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PRESENTACION

La tuberculosis es un problema de salud pública que afecta a la tercera parte de
la población mundial, el Perú no escapa de esta realidad ya que después de

Brasil es el segundo país con más casos de tuberculosis.

Como miembros del equipo de salud es importante saber que los pacientes con

tuberculosis aun son estigmatizados tanto por su entorno familiar como por la

sociedad, conllevando esto muchas veces a un estado de depresión y

aislamiento social que contribuyen a un inadecuado afronte hacia la enfermedad,

por ende al abandono de tratamiento o resistencia a los fármacos y en su

mayoría a los fracasos y como consecuencia existe demora en el proceso de

recuperación y rehabilitación.
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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relación entre el clima

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

reciben tratamiento del esquema I, además de identificar las dimensiones del

clima social familiar y de la autoestima.

En la investigación se aplicó el método correlacional de corte transversal, la

población estuvo constituida por 108 pacientes del esquema I de la Estrategia

Sanitaria de Prevención y Control de la Tuberculosis que asisten al HCLLH

Puente Piedra durante agosto-noviembre del 2011.

La información se recolectó a través de una encuesta usando dos instrumentos

primero para medir el nivel de autoestima y el segundo para medir el clima social

familiar .El primer instrumento fue sometido a la prueba de confiabilidad y validez

mediante una prueba piloto .para analizar dichas variables se aplicaron las

pruebas estadísticas Alfa de Crombach y el Test KMO and Bartlett.

Los resultados indicaron que los pacientes tienen un nivel de autoestima de bajo

con un 68%. También se concluyó que la mayoría de pacientes tienen un clima

social familiar desfavorable en un 54% lo cual indica que los pacientes no cuentan

con un adecuado soporte familiar para el afronte de su enfermedad. Por otro lado

se pudo comprobar que existe relación significativa entre el clima social familiar y

el nivel de autoestima de los pacientes con tuberculosis con un nivel de confianza

de 95%, por lo que se concluye que cuanto más favorable se muestra el clima

social familiar mayor será el nivel de autoestima del paciente con tuberculosis.
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ABSTRACT

The present study aims to determine the relationship between family social climate

and self-esteem of patients with tuberculosis receiving treatment of Scheme I, in

addition to identifying the dimensions of family social climate and self-esteem.

The research applied the cross-sectional correlational method, the population

consisted of 108 patients of Scheme I of the Health Strategy for Prevention and

Control of Tuberculosis attending Stone Bridge HCLLH during August to

November 2011.

The information was collected through a survey using the first two Instruments to

measure self-esteem and the second to measure family social climate. The first

instrument was tested for reliability and validity during a pilot test. To analyze

these variables statistical tests were applied Cronbach's alpha and KMO and

Bartlett test.

The results indicated that patients have a low self-esteem with 68%. It was also

concluded that most patients have a family social climate unfavorable by 54%

which indicates that patients do not have adequate family support for the affront of

his illness. In addition it was found that a significant relationship between family

social climate and self-esteem of patients with tuberculosis with a confidence level

of 95%, so it is concluded that the more favorable social climate shows greater

family is the self-esteem of patients with tuberculosis.
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