las dimensiones depresion

rasgo distimia con el nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de

Salud San Martin de Porres, con un nivel de significancia de 0,000 < 0,05 y r -0.495

Se establecio que existe correlacion inversa significativa entre las dimensiones depresion

rasgo eutimia con el nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud

San Martin de Porres, con un nivel de significancia de 0,000 < 0,05y r -0.386
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RECOMENDACIONES

Que se realicen mas investigaciones relacionando variables como la depresion y su
influencia con la autoestima sobre todo en pacientes con diversos malestares como
en este caso con pacientes con tuberculosis, pudiendo ser cancer, diabetes u otros

diagnosticos mas.

Realizar investigaciones para estudiar la variable depresion utilizando pruebas
estandarizadas y confiables; para poder medir adecuadamente y sobre todo
diferenciando la depresion causada por el estrés que serd el mal con mayor

frecuencia para el 2020 segun la OMS.

Que las investigaciones también se realicen teniendo en cuenta la parte de la
persona y no solo de ndmeros, es decir nos referimos a que  se realicen
investigaciones cualitativas, es decir centrdndose en los sentimientos sus vivencias
interiores que podria ser estudiados como casos y asi poder compartir las vivencias

personales como superacion de la tuberculosis.

Realizar estudios méas experimentales y para de esta forma aislar determinadas
conductas y asi poder determinar con mayor exactitud que conductas del paciente
con tuberculosis son factores de riesgo y protectores; que a la postre coadyuvaria a

un mejor tratamiento de estos pacientes.
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Continuar con el apoyo psicolégico individual y familiar ya que estas practicas son
favorables a la mejoria en el tratamiento de los pacientes con tuberculosis y asi
tengan mejor adherencias al tratamiento. Aqui hacemos énfasis que el apoyo

familiar es fundamental para el tratamiento de este mal.

Es importante trabajar sobre el compromiso y la aceptacion de la enfermedad ya
que esta postura ayuda sobremanera al tratamiento que caso contrario cuando lo
niegan y no aceptan su enfermedad. Ya que esta enfermedad es curable, siempre en
cuando hay tratamiento. Y aqui hay diagnostico favorable siempre en cuando no

sea demasiado tarde.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DE METODOLOGIA
ESTUDIO
“Depresion PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVO GENERAL.: HIPOTESIS GENERAL: Variable 1:
y autoestima | ;Qué relacion existe entre la| Determinar la relacion entre la depresion| H1 Existe relacion significativa entre la depresion estado rasgo y <
en pacientes | depresion estado rasgo y la| estado rasgo y laautoestima en pacientes| | autoestima de los pacientes con tuberculosis del Centro de | y TIPO DE INVESTIGACION
i i i Salud San Martin de Porres, Lima 2019. epresion Basica o pura. 3
con autoestima en  pacientes con| con tuberculosis Centro de Salud San Ho N ] lacién sionificati a d y d NIVEL DE INVESTIGACION
tuberculosis | tuberculosis del Centro de salud San | Martin de Porres, Lima 2019. o existe relacion significativa entre la depresion estado -
. - rasgo y la autoestima de los pacientes con tuberculosis del Centro Correlacional
del Centro Martin de Porres de Villa el 3 de Salud San Martin de Porres. Lima 2019. c
de salud San | Salvador, Lima 2019? OBJETIVOS ESPECIFICOS: Hipdtesis Especificas Dimensiones: DISENODE
Martin de Establecer la relacion entre depresion | y1  Existe relacién significativa entre  depresion estado y INVEST.IGAC:ON |
Porres de 1 . estado y depresion rasgo en pacientes | depresién ras ient tuberculosis del Centro de Salud| ~. .. . - No experimental trasversa
- PROBLEMAS ESPECIFICOS: : p gJo en pacientes con tuberculosis del Centro de salu . A
Villa el ;Cual es la relacion entre depresion | ©0n tuberculosis del Centro de Salud San | San Martin de Porres, Lima 2019, Distimia estado; (5 Items) | correlacional
Salvador, (éstado con depresién rasqo de la Martin de Porres, Lima 2019. HO No existe relacién significativa entre depresion estado y Ox
. ” - P rasg depresion rasgo en pacientes con tuberculosis del Centro de | 2:3.5.6,8
Lima 2019” | depresion en  pacientes  con

tuberculosis del Centro de Salud San
Martin de Porres, Lima 2019? ¢ Cual
es larelacion entre el estado distimia
de la depresion con el nivel de
autoestima en  pacientes con
tuberculosis del Centro de Salud San
Martin de Porres, Lima 2019? ¢ Cual
es larelacion entre el estado eutimia
de la depresion con el nivel de
autoestima en  pacientes con
tuberculosis del Centro de Salud San
Martin de Porres, Lima 2019? ¢ Cual
es la relacion entre el rasgo distimia
de la depresion con el nivel de
autoestima en  pacientes con
tuberculosis del Centro de Salud San
Martin de Porres, Lima 2019? ¢ Cual
es la relacion entre el rasgo eutimia
de la depresion con el nivel de
autoestima en  pacientes con
tuberculosis del Centro de Salud San
Martin de Porres, Lima 2019?

Establecer la relacion estado distimia de
la depresion con el nivel de autoestima en
pacientes con tuberculosis del Centro de
Salud San Martin de Porres, Lima 2019.

Establecer la relacion estado eutimia de
la depresion con el nivel de autoestima en
pacientes con tuberculosis del Centro de
Salud San Martin de Porres, Lima 2019.

Establecer la relacion rasgo distimia de la
depresidn con el nivel de autoestima en
pacientes con tuberculosis del Centro de
Salud San Martin de Porres, Lima 2019.

Establecer la relacion rasgo eutimia de la
depresidn con el nivel de autoestima en
pacientes con tuberculosis del Centro de
Salud San Martin de Porres, Lima 2019.

Salud San Martin de Porres, Lima 2019.

H1 Existe relacién significativa entre el estado distimia de la
depresion con el nivel de autoestima en pacientes con
tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima
2019.

HO No existe relacion significativa entre el estado distimia de la
depresion con el nivel de autoestima en pacientes con
tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima
2019.

H1 Existe relacién significativa entre el estado eutimia de la
depresion con el nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis
del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima 2019.

HO No existe relacion significativa entre el estado eutimia de la
depresion con el nivel de autoestima en pacientes con
tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima
2019.

H1 Existe relacion significativa entre el rasgo distimia de la
depresion con el nivel de autoestima en pacientes con
tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima
2019.

HO No existe relacion significativa entre el rasgo distimia de la
depresion con el nivel de autoestima en pacientes con
tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima
2019.

H1 Existe relacion significativa entre el rasgo eutimia de la
depresion con el nivel de autoestima en pacientes con
tuberculosis del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima
2019.

HO No existe relacion significativa entre el rasgo eutimia de la
depresion con el nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis
del Centro de Salud San Martin de Porres, Lima 2019.

Eutimia estado: (5 items)

1,4,7,9,10

Distimia rasgo: (5 items)

12,16,,17,18,19

Eutimia rasgo: (5 tems)

- 11,13,14,15,20

Variable 2:
Autoestima

Dimensiones:
- Areasi mismo general

- Area social.

- Area familiar

et
M\f

POBLACION

Constituida por 200 pacientes con
tuberculosis del centro de salud
san Martin de Porres, cuyas
edades oscilan entre 15 a 65 afios
de edad entre varones y mujeres.

MUESTRA
Representada por 151 pacientes
con la enfermedad de tuberculosis
en el centro de salud San Martin de
Porres.

TECNICASE
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS
Para la elaboracién del
procesamiento de datos se
utilizara la estadistica descriptiva
y la estadistica inferencial, asi
mismo se procesara los datos a
través del programa estadistico
SPSS version 24

Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables
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Variable Definicion conceptual Definicion Operacional Dimensiones Items Naturaleza de la Escala de
variable medicion
Depresion La depresion se define fundamentalmente por la La depresion se mide en cuatro areas: Distimia estado: (5 ltems) Cuantitativo Ordinal
comprende los items que 2,3,5,6,8
presencia de afectos negativos y afectos positivos, | Distimia estado. evaltian 1os sentimientos
asi mismo nos dice que el rasgo serfa la Eutimia estado. de pena, decaimiento y
predisposicion relativamente estable a responder de | Distimia rasgo. tristeza
una manera detemiada de situaciones particularesy | Eutimia rasgo. Eutimia estado: evaluan (5 Ttems)
puntuales, mientras que el estado se haria referencia | Se us6 para este fin el método coeficiente de de fc_)rma !nversa,el_ 1,4,79,10
sentirse bien, el &nimo 'y
a condiciones emocionales o mentales Alpha de Cronbach, siendo los valores de .864 el entusiasmo.
transitoriassi,asi mismo el area de contenido que para Eutimia-Estado; .861 para Distimia-Estado; — - - =
Distimia rasgo: evallan (5 Items)
abarca es la presencia de afectos negativos .793 para Eutimia-Rasgo; y .862 para Distimia- es este caso la desgracia, 12,16,17,18,19
hundimiento y desgano.
(distimia) y la ausencia de afectos positivos Rasgo. (Sotelo, L., Sotelo, N., Dominguez, S., (5 ftems)
(eutimia). Spinelberger ( 2008) Poma, I., Cueto, E., & Alarcon, D.(2012) Eutimia rasgo: evaltian 11,13,14,15,20
de forma inversa la
plenitud y la esperanza
Autoestima La autoestima es el conjunto positivo y apreciacion | La autoestima se mide en tres dimensiones: (13 items) Cuantitativo Ordinal
que tenemos hacia nosotros mismos, las habilidades | Area de si mismo general. 1,34710,12,13,1518,
< Lo 19,23,24,25
y destrezas se manifiestan en las actitudes que nos | Area social. Area de si mismo.
presenta en la vida cotidiana. Area familiar.
Coopersmith, quien utilizo el coeficiente de [—% - F
i ) - . Area social. 6 Items
Coopersmith, (2013) confiabilidad por mitades al azar, obteniendo luego ( )
ese procedimiento que la correlacion entre ambas 2,5,8,14,17,21.
mitades fue 0.78.
Area familiar. (6 Ttems)
6,9,11,16,20,22
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Anexo 3 validez y confiabilidad de los instrumentos

FICHAS DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS DE LOS

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

AUTORAS : Medina Gonzales Deny

Camarena Galarza Elizabeth Karina

INSTITUCION : Universidad Peruana Los Andes

ANO : 2019

INSTRUMENTOS : Inventario De Depresion Estado- Rasgo

Inventario de Autoestima Coopersmith version Adulta

Criterio- |N° de V Aiken
Opinion | Jueces V) Descriptivo
Adecuado
Adecuado |5 5 1 Valido
Mg. Iris Jesus Garcia Tejada Vélido
Ps. Jose Isaias Vega Espinoza Vélido
Ps. Mariela Madelaine Mejia Arcos Valido
Ps. Marilyn Mercedes Quispe Torres Valido
Ps. Elizabeth Vasquez Jaime Valido
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CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO INVENTARIO DE DEPRESION

ESTADO-RASGO

N° de | Alfa de \Valoracion Nivel Alfa
elementos

Cronbach
15 0,863 > 0,50

En el cuadro anterior, se observa que el valor del alfa de Cronbach (0,863) es mayor al nivel

alfa, por lo tanto el 80% de confiabilidad del instrumento es bueno.

Segln la valoracién de George y Mallery (2003) que sugieren un criterio general de
recomendaciones para evaluar el coeficiente del alfa de Crombach. Se presentaron la

siguiente clasificacion:

VALOR COEFICIENTE CRITERIO

> 0,9 Excelente

> 0,8 Bueno

> 0,7 Aceptable

> 0,6 Relativamente aceptable
> 0,5 Cuestionable

< 0,5 Deficiente
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO INVENTARIO DE AUTOESTIMA
COOPERSMITH

N° de | Alfa de [Valoracion Nivel Alfa
elementos Cronbach
15 0,802 > 0,50

En el cuadro anterior, se observa que el valor del alfa de Cronbach (0,802) es mayor al nivel

alfa, por lo tanto el 80% de confiabilidad del instrumento es bueno.

Segun la valoracion de George y Mallery (2003) que sugieren un criterio general de
recomendaciones para evaluar el coeficiente del alfa de Crombach. Se presentaron la

siguiente clasificacion:

VALOR COEFICIENTE CRITERIO
> 0,9 Excelente
0,8 Bueno
> 0,7 Aceptable
> 0,6 Relativamente aceptable
> 0,5 Cuestionable
< 0,5 Deficiente
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Anexo 4: Instrumento de inventario de Autoestima COOPERSMITH

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

INVENTARIO DE AUTOESTIMA ADULTOS
FORMA “C”

Stanley COOPERSMITH

Adaptado y estandarizado por Ruth Matos Apulinario

LEE CON ATENCION LAS INSTRUCCIONES

A continuacién hay una lista de frases sobre sentimientos. Si una frase describe co
mo te sientes generalmente, responde “verdadero”. Si la frase no describe como te sien
tes generalmente, responde “falso”. No hay respuesta “correcta” o “incorrecta’.

Colocando seguidamente el nimero que corresponde en la Hoja de Respuesta.

1. Usualmente las cosas no me molestan.
2. Me resulta dificil hablar en frente a un grupo.
3. Hay muchas cosas de mi que cambiaria si pudiese.
4. Puedo tomar decisiones sin mayor dificultad.
5. Soy muy divertido (a). ;
6. Me altero facilmente en casa.
7. Mé toma mucho tiempo acostumbrarme a cualquier cosa nueva.
8. Soy popular entre las personas de mi edad.
9. Generalmente mi familia considera mis sentimientos.
10. Me rindo facilmente. :
11. Mi familia espera mucho de mi.
12. Es bastante dificil ser “Yo mismo”.
13. Me siento muchas veces confundido
14. La gente usualmente sigue mis ideas.
15. Tengo una pobre opinion acerca de mi mismo.
16. Hay muchas ocasiones que me gustaria irme de casa.
17. Frecuentemente me siento descontento con mi trabajo.
18. No estoy tan simpatico como mucha gente.
19. Si tengo algo que decir, usualmente lo digo.
20. Mi familia me comprende..
21. Muchas personas son mas preferidas que Yo.
22. Frecuentemente siento como si mi familia me estuviera presionando.
23. Frecuentemente me siento desalentado con lo que hago.
24. Frecuentemente desearia ser otra persona.
25. No soy digno de confianza.
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Anexo 5: Instrumento de inventario de Depresié_n Estado Rasgo'Anexo 7
Inventario de Depresion Estado Rasgo Baremos clinica VVarones y mujeres

Nombre Profesién
I'DE R Seo V M Edad Fecha / /

e INSTRUCCIONES

A continuacion se presentan una serie de frases que la gente usa para describirse a si misma. Por favor,
lea las correspondientes a la columna de su sexo (VARONES o MUJERES) y rodee con un circulo el ndmero que
mas se aproxime a cémo se siente EN ESTE MOMENTO y GENERALMENTE. No hay respuestas correctas o incorrectas.
No emplee demasiado tiempo en cada frase y trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos

actuales y como se siente en la mayoria de las ocasiones.
DEBE CONTESTAR EN LA COLUMNA DE SU SEXO.

VARONES MUJERES

R

s| o8| 2 o 2 s
DI 0 2| < § H 0 0 z % § ]
1. Me siento bien 1 2% 8314 1. Me siento bien 1 2513014
2. Estoy apenado 1 213 ] 4 2. Estoy apenada 1 2 (3| 4
3. Estoy decaido 1 2 [ 3] 4 3. Estoy decaida 1 2] 3.4
4. Estoy animado 1 20 314 4. Estoy animada 1 2 (3| 4
5. Me siento desdichado | 1 2 3 4 5. Me siento desdichada | 1 2 3 4
6. Estoy hundido 1 2 3 4 6. Estoy hundida 1 2 3 4
7. Estoy contento 1 2 3 4 7. Estoy contenta 1 2 3 4
8. Estoy triste 1 20173 4 8. Estoy triste 1 2.1 3 4
9. Estoy entusiasmado 1 2513 4 9. Estoy entusiasmada 1 2 3 4
10. Me siento-enérgico 112 |3 | 4 10. Me siento enérgica 1 2314
NO SE DETENGA, CONTINUE CONTESTANDO NO SE DETENGA, CONTINUE CONTESTANDO
A LOS ELEMENTOS 11 A 20. A LOS ELEMENTOS 11 A 20.
z " % g " S

! AR AR ] B e BRI

3[*|<|® J|<|[<|®
11. Disfruto de la vida 1 2] 31 4 11. Disfruto de la vida 1 2:| 3| 4
12. Me siento desgraciado| 1 2] 3024 12. Me siento desgraciada| 1 2]t 3 474
13. Me siento pleno 1 2 13| 4 13. Me siento plena 1 2535321
14. Me siento dichoso 1 2 3 4 14. Me siento dichosa 1 2 3 4
ety | 1|2 ]3] 4] [F e T T
16. Estoy decaido 1 e gl M 1 IR 16. Estoy decaida g ) 2 [ L i T
17. :: dtaengo ganas de 112134 17; :ca)dt:ngo ganas de 1 2|34
18. Estoy hundido 1 24535 4 18. Estoy hundida 1 2. 304
19. Estoy triste 1 215384 19. Estoy triste 1 2 |34
20. Me siento enérgico 1 2053 4 20. Me siento enérgica 1 2.3 104

Autor: Ch. D. Spielberger.
t Copyright © 2008 by TEA Ediciones, S.A.U., Madrid, Espaiia - Este ejemplar estd impreso en @S TINGES. Si le presentan otro en tinta negra
ea €s una reproduccion ilegal. En beneficio de la profesién y en el suyo propio, NO LA UTILICE - Todos los derechos reservados. Prohibida la
reproduccion total o parcial. Impreso en Espafia. Printed in Spain.

A3 : ¢ P
Anexo 6: Inventario de Depresion Estadoﬁasg@em g;cllanlc?/a{on?s

ar 4 3 2 @

80



TABLA 4.4. Baremo muestra clinica. Mujeres

IDER

ESTADO RASGO
Pc Pc
Eutimia  Distimia  TOTAL Eutimia  Distimia  TOTAL
99 20 20 40 20 20 20 99
98 £ : 3 = < 39 98
97 : < - - - - 97
% 657185 = - = = = 9%
95 - ’ 39 Y i 38 95
90 = 18-19 37-38 : 17-19 36-37 90
85 - = 35-36 19 16 34-35 85
80 19 1617 33-34 2 A 33 80
75 18 15 3 18 15 32 75
70 2 14 2 2 14 31 70
65 17 13 30-31 17 - 30 65
60 3 = 29 4 13 29 60
55 16 12 28 5 12 28 s5
50 15 1 27 16 1 27 50
45 : 10 25-26 15 - 26 45
4 <z 9 2 14 10 . 40
35 14 = 3 2 s 24-25 35
30 13 8 212 o 5 B 30
25 12 4 20 12 9 2122 25
20 1 7 19 1 8 19-20 20
15 ‘ 6 17-18 10 3 18 15
10 10 = 15-16 9 67 15-17 10
5 8-9 . 14 8 . 14 5
4 7 - 13 74 - 13 4
3 - - 11-12 5 ;. , 3
2 6 = < 6 : 1-12 2
1 5 5 10 5 5 0-10 1
N 173 173 173 173 173 173 N
Media 14,98 11,41 26,41 14,73 11,95 2,72 Media
Dt 3,68 4,49 7,68 3,70 3,98 7,10 Dt

Anexo 8: Constancia de Juicio de experto
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Constancia

Juicio de experto

Yo, ns.iws Tesus Grevn Tg’og_, con Documento Nacional de

Identidad No. _065 97 876 certifico que realicé el juicio de experto de los
instrumentos INVENTARIO DE DEPRESION ESTADO-RASGO e INVENTARIO DE

AUTOESTIMA COOPERSMITH, presentado por las bachilleres DENY MEDINA
GONZALES y ELIZABETH KARINA CAMARENA GALARZA, en la investigacién titulada:
Depresion y autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de salud San
Martin de Porres de Villa el Salvador, Lima 2019

Huancayo, Abril del 2019

" Sello y Firma del Experto
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Constancia

Juicio de experto

Yo, J OSe‘ I saro \[Gf)a Eflpv‘ A A&, con Documento Nacional de ldentidad

No. 12S/38%ST certifico que realicé el juicio de experto de los instrumentos

INVENTARIO DE DEPRESION ESTADO -RASGO e INVENTARIO DE AUTOESTIMA

COOPERSMITH, presentado por las bachilleres DENY MEDINA GONZALES y ELIZABETH
KARINA CAMARENA GALARZA, en la investigacion titulada: Depresién y autoestima en
pacientes con tuberculosis del Centro de salud San Martin de Porres de Villa el

Salvador, Lima 2019

Huancayo, Abril del 2019

Sello y Firma del Experto
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Constancia

Juicio de experto

Yo, Hany (.:/n/ Heacene s Vi S '/oﬂﬁés , con Documento Nacional de Identidad

No. _ /OLYZE3 /[ certifico que realicé el juicio de experto de los instrumentos

INVENTARIO DE DEPRESION ESTADO -RASGO e INVENTARIO DE AUTOESTIMA

COOPERSMITH, presentado por las bachilleres DENY MEDINA GONZALES y ELIZABETH
KARINA CAMARENA GALARZA, en la investigacion titulada: Depresion y autoestima en
pacientes con tuberculosis del Centro de salud San Martin de Porres de Villa el

Salvador, Lima 2019

Huancayo, Abril del 2019

Sello y Firma del Experto
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Constancia

Juicio de experto

/ .
Yo,ftc‘lm(%ﬂ-( Ponh U‘)S?UCZ Jb I™ME ~on Documento Nacional de Identidad

No. 42 353549 certifico que realicé el juicio de experto de los instrumentos

INVENTARIO DE DEPRESION ESTADO -RASGO e INVENTARIO DE AUTOESTIMA

COOPERSMITH, presentado por las bachilleres DENY MEDINA GONZALES y ELIZABETH
KARINA CAMARENA GALARZA, en la investigacion titulada: Depresién y autoestima en
pacientes con tuberculosis del Centro de salud San Martin de Porres de Villa el

Salvador, Lima 2019

Huancayo, Abril del 2019

Sello y Firma del Experto
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Constancia

Juicio de experto

Yo, N\““Q\Q '}\‘*‘h\“\"‘t ‘\‘Q\'\"‘ \\Q‘% , con Documento Nacional de |dentidad

\

No. L{U 123 5:’)'*{ certifico que realicé el juicio de experto de los instrumentos

INVENTARIO DE DEPRESION ESTADO -RASGO e INVENTARIO DE AUTOESTIMA

COOPERSMITH, presentado por las bachilleres DENY MEDINA GONZALES y ELIZABETH
KARINA CAMARENA GALARZA, en la investigacion titulada: Depresion y autoestima en
pacientes con tuberculosis del Centro de salud San Martin de Porres de Villa el

Salvador, Lima 2019

Huancayo, Abril del 2019

Sello y Firma del Experto
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Anexo 9: La data de procesamiento de datos
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Anexo 10: consentimiento informado

Consentimiento informado
INSTITUCION : Centro de Salud San Martin De Porres — Villa El Salvador 2019
INVESTIGADORES : Bach. Deny Medina Gonzales.
Bach. Elizabeth Karina Camarena Galarza.
PROYECTO : “Depresion y autoestima en pacientes con
tuberculosis del Centro de salud San Martin de Porres de Villa el Salvador,
Lima 2019”

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente
participar en la investigacién titulada “Depresién y autoestima en pacientes
con tuberculosis del Centro de salud San Martin de Porres de Villa el
Salvador, Lima 2019” a cargo de las bachilleres Deny Medina Gonzales y
Elizabeth Karina Camarena Galarza de la Universidad Peruana los Andes Lima-
Perd. Se me ha explicado que el propésito del estudio es determinar “Depresién
y autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de salud San Martin
de Porres de Villa el Salvador, Lima 2019”. A la cual seréa sometida (0).
Comprendo perfectamente que el propdsito de la investigacion es determinar
“‘Depresién y autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de salud
San Martin de Porres de Villa el Salvador, Lima 2019". Se me ha explicado que
la encuesta no tendra repercusion en mi persona.

El personal que realizara la encuesta es un personal calificado.

Firmo el documento sefialado con la informacién brindada con la finalidad del
trabajo y ser sometida a la encuesta y que la informacién obtenida se manipulara
con la confidencialidad y solo con fines cientificos, que en ningln caso sera
publicado ni mi nombre o identificacién para cualquier informacion adicional sobre
el proyecto puede llamar al asesor MG.

i

APELLIDOS Y NOMBRES .
% Matad  (otdea oy
DNI // U
25 [o4 | 1
FECHA

194 4124  DVUT.

FIRMA ,w

T
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Anexo 11: solicitud de autorizacién

SOLICITO: Autorizacion para la aplicacion del
proyecto de investigacion Depresion y Autoestima
en pacientes con tuberculosis del Centro De Salud
San Martin De Porres de Villa El Salvador, Lima
2019

SENOR DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES

Que las investigadoras Camarena Galarza Elizabeth Karina, identificada
con DNI 41102241 y Medina Gonzales Deny, identificada con DNI 41521731,
Bachiller de la Facultad de Psicologia de la Universidad Peruana Los Andes, ante usted
nos presentamos con el debido respeto.

Fundamento:

Que habiendo elaborado el proyecto de tesis “DEPRESION Y AUTOESTIMA EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD SAN
MARTIN DE PORRES DE VILLA EL SALVADOR, LIMA 2019, para obtener el
grado académico de psicologo. Las encuestas seran aplicadas en forma voluntaria con
las medidas de seguridad y de forma confidencial.

Solicitamos su autorizacion para la aplicacion de los instrumentos validados, por
expertos.

Por tanto:

Ruego a usted sefior director acceder a mi solicitud por ser de justicia que esperemos

alcanzar.
Villa el Salvador 12 de Marzo de 2019
CAMARENA GALARZA ELIZABETH KARINA MEDINA GONZALES DENY

STERIO DE SALUD |
i -S - CS. SMP.
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Anexo 12: Constancia
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Ministerio DIRECCION DE REDES INTEGRADAS CENTRO DE SALUD
de Salud LIMA SUR SAN MARTIN DE PORRES

@ PERU

CONSTANCIA

El médico jefe del Centro de Salud San Martin de Porres que suscribe:

Hace constar:

Que, dofia DENY MEDINA GONZALES, identificada con D.N.I. 41521731 con
CODIGO F12730C vy dofia ELIZABETH KARINA CAMARENA GALARZA con D.N.I
41102241 con CODIGO F12739A, bachilleres de la Universidad Peruana Los Andes, quienes
se encuentra realizando su trabajo de investigacion titulado “DEPRESION Y AUTOESTIMA
EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE
PORRES DE VILLA EL SALVADOR,LIMA 2019” para lograr el grado académico
correspondiente, han aplicado en el Centro De Salud San Martin De Porres “INVENTARIO
DE AUTOESTIMA COOPERSMITH Y EL INVENTARIO DE DEPRESION ESTADO-
RASGO” dirigido a los pacientes con tuberculosis que son atendidos en el establecimiento de

salud.

Se expide la presente a solicitud de las interesadas para fines que estime conveniente,

siempre y cuando no contravengan a los intereses del estado.

Villa El Salvador, 22 de marzo de 2019

ALVD \

ot 9 713
N|"|‘ RIO Iml‘uyuﬂ
r!c-o"“',-‘ N PORRES /

Sector 2 Grupo 15 SN
Villa El Salvador. Lima Perii
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Anexo 13: foto de la aplicacion del instrumento del Inventario de Depresion IDER y
de Autoestima de Coopersmith version Adulta

Foto de la aplicacién del instrumento del Inventario de Depresion IDER y de
Autoestima de Coopersmith version Adulta
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