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Resumen 

Objetivo: Determinar la relación entre la autoestima y la depresión en personas 

afectadas por tuberculosis (PAT) que asisten a la consulta del programa de 

tuberculosis en cinco centros de salud de Lima Norte, 2024. 

Materiales y método: El enfoque fue cuantitativo, de tipo transversal y de 

alcance descriptivo/correlacional. La muestra estuvo constituida por 128 

pacientes; la técnica de recolección de datos fue la encuesta y se aplicaron los 

instrumentos: Escala de autoestima de Rosenberg y Escala de depresión de 

Zung. Se analizó la data mediante el software SPSS v.29, y se usó el estadístico 

coeficiente de correlación de Spearman para relacionar las variables, con un 5% 

de significancia. 

Resultados: El 52,3% de participantes fueron hombres y el 47,7% mujeres. 
Respecto al nivel de autoestima, el 54,7% fue bajo, el 36,2% medio y el 10,2% 
alto; mientras que, en la depresión, el 47,7% no presentó depresión, el 47,7% 
tuvo depresión leve y el 4,7% depresión moderada. Se evidenció una correlación 
negativa de magnitud débil entre las variables autoestima y depresión (Rho = -
0,272), lo que indica que, a menor nivel de autoestima, existe mayor tendencia 
a síntomas depresivos. Además, el resultado fue estadísticamente significativo 
(p = 0,010 < 0,05), lo cual confirma que existe una relación inversa entre ambas 
variables. 
 
Conclusiones: Se encontró una relación significativa entre la autoestima baja y 
la depresión moderada en la PAT, observándose una tendencia que, a medida 
que los niveles de autoestima bajan, aumenta la severidad de la depresión. De 
igual manera, se evidenció una relación significativa de magnitud débil entre la 
autoestima y la dimensión afectiva y psicomotora de la depresión, donde se 
observó que a menor nivel de autoestima, mayor es la intensidad de síntomas 
depresivos en las dimensiones mencionadas.  

 

Palabras clave: Autoestima; Depresión; Tuberculosis (Fuente: DeCS) 
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Abstract 

Objective: To determine the relationship between self-esteem and depression in 

people affected by tuberculosis (PAT) attending the tuberculosis program 

consultation in five health centers in North Lima, 2024. 

Materials and method: The approach was quantitative, cross-sectional, and 

descriptive/correlational in scope. The sample consisted of 128 patients. The 

data collection technique was a survey, and the following instruments were 

applied: Rosenberg Self-Esteem Scale and Zung Depression Scale. Data were 

analyzed using SPSS v. 29 software, and Spearman's correlation coefficient was 

used to relate variables, with a 5% significance level. 

Results:  52.3% of participants were men and 47.7% were women. Regarding 

self-esteem, 54.7% was low, 36.2% was medium, and 10.2% was high; while, 

regarding depression, 47.7% did not present depression, 47.7% had mild 

depression, and 4.7% had moderate depression. A weak negative correlation 

was found between the self-esteem and depression variables (Rho = -0.272), 

indicating that the lower the level of self-esteem, the greater the tendency toward 

depressive symptoms. Furthermore, the result was statistically significant (p = 

0.010 < 0.05), confirming an inverse relationship between the two variables. 

Conclusions: A significant relationship was found between low self-esteem and 

moderate depression in the PAT, with a tendency for depression severity to 

increase as self-esteem levels decreased. Similarly, a weakly significant 

relationship was found between self-esteem and the affective and psychomotor 

dimensions of depression, with the lower level of self-esteem indicating greater 

intensity of depressive symptoms in the aforementioned dimensions. 

 

Keywords: Self-esteem, depression, tuberculosis (Source: DeCS) 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1.  Magnitud del problema 

De acuerdo con los informes de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

tuberculosis (TB) es considerada una de las enfermedades infecciosas más 

mortales; es una patología infectocontagiosa, que representa un problema de 

salud pública a nivel mundial, por lo que se han desarrollado diversas estrategias 

en la lucha contra esta enfermedad. Uno de los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible (ODS) es reducir las muertes causadas por TB en un 90% y los casos 

nuevos en un 80% al 2030 (1). 

Se estima que, en el año 2023, 10.8 millones de personas fueron afectadas por 

esta enfermedad, de las cuales 5.94 millones (55%) se presentaron en hombres, 

3.56 millones (33%) en mujeres y 1.3 millones (12%) en niños como 

adolescentes. También se señala que 8.2 millones de personas presentaron esta 

enfermedad por primera vez, la cual es considerada una cifra muy alta respecto 

a los reportes desde 1995, ya que en ese año se tuvo una notificación de 3.3 

millones (2,3). En el 2023, alrededor de 1.25 millones de personas fallecieron por 

TB, por lo que nuevamente fue considerada la principal causa de muerte por 

enfermedad infecciosa por encima del COVID-19, el cual presentó un reporte de 

320,000 fallecimientos (2).  

En la región de las Américas durante el año 2023, se ha notificado el mayor 

número de casos reportados a la OMS, con una estimación de 342 000 PAT, lo 

que representó un incremento del 6,6% en comparación con el año 2022 (4). 

Además, en relación a los decesos por esta enfermedad, se observó una 

disminución del 5,4% en comparación con el año 2022, cuya estimación fue de 

37 000 personas fallecidas (5).   

De otro lado, la situación epidemiológica de la TB en el Perú durante el 2023 

muestra una morbilidad de 33,113 casos, siendo las etapas de vida más 

afectadas los adultos con 43% y los jóvenes con 29%; además, las regiones que 

presentan más casos de esta enfermedad son Ucayali, Madre de Dios, Loreto, 

Lima, Callao e Ica; sin embargo, solo en Lima y Callao se concentra el 55,6% del 

total de casos, el 77% de TB MDR y el 100% de TB XDR (6). En Lima Norte, en 
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el año 2024, se diagnosticaron 2,850 casos de TB, de los cuales, en relación al 

tipo de esta enfermedad, 2,453 casos fueron reportados como TB sensible y 397 

resistentes (7). 

Las repercusiones de la TB no solo abarcan el deterioro físico, también van a 

generar repercusiones psicológicas como la depresión. Revisiones sistemáticas 

y meta-análisis a nivel mundial estiman que el 45,19% de pacientes con TB 

presentan depresión; además, este valor se incrementa a 52,34% en pacientes 

que presentan TB multiresistente (8). Otro estudio en el 2024 mostró que los 

problemas de salud mental más comunes en la PAT fueron la ansiedad con 66% 

y la depresión con el 55% (9). En el Perú, se estimó que el porcentaje de PAT 

que presenta depresión fue de 54,5% (10), lo que en su mayoría se encuentra 

asociado o relacionado a la estigmatización social que aún está presente en la 

población por falta de conocimientos e información (11). Además, muchos PAT 

diagnosticados con TB multidrogoresistente presentan más complicaciones en 

la salud mental, debido a que el manejo y tratamiento en estos casos es más 

complejo y de mayor duración (12).  

Se menciona que los trastornos mentales como la depresión se asocian a una 

mala adherencia en el tratamiento de la TB. Diversos estudios a nivel mundial 

nos mencionan que las personas que presentan TB y síntomas depresivos 

cuentan con cuatro veces más probabilidad de resultados negativos en el 

tratamiento que aquellos PAT que no presentan síntomas depresivos (13); 

incluso la depresión es considerada como factor de riesgo para la mala 

adherencia al tratamiento y el abandono del mismo (14). En tal sentido, la PAT 

puede desarrollar depresión debido a la prolongada duración del tratamiento y al 

estigma social que enfrentan, afectando negativamente la adherencia al 

tratamiento y, por ende, la calidad de vida. Generalmente, deben realizar 

cambios significativos en su vida diaria, como abandonar el trabajo, faltar a sus 

centros de estudios y reducir sus actividades sociales, lo que genera 

sentimientos de culpa y preocupación, afectando severamente su estado 

psicoemocional (15). 

Por otro lado, las PAT suelen evitar el contacto con familiares y amigos para 

evitar la propagación de la enfermedad; incluso la misma comunidad son los que 
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excluyen a los pacientes, produciendo en ellos tristeza y culpa. A esto se suma 

la falta de profesionales especializados en las instituciones de la salud que 

puedan diagnosticar los síntomas de enfermedades psicológicas que causan 

una baja adherencia al tratamiento, teniendo un impacto en la autoestima (16). 

Por ello, es clave importante la parte social y personal en la PAT, ya que con ello 

pueden adquirir una estabilidad física y emocional para poder afrontar de manera 

positiva el tratamiento para la TB y continuar con las indicaciones del personal 

de salud para su recuperación (17).  

Una autoestima baja puede tener un impacto en la capacidad de la PAT para 

enfrentar y manejar la enfermedad (18). Así mismo, puede dificultar la 

adherencia al tratamiento, ya que pueden sentirse desmotivados o creer que no 

merecen cuidado o mejoría. Además, puede afectar la calidad de vida general 

de los pacientes, ya que pueden experimentar dificultades en las relaciones 

interpersonales y en la participación en actividades sociales (18).  

Teniendo en cuenta este contexto, es necesario afirmar que conocer la relación 

entre la autoestima y la depresión son aspectos importantes a considerar, ya que 

los problemas de salud mental como la depresión son comunes en las PAT, 

contribuyendo en gran medida a que los pacientes pospongan la búsqueda de 

atención, así como el cumplimiento inadecuado del tratamiento; pues a medida 

que los pacientes enfrentan los desafíos físicos y emocionales asociados con la 

TB, su autoestima puede verse también afectada (19), por lo que es de 

necesidad primordial abordar la evaluación de la salud mental. Conocer esta 

relación permitirá a los profesionales de la salud proporcionar apoyo emocional, 

educación y recursos para ayudar al PAT a desarrollar una actitud positiva hacia 

sí mismo, así como superar los desafíos emocionales asociados con la 

enfermedad; esto puede incluir terapia psicológica, grupos de apoyo y 

actividades que promuevan la autoaceptación y la construcción de una identidad 

más allá de la enfermedad (19). 
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1.2  Antecedentes del estudio 

A nivel internacional, en China, Chen et al. (20), en su investigación, mencionan 

el papel que desempeña la autoestima como moderador de la relación entre el 

estigma experimentado, la ansiedad y la depresión entre pacientes con TB. El 

estudio se realizó en 473 pacientes con tuberculosis donde se analizó la 

asociación entre el estigma experimentado, la autoestima y la interacción entre 

el estigma y la autoestima experimentada con la ansiedad y la depresión. 

Obtuvieron como resultado que el estigma experimentado se asoció 

positivamente con la ansiedad y la depresión, mientras que la autoestima mostró 

una asociación negativa con la ansiedad. 

De igual manera, Assael (21) en la Ciudad de México realizó una investigación 

acerca de la depresión en pacientes con TB pulmonar activa en tratamiento y su 

impacto en las políticas de salud mental. El estudio fue transversal comparativo 

donde se obtuvo una prevalencia de depresión del 61% en los pacientes de 

tuberculosis. La mayor frecuencia se encontró en hombres, aunque no fue 

estadísticamente significativa la diferencia en comparación con las mujeres. 

Liu et al. (22), en la ciudad de JingZhou, realizaron una investigación acerca de 

la prevalencia y correlaciones de la ansiedad y los síntomas depresivos entre los 

pacientes con TB. El estudio incluyó un total de 167 pacientes con TB pulmonar 

bajo un diseño de estudio transversal. Se obtuvo como resultado que los 

pacientes con tuberculosis pulmonar y resistencia a múltiples medicamentos 

enfrentaron desafíos relacionados con la ansiedad. El análisis de regresión lineal 

múltiple indicó que la autoestima representó el 33,5 y el 38% de la variación en 

la ansiedad y la depresión, respectivamente. 

A nivel nacional, Pariapaza (23) en Puno realizó una investigación sobre la 

relación entre el nivel de autoestima y depresión en pacientes con TB en un 

establecimiento de salud de la provincia de Huancané. El estudio evidenció más 

del 50% de pacientes con autoestima baja y depresión grave; y se observó que 

existe relación positiva entre las dimensiones de la autoestima y depresión; es 

decir, las personas con autoestima baja presentaron depresión moderada y 

depresión grave. De igual manera, en Chiclayo, Cavero (24) realizó una 

investigación para determinar la relación entre el nivel de autoestima y depresión 
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en los pacientes con TB en tres establecimientos de salud; la metodología fue 

de tipo cuantitativo, diseño no experimental de corte correlacional. Se obtuvo 

como resultado que la mayoría de los pacientes presenta autoestima baja y 

depresión moderada. Asimismo, al analizar las variables mediante la correlación 

de Pearson, se obtuvo una relación positiva alta entre variables.  

Por otro lado, en Tingo María, Rivera (25) realizó una investigación sobre la 

relación entre el nivel de autoestima y la adherencia al tratamiento de 

tuberculosis pulmonar en un hospital de nivel II, evidenciando que el 75,3% de 

los pacientes tienen un nivel medio de autoestima; 14,4% con nivel de 

autoestima alto y el 10,3% con un nivel bajo de autoestima. Muy cerca de esta 

zona, en Huánuco, Chuquiyauri (26) determinó los niveles de depresión en 

pacientes con TB, evidenciando que los pacientes con depresión moderada 

presentan afección en las dimensiones afectiva, psicomotora, física y psíquica. 

Finalmente, en Lima, Rodriguez y Mamani (27) determinaron el grado de 

depresión en PATs del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, donde el 

64% de pacientes presentaron depresión moderada y, según las dimensiones, 

la mayoría presentó afectación en la dimensión psicomotora con 62%, seguida 

de la dimensión afectiva y psíquica. 

1.3  Revisión de literatura 

1.3.1 Tuberculosis 

1.3.1.1 Definición de tuberculosis 

La TB es una afección crónica muy antigua, que ha estado presente a lo largo 

de la historia, siendo descubierta en momias de la predinástica egipcia en los 

años 3500 a 2650 a. C.; asimismo, fue descubierta en restos que pertenecían al 

periodo neolítico (28). El agente causal es el Mycobacterium tuberculosis, el cual 

se transmite por vía aérea, a través de las gotitas de Flügge; es decir, mediante 

las microgotas de secreciones expulsadas al toser, estornudar, hablar, cantar 

que cuentan con microorganismos infecciosos, las cuales pueden medir entre 

0,5 a 10 µm y que pueden permanecer suspendidas en el aire, facilitando el 

ingreso a la vía aérea (29). Una vez ingresado al organismo, el periodo de 

incubación es alrededor de cinco a ocho semanas, debido a su crecimiento lento 

(30). Afecta a diferentes órganos, pero preferentemente se establece en los 
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pulmones, es decir que, en su mayoría, el germen genera compromiso a nivel 

del parénquima pulmonar; mientras que los casos extrapulmonares representan 

alrededor del 15% de los casos de tuberculosis, los cuales presentan un difícil 

diagnóstico, debido a sus hallazgos inespecíficos, tales como en el sistema 

nervioso central, gastrointestinal, osteoarticular, renal, entre otros (31). 

1.3.1.2 Criterio de diagnóstico 

Generalmente, se basa en manifestaciones como tos y/o expectoración, disnea, 

fiebre, dolor torácico, sudoración nocturna, pérdida de peso, pérdida de apetito; 

por otro lado, los síntomas considerados locales van a depender del órgano 

específico que es afectado por esta enfermedad. Otro medio de diagnóstico son 

las imágenes como radiografía de tórax, tomografías, las cuales permiten 

observar los infiltrados y cavitaciones en lóbulo superior y segmento apical del 

lóbulo inferior del pulmón, por lo que, debido a su sensibilidad, brinda gran aporte 

al descartar la enfermedad. Por último, se cuenta con pruebas microbiológicas, 

las cuales cuentan con una gran certeza al momento de aislar el bacilo de Koch, 

ya sea por medio de baciloscopia, cultivos o mediante técnicas moleculares 

como GeneXpert, este último permitiendo la detección simultánea de la 

presencia del bacilo y la resistencia a un medicamento esencial en el tratamiento, 

siendo la rifampicina (32). 

1.3.1.3 Régimen terapéutico 

Al ser una enfermedad curable, cuenta con un tratamiento específico, el cual va 

a depender del tipo de tuberculosis, los cuales pueden ser resistentes o sensibles 

a los fármacos. Para ello va a depender de la asociación de fármacos que eviten 

selección de resistencia y tratamiento que se prolongue en el tiempo; asimismo, 

que no solo cure, sino también que evite las recaídas posibles (33). Los fármacos 

utilizados en los esquemas de tratamiento presentan actividad bactericida, es 

decir, la capacidad de eliminar bacilos en cavernas y en fase de replicación 

rápida. Asimismo, poseen actividad esterilizante, lo que les permite eliminar 

bacilos semilatentes o latentes, responsables de recaídas futuras (33). 
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1.3.1.4 Rol de enfermería 

De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud (OPS), la 

tuberculosis es una enfermedad infecciosa que normalmente está presente en 

los pulmones, es curable y por ende se puede evitar la muerte (34). En tal 

sentido, abordar las complejas barreras en el proceso de prevención, diagnóstico 

y seguimiento del paciente, involucra una intervención multidisciplinaria 

orientada a un manejo eficaz de la TB, mediante una atención integral y 

coordinada, abordando las necesidades médicas, sociales y culturales (35). 

 

Por ello, en relación al rol de la enfermera en el área de TB, este comprende un 

conjunto habilidades, actitudes y valores que la comunidad necesita, pues la 

enfermería realiza un trabajo tanto con el paciente como con la comunidad (36). 

El rol asistencial, comprende la organización de la detección de casos, 

organización de la administración de tratamiento farmacológico a los pacientes 

con TB sensible y drogoresistente, desarrollo de seguimientos, visitas 

domiciliarias, organización del estudio de contactos y administración de terapia 

preventiva (37). En el rol educativo, la enfermera se encarga de brindar 

conocimientos al paciente en el cuidado personal, también el cuidado que 

deberíade tener con su familia, brinda charlas informativas a los contactos del 

paciente, organiza campañas preventivas en las diferentes comunidades para el 

conocimiento de la enfermedad; asimismo, la enfermera debe apoyar 

emocionalmente a la recuperación generando confianza, compromiso y 

responsabilidad para el cumplimiento del tratamiento del paciente (36). 

 

1.3.2 Depresión 

1.3.2.1 Definición de depresión 

La OMS señala que la depresión es un trastorno mental, el cual se caracteriza 

por tristeza persistente, la falta de interés, sensación de vacío e irritabilidad por 

las actividades que eran consideradas placenteras, generando así, alteración en 

el sueño y apetito (38). Los episodios depresivos son distintos a las variaciones 

habituales que se presenta con los problemas del estado de ánimo, estos 
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episodios van a abarcar la mayor parte del día, de forma diaria y por lo menos 

durante dos semanas consecutivas, las cuales, entre los síntomas principales 

son: dificultad para concentrarse, cambios en el apetito o peso, alteración del 

sueño, falta de esperanza acerca del futuro (38). 

1.3.2.2 Síntomas y signos: 

Los síntomas y signos reveladores en un estado depresivo o depresión son 

variables y no necesariamente están todos presentes en el mismo momento en 

un paciente; por ello es necesario que la cantidad de síntomas y signos 

identificados esté presente en un tiempo determinado para poder realizar un 

diagnóstico certero. Se debe considerar que los síntomas de la depresión fueron 

agrupados en cuatro grandes grupos que están relacionados entre sí y pueden 

estar presentes en diferentes intensidades en el paciente (39). 

- En el ámbito afectivo – emocional: el síntoma más destacado es el ánimo 

depresivo que se puede identificar como una tristeza exagerada y 

desproporcionada que afecta y altera las actividades diarias de la 

persona, también se manifiesta con un sentimiento de pesadumbre, 

desgano para disfrutar la vida, un vacío afectivo y pérdida de interés de 

las cosas; se puede encontrar en el individuo un síntoma de labilidad 

afectiva qué se produce con reacciones emocionales bruscas sin ningún 

estímulo, pues el individuo tiende a llorar con mayor frecuencia ante 

situaciones cotidianas de la vida sin ninguna causa determinada;  por 

último, el síntoma de la anhedonia que es la dificultad para poder disfrutar 

de los placeres ante las cosas que antes disfrutaba como reír, 

entretenerse, cantar, compartir con familia o amigos (39). 

- En el ámbito motor e impulsivo: la depresión también afecta en la parte 

motora de la persona, reflejándose en el enlentecimiento de todas sus 

actividades, pues se puede evidenciar en que las personas se pasan 

largas horas acostadas en la cama, casi no hablan, su tono de voz es bajo 

y refieren sentirse cansadas y sin ganas de hacer nada (39). 

- Con relación al pensamiento: casi todos los pensamientos que 

predominan en una persona depresiva están cubiertos de negatividad y 



18 

 

pesimismo que están muy relacionados a su ánimo de tristeza, las 

personas suelen pensar que no sirven para nada, que no tienen solución 

y/o que las cosas se pondrán cada vez peor es por ello que no solo se 

encuentra un pensamiento negativo de sí mismo, sino también una 

perspectiva negativa del mundo y de una expectativa negativa del futuro 

(39).  

- En las otras áreas: se menciona los síntomas de forma general todas las 

demás áreas de la vida como física y psíquicas que afectan al individuo, 

entre ellas se tiene que la persona siente que el tiempo pasa lentamente, 

tienen una pérdida de concentración y prestar atención a las cosas que le 

rodean, pérdida de apetito y/o rechazo de los alimentos, finalmente, tienen 

alteración somática como astenia, fatiga, molestia, ansiedad, dolores 

abdominales, sequedad de la boca (39). 

 

1.3.2.3 Clasificación de la depresión 

Por la cantidad de síntomas y signos tan variables en intensidad en las personas 

depresivas se ha podido originar diferentes modelos o formas de clasificación de 

la depresión de acuerdo con el autor (39). 

- Depresiones endógenas: Son aquellas cuya causa se encuentra dentro 

del individuo, estando su origen en la psique del paciente. Se consideran 

dentro de este grupo a todas las depresiones en las que no se conoce la 

causa de origen para sospechar por qué se da la depresión. Estas 

depresiones se han ido relacionando con alteraciones neuroquímicas 

cerebrales o a factores genéticos y neuroendocrinos (39). 

- Depresiones exógenas: son aquellas en las que el origen de la 

enfermedad se encuentra fuera del individuo, por lo cual el acontecimiento 

es fácil de detectar, por ejemplo, la pérdida de un familiar, situaciones 

estresantes y factores socioambientales (39). 

- Depresiones somatógenas: Son aquellas que tienen origen en el cuerpo, 

pero con causas conocidas, pues proceden de enfermedades no 

afectivas, las cuales se originan por ciertos fármacos o por patologías 
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endocrinas, enfermedades infecciosas, enfermedades metabólicas, 

enfermedades del sistema nervioso, etc. (39). 

- Depresiones unipolares: son las personas presentan únicamente 

episodios depresivos y repiten a lo largo de los años (39). 

- Depresiones bipolares: son las personas que presentan episodios 

depresivos que van alternando a lo largo de la enfermedad con episodios 

de exaltación del ánimo de alegría que incluso puede llegar a la euforia, 

los cuales son llamados episodios maníacos o hipomaníacos 

dependiendo de la intensidad de los síntomas (39). 

 

1.3.3 Autoestima 

1.3.3.1 Definición de Autoestima 

La autoestima es el valor que una persona tiene de sí misma, siendo relacionada 

con la capacidad que tiene la persona para mantener una actitud de manera 

positiva hacia sí misma y con ello en situaciones complicadas, sobre todo cuando 

son evaluados por otras personas. Aunque la autoestima se considera una parte 

bastante importante de la personalidad, esta indica que su establecimiento 

dependerá mucho de los logros obtenidos a lo largo de su vida y del apoyo 

familiar que la persona ha recibido para poder enfrentar diferentes situaciones 

complicadas en su vida (40). 

De acuerdo con la OMS, la autoestima es un estado completo de bienestar en el 

cual se encuentra la persona tanto en el aspecto físico como psicoemocional. Se 

debe destacar que no es solo que se encuentre con algún problema o 

enfermedad, sino que va más allá de eso, pues tener una buena autoestima no 

significa que la persona no tenga ninguna enfermedad. De igual manera, esto 

indica que la autoestima se puede dividir en dos conceptos importantes: el 

primero, la autoimagen, que es la forma en que las personas se ven a sí mismas 

de manera física; el segundo, el autoconcepto, que es la opinión que las 

personas tienen de sí mismas. En otras palabras, la autoimagen es la percepción 

de su aspecto físico y el autoconcepto es el aspecto psicológico ideativo de la 

persona (41). 
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1.3.3.2 Componentes de la autoestima:  

Los componentes de la autoestima se dividen en (40): 

- Componente afectivo: es la respuesta afectiva por medio de la valoración 

que las personas perciben de sí mismas de manera positiva o negativa. 

- Componente conductual: es la capacidad de cumplir con los objetivos 

propuestos de acuerdo con las opiniones que se tenga de sí mismo. 

- Componente cognitivo: es conocer las virtudes, defectos y creencias que 

se hacen de sí mismo en los diferentes ámbitos de la vida.  

1.3.3.3 Factores que influyen en la autoestima 

Son varios los factores que influyen de manera positiva o negativa en el 

desarrollo de la autoestima los cuales son (40): 

- Vinculación: es pieza importante para la persona sentirse parte importante 

de la familia o sociedad, basándose principalmente en la aceptación y 

afecto de este mismo. 

- Comunicación: cuando presenta un diálogo constante y abierto entre las 

personas, permitiendo expresarse con seguridad y confianza con las 

personas. 

- El respeto hacia sí mismo y el valor como persona: es importante que se 

comprenda el reconocimiento del amor propio, reconocimiento y derecho 

a ser feliz en todo ámbito de su vida. 

- Singularidad: se refiere al sentirse único, especial e independiente de las 

características que comparten con otras personas cercanas. 

1.3.3.4 Niveles de autoestima 

- Autoestima alta: Esta hace referencia a las personas que presentan una 

percepción y actitud positiva sobre sí mismas, haciendo mayor énfasis en 

el compromiso y responsabilidad para desarrollar sus actividades y 

mostrando una motivación para el cumplimiento de sus metas y retos. 

Estas personas suelen asumir nuevos desafíos con responsabilidad y 
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demostrar fortaleza ante las críticas, sintiéndose responsables tanto de sí 

mismas como de los demás (40). 

- Autoestima media o relativa: Se refiere a las personas que tienen una 

percepción generalmente positiva de sí mismas, pero cuya seguridad 

puede disminuir con el tiempo. Estas personas pueden mostrarse seguras 

ante los demás, aunque interiormente buscan la aceptación social, lo que 

hace que su comportamiento varíe según la situación, manifestando en 

algunos momentos una autoestima alta y en otros, una baja autoestima 

(40). 

- Autoestima baja: Define a las personas que tienen un sentimiento de 

desagrado de sí mismas y falta de amor propio, manifestándose en la 

poca confianza y respeto de sí mismas. Estas personas suelen tener una 

interpretación negativa de la realidad de ellos mismos, sintiéndose con 

una incapacidad de expresarse, comportamientos negativos y rechazo de 

otras personas. Así pues, en diferentes investigaciones se ha indicado 

diferentes características para las personas con baja autoestima como la 

autocrítica severa, la culpabilidad ante la crítica, las tendencias 

depresivas, el gusto excesivo de complacer a otros, perfeccionismos en 

sus actividades diarias, pensamientos negativos, autoacusaciones y 

reacciones emocionales y poco racionales (40). 

1.3.4   Teorías de enfermería relacionadas con salud mental 

1.3.4.1 Teoría de Imogene King 

Para esta investigación se tomó la teoría de logro de metas de la teórica en 

enfermería Imogene King, en la cual indica, mediante tres sistemas, lo siguiente: 

el primer sistema personal, relacionado con la identidad, crecimiento e imagen 

corporal del paciente; el segundo sistema interpersonal, que menciona la 

interacción de la persona con la sociedad, comprendiendo la interacción y 

comunicación con las demás personas; y, por último, el sistema social, que 

menciona la dinámica de la sociedad y el entorno de la persona (41). Es por ello 

que este modelo indica el trabajo que se debe realizar con el paciente, no solo 

en su autoconcepto y autoimagen para mejorar en la aceptación de la 
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enfermedad, sino también en el apoyo para su interacción con la sociedad y 

evitar que se sienta rechazado por tener tuberculosis. Asimismo, plantea la 

necesidad de una dinámica social que facilite su reinserción una vez finalizado 

el tratamiento de manera exitosa. Esto es fundamental, ya que, en el ámbito de 

la salud, y especialmente en pacientes con tuberculosis, el abordaje debe ser 

integral (41). 

1.3.4.2  Teoría de Joyce Travelbee 

Asimismo, la teoría de relación persona a persona de Joyce Travelbee menciona 

la importancia de la relación paciente-enfermera y cómo influye en el bienestar 

tanto físico como emocional del paciente. Esta teoría se basa en la empatía e 

interacción, priorizando la necesidad de ver al paciente como un ser único, quien 

cuenta con propias emociones y experiencias que van más allá de su condición 

de salud. Travelbee menciona que el sufrimiento humano no es solo una 

experiencia física, sino tanto emocional como espiritual; por ende, la enfermera 

debe ser capaz de acompañar a los pacientes en los momentos difíciles (42). 

El objetivo de la teoría es promover la dignidad humana, que el paciente sea 

tratado con respeto y, también, fomentar la conexión interpersonal que favorezca 

la curación y el bienestar emocional. Además, brindar un cuidado holístico, es 

decir, no solo atender el aspecto físico de la enfermedad, sino también las 

necesidades psicológicas (43). La teoría ha sido muy importante, ya que permitió 

cambiar la perspectiva de enfermería de un modelo basado en la enfermedad a 

uno más humanista, ya que contempla al paciente como un ser holístico. Sus 

principales conceptos se centran en la empatía, humanización y comunicación, 

los cuales son fundamentales en la formación del enfermero, en el cual la 

relación que se tiene con el paciente es importante en el proceso de cuidado de 

atención (43). 
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1.4 Hipótesis, Objetivos y justificación 

 

1.4.1 Hipótesis  

Hipótesis general  
 

H1: Existe relación significativa entre la autoestima y la depresión en PATs que 

asisten a la consulta del programa de tuberculosis en cinco centros de salud de 

Lima Norte, 2024. 

Ho: No existe relación significativa entre la autoestima y la depresión en PATs 

que asisten a la consulta del programa de tuberculosis en cinco centros de salud 

de Lima Norte, 2024. 

Hipótesis específicas:  

Ha1: Existe relación significativa entre autoestima y las dimensiones: afectiva, 

física, psicomotora, psíquica de la depresión en PATs que asisten a la consulta 

del programa de tuberculosis en cinco centros de salud de Lima Norte, 2024. 

H01: No existe relación significativa entre autoestima y las dimensiones: afectiva, 

física, psicomotora, psíquica de la depresión en PATs que asisten a la consulta 

del programa de tuberculosis en cinco centros de salud de Lima Norte, 2024. 

1.4.2 Objetivo de estudio:  
 

Objetivo general 
Determinar la relación entre la autoestima y la depresión en PATs que asisten a 

la consulta del programa de tuberculosis en cinco centros de salud de Lima 

Norte, 2024. 

Objetivos específicos 

- Identificar la relación de la autoestima y la depresión en su dimensión 

afectiva en PATs que asisten a la consulta del programa de tuberculosis. 

- Identificar la relación de la autoestima y la depresión en su dimensión 

física en PATs que asisten a la consulta del programa de tuberculosis. 
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- Identificar la relación de la autoestima y la depresión en su dimensión 

psicomotora en PATs que asisten a la consulta del programa de 

tuberculosis. 

- Identificar la relación de la autoestima y la depresión en su dimensión 

psíquica en PATs que asisten a la consulta del programa de tuberculosis. 

1.4.3 Importancia y justificación de la investigación:  

En pacientes con enfermedades infecciosas como la TB, se menciona que la 

salud mental puede desempeñar un papel crucial durante el tratamiento y la 

recuperación. La depresión y la baja autoestima pueden afectar la adherencia al 

tratamiento, la calidad de vida y la recuperación general de los pacientes, de ahí 

la importancia de desarrollar la investigación. 

Diversos estudios señalan la magnitud del problema de la TB, pero no muchos 

analizan la salud mental en pacientes con enfermedades infecciosas; en tal 

sentido surge la necesidad de generar conocimientos y base científica para 

abordar estos casos. A nivel teórico, la investigación aporta conocimientos 

científicos que permiten a próximas investigaciones seguir realizando estudios 

acerca de este tema, ya que es de suma importancia por ser una enfermedad 

con altos índices en el territorio peruano. 

A nivel práctico, el estudio brinda elementos que permiten tomar decisiones y 

acciones de manera oportuna en los diferentes niveles de atención del sector 

salud, esto en favor de la salud del paciente, involucrando una atención holística, 

ya que la salud mental repercute en la adherencia al tratamiento y por ende en 

la recuperación del paciente. 

En lo metodológico, el estudio se desarrolló tomando en cuenta las bases del 

método científico, permitiendo orientar el curso de la investigación y brindarle la 

solidez correspondiente, de esta manera alcanzar resultados y conclusiones 

considerados evidencia científica que pueda ser aplicable a la realidad de los 

pacientes afectados con tuberculosis de diferentes establecimientos de salud. 

A nivel social, los resultados de la investigación evidencian el impacto psicológico 

de una enfermedad crónica y las desigualdades que se presentan respecto a la 

atención en salud mental, contribuyendo de esta manera a la sensibilización 
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sobre la importancia del bienestar psicológico en el proceso de recuperación del 

paciente con tuberculosis.   



26 

 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Enfoque y diseño 

La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo. Cuantitativo, 

ya que la medición de la variable es numérica, porque utiliza técnicas de 

estadística para el análisis de los datos obtenidos que es fundamentado de 

manera lógica y confiable (44). Descriptivo, ya que implica que la investigación 

describe características, comportamientos tal como son observados, sin 

manipular variables (45). 

Asimismo, el diseño metodológico fue correlacional y transversal. Correlacional, 

debido a que este diseño está formulado para establecer una asociación entre 

las variables, se especifica un suceso exacto y no se pretende buscar una 

relación causa-efecto (46). Transversal, ya que las recolecciones de datos se 

realizarán en un tiempo determinado (47).   

2.2. Población, muestra y muestreo 
 

Para la presente investigación, se identificó a 190 PAT que venían recibiendo 

tratamiento desde junio a noviembre del 2024, y que fueron registrados en el 

Sistema de Información Gerencial de TB (SIGTB) en cinco establecimientos de 

la Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Norte (DIRIS-LN): Centro 

Materno Infantil Laura Rodríguez, Centro de Salud Primavera, Centro de Salud 

Raúl Porras Barrenechea, Centro de Salud Santa Luzmila I y, por último, el 

Puesto de Salud Punchauca. 

El tipo de muestreo que se realizó fue probabilístico aleatorio simple, el cual 

permite garantizar que toda la población tiene igual posibilidad para ser 

escogidos para la muestra (46). Es así que la muestra estuvo conformada por 

128 PAT determinados a través de la fórmula de población finita. 

                   

                      n =            N*Z2 *PQ___ 

                                (N-1)* E2 + Z2 *PQ 

Donde: 

Z: Valor correspondiente al nivel de confianza del 95% (Z = 1.96) 
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N: Tamaño de la población 

E: error de muestreo (5% = 0.05) 

P: proporción de elementos que cuentan con características de interés (p=0.5) 

Q: (1-P) 

Reemplazando: 

n= ___  190* (1.96)2 *0.5*0.5   ____ 

   (190-1) *(0.05)2 + (1.96)2 *0.5*0.5 

n= 128 

Sin embargo, debido a que la población de estudio presenta heterogeneidad en 

relación a ciertas características relevantes, inicialmente se realizó un muestreo 

aleatorio estratificado, con la finalidad de que la muestra permita asegurar una 

representación proporcional de cada establecimiento de salud, dividiendo la 

población en estratos correspondientes a los cinco establecimientos, a través de 

la siguiente fórmula (48).  

                      ne =            nxNe___ 

                                           N 

Donde: 

ne: Muestra por cada estrato 

Ne: número total por cada estrato 

N: Tamaño de la población 

n: Tamaño de la muestra 

 

Tabla 1. Distribución estratificada de la muestra 

Establecimiento de salud Número de 

pacientes (Ne) 

Muestra 

(ne) 

Centro Materno Infantil Laura Rodríguez 49 33 

Centro de Salud Primavera 58 39 

Centro de Salud Raúl Porras Barnechea 30 20 

Centro de Salud Santa Luzmila I 25 17 
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Puesto de Salud Punchauca 28 19 

TOTAL 190 128 

 

Criterios de inclusión:  

- PAT con diagnostico TB pulmonar o extrapulmonar mayor de 18 años. 

- PAT que acepte participar en el estudio a través de la firma de un 

consentimiento informado. 

- PAT que se encuentre recibiendo tratamiento en uno de los cinco 

establecimientos seleccionados para el estudio.  

- PAT que vive dentro de la jurisdicción que asigna el establecimiento de 

salud. 

Criterios de exclusión: 

- PAT que cuentan con capacidad de decisión afectada (trastorno mental o 

problemas neurológicos). 

- PAT con dificultad significativa para la comunicación (barrera idiomática). 

 

2.3. Variable(s) de estudio 

 

II.3.1 Variable independiente: Autoestima 

Definición conceptual: La autoestima es el valor que una persona tiene de sí 

misma, siendo relacionada con la capacidad para mantener una actitud positiva 

hacia sí misma y con ello en situaciones complicadas, sobre todo cuando son 

evaluados por otras personas (40).  

 

Definición operacional: La autoestima es considerada como el sentimiento o 

percepción que se tiene de uno mismo, pudiendo ser positivo o negativo, el cual 

se va a construir a través de una evaluación de características propias (49). La 

variable se evaluará mediante un cuestionario que medirá los niveles de 
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autoestima, a través de la escala de autoestima de Rosenberg, conformada por 

10 ítems (50). 

 

II.3.2 Variable dependiente: Depresión 

Definición conceptual: La depresión es el trastorno mental, el cual se va a 

caracterizar por tristeza persistente, la falta de interés por las actividades que 

eran consideradas placenteras, generando así alteración en el sueño y el 

apetito. Esta enfermedad no estima edades, ya que una persona puede 

presentar depresión en cualquier etapa de la vida (38).  

 

Definición operacional: Trastorno multidimensional, el cual no solo afecta el 

estado emocional de la persona, sino que va a presentar un impacto en cuatro 

categorías principales: afectiva, fisiológica, psicomotora y psíquica (51). La 

variable se evaluará a través de la escala de autoevaluación de Zung, la cual 

está conformada por 20 ítems que nos van a permitir determinar los niveles de 

depresión (52).  

 

II.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos 

II.4.1 Técnica de recolección de datos: 

La técnica que se utilizó en el presente estudio fue la encuesta, la cual cumple 

con un procedimiento estandarizado y permite el acceso rápido y eficaz en la 

población-muestra (39). 

 

II.4.2 Instrumentos de recolección de datos 

En cuanto al instrumento para la recolección de datos se desarrolló mediante las 

siguientes herramientas: 

II.4.2.1 Escala de Autoestima de Rosenberg 

El autor fue Morris Rosenberg, quien desarrolló la escala de autoestima en 

1965, siendo hasta la fecha uno de los instrumentos más utilizados (49). 

Consideró a la autoestima como el sentimiento, valor o percepción que se 

tiene de uno mismo; la evaluación que se realiza de uno mismo se basa en 

aceptación y respeto por la propia identidad. Además, indica que la 

autoestima no es fija; al contrario, va a variar a lo largo del tiempo, y va a 
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depender tanto de factores internos como externos, en los cuales está 

incluido el entorno y las relaciones interpersonales (53). Esta escala tiene 

como finalidad medir el nivel de la autoaceptación y valoración personal; está 

compuesta por 10 afirmaciones o ítems diseñados para medir qué tan positiva 

o negativa es la percepción que tiene la persona sobre sí misma (49). 

La Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) presenta 10 ítems, de los 

cuales se consideran 5 ítems directos (1, 2, 4, 6 y 7) y 5 ítems inversos (3, 5, 

8, 9 y 10). El formato de respuestas es de tipo Likert de 4 puntos, en los 

cuales las respuestas expresadas son desde muy de acuerdo = 4, de acuerdo 

= 3, en desacuerdo = 2 y muy en desacuerdo = 1; por lo tanto, tiene un rango 

de puntuaciones total de 10 a 40 (50). 

Se considera los siguientes valores:  

a) Autoestima Alta: 30 a 40 a puntos 

b) Autoestima Media: 26 a 29 puntos 

c) Autoestima Baja: 25 puntos.  

II.4.2.2 Escala de depresión según Zung 

William Zung fue un psiquiatra estadounidense, conocido por desarrollar la 

escala de depresión de Zung en el año 1965, consideró a la depresión como 

un trastorno emocional, que se caracteriza por la alteración profunda del 

estado de ánimo (51). Considera que es un trastorno multidimensional, el cual 

no solo afecta el estado emocional de la persona, sino involucra el impacto a 

nivel físico, cognitivo y social (51). 

En tal sentido, Zung desarrolla una escala para evaluar estos diversos 

aspectos mediante un grupo de ítems, permitiendo de esta manera medir la 

depresión, no solo brindando información sobre aspectos afectivos y 

cognitivos, sino también conocer los aspectos somáticos; para ello, se basó 

en cuatro categorías principales: afectiva, fisiológica, psicomotora y psíquica 

(51). 

Respecto a la categoría afectiva, esta hace referencia a los cambios 

emocionales y modales, incluyendo sentimientos tanto de tristeza profunda, 

desesperanza, desinterés por aquellas actividades placenteras e irritabilidad; 
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por otro lado, la categoría fisiológica se encuentra relacionada con los 

síntomas físicos que se presentan en la depresión, como alteración del 

sueño, fatiga y cambios en el apetito (51). La categoría psicomotora se refiere 

a aquellos cambios de la actividad motora, incluyendo síntomas como lentitud 

en los movimientos, así como en el habla, falta de iniciativa o, por el contrario, 

inquietud o tensión excesiva; por último, la categoría psíquica hace referencia 

a la afectación de los procesos cognitivos y de pensamiento, incluyendo 

síntomas como dificultad para concentrarse, pensamientos pesimistas, 

sentimiento de culpabilidad (51).  

La Escala de Depresión de Zung (EDZ), está compuesta por 20 ítems que 

están agrupados en 4 dimensiones: estado de ánimo (2), síntomas 

cognoscitivos (8), síntomas somáticos (8) y síntomas psicomotores (2). El 

formato de respuesta es según escala de Likert de 4 puntos, considerándose 

4 alternativas de respuesta expresadas de la siguiente manera: 1=nunca o 

casi nunca, 2=a veces, 3=con bastante frecuencia y 4=siempre o casi 

siempre (52). En cuanto al nivel de depresión que brinda, la escala 

considerada los siguientes rangos:  

a) Rango Normal: Puntajes menores a 50 puntos. 

b) Depresión Leve: 50 a 59 puntos. 

c) Depresión Moderada: 60 a 69 puntos. 

d) Depresión Grave: mayor de 70 puntos. 

II.4.2.3 Validez y confiabilidad de sus instrumentos de recolección de 

datos: 

En relación a la credibilidad y solidez de los instrumentos; respecto a la 

Escala de Autoestima de Rosenberg, es importante señalar que su versión 

original fue desarrollada en 1965, fue validada en Lima Metropolitana por 

Robles y Padilla, obteniendo una validez según la prueba de correlación de 

Pearson de 0,394, siendo significativo; asimismo, la confiabilidad presentó 

un coeficiente alfa de Cronbach de 0,797, evidenciando su fiabilidad (50). 

 

En cuanto a la Escala de Depresión de Zung, su versión original fue 

elaborada en 1965; en Perú fue validada por Del Águila et al., quienes 
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mediante el juicio de expertos obtienen un Coeficiente de Validación de 

Contenido (CVC): 0,98; también realizaron un análisis de la estructura 

interna del instrumento, a través del Análisis Factorial Confirmatorio (AFC), 

donde alcanzaron niveles de concordancia satisfactoria, como se refleja en 

los indicadores de ajuste (X2 = 273,2; df = 169; CFI = ,917; TLI = ,907; 

RMSEA = ,055 y RMR = ,056). En relación a la confiabilidad, obtuvieron un 

coeficiente de alfa de Cronbach de 0,855, evidenciando su fiabilidad (52). Si 

bien fue realizado en personas con el virus de inmunodeficiencia humana 

(VIH), respalda el estudio ya que tanto la TB con el VIH son enfermedades 

crónicas, infecciosas y que suelen asociarse a estigma sociales, aislamiento, 

como vulnerabilidad emocional. 

 

2.5 Proceso de recolección de datos 

2.5.1 Autorización del Comité de Ética: En la primera etapa, se realizó los 

trámites documentarios desde la aprobación del proyecto de tesis por el comité 

de ética de la Universidad de Ciencias y Humanidades. 

2.5.2 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos: 

Se procedió a solicitar los permisos correspondientes a la DIRIS – LN y poder 

acceder a la autorización para el desarrollo del estudio en los cinco 

establecimientos de salud.  

2.5.3 Coordinación con los responsables del programa de TB: 

Posteriormente, se presentó la investigación a los responsables de los servicios 

de TB, para brindarnos las facilidades en relación a los días y horarios de 

ejecución para el desarrollo del estudio, así como el apoyo del personal que 

trabaja en el programa. 

2.5.4 Capacitación al equipo del programa de TB: Se capacitó al personal 

sobre la investigación para organizar a los pacientes en las fechas programadas 

y poder administrarles las encuestas.  

2.5.5 Aplicación de instrumentos de recolección de datos: El proceso de 

recolección de datos se realizó de junio a noviembre del año 2024, de acuerdo 

a los plazos establecidos en el cronograma de actividades. Durante la 

administración, se le presentó a los participantes el consentimiento informado 
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con los objetivos de la investigación, y luego participaron en el llenado de las 

encuestas durante aproximadamente 20 minutos. 

2.5.6 Edición de la información: Se verificaron todos los datos completos y, 

finalmente, la información de los instrumentos se calificó y tabuló en una base 

de datos en el programa Excel. 

2.6 Análisis de datos  

Los datos obtenidos se procesaron en el programa Excel, luego se analizaron en 

el programa estadístico SPSS v.29, en donde se realizó la estadística descriptiva 

presentada en tablas y figuras las frecuencias y porcentajes de los niveles de las 

variables y componentes objetivos de la investigación, con apoyo del asesor. 

Luego, se realizó el análisis inferencial verificando la normalidad de los datos 

mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, arrojando valores con una 

distribución no paramétrica, haciendo uso del estadístico de coeficiente de 

correlación de Spearman (Rho) para relacionar las variables y dimensiones, con 

una significancia del 5%. 

2.7 Aspectos éticos: 
 

El estudio fue enviado al Comité de Ética de la Universidad de Ciencias y 

Humanidades, fue evaluado y emitieron la autorización respectiva el 12 de enero 

del 2024. Se consideraron aspectos éticos de las PAT que participaron en el 

estudio previo consentimiento informado, en el cual cada paciente expresó su 

conformidad para el desarrollo del cuestionario. Además, se consideraron 

principios bioéticos de investigación como autonomía, beneficencia, no 

maleficencia y justicia (54).  

 

A continuación, se detallan los principios considerados: 
 
Principio de autonomía: 

Manifiesta el respeto y cumplimiento del derecho de la persona a la capacidad 

de poder tomar sus propias decisiones (55). En el presente estudio, se cumplió 

este principio mediante el consentimiento informado, el cual se desarrolló de 

manera voluntaria con los pacientes afectados con tuberculosis, indicando que 
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la persona recibió información necesaria, la comprendió y es libre de tomar la 

decisión que considere. 

 

Principio de beneficencia: 

 Este principio hace referencia a la obligación de no hacer daño y, por 

consiguiente, siempre hacer el bien (56). En tal sentido, durante el desarrollo del 

trabajo de campo, se brindó información a los pacientes de tuberculosis sobre 

los beneficios previstos que se obtendrán de esta investigación, garantizando el 

bienestar del participante y con ello minimizar los eventuales riesgos que podrían 

desarrollarse. 

 

Principio de no maleficencia: 

 Hace referencia a la obligación de evitar hacer daño y cometer una negligencia, 

de esta manera evitar infringir en un daño físico, mental o social (56). En el 

estudio se explicó a cada participante que la información y datos brindados se 

manejaron de manera anónima para el desarrollo de la investigación, de esta 

manera evitar riesgos hacia su salud. 

Principio de justicia: 

Este principio hace referencia a la igualdad, tanto en la distribución de riesgos 

como de los beneficios de la investigación (55). En este sentido, en la presente 

investigación este principio se cumplió mediante los criterios de selección de los 

pacientes afectados con tuberculosis que van a participar en el estudio.  
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III. RESULTADOS 
 

3.1 Resultados descriptivos 

En la Tabla 2, se observó que, de 128 PATs, el 52,3% fueron de sexo 
masculino y el 39,1% fueron adultos entre las edades de 18 a 27 años. En cuanto 
al estado civil, el 57,8 % son solteros y, en relación al grado de instrucción, 
predominó el nivel secundario con 52,3 %. Respecto al esquema de tratamiento 
que recibe la PAT, el 89,1% recibe un esquema sensible y el 10,9% un esquema 
para TB-MDR. 
 

Tabla 2. 

Datos sociodemográficos de las PATs de cinco centros de salud de Lima Norte. 

 

En la Tabla 3 y la Figura 1 se presenta la distribución de los niveles de 
autoestima en las PATs (N = 128). Se evidencia que la mayoría de las 

Características F % 
Sexo Femenino 61 47,7 

Masculino 67 52,3 

Edades 18 a 27 50 39,1 

28 a 37 23 18,0 

38 a 47 14 10,9 

48 a 57 21 16,4 

58 a 67 6 4,7 

68 a 77 9 7,0 

78 a 82 5 3,9 

Estado civil Soltero 74 57,8 

Casado 31 24,2 

Divorciado 6 4,7 

Conviviente 15 11,7 

Viudo 2 1,6 

Grado de instrucción Primaria 21 16,4 

Secundaria 67 52,3 

Superior 40 31,3 

Esquema de tratamiento Sensible 114 89,1 

MDR 14 10,9 

 Total 128 100,0 
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participantes presentó un nivel de autoestima bajo (54,7 %), seguido de un 36,2 
% con un nivel medio y un 10,2 % con un nivel alto de autoestima. 

 

Tabla 3. 
Nivel de autoestima en PATs de cinco centros de salud de Lima Norte, 2024. 

 
Niveles  F % 

 Baja 70 54,7 

Media 45 35,2 

Alta 13 10,2 

Total 128 100,0 

  

 

Figura 1.  

Niveles de autoestima en PATs de cinco centros de salud de Lima Norte, 2024. 

 

 
En la Tabla 4 y la Figura 2 se presenta la distribución de los niveles de 

depresión en las PATs de los cinco establecimientos de salud considerados en 
el estudio. Se observa que el 47,7 % de las participantes no presentó síntomas 
depresivos, otro 47,7 % manifestó un nivel leve de depresión y el 4,7 % evidenció 
un nivel moderado. 
 

Tabla 4.  

Nivel de depresión en PATs de cinco centros de salud de Lima Norte, 2024. 
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Niveles 
               F % 

 Sin depresión 61 47,7 

Depresión leve 61 47,7 

Depresión moderada 6 4,7 

Total 128 100,0 

 

 

Figura 2.  

Niveles de depresión en PATs de cinco centros de salud de Lima Norte, 2024. 

 

 

 
 

3.2 Resultados inferenciales  

En la Tabla 5 se evaluó la normalidad de las variables autoestima y 

depresión mediante las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. En 

ambos casos, los resultados arrojaron valores de p < 0,05, lo que indica que las 

variables no presentan una distribución normal. En consecuencia, se sugiere la 

utilización de pruebas estadísticas no paramétricas, específicamente el 

coeficiente de correlación de Spearman (Rho), para analizar la relación entre las 

variables y sus componentes. 

Tabla 5.  

4.7% 



38 

 

Prueba de normalidad. 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 
Depresión ,312 128 ,000 ,727 128 ,000 

Autoestima ,342 128 ,000 ,731 128 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

 

Tabla 6. 

Distribución del nivel de autoestima y depresión en PATs de cinco centros de 

salud de Lima Norte, 2024. 

 

  Autoestima 

Depresión 

Bajo Medio Alto Total 

N % N % N % N % 
Sin depresión 28 45.9% 25 41.0% 8 13.1% 61 100% 

Depresión leve 37 60.7% 19 31.1% 5 8.2% 61 100% 

Depresión moderada 5 83.3% 1 16.7% 0 0.0% 6 100% 

Total 70 54.7% 45 35.2% 13 10.2% 128 100.0% 

 
Conclusión: Al analizar la distribución de los niveles de autoestima y depresión 
en la Tabla 6, se observó que, del total de PATs sin depresión (n = 61), el 54,1 
% presentó una autoestima alta (13,1 %) o media (41 %). En el grupo con 
depresión leve (n = 61), se evidenció un aumento en el porcentaje de autoestima 
baja (60,7 %) y una disminución en los niveles de autoestima alta (8,2 %). 
Asimismo, el 83,3 % de las PATs con depresión moderada (n = 6) presentó 
niveles bajos de autoestima. Estos resultados muestran una tendencia clara: a 
medida que disminuyen los niveles de autoestima, aumenta la severidad de la 
depresión. Esta relación inversa entre las variables se corrobora con el análisis 
presentado en la Tabla 7. 
 
 
Tabla 7.  
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Relación de la autoestima y depresión en pacientes con tuberculosis de cinco 

centros de salud de Lima Norte, 2024. 

 

Conclusión: En la Tabla 7 se observó una significancia estadística, dado que el 
valor obtenido (p = 0,010) fue menor que el nivel de significancia establecido (p 
< 0,05). Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, 
lo que indica que existe una relación significativa entre los niveles de autoestima 
y depresión en pacientes con tuberculosis que asisten al programa de TBC en 
cinco centros de salud de Lima Norte, 2024. 
Asimismo, el análisis reveló un coeficiente de correlación negativa débil (Rho = 
–0,272), lo que permite afirmar que, a menor autoestima, mayor es el nivel de 
depresión en los pacientes. 
 
 
  

                                            Autoestima 

 

 

 

Depresión Coeficiente de correlación -,272** 

Sig. (bilateral) ,010 

N 128 



40 

 

Tabla 8.  

Relación de las dimensiones de la depresión y autoestima en PATs de cinco 

centros de salud de Lima Norte, 2024 

 

 Autoestima 

 

 

 

 

 

 

Rho de 

Spearman 

D1 Afectiva Coeficiente de correlación -,244 

Sig. (bilateral) ,005 

N  128 

D2 Físiológica Coeficiente de correlación -,079 

Sig. (bilateral) ,376 

N 128 

D3 

Psicomotora 

Coeficiente de correlación -,209 

Sig. (bilateral) ,018 

N 128 

D4 Psíquica  Coeficiente de correlación -,095 

Sig. (bilateral) ,286 

N 128 

 

Conclusión: Al analizar la Tabla 8, correspondiente a la relación entre la 

autoestima y las dimensiones de la depresión, se observó que la dimensión 

afectiva presentó una significancia estadística (p = 0,005 < 0,05), así como una 

correlación negativa de magnitud débil (Rho = –0,244). 

Del mismo modo, la dimensión psicomotora mostró una relación significativa (p 

= 0,018), con una correlación negativa y débil (Rho = –0,209). 

Por otro lado, la dimensión fisiológica no presentó una relación significativa (p = 

0,376 > 0,05), aunque se observó una correlación negativa de magnitud débil 

(Rho = –0,079). 

Finalmente, en la dimensión psíquica tampoco se evidenció una relación 

significativa (p = 0,286 > 0,05), con una correlación negativa y débil (Rho = –

0,095). 
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                                     IV. DISCUSIÓN 

4.1. Discusión 

El presente estudio se propuso como objetivo principal determinar la 

relación entre la autoestima y la depresión en pacientes afectados por 

tuberculosis (PATs) que asisten a la consulta del programa de tuberculosis de 

cinco centros de salud de Lima Norte. Los hallazgos evidencian que existe una 

relación estadísticamente significativa entre ambas variables, tal como lo 

demostró el coeficiente de correlación de Spearman (Rho = –0,272; p = 0,010), 

sin embargo, la correlación fue negativa y débil; es decir, que a menor nivel de 

autoestima, se aprecia una mayor intensidad en los síntomas depresivos. Este 

hallazgo es concordante con estudios previos que señalan que la autoestima 

actúa como un factor protector frente a trastornos del estado de ánimo, como la 

depresión; como lo evidenciado por Cavero (24), quien en un establecimiento de 

salud demostró que la autoestima se vinculaba con la depresión en pacientes 

con TB, considerando que ambas variables se relacionan de manera inversa-

alta, destacándose una percepción baja sobre sí mismo, y sintomatologías de 

depresión moderada. Asimismo, el estudio realizado por Pariapaza (23), quien 

en una población de PATs, evidenció una relación significativa entre la 

autoestima con los síntomas de depresión, es decir, que pacientes con 

autoestima baja presentaron principalmente depresión moderada y grave. 

Si bien es cierto que entre los estudios se evidencia la relación de las 

variables, estas no se desarrollan del mismo nivel de intensidad, esto debido a 

que existen diferentes factores que influyen para el desarrollo de estas 

condiciones, como el apoyo familiar, la forma de percibir la enfermedad, lo cual 

les permite lidiar con el proceso de la misma; asimismo, la diferencia en la fuerza 

de relación podría deberse a las diferencias metodológicas y características de 

las muestras. En tal sentido, de acuerdo a Chen et al (20), las PATs pueden 

desarrollar una autoestima baja debido a la complejidad de esta enfermedad en 

relación al tratamiento prolongado, los efectos que puedan generarse ante los 

medicamentos; evidenciando la relación entre las variables, lo que sugiere que 

un fortalecimiento de la autoestima pueda contribuir en la reducción del impacto 

de la depresión. 
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Analizando los objetivos específicos, el primero fue identificar la relación 

entre la autoestima y la depresión en su dimensión afectiva que presentan las 

PATs que asisten a la consulta del programa de tuberculosis. Los resultados 

confirman el contraste de hipótesis (p<0,05) y una correlación inversa-débil 

(Rho=-0,244); es decir, se sugiere que los aspectos emocionales del estado 

depresivo como la tristeza profunda, el desánimo o la desesperanza, la 

irritabilidad y el desinterés por actividades placenteras, tienden a ser más 

intensos en pacientes con menor autoestima (52), lo que se explica por la carga 

emocional que implica el diagnóstico y tratamiento prolongado de la tuberculosis, 

sumado al estigma social que frecuentemente enfrentan los pacientes. Estos 

resultados concuerdan con los obtenidos por Chuquiyauri (26), en el cual 

identificó una alta prevalencia de síntomas depresivos en pacientes con 

tuberculosis, siendo la dimensión afectiva una de las más afectadas con un 

64.4%, mostrando la existencia de la relación entre alteraciones afectivas y 

percepción negativa de uno mismo. Así mismo, Rodriguez y Mamani (27) 

evidenciaron en su estudio que la mayoría de PATs presentaron depresión 

moderada; además, en relación a la afectación de las dimensiones, el 58% 

presentó síntomas afectivos de la depresión. Cabe señalar que la percepción 

negativa del valor personal va a generar sentimientos de inseguridad, 

impotencia, desesperanza, sentimientos comunes en la depresión, los cuales, al 

incrementarse la falta de confianza en uno mismo, generarán cansancio 

emocional o afectivo (8). 

El segundo objetivo específico planteó identificar la relación de la 

autoestima y la depresión en su dimensión fisiológica en PATs que asisten a la 

consulta del programa de tuberculosis. Los resultados no evidenciaron relación 

significativa (p=0.376), aunque la correlación fue negativa y débil (Rho=-0.079), 

lo que indica que los síntomas físicos asociados con la depresión, es decir, 

sueño, fatiga, cambio de apetito, no muestran relación estadística relevante con 

los niveles de autoestima en los PATs evaluados. Estos resultados coinciden con 

los obtenidos por Rodriguez y Mamani (27), quienes encuentran que los 

síntomas físicos no son los más afectados en los pacientes con depresión, 

independientemente del nivel de autoestima que presentan. Sin embargo, 

difieren con los obtenidos por Chuquiyauri (26), donde menciona que los 
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síntomas físicos, específicamente la fatiga y trastorno de sueño, se encuentran 

presentes en la mayoría de PATs con depresión moderada. Estos resultados 

podrían deberse a que los síntomas fisiológicos de las enfermedades crónicas 

como la tuberculosis pueden confundirse con los efectos secundarios del 

tratamiento o manifestaciones propias de la enfermedad, atribuyendo los 

síntomas a condiciones médicas y no al estado de su salud mental (11).  

El tercer objetivo específico identificó la relación de la autoestima y la 

depresión en su dimensión psicomotora en PATs que asisten a la consulta del 

programa de tuberculosis. Los resultados confirman una relación significativa 

(p<0,05), con una correlación negativa o inversa débil (Rho=-0,209); es decir, a 

menor nivel de autoestima, mayor es la presencia de los síntomas psicomotores 

como lentitud motora, falta de iniciativa o, en algunos casos, inquietud y agitación 

(52). Estos resultados coinciden con los obtenidos por Chuquiyauri (26), donde 

obtuvo que más del 48% de pacientes presentaron síntomas psicomotores, en 

un nivel de depresión moderado; de igual manera, Rodriguez y Mamani (27) 

evidenciaron que la dimensión más afectada en pacientes con depresión 

moderada es la psicomotora. En tal sentido, los pacientes que se perciben 

negativamente presentan repercusión en las actividades físicas, generándoles 

cansancio y agotamiento permanente (8). 

Y por último, en relación al cuarto objetivo específico, se planteó identificar 

la relación de la autoestima y la depresión en su dimensión psíquica en PATs 

que asisten a la consulta del programa de tuberculosis. Al analizar los resultados 

del estudio, no se evidenció relación significativa (p=0,286), aunque la 

correlación fue negativa y débil (Rho=-0,095), lo que indica que los síntomas 

psicológicos asociados con la depresión, como dificultad para concentrarse, 

pensamientos pesimistas y sentimiento de culpa, no presentan relación con los 

niveles de autoestima de los PATs evaluados. Estos resultados difieren de 

Chuquiyauri (26), quien evidencia una mayor prevalencia de pacientes con 

depresión moderada con afectación en la dimensión psíquica en más del 77% 

de PATs; de igual manera, Pariapaza (23), en su estudio, muestra que los 

pacientes presentaron un nivel de depresión moderada en la dimensión psíquica, 

donde refirieron que sienten que no hay esperanza en el futuro, se sienten 
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inútiles, así como pensamientos de suicidio; estos resultados difieren 

posiblemente por diferencias contextuales, culturales, percepción subjetiva de 

los síntomas, debido a factores externos que van a influir directamente en el 

estado emocional, como temor al contagio o el estigma social. Es necesario 

mencionar que, aunque los resultados no reflejan una asociación significativa, 

no se descarta la importancia clínica que tiene, ya que los síntomas psíquicos o 

cognitivos pueden influir esencialmente en la adherencia al tratamiento y la 

recuperación emocional del paciente. 

De otro lado, de acuerdo a los datos descriptivos, en la variable 

autoestima en el grupo de pacientes con tuberculosis, en su mayoría contaron 

con un nivel de autoestima baja, logrando alcanzar el 54,7% de la muestra de 

estudio y solo un 10,2% presenta una autoestima alta, lo cual evidencia que los 

pacientes se encuentran emocionalmente afectados. Estos resultados coinciden 

con Pariapaza (23), donde el 54,75% de encuestados presentan un nivel de 

autoestima bajo; de igual manera, Cavero (24) menciona que el 72% de 

pacientes que acuden a tres centros de salud en Chiclayo presentan un nivel de 

autoestima bajo. Por otro lado, se difiere con los resultados encontrados por 

Rivera (25), quien menciona que solo el 10,3% presenta autoestima baja; más al 

contrario, la mayoría (75,3%) de pacientes tienen un nivel medio de autoestima. 

Evidenciando que en la mayoría de estudios las personas afectadas con 

tuberculosis presentan un impacto de la enfermedad en su autoestima. Y en 

relación a la variable depresión en las PATs encuestados de los cinco 

establecimientos de salud, la mayor proporción, 52,4%, presentó depresión; de 

este grupo, el 47,7% presentó un nivel de depresión leve y el 4,7% moderado, lo 

cual nos evidencia la prevalencia de algún grado de depresión en este grupo de 

pacientes. Esto evidencia que un porcentaje significativo de personas 

experimenta síntomas depresivos, influenciado por factores como el impacto 

físico de la enfermedad, la duración prolongada del tratamiento, el estigma social 

aún presente y la falta de apoyo familiar o social. Los resultados obtenidos 

coinciden con el estudio de Assael (21), donde el 60% de encuestados presenta 

depresión y de estos la mayoría, 34%, contó con un nivel leve. Por otro lado, los 

resultados difieren de Pariapaza (23), donde si bien la mayoría de pacientes, 

63,75%, cuenta con depresión, predominó el nivel moderado (42,50%). De igual 
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manera, Cavero (24) encontró que el 62% de encuestados contaron con 

depresión, predominando el nivel moderado (52%). Mediante estos estudios, se 

evidencia que la mayoría de personas diagnosticadas con esta enfermedad han 

presentado efectos en su autoestima a tal grado de presentar algún nivel de 

depresión. 

Es preciso señalar que la tuberculosis es un problema de salud que año 

tras año ha cobrado muchas vidas, esto a pesar de ser una enfermedad curable 

y prevenible. Durante los últimos años se han desarrollado estrategias que 

permitan su reducción; sin embargo, es importante señalar que esta enfermedad 

puede afectar la autoestima debido a factores sociales, físicos y psicológicos 

(11). El estigma social, el impacto físico de la enfermedad, la falta de apoyo 

emocional, como las barreras económicas que se presentan en el proceso de la 

enfermedad, generan que las PATs sientan vergüenza, miedo a ser rechazados 

por su entorno familiar o social, conllevando al desarrollo de ansiedad, estrés e 

incluso depresión (8); coincidiendo con los resultados del estudio, donde en su 

mayoría presentaron autoestima baja y con ello mostrando signos de depresión, 

contribuyendo a la pérdida de confianza, a la capacidad de superar la 

enfermedad, ocasionando repercusiones en su recuperación y mejora de la 

calidad de vida.  

Para el quehacer de la enfermería, intentamos que la apertura de la salud 

mental en las PATs se enmarque en la teoría de Imogene King, quien menciona 

la interacción de diversos sistemas entre el individuo y su entorno y cómo esta 

interacción afecta el bienestar y salud de la persona (40). En tal sentido, esta 

teoría coincide con los resultados obtenidos en el estudio, ya que la autoestima 

de las PATs se encuentra influenciada por los sistemas personales, 

interpersonales y sociales, generando efectos psicológicos como la depresión, 

los cuales se evidenciaron en el estudio, donde los pacientes presentaron 

diferentes niveles de depresión; entre ellos, el 47,7% un nivel leve y el 4,7% un 

nivel moderado. Es por ello la importancia de las intervenciones de enfermería 

dirigidas a mejorar cada sistema que menciona Imogene, favoreciendo con ello 

un mejor bienestar del paciente, esto mediante la promoción del autocuidado, 

estableciendo una relación de confianza, facilitando la integración social, así 
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como la intervención psicológica y emocional (40). Y con respecto a la teoría de 

Travelbee, se recomienda resaltar la importancia de tratar al paciente como un 

ser holístico, enfocándose en sus necesidades físicas como psicológicas y 

sociales (41). Los resultados del estudio coinciden con lo mencionado en la 

teoría, ya que se aprecia que la tuberculosis no solo afecta la parte física, sino 

que tiene un impacto en la autoestima, generando en ellos un nivel de depresión. 

Por ello, la necesidad de ver al paciente como un ser integral brindando un 

cuidado humanizado, ya que muchas veces las PATs son estigmatizados, 

enfrentando no solo sus problemas físicos, sino al rechazo de la sociedad, lo 

cual puede afectar su autoestima significativamente (41), lo cual se evidenció en 

el estudio donde el 54,7% de pacientes presentó una autoestima baja. En tal 

sentido, el profesional de enfermería, al aplicar el modelo de Travelbee, puede 

ayudar a aliviar el sufrimiento de la PAT mediante una relación donde prevalezca 

la empatía, comprensión y apoyo; de esta manera comprenderá su enfermedad, 

reduciendo los temores, estigmas, fomentando sentimientos de valor personal. 
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4.2. Conclusiones 

 

● Se encontró una relación significativa entre la autoestima y la depresión 

en PATs de cinco centros de salud de Lima Norte (p=<0,05; Rho=-0,227), 

señalándose que una disminución de la autoestima está relacionada con 

un incremento de la depresión de manera inversa y de magnitud débil. 

● Se estableció una relación significativa entre la autoestima y las 

dimensiones de la depresión afectiva y psicomotora (p<0,05; Rho=-0,079 

y -0,209). Es decir, las PATs que presentan una alteración en la 

percepción de sí mismos experimentan un incremento progresivo de 

síntomas afectivos (tristeza, desesperanza, falta de interés) y 

psicomotores (fatiga, agotamiento) de la depresión. Por otro lado, no se 

encontró relación significativa entre la autoestima y las dimensiones 

fisiológica y psíquica (p<0,05; Rho=-0,079; -0,209). 

● En las PATs que acuden a consulta en el programa de TB, el 54,7% refirió 

una autoestima baja, el 36,2% presentó un nivel medio, lo que evidencia 

que muchos de ellos tienen dificultades para mantener una percepción 

positiva de sí mismos durante el proceso de tratamiento y recuperación. 

● En relación con la depresión, el 47,7% de PATs atendidos en los cinco 

centros de salud de Lima Norte presentaron un nivel leve y el 4,7% un 

nivel moderado. Esto evidencia que un porcentaje significativo de 

personas experimenta síntomas depresivos, influenciado por factores 

como el impacto físico de la enfermedad, la duración prolongada del 

tratamiento, el estigma social aún presente, y la falta de apoyo familiar o 

social. 
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4.3. Recomendaciones 
 

● De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigación, se sugiere a 

las autoridades de los centros de salud de la zona de Lima Norte 

implementar estrategias de salud mental orientadas a fortalecer la 

autoestima en la población de PATs e identificar de manera temprana 

problemas asociados a la depresión para luego ser abordados por un 

equipo multidisciplinario sanitario. 

● Se recomienda que los responsables de los centros de salud trabajen 

conjuntamente con el personal de la Estrategia Sanitaria de Prevención y 

Control de Tuberculosis (ESPCT) de los establecimientos, con la finalidad 

de brindar una atención integral a la PAT y atender oportunamente los 

casos de alteraciones en la autoestima. Asimismo, es necesario 

implementar mecanismos de supervisión continua para garantizar que 

estas medidas se ejecuten de manera adecuada. 

● El personal de las ESPCT de los establecimientos de salud debe 

fortalecer las actividades de promoción en salud mental, con el propósito 

de que las PATs comprendan la importancia de la autoestima en el 

proceso de su enfermedad y de esta manera, puedan solicitar apoyo de 

manera oportuna. 

● El profesional de enfermería encargado de la atención de las PATs debe 

basar su accionar en las teorías de Imogene King y Joyce Travelbee, 

quienes destacan como objetivo principal de enfermería ayudar al 

paciente a alcanzar sus metas y mejorar su bienestar. Esto implica la 

necesidad de trabajar en el fortalecimiento de la autoestima a través de la 

interacción con el paciente, facilitando así su recuperación. 
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Anexo A. Matriz de consistencia interna 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGÍA 

 
Problema general: 
 
¿Cuál es la relación que 
existe entre la autoestima 
y depresión en PATs que 
asisten a la consulta del 
programa de TB en cinco 
centros de salud de Lima 
Norte, 2024? 
 

 
Objetivo general: 
 
Determinar la relación entre la 
autoestima y depresión en PATs que 
asisten a la consulta del programa de 
TB en cinco centros de salud de Lima 
Norte, 2024. 
 
 
Objetivos específicos: 
 
Identificar la relación de la autoestima 
y la depresión en su dimensión 
afectiva en PATs que asisten a la 
consulta del programa de TB. 
 
Identificar la relación de la autoestima 
y la depresión en su dimensión física 
en PATs que asisten a la consulta del 
programa de TB. 
 
Identificar la relación de la autoestima 
y la depresión en su dimensión 
psicomotora en PATs que asisten a la 
consulta del programa de TB. 
 
Identificar la relación de la autoestima 
y la depresión en su dimensión 
psíquica en PATs que asisten a la 
consulta del programa de TB. 
 
 

 
Hipótesis estadísticas: 
 
H1: Existe una relación 
significativa entre la 
autoestima y depresión en 
PATs asisten a la consulta 
del programa de TB en 
cinco centros de salud de 
Lima Norte, 2024. 
 
H0: No existe una relación 
significativa entre la 
autoestima y depresión en 
PATs que asisten a la 
consulta del programa de 
TB en cinco centros de 
salud de Lima Norte, 2024. 
 
 
  

Autoestima  

Autoestima 
positiva 

 
Autoestima 

negativa 

 
Tipo:  
Básica con 
enfoque 
cuantitativo 
 
Diseño:  
No experimental 
Transversal 
Correlacional 
 
Población:  
128 pacientes  
 
Técnica:  
Encuesta 
 
Instrumento:  
Escala de 
Autoestima de 
Rosenberg 
 
Escala de 
Autoevaluación de 
Zung 
 

Depresión   

 
 
 

Afectiva  
 

Fisiológica  
 

Psicomotora  
 

Psíquica  
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Anexo B. Operacionalización de las variables o constructos 

Título: PAPEL DE LA AUTOESTIMA Y SU RELACIÓN CON LA DEPRESIÓN EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS QUE ASISTEN A UN GRUPO DE CENTROS DE SALUD DE LIMA 

NORTE, 2024 

VARIABLE 
TIPO DE 

VARIABLE 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

N° 

 ÍTEMS 

VALOR  

FINAL 

DEPRESIÓN Cualitativo 

 
La depresión es el 
trastorno mental, el 
cual se va a 
caracterizar por 
tristeza persistente, la 
falta de interés por las 
actividades que eran 
consideradas 
placenteras, 
generando así, 
alteración en el sueño 
y apetito. Esta 
enfermedad no 
estima edades, ya 
que, una persona 
puede presentar 
depresión en 
cualquier etapa de 
vida (38).  
 
. 

Trastorno 
multidimensional, el 
cual no solo afecta el 
estado emocional de 
la persona, sino va a 
presentar un 
impacto en cuatro 
categorías 
principales: afectiva, 
fisiológica, 
psicomotora y 
psíquica (51). La 
variable se evaluará 
a través de la escala 
de autoevaluación 
de Zung, la cual está 
conformada por 20 
ítems que nos van a 
permitir determinar 
los niveles de 
depresión: 
depresión leve, 
moderada y grave 
(52).   
 

 
Afectiva  
 

Tristeza, melancolía 
Llanto  

01, 03 

Depresión 
normal:      
Menos de 
50 puntos 
 
Depresión 
leve:  
50 a 59 
puntos 
 
Depresión 
moderada:       
60 a 69 
puntos 
 
Depresión 
grave:  
Más de 70 
puntos 

Fisiológica 
 

Variación diurna 
Sueño 
Apetito 
Reducción de peso 
Sexo 
Gastrointestinal 
Cardiovascular 
Osteomuscular 
 

02,04,05.06,
07,08,09,10 

 Psicomotora 
 

Atraso mental  
Agitación 
 

12,13 

Psíquica 

Confusión 
Soledad 
Desesperación 
Indecisión 
Irritabilidad 
Insatisfacción 
Devaluación 
personal 

11,14,15,16,
17,18,19,20 
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Pensamiento de 
suicidio 

AUTOESTIMA 

 
 
 
Cualitativo 
 
 

La autoestima es el 
valor que una persona 
tiene de sí misma 
siendo relacionada con 
la capacidad para 
mantener una actitud 
positiva hacia sí misma 
y con ello en 
situaciones 
complicadas sobre 
todo cuando son 
evaluados por otras 
personas (40). 

La autoestima es 
considerada como el 
sentimiento o 
percepción que se 
tiene de uno mismo, 
pudiendo ser positivo 
o negativo, el cual se 
va a construir a 
través de una 
evaluación de 
características 
propias (49). La 
variable se evaluará 
a través de un 
cuestionario, en la 
que medirá los 
niveles de 
autoestima alta, 
media y baja; 
mediante la escala 
de autoestima de 
Rosenberg la cual 
está conformada por 
10 ítems, siendo 5 
formuladas de forma 
positiva y 5 de forma 
negativa (50). 

Autoestima 
positiva 

 
Autoconocimiento 
Auto concepto  

01,02,04,06,
07 Autoestima 

alta:  
30 – 40 
puntos 
 
Autoestima 
media:             
26 – 29 
puntos 
 
Autoestima 
baja:  
Menos de 
25 puntos Autoestima 

negativa 

Autoevaluación 
Autoaceptación 
Autorespeto  

03,05,08,09,
10 
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Anexo C. Instrumentos de recolección de datos 

PRESENTACIÓN  

Buenos días, somos egresado de la Universidad de Ciencias y Humanidades, en esta 

oportunidad solicito su cooperación para responder los siguientes cuestionarios que 

tiene como objetivo determinar el nivel de autoestima y depresión en un paciente con 

tuberculosis. Si Ud. tuviera alguna duda, consulte a su entrevistador. 

I. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

II. INSTRUMENTO 1 

 

a) Edad:  

   

b) Género:  Masculino 

Femenino  

c) Grado de 

instruccion: 

d) Estado civil:   

e) Ocupación 

f) Esquema de tratamiento 

 

  

  

casado divorciado viudo 

sensible XDR MDR 

soltero 
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III. INSTRUMENTO 2  

 

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG 
 

INSTRUCCIONES: Deseo que contestes las siguientes preguntas con una X en la 
casilla que mejor represente la función y con qué actúas, de acuerdo a la siguiente 
escala: 

= Muy de acuerdo = De acuerdo = En desacuerdo = Muy desacuerdo 

 

MUCHAS GRACIAS. 

 

 

Anexo D. Consentimiento informado/Asentimiento informado. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 
 A usted se le está convocando a colaborar en este proyecto de investigación en 
salud. Antes de decidir si participa o no, debe saber y analizar cada una de las 
siguientes secciones.  
 
Título del proyecto:    RELACION ENTRE AUTOESTIMA Y DEPRESION EN 
PACIENTES CON TUBERCULOSIS QUE ASISTEN A LA CONSULTA DE TBC 
EN CINCO CENTROS DE SALUD DE LIMA NORTE, 2024 
Nombre y apellidos del investigador principal: 

⮚ Loarte Cadillo, Junnior Nuwton.  

⮚ Mauricio Vásquez, Katherine Paola 
 

Propósito del estudio:  Identificar la relación entre el funcionamiento familiar y 
la satisfacción con la vida en estudiantes de esta institución. 
Beneficios por participar: Tiene la accesibilidad de conocer los resultados 
obtenidos en la investigación por los medios más idóneos que le puede ser de 
mucha utilidad en su rubro laboral.  
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le solicitara responder el 
cuestionario. 
Costos por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
Confidencialidad: La información que nos proporcione estará protegido, solo 
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, 
usted no será identificado cuando los resultados sean publicados.  
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción 
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 
desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a 
JUNNIOR NUWTON LOARTE CADILLO o KATHERINE PAOLA MAURICIO 
VASQUEZ teléfono móvil N.º 934205616 ó 978582601) o al correo electrónico: 
junloartec@uch.pe 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus 
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, 
puede dirigirse al Dr. Segundo Germán Millones Gómez, presidente del Comité 
de Ética de la Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la av. 
Universitaria N° 5175, Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254 correo 
electrónico: comite_etica@uch.edu.pe.  
Participación voluntaria:  
Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse 
en cualquier momento.  
 
                                               
 

 

mailto:comite_etica@uch.edu.pe
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Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 
Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del encuestador(a) Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

 
Lima, 07 de mayo del 2024 

 
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 

………………………… 
Firma del participante 
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ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN UN PROYECTO 
DE INVESTIGACIÓN EN CIENCIAS DE LA SALUD 

 
Buen día somos egresado de la Escuela Profesional de Enfermería de la 
Universidad de Ciencias y Humanidades. Estamos realizando un estudio para 
conocer el nivel de relación entre autoestima y depresión en paciente en TBC 
para lo cual necesitamos su colaboración con el cuestionario. 

Antes de decidir si participas o no, debe conocer la siguiente información: 

Nombre del investigador: Junnior Nuwton Loarte Cadillo y 
                                            Katherine Paola Mauricio Vásquez. 
Título del proyecto:  RELACION ENTRE AUTOESTIMA Y DEPRESION EN 
PACIENTES CON TUBERCULOSIS QUE ASISTEN A LA CONSULTA DE TBC 
EN CINCO CENTROS DE SALUD DE LIMA NORTE, 2024 
 
Propósito: identificar la relación entre la autoestima y la depresión en pacientes 
de TBC.  
 
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedirá responder el cuestionario 
sin ocasionarle ningún gasto económico. 

Confidencialidad: Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (o 
tus resultados del análisis), solo lo sabrán las personas que están realizando el 
estudio. 

Participación voluntaria: Quiere decir, aun cuando tu papá o mamá hayan 
dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu 
decisión si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, 
si en algún momento ya no quieres continuar en el estudio, puedes retirarte en 
cualquier momento, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, 
tampoco habrá problema.   

Consultas posteriores: Si tuvieras alguna pregunta adicional durante el 
desarrollo de este estudio, acerca de la investigación o tus derechos como 
participante en la investigación, puedes consultar directamente con los 
responsables del estudio.  Si quieres saber acerca de los resultados del estudio 
puedes contactarme: junloartec@uch.pe  

HE LEÍDO Y COMPRENDIDO. 

YO, VOLUNTARIAMENTE FIRMO ESTA CARTA DE ASENTIMIENTO 
INFORMADO Y ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO. 

Fecha: 07 mayo del 2024 

 

 

 

 

Nombre - Apellidos y Firma del Participante 

mailto:junloartec@uch.pe
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Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 
Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del encuestador(a) Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

 

Fecha: 07 de mayo del 2024  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre - Apellidos y Firma del Participante 
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Anexo E. Acta del Comité de Ética 
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Anexo F. Resolución de rectorado 
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Anexo G. Evidencias de trabajo de campo 

 

 

 

 

Anexo H. 

Informe de 

Originalidad 

(Turnitin) 

Anexo I. 

Informe de 

Corrección de Estilo  

Anexo J. Informe de Diagnóstico Ortográfico 
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Anexo K. Informe de Conformidad Para Sustentación. 

 

 


