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RESUMEN

Autoestima y capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos en el servicio de neumologia del Hospital Militar Central
coronel Luis Arias Schreiber Lima - 2023, tuvo el objetivo de Determinar el nivel
de autoestima y su relacién con la capacidad de autocuidado en pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en el servicio de neumologia del Hospital
Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber Lima durante el 2023, el tipo de
estudio en el trabajo de investigacién fue cuantitativo. La investigacion es
descriptiva correlacional de corte transversal ya que sus variables son
medibles, cuantificables y se evaluaron una sola vez. La poblacién fue
constituida por 45 pacientes y la muestra estuvo conformada por 31 pacientes
del Servicio de Neumologia del hospital en estudio. El instrumento aplicado fue
el cuestionario Coopersmith para Autoestima y Cuestionario de PRAUT —-TUP2
para Autocuidado, que fue validado por medio de Juicio de Expertos. Los datos
obtenidos fueron procesados con el programa SPSS version 22.0 y se
concluye: Con un nivel de confianza del 95% se hall6 que existe relacion
significativa positiva y buena entre el nivel de autoestima y la capacidad de
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el servicio
de neumologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber (p >
0.05 y r de Pearson =0,687).

Palabras claves: Autoestima, Capacidad de Autocuidado.



ABSTRACT

Self-esteem and self-care capacity in patients with pulmonary tuberculosis
treated in the pulmonology service of the Central Military Hospital Colonel Luis
Arias Schreiber Lima - 2023, had the objective of Determining the level of self-
esteem and its relationship with the capacity for self-care in patients with
pulmonary tuberculosis attended in the pulmonology service of the Central
Military Hospital Coronel Luis Arias Schreiber Lima during 2023, The type of
study in the research paper was quantitative. The research is descriptive
correlational cross-sectional since its variables are measurable, quantifiable and
were evaluated only once. The population consisted of 45 patients and the
sample consisted of 31 patients from the Pneumology Service of the hospital
under study. The instrument applied was the questionnaire Coopersmith for
Self-Esteem and PRAUT-TUP2 Questionnaire for Self-Care, which was
validated by means of Expert Judgment. The data obtained were processed
with the SPSS program version 22.0 and it is concluded: With a confidence
level of 95%, it was found that there is a significant positive and good
relationship between the level of self-esteem and the ability to self-care in
patients with pulmonary tuberculosis treated at the pulmonology service of the
Coronel Luis Arias Schreiber Central Military Hospital (p > 0.05 and Pearson's r
=0.687).

Key words: Self-esteem, Self-care capacity.



INTRODUCCION

La problemética de salud mental en personas con tuberculosis (TBC) ha sido
asociada a desenlaces no favorables. En algunos centros de salud (C.S.) del
Peru se utiliza una evaluacion del estado de salud mental propuesta por la

Direccion de Prevenciéon y Control de Tuberculosis ().

El Peru tiene una tasa de abandono de tratamiento de tuberculosis (TBC) que
para el afio 2019 llegé a 3.6%. Entre los factores relacionados a la falla del
tratamiento se han reportado las reacciones adversas a los medicamentos,
consumo de alcohol, consumo de drogas y coinfeccion con virus de

inmunodeficiencia humana (VIH) @).

El MINSA report6 en el afio 2017 un registro de 31,087 casos de tuberculosis,
el tratamiento para esta enfermedad se da de manera gratuita por los
programas de PCT a nivel nacional, 73% son atendidos en el MINSA, el 19%
en ESSALUD, el 7% en el Instituto Nacional Penitenciario (INPE) y el 1% en las
Sanidades de la Policia Nacional y las Fuerzas Armadas, en este Ultimo es

donde se ha desarrollado la presente investigacion.

La presente investigacién “Autoestima y capacidad de autocuidado en pacientes
con tuberculosis pulmonar atendidos en el servicio de neumologia del Hospital
Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber Lima - 2023, tiene por finalidad dar a
conocer la relacién entre la autoestima y el autocuidado de los pacientes con
diagndstico de tuberculosis; situacion que es de mucho interés debido a que en
nuestra permanencia en el Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber,
se tuvo la oportunidad de observar la presencia de casos de abandono al

tratamiento y afectacion en el estado mental de los pacientes.

Tanto la tuberculosis como las enfermedades mentales son prioridades
sanitarias urgentes con una alta prevalencia en todo el mundo, y a menudo
coexisten. Aunque se sabe que una mala salud mental afecta al sistema
inmunitario, se desconoce si las enfermedades mentales desempefian un papel
causal en la infeccion por tuberculosis y en el riesgo de que un individuo

desarrolle la enfermedad activa ().



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripciéon delarealidad probleméatica

La tuberculosis (TB) sigue siendo una de las enfermedades infecciosas mas
peligrosas a nivel mundial, a pesar de que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) haya fortalecido el manejo de esta enfermedad desde 1993.
Actualmente a pesar de contar con tratamientos médicos efectivos para su
eliminacién, constituye un problema global prioritario por el incremento continuo
de casos, asociados generalmente a poblaciones con deplorables condiciones
de vida y que padecen de enfermedades debilitantes ().

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud la tuberculosis es uno de los
mayores problemas de salud publica en todo el mundo, con una cuarta parte
estimada de la poblacion mundial que padece la infeccion y aproximadamente
10 millones de personas contraen la enfermedad cada afio. La tuberculosis
mata a aproximadamente a 1,2 millones de personas cada afio, lo que la
convierte en la principal causa de muerte por un solo agente infeccioso en todo

el mundo ).

En las Américas, en 2020, se estimaron 291.000 casos de tuberculosis. Las
muertes estimadas para la regién de América del Sur fueron 27.000. El MINSA
durante el 2021report6 22,536 casos nuevos de TB, con un 2.9 % abandono al
Tratamiento y 2,505 recaidas, siendo predominante la infecciébn en el sexo
masculino con 62.9%. El Estado Peruano, a través de los Establecimientos de
Salud, brinda atencion gratuita para esta enfermedad, logrando asi para el
2021 el éxito del tratamiento del 80% en la cohorte de TB sensible y la

proporcion de fallecidos fue menos de 6% ().

La Enfermedad tiende a concentrarse en poblaciones de alto riesgo,
caracterizandose por la exclusion y pobreza, presentando como factor de
riesgo el hacinamiento, muy comun en poblaciones cerradas y en areas
tugurizadas. A la vez se debe agregar los estilos de vida no sanos como la

drogadiccién, alcoholismo, desnutricion (s).



La Tuberculosis acarrea en los pacientes diagnosticados inestabilidad social,
econdémica y psicologica. Diversas guias sobre prevencion y control de la
tuberculosis indican que en el tratamiento de la enfermedad infecciosa es
fundamental tener en cuenta la salud mental de los pacientes. La relaciéon de los
sintomas y trastornos mentales con la tuberculosis es compleja porque las
personas con determinados trastornos mentales tienen mayor riesgo de
enfermar de tuberculosis y viceversa, y diversos aspectos psicologicos y
trastornos mentales influyen negativamente sobre el sufrimiento, el estigma, la

adherencia terapéutica y el pronéstico de la enfermedad infecciosa ().

Las afecciones del estado psicologico y la interaccion social de la persona se
ven mas afectados cuando el paciente ingresa a un tratamiento antituberculoso
largo, todo esto genera la necesidad de adaptarse a este entorno replanteando
prioridades, estilos de vida, aprendiendo a convivir con la enfermedad y

ejerciendo autocuidado (7).

Al inicio los pacientes estan limitados a poder trabajar y desarrollar esfuerzos
que provoquen desgaste fisico, disminuyendo su habilidad productiva,
ocasionando una pérdida temporal de su independencia en varios de ellos, en
otros se ve afectada su imagen corporal debido a la pérdida de peso. Por ello
es de suma importancia poner énfasis en las necesidades de la salud mental
de los pacientes, ya que debido a la crisis situacional propia de la enfermedad
varias personas desarrollan depresion por la disminucion de la autoestima, el

aislamiento social entre otros (7).

En el Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber se encuentran
registrados todos los pacientes a nivel Nacional con dicha patologia, de las
Instituciones que comprende el Ejercito del Perd, estas personas se encuentran
atendidos por el equipo de enfermeria del servicio de neumologia, los pacientes
con esta patologia se asocian a desenlaces no favorables, en algunos de ellos
se presentan trastornos depresivos, baja autoestima, escasa capacidad para su
autocuidado, evidenciandose en el rechazo a tomar la medicacion, falta de
higiene y arreglo personal, muestran apatia y desanimo para protegerse y

proteger a las persona de su alrededor.
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Por el cual las investigadoras nos planteamos la siguiente pregunta: ¢Existe
relacion significativa entre el nivel de autoestima y la capacidad de autocuidado
en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el servicio de neumologia

del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber, Lima 20237

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general:

¢, Cual es el nivel de autoestima y su relacion con la capacidad de autocuidado
en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el servicio de neumologia

del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber Lima- 20237

1.2.2. Problemas especificos:

v ¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de autoestima segun dimension
Si mismo y la capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar

atendidos en el servicio de neumologia?

v ¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de autoestima segun dimension
Hogar y la capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar

atendidos en el servicio de neumologia?

v ¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de autoestima segun dimension
Social y la capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar

atendidos en el servicio de neumologia?
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1.3. Objetivos de lainvestigacion

1.3.1. Objetivo general:

Determinar el nivel de autoestima y su relacion con la capacidad de
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el servicio de

neumologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber Lima- 2023.

1.3.2. Objetivos especificos:

v ldentificar la relacion que existe entre el nivel de autoestima segun dimension
Si mismo y la capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar

atendidos en el servicio de neumologia.

v Identificar la relacion que existe entre el nivel de autoestima segun dimension
Hogar y la capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar

atendidos en el servicio de neumologia.

v Identificar la relacion que existe entre el nivel de autoestima segun dimension
Social y la capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar

atendidos en el servicio de neumologia.

1.4. Justificacion

14.1. Justificacion tedrica

Se investigod la autoestima y capacidad de autocuidado en los pacientes con
tuberculosis del Hospital Militar Central de Peru por el motivo que es una de
las enfermedades mas peligrosas e infectocontagiosas y nuestro pais es uno
de los primeros con este problema de salud; las personas que la padecen
entran en depresion y baja autoestima porque se les aisla, de tal manera que

en muchas ocasiones los pacientes no tienen medidas de autocuidado para
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manejar el estrés que les ocasiona, se debe priorizar brindar atencion de

salud mental en las personas afectadas.

Esta enfermedad infectocontagiosa como es la tuberculosis, disminuye la
autoestima, afectando la identidad y en ocasiones la autoimagen de la
persona, puede reducir la sensacion de control y seguridad, aumentando la
dependencia y sentimientos de incapacidad.

La investigacion realizada a través de este trabajo forjara un impacto positivo
de manera conceptual solido y basico, que ayudard al avance de los
conocimientos mejorando las acciones y funciones de enfermeria, ayudara a
empoderar el cuidado de la salud mental en los pacientes con Tuberculosis

pulmonar.

1.4.2. Justificacion metodologica

Esta investigacion podra ser aprovechada como base para otros trabajos de
estudio que nazcan partiendo del problema presente en la busqueda. Asi como
se aplicé en la realidad en el servicio de neumologia del Hospital Militar Central
Coronel Luis Arias Schreiber, usando instrumentos validados para valorar la
autoestima y capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar,
servira como guia para luego ser aprovechado en diversos estudios de
investigacion que tengas los problemas parecidos.

1.4.3. Justificacion préactica

El presente trabajo de investigacion es propicio para el personal que conforma el
programa de estrategia sanitaria para el control de tuberculosis, ya que permite
brindar una atencion oportuna enfocada en desarrollar estrategias de promocion
y prevencién dirigido al enfermo, su entorno familiar y su comunidad orientada a
evitar diversas complicaciones a través de distintas actividades basicamente
encaminadas a mejorar la autoestima y la capacidad para cuidarse asi mismo,

mejorando su calidad de vida.
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1.5. Delimitantes de lainvestigaciéon

15.1. Delimitante tedrica

El presente trabajo de investigacion contdé con informacion obtenida de otros
trabajos de investigacion, asi como literatura y sitios de internet. Se trabajé con
la variable Autoestima y sus dimensiones Si mismo, Hogar y Social y la variable
Capacidad de Autocuidado con sus dimensiones Autocuidado General,
autocuidados relacionados con desarrollo personal y social y Autocuidado
Especifico. Se sustenta la investigacion basada en las teorias de: Teoria de las
Emociones - William James, Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea
Elizabeth Orem.

15.2. Delimitante temporal

La presente investigacion se ejecutd durante los meses de noviembre 2022 a
abril 2023.

15.3. Delimitante espacial

La investigaciéon se desarroll6 con los pacientes con TB pulmonar del Programa
de control de Tuberculosis que fueron atendidos en el servicio de neumologia
del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber — Lima, 2023 entre los

meses de noviembre a diciembre 2022 y enero a abril 2023.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. A nivel internacional

Moreno P. y Rivas M. (Nicaragua 2019) presentaron su tesis: Practicas de
autocuidado y conocimientos relacionado a tuberculosis en pacientes atendidos
en programa de crénicos C.S. Roberto Cortes Montealegre, | trimestre 2018,
cuyo objetivo general de la investigacion fue determinar las préacticas de
autocuidado y conocimiento en relacién a Tuberculosis pulmonar de pacientes
inscritos en el programa. La metodologia fue descriptivo cuantitativo y de corte
transversal, con muestra de 50 pacientes, se recolectd informacion a través de
la encuesta y se procesd informaciébn en paquete estadistico SSPS. Los
resultados fueron en cuanto a la practica del autocuidado los pacientes tienen
un horario de suefio de 7-8 horas y practican higiene en su hogar, llama la
atencién que la mayor parte no practican acciones de autocuidado para mejorar
su salud. En relacién al conocimiento la mayoria afirma que es una enfermedad
contagiosa y se trasmite al toser, llama la atencién que un grupo con estudios
secundarios no saben cémo se trasmite la enfermedad, uno de los principales
sintomas es pérdida de peso y que reciben tratamiento en unidades de salud.
Entre las conclusiones referentes a los aspectos demograficos demostrd que la
mayoria de los entrevistados oscilan entre edades de 16 a mayores de 32 afos,

predominando el sexo masculino. (s)

Ambaw, Mayston, Hanlon y Alem (Etiopia 2017) desarrollaron un trabajo
investigativo titulado: Burden and presentation of depression among newly
diagnosed individuals with TB in primary care settings in Ethiopia, teniendo
como objetivo entender mejor la carga y la depresion en los pacientes. La
muestra estuvo conformada por 657 sujetos diagnosticados recientemente de 5
ciudades de la Region de Naciones, Nacionalidades y Pueblos del Sur
(SNNPR) de Etiopia, Butajira. La metodologia fue descriptivo cuantitativo y de
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corte transversal, con muestra de 70 pacientes. Resultando un indice de
depresion posible de 54.0%, tenian poco interés cero placer en realizar sus
actividades, el 73% fue el sintoma deprimente mas comun, en efecto prevalecio
los aspectos como edades avanzadas, sexo femenino; transpiracion por las
noches, dolores, bajo peso, y el apoyo social. Los autores concluyeron que la
depresion alta se da en pacientes con la tuberculosis y que presentan

autoestima (g)

2.1.2. A nivel nacional

Cavero A. 2021 realiz6 su trabajo de investigacion: Autoestima y depresion en
pacientes con tuberculosis Chiclayo - 2021, con el objetivo de determinar la
relacion que existe entre el nivel de autoestima y depresién en pacientes con
tuberculosis. La metodologia fue de tipo cuantitativo, disefio no experimental y
descriptivo. La muestra de estudio estuvo conformada por 50 pacientes que
concurren a la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de
Tuberculosis. Para la recoleccion de datos, se utiliz6 como técnica la encuesta
y como instrumento el cuestionario, la Escala de Autoestima de Rosenberg y
como segundo cuestionario la Escala de Autoevaluacion de la depresion de
Zung. El resultado de los pacientes con tuberculosis encuestados el 52% son
mujeres y 48% hombres, la mayoria tiene el nivel de autoestima baja en un
72% y en menor medida, un nivel medio de autoestima del 28%. En cuanto al
nivel de depresion el resultado obtenido fue en el 52% presentan depresion
moderada, seguido de un nivel de depresion grave en el 38% de la muestra, y
en menor medida un nivel leve del 10% de los participantes. Concluyendo que
la mayoria de los pacientes presenta baja autoestima y depresién moderada,
ademas existe relacion significativa entre autoestima y depresion en los

pacientes encuestados en algunos establecimientos de Salud en Chiclayo. (10

Altamirano P. 2018. Realizé su tesis: Nivel de autoestima y actitud hacia su
autocuidado en los pacientes de la estrategia sanitaria nacional de prevencion

y control de tuberculosis en el Centro de Salud Parcona Ica 2018. Tuvo como
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objetivo determinar el nivel de autoestima y actitud hacia su autocuidado en
los pacientes de la Estrategia Sanitaria Nacional de prevencién y control de
tuberculosis. La metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo de corte
transversal y no probabilistico. Tuvo un total de 30 pacientes, siendo la muestra
un total de 25 pacientes por criterios de inclusion y exclusion. Resultados,
Datos generales se encontrd que el 36% (9) tiene de 18 a 27 afios, el 64% (16)
de ellos tienen grado de instruccion secundaria, el 60% (15) es de sexo
masculino y el 36% (9) es trabajador independiente. Con respecto al nivel de
autoestima segun la Escala de Autoestima de Rossemberg se encontré que el
56% (14) tiene autoestima elevada, el 24% (6) autoestima baja y el 20% (5)
autoestima media. Con respecto a la actitud hacia el autocuidado global, se
encontré6 que el 68% (17) es favorable y el 32% (8) es desfavorable.
Conclusiones, el nivel de autoestima segun la Escala de autoestima de
Rossemberg es elevado. La actitud hacia su autocuidado segun actitud

cognitiva, actitud afectiva y actitud conductual es favorable. (11

2.1.3. A nivel local

POVIS M. y DURAND F. 2022 realizaron el trabajo de investigacion titulado:
Autoestima en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en un
establecimiento de atencion primaria, Lima 2022, cuyo objetivo fue determinar
el nivel de autoestima en pacientes con TBC pulmonar atendidos en un
establecimiento de atencion primaria. La metodologia fue enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, transversal y descriptivo. La poblacién estuvo
conformada por los pacientes con tuberculosis atendidos en un centro de salud
ubicado en Lima norte, 53 pacientes. En cuanto a la autoestima, se utilizo el
cuestionario elaborado por Silva C., Vigo M. (2018), que consta de 19 items, y
4 dimensiones. La validez estadistica se realizd a través de la correlacion de
Pearson, y la confiabilidad tuvo un valor de Alpha de Crombach 0,748.
Resultados: El nivel de autoestima fue medio en 33 pacientes que representan
el 62,2%, alto en 14 pacientes que representan el 26,4% y bajo en 6 pacientes
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que representan el 11,4%. Concluye que el nivel de autoestima en pacientes

con TBC pulmonar, fue en su mayoria medio (12).

Simeon C. y Vargas C. 2022 realizaron su trabajo de investigacion titulado:
Autocuidado de pacientes con tuberculosis atendidos en el centro materno
infantil “José Galvez” - Villa Maria del Triunfo. Lima 2022. ElI Objetivo del
estudio fue determinar las medidas de autocuidados que practican las personas
afectadas con tuberculosis pulmonar en el Centro Materno Infantil José Galvez
Villa Maria del Triunfo. EI método utilizado fue de tipo descriptivo simple. El
disefio no experimental, transversal y de enfoque cuantitativo; la poblacion de
estudio estuvo conformado por 40 pacientes que reciben atencion y tratamiento
anti tuberculosis en el Centro Materno Infantil. El disefio muestral fue no
probabilistico tipo censo, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario conformado por 20 preguntas. Resultados: el 47.5%, registraron
autocuidado regular, 27.5% nivel bueno y 25 % deficiente Respecto al
autocuidado sobre habitos nocivos el 60% registro un nivel bueno y en cuanto
al control y tratamiento también predomino el nivel de autocuidado regular con
un 75% y bueno un 20%. Concluye que las medidas de autocuidados que
practican las personas afectadas con tuberculosis pulmonar en el Centro
Materno Infantil José Galvez Villa Maria del Triunfo es predominantemente en

el nivel regular. @3

Zurita M. 2020 llevé a cabo su tesis: capacidad de agencia de autocuidado en
pacientes con tuberculosis que acuden a los centros de salud materno infantil y
del primer nivel de atencién del Rimac 2019. Con el objetivo de determinar la
capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con tuberculosis que
acuden a los centros de salud Materno Infantil y del primer nivel de atencion. El
método de estudio es de enfoque cuantitativo y el disefio no experimental,
descriptivo y de corte transversal. La poblacién total del estudio fue 101
pacientes que acuden al centro de salud Materno Infantil y Caqueta del distrito

del Rimac. Se utilizé la técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el
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instrumento fue la escala de capacidad de agencia de autocuidado traducida al
espafol por Esther Gallegos de 24 items. Resultados, se obtuvo como
resultado que el 35.6% (36) de los participantes presentan capacidad de
agencia de autocuidado de nivel medio y el 33.7% (34) seguido por la
capacidad de agencia de autocuidado bajo. En cuanto a las dimensiones,
respecto a las dimensiones de Promocién y Funcionamiento de desarrollo
personal 40.6% (41), Bienestar Personal 39.6% (40) y actividad y reposo 43.6%
(44) tienen capacidad de agencia de autocuidado de nivel bajo. Conclusion,
Los pacientes con tuberculosis que acuden al centro de salud Materno Infantil y
Caqueta del Rimac tienen capacidad de agencia de autocuidado de nivel

medio, seguido por la capacidad de agencia de autocuidado de nivel bajo. (14

Mamani C. y Villena U. 2019 presentaron su trabajo de investigacion titulado:
Autoestima y su relacion con el autocuidado, en pacientes con tuberculosis que
asisten al centro de salud Nuevo Milenio — Lima 2019. El objetivo de la
investigacion fue determinar la relacion entre la autoestima y su autocuidado
gue tienen los pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo
Milenio. La metodologia fue descriptivo, con un disefio no experimental, de
corte transversal y cuantitativo, con una poblacién y muestra de 25 pacientes
que reciben tratamiento antituberculoso en el Centro de Salud Nuevo Milenio.
Resultados, referente a la primera variable Autoestima 48,00% estan de
acuerdo que tienen buena autoestima. La segunda variable: capacidad de
autocuidado segun el test de Rossemberg es media en 48%, casi siempre,
32,00% en ocasiones, 4,00% Autocuidado casi nunca se cuidan. Concluye que
los pacientes tienen un buen nivel de autoestima segun el test de Rossemberg
es por ello que existe relacion directa entre la autoestima y su autocuidado en

pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de salud Nuevo Milenio. (1s)

Enriquez C. 2018, realizdé trabajo de investigacién: Calidad de vida en
pacientes con tuberculosis pulmonar relacionado con la autoestima, Lima 2018.
Su objetivo fue describir la calidad de vida relacionada con la autoestima en

pacientes con tuberculosis pulmonar. Se trata de una investigacién con una
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metodologia de disefio no experimental de tipo analitico, descriptivo,
transversal con una muestra de 40 pacientes con tuberculosis pulmonar.
Resultados, La calidad de vida relacionada con la autoestima en pacientes con
tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Cono Sur de la ciudad de Juliaca,
durante el periodo de julio a septiembre de 2018, son: el 40% no tiene amigos,
el 20% solo una vez se sintio feliz, el 42,50% casi siempre se siente
desanimado vy triste, el 47,50% casi siempre se siente agotado o cansado, los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales del paciente
47,50% casi siempre, todos con un nivel de significancia P <0,05, Concluyen
gue la Autoestima en pacientes con tuberculosis pulmonar fue, 47,50%

autoestima baja, 30% autoestima media, 22,50% autoestima alta.s)

Vega CH. 2020 presenté su trabajo de investigacion: Calidad de vida y
autoestima en pacientes con TBC del centro de salud “Manuel Sanchez
Villegas™ La Victoria 2020, plante6 como objetivo general determinar la
relacion entre la calidad de vida y autoestima del paciente con tuberculosis. La
metodologia fue cuantitativo-correlacional, corte transversal, el disefio fue no
experimental. Asi mismo, la muestra estuvo conformada por 55 pacientes con
tuberculosis quienes fueron atendidos en el centro de salud durante los afios
2019 y 2020; a los cuales se les aplico dos encuestas siendo el instrumento
dos cuestionarios. Como parte de los resultados obtenidos, los pacientes con
TBC manifestaron que: percibieron un nivel malo en relaciéon a la calidad de
vida fueron “funcién fisica” (45%), “funcién social” (40%) y “dolor corporal’

(44%). Asi mismo, percibieron un nivel regular en las dimensiones “rol
emocional” (47%), “salud mental” (49%) y “salud general” (42%). Para la
variable autoestima existe un gran porcentaje de pacientes manifiestan tener
un nivel de autoestima medio (36%). Finalmente se logré concluir que, existe
relacion entre las variables calidad de vida y autoestima debido a que se
obtuvo un nivel de significancia de “0.00. Se logré determinar que mejorando la
calidad de vida de los pacientes con TBC se incrementard la autoestima de los

pacientes atendidos en el centro de salud. a7
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teoria de las Emociones - William James
En 1890, fue por primera vez que se empieza a hablar sobre la autoestima,

William James, propuso en su libro Principios de Psicologia, que “la estima
depende enteramente de lo que pretendemos hacer y ser y este autor evaluaba
la estima de una persona a partir de sus eéxitos confrontados con sus
aspiraciones”. Cada persona posee naturaleza interna de base esencialmente

biolégica que es hasta cierto punto natural, intrinseco, innato e inmutable.

Su estudio Principios de psicologia ha sido un texto pionero que ha servido de

modelo a todos los estudiosos de este fendémeno.

James, debido a su mala salud viajé por toda Europa en busqueda de cura, y

segun él se dedico a la psicologia para “entenderme a mi mismo”

Afirmaba que a la hora de valorarnos a nosotros mismos solemos considerar

tres componentes de nuestra identidad.

El primero: Nuestro estilo de pensar sentir y actuar, los rasgos de nuestra
personalidad.

El segundo: el “yo” social, las cualidades o defectos que reconocen en nosotros

los demas, y la buena o mala reputacidén que tenemos en nuestro entorno social.

El tercero: el “yo” material que incluye nuestra imagen corporal, las riquezas, el

patrimonio econdmico y las propiedades que son importantes para nosotros.

Afirmaba que para calcular el nivel de autoestima tenemos que dividir los éxitos
entre las pretensiones, si nuestros triunfos igualan o superan a nuestras
aspiraciones la autoestima seria positiva, pero sin nuestros anhelos suman mas

gue nuestros logros la autoestima seria negativa.

Aun asi, afirmaba que no todas las pretensiones son igualmente importantes,

por lo que abandonar ciertas aspiraciones podia suponer un gran alivio.

Las teoria de James se consideran todavia hoy validas en términos generales,
propone gue la corteza cerebral recibe e interpreta los estimulos sensoriales que

provocan emociones, produciendo cambios en los 6rganos viscerales a traves
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del sistema nervioso autbnomo y en los muasculos del esqueleto a través del

sistema nervioso somatico.

También establece que, como respuesta a las experiencias y estimulos, el
sistema nervioso autdbnomo crea respuestas fisioldgicas (tension muscular,
lagrimeo, aceleracién cardiorrespiratoria) a partir de las cuales se crean las
emociones. Lange incluso llegé a afirmar que los cambios vasomotores eran las

emociones (1s).

2.2.2. Teoriadel Déficit de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem
Teoria general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de

autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de

Enfermeria.

Esta teoria sugiere que la enfermeria es una accion humana articulada en
sistemas de accion formados (disefiados y producidos) por enfermeras a través
del ejercicio de ser una actividad profesional ante personas con limitaciones de
la salud o relacionadas con ella, que plantean problemas de autocuidado o de

cuidado dependiente.

La enfermeria como ciencia se ocupa en ayudar a las personas a satisfacer las
necesidades basicas cuando no pueden hacerlo solas, por estar enfermas o por

carecer del conocimiento, habilidad o motivacion necesaria.

La insercion en los programas de estudio de enfermeria, las tedricas y sus
postulados han hecho posible que se incremente el pensamiento cientifico sobre
los problemas del cuidado. ElI fendbmeno del autocuidado no quedd exento de
estos estudios, lo que demuestra que se hace necesario la aplicacion de esta
teoria, para el logro de mejores niveles de satisfaccion en este ambito, la
observacion y evaluacion constante de la calidad de los servicios de enfermeria,
da la medida de la importancia de establecer pautas o sistemas que refuercen

cientificamente el trabajo de la enfermera sobre el déficit de autocuidado (19).
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2.3. Marco conceptual

2.3.1. Autoestima

2.3.1.1. Definiciéon

La autoestima es la suma de la confianza y el respeto que debemos sentir por
nosotros mismos, refleja los juicios de valor que cada uno tiene sobre si mismo
ante los desafios de nuestra existencia. Es la percepcion mas profunda que
cada uno tiene de su persona, es la aceptacion de nuestra existencia al desafio
por venir. Es la condicidn mas profundamente positiva que cada persona tiene
sobre si misma, sobre quién es y se basa en nuestra nocion de valia y
competencia personal, es la suma de la confianza en uno mismo, el sentido de

nuestras propias capacidades, el respeto y consideracién que nos tenemos. (20

En 1987, Abraham Maslow, argument6 que la autoestima es una teoria de la
autorrealizaciéon, donde afirma que cada uno de nosotros somos
inherentemente innatos, Maslow menciona las necesidades humanas: "vida,
inmunidad, seguridad, pertenencia, amor, respeto, autoestima 'y
autorrealizacion”, explicando que la autoestima significa que las personas
necesitan sentirse seguras y valoradas por otras personas para sentir mas
confianza de si mismas. Las personas con baja autoestima pueden mostrar
frustraciones en su vida cotidiana, sentirse inferiores y no reconocer sus

propios logros (21).

Los pacientes con TBC en tratamiento desconfian porque creen que no pueden
afrontar la enfermedad solos, se sienten aislados y marginados. Los cambios
en la imagen corporal pueden hacer que se rechacen a si mismos. Estos
sentimientos afectan de forma negativa su sentido de autoestima y utilidad para

los demas (22).

Coopersmith (1990) destaca tres caracteristicas de su definicién:
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A.- Se centra en la estima relativamente estable de la autoestima general y no
en cambios transitorios y especificos. Esto se verifica a través de medidas

obtenidas bajo condiciones similares y con los mismos instrumentos.

B.- La autoestima puede variar a través de diferentes areas de experiencia y de

acuerdo al sexo, la edad y otras condiciones definitorias de roles.

C.- El término "autoevaluacion", se refiere a un proceso de juicio en el cual una
persona examina su desempefio, capacidades y atributos de acuerdo a las

normas y valores personales, llegando a la decision de su mérito.

Otros autores identifican y resaltan el término Autoestima, entre ellos Branden
(1990) quien expresa gue la manera en gue nos sentimos con respecto a
nosotros mismos, afecta de modo determinante todos los aspectos de nuestra
experiencia: como nos relacionamos con los padres, hermanos, pareja, amigos,
y cémo también funcionamos en el campo académico laboral. Es asi que, de la
Autoestima se desprenden las posibilidades que se tienen para progresar y
constituir la clave del éxito o fracaso en la vida. Este autor considera que la
Autoestima es la suma de la confianza y respeto por uno mismo, reflejando un
juicio implicito que cada uno hace de su habilidad para enfrentar los desafios,
para comprender y superar sus problemas, defender sus intereses y

necesidades, es decir, posibilita el derecho a ser feliz.

Por esto la Autoestima mas que el reconocimiento de las cualidades positivas
de si mismo se debe entender fundamentalmente también como la actitud de

aceptaciéon a si mismo.

Es una necesidad vital para el ser humano, es basica y efectia una
contribucion esencial al proceso de la vida, desempefiando un papel clave en
las elecciones y decisiones que le dan forma. La autoestima es indispensable

para el desarrollo normal y sano, tiene valor de supervivencia, representa un
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logro individual, producto de una labor perseverante de conocimiento interno.
Se ha llegado a un momento en el que la autoestima ya no es solo una
necesidad psicologica sumamente importante, sino que se ha convertido
también en una necesidad economica de la misma importancia, atributo para
adaptarse a un mundo cada vez mas complejo, competitivo y lleno de desafios.
Un ser humano no puede esperar realizarse en todo su potencial sin una sana

autoestima (24).

2.3.1.2. Escaleradelaautoestima
Rodriguez (1986) menciona que existen etapas que debemos trabajar para

constituir una autoestima sélida, estas son:

Autoconocimiento

Es etapa comprende el conocer las partes que componen el yo, cuales son sus
manifestaciones, necesidades, habilidades, los papeles que vive cada individuo
y a través de los cuales se conoce el por qué, como actlda y siente una

persona.

Autoconcepto
Es una serie de creencias que se tiene acerca de si mismo, que se manifiestan
en la conducta. Si alguien se cree tonto actuara como tal; si se cree inteligente,

apto, como tal actuara.

Autoevaluacion
Es la capacidad que se tiene para evaluarnos, de considerar si las cosas que
hacemos estan bien, si son interesantes, si nos satisfacen, o si son

enriquecedoras para nuestra vida.

Autoaceptacion
Es admitir y reconocer todas las partes de nosotros mismos, como la forma de
ser y sentir, ya que solo a traves de la aceptacion se puede transformar lo que

SOmos.
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Autorespeto
Es atender y satisfacer necesidades y valores. Expresar y manejar en forma
conveniente sentimientos y emociones, sin hacerse dafo ni culparse. Buscar y

valorar todo aquello que nos haga sentir orgullosos de nosotros mismos.

2.3.1.3. Clasificacion de la autoestima

Los criterios de clasificacion de los tipos de autoestima en los que se basa
Hornstein son dos: criterios de estabilidad y criterios de nivel.

A. Autoestima altay estable

Cuando hemos construido esta forma de valor propio, a diferencia de los otros
tipos de autoestima, las circunstancias y situaciones que van pasando durante
la vida tienen poca influencia en nuestra autoimagen y por lo tanto en nuestra

autoestima.

Las personas con este tipo de autoestima se aceptan a si mismas por lo que
las vemos actuar y ser quienes son libremente, pues no sienten la necesidad
de cuidar o defender su imagen. Ademas, son personas que ante argumentos
diferentes no tienen ningun problema en establecer su punto de vista sin que

las diferencias las desestabilicen.
B. Autoestima alta e inestable

Las personas que tienen la autoestima alta e inestable son personas que estan
satisfechas consigo mismas, se aceptan y tienen una buena autoimagen; sin

embargo, no lograr mantener su autovaloracion constante en la vida.

Por lo general, son personas que ante situaciones dificiles y competitivas
pueden desestabilizarse completamente. Les es complicado aceptar el fracaso

y lo consideran una amenaza por lo que responden ante él con una actitud
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critica. No aceptan facilmente otros puntos de vista y ante un debate defienden

con total conviccion su punto de vista y hasta monopolizan la conversacion.
C. Autoestima bajay estable

En este caso las personas se infravaloran y no se preocupan por promover su
imagen; como resultado, no se ven afectados en su autoestima por las

situaciones positivas o0 negativas de la vida que puedan atravesar.

Son personas que al no tener una buena autoimagen creen que no estan a la
altura, por lo que prefieren no defender su punto de vista, son indecisos y les
aterra equivocarse. Lo que sucede con estas personas es que son pesimistas y
no son capaces de percibir sus triunfos personales por lo que prefieren pensar

gue son fruto de la casualidad o de la suerte.

El tipo de autoestima baja y estable es muy caracteristico de personas con

tendencias depresivas.
D. Autoestima baja e inestable

Las personas con autoestima baja e inestable son aquellas que son muy
sensibles e influenciables por las situaciones negativas o positivas con las que

se encuentran en su camino.

En este sentido, cualquier evento por pequeiio que sea, puede desestabilizar
Su autoestima pues sus bases no son sdlidas. Incluso con eventos que les
afecten positivamente como el éxito, pueden tener un subidén de amor propio
importante, pero en el momento en el que la euforia se termina el amor propio

también. (23
2.3.1.4. Dimensiones de la autoestima
Coopersmith (2013), en evalla tres sub escalas en version adulta y son:

A.- Si mismo

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

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

mismos influira sobre nuestras decisiones y elecciones.
B.- Social

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

para su desarrollo personal.
C.- Hogar

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

acerca de lo esta bien o mal dentro del marco familiar

2.3.1.5. Consecuencias de una baja autoestima

La baja autoestima desarrolla angustia, dolor, indecision, desanimo, vergiienza
y un sinfin mas de malestares. Lleva a una persona a sentirse desvalorada vy,
debido a ello, a estar siempre comparandose con los demas, subrayando las
virtudes y las capacidades de otros y viéndolos como seres superiores a ella

(24).
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La persona afectada se convence de que es incapaz de lograr cualquier cosa

gue se proponga. Ademas, esto también perjudica la salud de la persona:

v Insomnio: la frustracién y la insatisfaccion vital por sentirnos personas poco

competentes y de escasa valia es una fuente de problemas para dormir.

' Hipertension: entre las causas de la hipertension se encuentran la
obesidad, el sedentarismo y el estrés emocional. Los problemas de autoestima
se suman a esta lista de causas de la hipertension, especialmente, por el
pesimismo vital que produce la autoestima baja, reduciendo las actividades al

minimo.

' Depresion: la depresion es una de las enfermedades méas duras, que
demuestra que lo que ocurre en el ambito emocional se traslada
inmediatamente al plano fisico. Tener una autoestima baja, pensar que no
somos capaces de hacer nada, incluso que no nos merecemos ser felices, es

un billete seguro con destino a la depresion.

' Trastornos alimentarios: los problemas de autoestima muchas veces se
refieren al aspecto estético. Es frecuente verse fea o verse gorda cuando no se
goza de una buena estabilidad emocional. El paso siguiente es obsesionarse e
intentar cambiarlo hasta que nos encontramos con algun trastorno alimentario.
Esto ocurre principalmente a las personas que sufren bullying al respecto de su

fisico.

' Suicidio: el riesgo de suicido entre las personas con baja autoestima es
alto. Una persona que no es consciente de lo que vale, que no se siente
querida, que se ha encerrado en el pesimismo, puede querer acabar con esta

vida tan negativa y frustrante (24).

2.3.2. Autocuidado

2.3.2.1. Definicion
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Partiendo de la cultura griega, el auge de corrientes filoséficas, como el
estoicismo, generaron desarrollos importantes en torno al autocuidado con la
practica, llamada por ellos, del cultivo de si, la cual hace énfasis y valoriza la
importancia de las relaciones del individuo consigo mismo, manejaron una
vision integral de lo que debia ser el cuidado de si, pues enfatizaban la
necesidad de cuidar no sélo el cuerpo sino también el alma. Para ellos, el
cuidado de si incluia los cuidados del cuerpo, los regimenes de salud, los

ejercicios fisicos sin excesos y la satisfaccion mesurada de las necesidades (2s).

Con ello nos damos cuenta que las definiciones del autocuidado vienen desde
nuestras antiguas culturas y épocas, es aqui donde manejaron una vision
integral de lo que es el cuidado, de acuerdo a sus costumbres de época. Los
avances cientificos y tecnolégicos, especialmente los relacionados con la
medicina, también influyeron en el concepto y formas de promocionar el
cuidado. Esta conceptualizd dos tipos de cuidado de naturaleza diferente,
denominaron cuidados de costumbre aquellos relacionados con las funciones
de conservacién y de continuidad de la vida y cuidados de curacion a los
relacionados con la necesidad de curar todo aquello que obstaculizaba la vida.
Los cuidados de costumbre representan los cuidados permanentes y cotidianos

de tipo biopsicosocial necesarios para mantener la vida. ()

El Autocuidado consiste en la practica de las actividades que las personas
maduras o0 que estdn madurando, inician y llevan a cabo en determinados
periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés de mantener un
funcionamiento vivo y sano y continuar con el desarrollo personal y el bienestar
mediante la satisfaccion de requisitos para la regulacion funcional y de
desarrollo. Es una actividad aprendida por los individuos y orientada hacia un

objetivo de mejorar su salud y obtener el bienestar fisico y mental (27).

Los diversos conceptos de autocuidado tienen por regla general responder las
preocupaciones centrales de las disciplinas de las que emergen (Ganz, 1990).
Levin, defensor temprano del autocuidado, lo define como un proceso en el que
la propia persona actia para promover la salud, identificar, prevenir la

enfermedad y aplicar su tratamiento en un nivel primario de atencion poniendo
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el autocuidado fuera del dominio del sistema de cuidado de salud profesional.

(28)

Segun Orem, el autocuidado no es innato, sino se aprende esta conducta a lo
largo de la vida, a través de las relaciones interpersonales y la comunicacion en
la familia, la escuela y amigos. La enfermera debe ser capaz de lograr que el
individuo participe de forma activa en la planificacion e implementacion de su
propia atencion de salud, teniendo en cuenta los factores basicos
condicionantes del autocuidado, la edad y estado de salud y los conocimientos
que poseen de ésta, la pertenencia al grupo social y los hébitos del medio
cultural, la falta de habilidades y habitos, el concepto de si mismo y la madurez

de la persona. (2s)

2.3.2.2. Capacidad de Autocuidado

La capacidad de autocuidado o la agencia de autocuidado se conceptualiza
como poseedora de la forma de un grupo de habilidades humanas para la
accion deliberada: la habilidad de atender a cosas especificas (lo que incluye la
habilidad de excluir otras cosas) y de comprender sus caracteristicas y el
significado de las mismas; la habilidad de percibir la necesidad de cambiar o
regular las cosas observadas; la habilidad de adquirir conocimiento sobre los
cursos de accioén o regulacién adecuados; la habilidad de decidir qué hacer; y
la habilidad de actuar para lograr el cambio o la regulaciéon. El contenido de la
agencia de autocuidado deriva de su finalidad propia, satisfacer los requisitos
de autocuidado, cualesquiera que sean estos requisitos en un momento

determinado.

La capacidad de autocuidado consta de tres tipos de habilidades, las cuales
estan organizadas jerarquicamente de acuerdo con el grado en que estas son

fundamentales para la otra, estos son:
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A. Capacidad Fundamental y Disposicion de Autocuidado: son aquellas
gue tienen lugar cuando el individuo realiza cualquier tipo de accion deliberada
y no solamente actividades de autocuidado. Estas disposiciones fundamentales
y rasgos o caracteristicas consisten en habilidades basicas del individuo como

la sensacion, percepcién, memoria y orientacion.

B. Componentes De Poder: (capacidades que facilitan el autocuidado) son
capacidades especificas que se relacionan con la habilidad del individuo para
comprometerse en el autocuidado, la valoracion de la salud, energia y

conocimiento del autocuidado, y estos son:

' Uso controlado de la energia fisica para la iniciacion y continuacion de las

operaciones de autocuidado.
' Razonamiento dentro de un marco de referencias de autocuidado.
' Motivacidon o metas orientadas hacia el autocuidado.

' Toma de decisiones sobre el autocuidado y la paralizacion de estas

decisiones.

' Adquisicion y conservacion y paralizacion técnica sobre autocuidado y

componentes de poder de la agencia de enfermeria.

' Repertorio de habilidades (cognitivas, de percepcién, de comunicacion e

interpersonales) para el autocuidado.

' Integracién de las operaciones de autocuidado con otros aspectos de la

vida.

C. Capacidades para Operaciones de Autocuidado: son las habilidades del

ser humano mas inmediatas. Orem clasifica en tres operaciones.

' Operacion estimativa: el individuo investiga condiciones y factores de si

mismo y del medio ambiente que son significativa para su autocuidado.

' Operaciones transicionales: el adulto toma juicios y decisiones sobre lo

gue puede debe hacer y habria para encontrar los requisitos de autocuidado.
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' Operaciones productivas: el individuo construye medidas para satisfacer

los requisitos de autocuidado por si mismos. (27)

Realmente el autocuidado necesita que los seres humanos en general, traten
de asumir la responsabilidad, para tener un buen equilibrio en su salud,
mediante la prevencion, asi mismo reconocer tempranamente pensando en su
propio bienestar y siendo capaces de su conducta en su autocuidado (s). La
importancia del autocuidado para los pacientes con TB radica en que es parte
intrinseca y esencial de su vida cotidiana y de sus relaciones, ya que es
fundamental y parte de su, desarrollo personal, las acciones realizadas son
parte de la experiencia que puede estar viviendo. De igual forma, las personas
que forman parte de su circulo social tendran una influencia fundamental e
influirdn positivamente para cualquiera de sus decisiones, es por esto que
cuidarse es una clave fundamental para la salud y parte de una estrategia para

cuidarse y evitar diversas enfermedades. (29

2.3.2.3. Déficit de Autocuidado

Es un término que expresa la relacidon entre las capacidades de accion de las
personas y sus necesidades de cuidado. Es un concepto abstracto que, cuando
se expresa en términos de limitaciones, ofrece guias para la seleccion de los
métodos que ayudaran a comprender el papel del paciente en el autocuidado.
Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de accién es mayor que la
capacidad de la persona para actuar, o sea, cuando la persona no tiene la
capacidad y/o no desea emprender las acciones requeridas para cubrir las
demandas de autocuidado (27).

2.3.2.4. Dimensiones de la Capacidad de Autocuidado

Se derivan de una reflexion interior formulada expresamente que distingue las
acciones que segun se sabe 0 se cree, son necesarios para regular los
distintos aspectos del funcionamiento humano y el desarrollo permanente en
condiciones y circunstancias especificas. Por cada requisito del autocuidado
formulado se fija el factor que se debe controlar u orientar para mantener el

funcionamiento y desarrollo humano con arreglo a las normas compatibles a la
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vida, la salud y el bienestar personal, y la naturaleza de la accién necesaria.
Los requisitos del autocuidado abiertamente constituyen el fin formal del
mismo, son los objetivos que ponen en marcha la accion y expresa los
resultados. La persona que realiza los autocuidados, cuando estos estan
dirigidos hacia si mismos, es denominada agente de autocuidado. Estos
motivos denominados por Orem requisitos de autocuidado se concretan en tres

categorias. (28)
A. Necesidades de autocuidado universales

Son comunes a todos los seres humanos, ya que se manifiestan durante la
vida y se modifican cualitativa y cuantitativamente en relaciéon con edad, sexo y
situacién-enfermedad. Estos requisitos son mantenimiento de aporte adecuado
de aire, alimentos, eliminacién, agua de equilibrio entre actividad y descanso,
equilibrio entre la soledad e interaccion social; prevenir de los peligros que

amenazan la salud y bienestar; promover la salud y el desarrollo humano.

B. Necesidades de autocuidado para el desarrollo personal

Relacionados con las acciones que se van realizar para promover el desarrollo
en cada etapa del ciclo vital. Son dos formas especiales de autocuidado para
los procesos de desarrollo en distintas etapas del ciclo vital, y nuevas
necesidades derivadas de una situaciébn o condicion que puede afectar al

desarrollo humano.
C. Necesidades de autocuidado en situaciones de alteracién de salud

Relacionados con los cuidados a realizar, y que son derivados de una
enfermedad o lesion. Estas acciones de autocuidado son necesarias para
prevenir la alteracién, regular su extensién y controlarla, mitigar sus efectos,

restablecer la normalidad y aprender a vivir con las secuelas.

Las alteraciones de salud pueden presentar formas distintas, bruscas o
paulatinas y extenderse en el tiempo, ser agudo o crénico, lo cual se

determinara el tipo de autocuidado que han de satisfacer las personas
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afectadas. Teniendo esto en cuenta, Orem sintetiza en seis tipos de

autocuidado de alteracion de la salud:

Buscar y asegurar una asistencia adecuada.

Ser conscientes y observar los efectos y resultados de los factores productores
de enfermedad.

Cumplir las prescripciones relativas al diagnéstico, tratamiento o rehabilitacion.
Observar y actuar frente a los efectos adversos que pudieran derivarse de las
medidas diagndsticas y terapéuticas.

Aceptar los cambios en la imagen que puedan derivarse de su proceso
patolégico o accidente concreto y las necesidades de ayuda o cuidado
profesional.

Aprender a vivir con los efectos de su proceso diagndstico y terapéutico para

seguir llevando una vida que favorezca el desarrollo personal continuo. (2s)

2.3.2.5. Autocuidado en pacientes con tuberculosis

Las acciones de auto cuidarse que realizan los pacientes con tuberculosis
pulmonar ayuda a tener un buen equilibrio en su salud, ademas a responder
activamente a toda su curacion dada y anticiparse a patologias no contagiosas,
por lo tanto, alivian al sistema integrado en cuanto a las atenciones en salud de
un pais. Sin embargo, el paciente responsable de cumplir con sus
recomendaciones personales, es maduro para poder elegir lo que mejor le
convenga; para mantener una buena salud y pueda asumir toda

responsabilidad sobre su propia salud.

Segun Marc Lalonde, define el autocuidado para los seres infectados con esta
enfermedad, que es primero para su rapida mejoria y por consiguiente poder
tratar de prevenir en diferentes agravamientos llegando asi a la adaptacion a
los farmacos por dejar o descuido de la recomendacién, por otro lado, la
palabra clave es tener una buena conciencia en su cuidado personal en el

ambiente de los factores que definen la salud. (30
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2.4, Definiciones de términos basicos

' Autoconcepto: Es el conjunto de elementos que una persona utiliza para
describirse a si misma. Este se forma por la imagen que tenemos de nosotros
mismos y la informacion que recibimos de los demas en relacién con nuestra
persona, es un conjunto de representaciones y de juicios referidos a uno mismo

en distintos aspectos.

' Autoeficacia: Es la confianza en la propia capacidad para lograr los
resultados pretendidos, se refiere a las creencias que cada individuo tiene
acerca de sus propias capacidades para ejecutar una tarea, mientras que la
motivacion para aprender se considera un constructo de notoria importancia

debido a que estimula al individuo a realizar sus tareas.

' Bienestar: Estado de la persona cuyas condiciones fisicas y mentales le

proporcionan un sentimiento de satisfaccion y tranquilidad.

' Capacidades: Circunstancia o conjunto de condiciones, cualidades o
aptitudes, especialmente intelectuales, que permiten el desarrollo de algo, el

cumplimiento de una funcién, el desempefio de un cargo, etc.

' Confianza: En la capacidad de comprender los hechos de la realidad que
entran en el campo de los intereses y necesidades, y en ser capaz de conocerse

a si mismo.

' Desarrollo: Hace referencia a un proceso en desenvolvimiento, sea que se
trate de un asunto de orden fisico, moral o intelectual, por lo cual puede aplicar a

una tarea, una persona, una sociedad, un pais o cualquier otra cosa.

+ Dignidad: Cualidad del que se hace valer como persona, se comporta con
responsabilidad, seriedad y con respeto hacia si mismo y hacia los demas y no

deja que lo humillen ni degraden.

v Habilidad: Es la aptitud innata, talento, destreza o capacidad que ostenta
una persona para llevar a cabo y por supuesto con éxito, determinada actividad,

trabajo u oficio.
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v Motivacidn: Es la energia psiquica que nos empuja a emprender o sostener
una accibn o una conducta. Su desaparicion acarrea necesariamente el
abandono de lo que se hace. Por eso, es mucho mas dificil alcanzar objetivos

cuando se carece de motivacion.

' Seguridad: Es un estado en el cual los peligros y las condiciones que
pueden provocar dafios de tipo fisico, psicolégico o material son controlados

para preservar la salud y el bienestar de los individuos y de la comunidad.
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el nivel de autoestima y la capacidad de
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el servicio de

neumologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber, Lima 2023.

Hipotesis Especificas

° Existe relacion significativa entre el nivel de autoestima segun dimension
Si mismo y la capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar

atendidos en el servicio de neumologia.

° Existe relacion significativa entre el nivel de autoestima segun dimension
Hogar y la capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en el servicio de neumologia.

° Existe relacion significativa entre el nivel de autoestima segin dimensién
Social y la capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en el servicio de neumologia.
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3.1.1 Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS METODO TECNICA
La autoestima | Percepcion o
hace valoracion subjetiva Actitudes positivas 1,3.
referencia a la del individuo de la
evaluacion propia valia de uno Comparacion 2,6,12. Encuesta
positiva mismo, los '
general que un | sentimientos de uno Inestabilidad 4,7. Cuestionario
individuo tiene | mismo de respeto y L "
de si confianza en si Mayores aspiraciones 5 H'pOte.t'CO modificado
i : . y b deductivo. de
mismo. En una | mismo y la medida Si mismo Coopersmith
linea similar, en que el individuo Valoracién alta de si 8,9, 10, 13. ’
Sedikides y | tiene opiniones mismo
Gress, positivas 0
en el 2003, | negativas Contradicciones 11
afirmo acerca de si mismo,
que la | en pacientes con i
AUTOESTIMA autoestima TBC atendidos en el (13 ITEMS)
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consiste en la
percepcion o
valoracién
subjetiva

del individuo de
la

propia valia de
uno

mismo, los
sentimientos de
uno mismo de
respeto y
confianza

en si mismo y la
medida en que
el

individuo tiene
opiniones
positivas

o] negativas
acerca

de si mismo

Hospital Militar
Central, el cual sera
evaluado mediante
un cuestionario
validado.

Cualidades de 15,18.
consideracion y respeto 17, 19.
Independencia
16.
Hogar Comparte valores 'y
aspiraciones 14.
Diferencia entre bieny
mal.
(6 ITEMS)
20.
Habilidades en
relaciones de amigos
21.
Aceptacion de si mismo
22, 23.
Aceptacién social
Social 24.
Expectativas sociales
de
Aprobacion. 25.
Receptividad )
(6 ITEMS)
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DEFINICION DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSSIONE INDICADORES ITEMS METODO TECNICA
Las medidas de Sontodas las 1,2,3,4,5,6,7,8
autocuidado que es habilidades y Dieta
adoptada por la| capacidades que 9
persona, tienen los Hidratacion
familia o grupos pacientes 10,11,12
poblaciones son | con tuberculosis Control de peso
todas . pulmqnqr que Ie§ Autocuidados ~ 13
aquellas accionesy | permitird  aplicar enerales Suefio/ descanso
actividades que | las buenas g 14
realiza practicas de Actividades Encuesta.
con destreza y las autocuidado de su Recreativas Hipotético ) )
habilidades propia salud, 15,16,17,18 | deductivo | Cuestionario
suficientes y favoreciendo su Estilos de vida modificado
que se van | desarrollo saludable (18 items) de PRAUT-
prendiendo personal, TUP2
durante las etapas | esto
de P interpretado . 19,20

CAPACIDA vida, en donde van a | como: Adecuada Autocwdados Interaccién Social

D DE . relacionados 21,22,23
AUTO- ser Ingdecuada, asi con el -
CUIDADO ejecutadas con mismo es la desarrollo Apoyo familiar

responsabilidad con | capacidad de
la adaptacion al _persona_l,e 24,25,26
finalidad de reforzar | ambientey las Interaccion Estigma Social .
y circunstancias social. (8 items)
cuidar la salud vy | parasu
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evitar los
factores de riesgo a
enfermar y de esa

forma tener buena

salud.

autocuidado
personal

Autocuidados
especificos

Adherencia al
tratamiento

Hacinamiento

Supervision del
tratamiento.

Prevencion de la
Enfermedad.

Exdmenes
programados en el
Programa.

27

28

29,30

31,32,33,34

35,36

(10 items)
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V. METODOLOGIA

4.1. Disefio metodologico

Se dice al esquema en que quedan representadas las variables y como van a
ser tratadas en el estudio por ende es un esquema matematico. Segun Radul
Pino Gotuzzo la simbolizacidon sintetiza las relaciones de las variables y como
van a ser medidas a través de los estadigrafos o de los modelos matematicos.

El presente estudio corresponde a un diseiio no experimental, ya que los datos
obtenidos se basan en sucesos que ocurrieron anteriormente y son analizados
por un proceso sistematico caracteristicos del grupo de estudio, basado en la
obra Metodologia de la Investigacion. (31) de Roberto Hernandez Sampieri.

01

/'

02

Donde:
M= muestra de estudio
O1=nivel de autoestima
r= Correlacion entre ambas variables

O2= capacidad de autocuidado

43



4.2. Método de Investigacion

El trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativa, descriptiva correlacional,

transversal, porque se hizo una asignacion de magnitudes numeéricas a hechos
cualitativos, para procesarlos con mayor objetividad y rigurosidad, se evaluaron
dos variables y se determind si existe relacion estadistica entre ambas, datos
recopilados en un periodo de tiempo sobre una poblacion, procedimientos
mencionados en la obra Metodologia de la Investigacion. (31) de Roberto
Hernandez Sampieri.

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacién

La poblacion de estudio esta conformada por 45 pacientes con tuberculosis
pulmonar que pertenecen al Programa de Control de Tuberculosis del servicio
de neumologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber, Lima
periodo 2023.

4.3.2. Poblacién muestral

El tipo de muestreo que se utilizé en la investigacion fue por conveniencia.
llamado por Sampieri “NO PROBABILISTICO” quien indica que la eleccion de
los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con
las caracteristicas de la investigacion, de juicio subjetivo en lugar de hacer la
seleccion al azar y permitir el propésito del investigador.

La poblacién de estudio conformada por 45 pacientes con tuberculosis pulmonar
gue pertenecen al Programa de Control de Tuberculosis del servicio de
neumologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber, Lima
periodo 2023, se analizo de acuerdo a la siguiente formula:
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Z= 1,96

5 p= 0,5
'7= - A p‘lN - q= 0,5
eN-D+2zZ pg N= 45
e= 0,1
N-1= 44

N=30,86118252 F§ 31

Para 45 pacientes con tuberculosis pulmonar, utilizando el 96% de confianza y el

5% de error de estimacion, se obtuvo una muestra equivalente a 31 pacientes.

4.3.2.1. Criterios deinclusion

v Pacientes nuevos diagnosticados de TBC pulmonar durante los meses de
enero a abril 2023 y que asistieron regularmente al programa de control de
tuberculosis en el servicio de neumologia del Hospital Militar Central Coronel

Luis Arias Schreiber.

v Pacientes continuadores diagnosticados de TBC pulmonar durante los meses
de noviembre y diciembre 2022 y que asistieron regularmente al programa de
control de tuberculosis en el servicio de neumologia del Hospital Militar Central

Coronel Luis Arias Schreiber.

v Pacientes que aceptaron formar parte del estudio.

4.3.2.2. Criterios de exclusién

v Pacientes con diagndstico de TBC MDR, extrapulmonar.

»  Pacientes reingresantes al Programa de control de tuberculosis.
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4.4, Lugar de estudio y periodo de desarrollo

La Investigacion se realizd en el Servicio de neumologia del Hospital Militar
Central Coronel Luis Arias Schreiber, Lima periodo noviembre a diciembre 2022
y enero a abril 2023.

45. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos de ambas variables en el presente trabajo de
investigacion se considera:

45.1. Técnicas: Encuesta

452, Instrumentos: Cuestionario

Para valorar la variable :Autoestima

Se us6 el Cuestionario de Coopersmith Modificado que permite valorar el nivel
de autoestima de cada paciente con tuberculosis pulmonar que pertenece al
Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber, conté con 25 items
clasificados en las tres dimensiones de autoestima: Si mismo, Hogar y Social

mencionadas en el cuadro de operacionalizacion de variables.

Para darle interpretacion al Instrumento se utilizé la siguiente escala:
Autoestima baja e inestable 0 a 6, Autoestima baja y estable 7 a 13,

Autoestima alta e inestable 14 a 20 y Autoestima alta y estable 21 a 25.

El instrumento fue validado por 5 expertos (ver anexo 2).

Para valorar la variable: Capacidad de Autocuidado

Se us6 el Cuestionario PRAUT-TUP2 modificado que permite valorar la

capacidad de autocuidado de cada paciente con tuberculosis pulmonar del

46



Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber, contd con 36 items
clasificados en las tres dimensiones de capacidad de autocuidado: Autocuidado
General, Autocuidados relacionados con el desarrollo personal e interaccion

social y Autocuidado Especifico.

Para darle interpretacion se utilizd la siguiente escala: Autocuidado deficiente
36 a 63, Autocuidado regular 64 a 91, Autocuidado bueno 92 a 119 y

Autocuidado excelente 120 a 144.

El instrumento fue validado por 5 expertos (ver anexo 2).
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Prueba de validez de los juicios de expertos del 1°Instrumento:

Autoestima
CRITERIO JUECES VA|L30R

> N[ J32[J3]a]s
1 1| 1111 5
2 1 [ 1111 5
3 1 [ 1111 5
4 1 [ 1111 5
5 1 [ 1111 5
6 11111 5
7 1| 1111 5

TOTAL 77T T 77 35

Prueba de validez de los juicios de expertos del

Capacidad autocuidado

(35/35+5)*100=0.88

2° Instrumento:

CRITERIO JUECES VAIE;OR
> nfla[w[u]s
1 1 [ 1] 1] 11 5
2 1 [ 1| 1| 1] 1 5
3 1 [ 1| 1| 1] 1 5
4 1 [ 1| 1| 1] 1 5
5 11| 1|11 5
6 1 [ 1] 1] 11 5
7 11| 1|11 5
TOTAL 77 7717 35

(35/35+5)*100=0.88
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Confiabilidad de instrumentos

1° INSTRUMENTO: Autoestima

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,804

25

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si Varianza de escala Correlacion total de Alfa de Cronbach si
el elemento se ha si el elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido
P1 11,60 25,832 -,090 ,812
P2 11,95 24,050 ,262 ,801
P3 12,15 23,082 ,515 ,789
P4 12,15 26,029 -,129 ,818
P5 11,70 24,432 ,228 ,802
P6 11,90 23,884 ,297 ,799
P7 12,15 22,976 ,539 ,788
P8 11,80 25,116 ,056 ,810
P9 11,90 22,621 ,566 ,785
P10 12,20 24,168 ,289 , 799
P11 11,55 25,208 ,106 ,805
P12 12,10 23,253 453 , 791
P13 12,00 22,211 ,656 ,781
P14 12,15 23,818 ,346 797
P15 11,95 22,892 ,504 ,789
P16 12,05 24,155 247 ,801
P17 12,10 23,674 ,360 , 796
P18 12,05 23,945 ,291 ,799
P19 11,90 22,832 ,520 ,788
P20 11,85 23,187 452 , 791
P21 11,90 24,200 ,233 ,802
P22 11,95 22,682 ,549 ,786
P23 11,85 23,503 ,384 , 795
P24 11,95 22,787 527 787
P25 11,95 24,787 ,113 ,808
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2° INSTRUMENTO: Capacidad Autocuidado

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,831 36
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacion total Alfa de
escala si el escala si el de elementos Cronbach si el
elemento se ha elemento se ; elemento se ha
g o corregida g
suprimido ha suprimido suprimido
PO1 96,40 144,568 ,016 ,837
P02 96,40 139,095 231 ,830
P03 96,05 131,313 ,513 ,820
P04 95,90 140,411 234 ,830
P05 95,40 133,937 ,587 ,820
P06 96,10 138,621 ,281 ,828
P07 95,20 130,905 ,596 ,818
P08 96,25 141,566 ,189 ,831
P09 95,30 129,800 ,690 ,815
P010 95,95 131,629 ,510 ,820
PO11 94,40 146,884 -,095 ,835
P012 95,50 142,368 ,066 ,838
P013 95,40 144,568 ,035 ,835
P014 95,40 146,358 -,059 ,840
PO15 94,50 144,789 ,084 ,832
PO16 94,75 145,355 ,028 ,833
PO17 95,20 147,747 -,240 ,835
P018 94,30 142,853 ,409 ,828
P019 95,85 137,292 ,605 ,822
P020 96,25 150,618 -,231 ,845
P021 95,70 137,695 ,430 ,824
P022 95,50 134,579 ,530 ,821
P023 95,60 137,095 470 ,823
P024 95,75 137,355 451 ,824
P025 96,30 145,905 -,027 ,836
P026 94,85 150,239 -,248 ,842
P027 95,15 129,818 , 760 ,814
P028 96,15 150,661 -,209 ,848
P029 95,15 127,924 , 713 ,813
P030 95,15 134,029 ,542 ,820
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P031 95,10 129,147 722 814
P032 94,90 133,147 ,605 819
P033 95,15 127,082 794 811
P034 95,20 137,853 504 824
P035 95,65 134,555 480 822
P036 95,20 132,800 582 819

4.6. Andlisis y procesamiento de datos

Los datos fueron codificados y luego ingresados a una base de datos creada en
el programa estadistico SPSS Version 25 (programa estadistico para las
ciencias sociales) para su analisis y asi establecer el nivel de autoestima y su
relacion con la capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos en el servicio de neumologia del Hospital Militar Central
Coronel Luis Arias Schreiber, Lima.

Procedimiento seguido para probar las hipétesis

. Se establecio la hipétesis nula y la alterna (HO, H1).

. Se comprobdé la normalidad y homocedasticidad de los datos.

. Se eligié el tipo de prueba utilizar.

. Se establecio el nivel de confianza (a = 0.05)

. Se determind el valor de prueba, de acuerdo a la tabla y los grados de
libertad.

. Se realizaron los calculos con el programa estadistico SPSS v. 23 por
Windows

. Se contrasto el valor calculado con el valor de prueba establecida.

. Se interpreto6 el resultado.

51



4.7.

Aspectos éticos en investigacion.

AUTONOMIA: Capacidad de las personas para tomar decisiones libres e
informadas sobre sus propias vidas.

JUSTICIA: Principio moral que inclina a obrar y juzgar respetando la
verdad y dando a cada uno lo que le corresponde.

NO MALEFICENCIA: No hacer dafio.

BENEFICENCIA: Ayuda social o econdémica desinteresada que se
presenta a las personas que carecen de recursos.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Tabla 1. Nivel de Autoestima segun dimension Si Mismo en los pacientes
con Tuberculosis Pulmonar del Servicio de Neumologia

Nivel de Autoestima segun

i 0
dimensioén Si Mismo Frecuencia &
Autoestima Baja e Inestable 9 29,0
Autoestima Baja y Estable 14 45,2
Autoestima Alta e Inestable 8 25.8

Total 31 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1 se observa que de los 31 encuestados el Nivel de Autoestima
segun Dimension Si Mismo, el 45.2 % (14) estan con Autoestima Baja y
Estable, el 29% (9) tienen Autoestima Baja e Inestable, y el 25,8% (8) estan
con Autoestima Alta e Inestable, datos pertenecientes a los pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital Militar Central obtenidos en el
mes de marzo 2023.

Gréfico 1. Nivel de Autoestima seguin dimension Si Mismo en los
pacientes con Tuberculosis Pulmonar del Servicio de Neumologia

AUTOESTIMA: SI MISMO

12,54

10,0

75

Frecuencia

5,0

2,5

0,0~

tima Baja v Estable Autoestima Alta e Inestable
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Tabla 2. Nivel de Autoestima segun dimension Hogar en los pacientes con
Tuberculosis Pulmonar del Servicio de Neumologia.

Nivel de Autoestima segun

. ) Frecuencia %
dimensién Hogar
Autoestima Baja e Inestable 6 19,4
Autoestima Baja y Estable 8 25,8
Autoestima Alta e Inestable 12 38,7
Autoestima Alta y Estable 5 16.1
Total 31 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se observa que de los 31 encuestados el Nivel de Autoestima
segun Dimension Hogar, el 38,7 % (12) estan con Autoestima Alta e Inestable,
el 25,8% (8) tienen Autoestima Baja y Estable, el 19,4% (6) estan con
Autoestima Baja e Inestable y el 16,1%(5) tienen Autoestima Alta y Estable,
datos pertenecientes a los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el

Hospital Militar Central obtenidos en el mes de marzo 2023.

Grafico 2. Nivel de Autoestima segun dimensién Hogar en los pacientes
con Tuberculosis Pulmonar del Servicio de Neumologia.

AUTOESTIMA: HOGAR

Frecuencia

Autoestima Bajae  Autoestima Baja v Estable Autoestima Alta e Autoestina Alta v Estable
Inestable Inestable
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Tabla 3. Nivel de Autoestima segun dimensién Social en los pacientes con
Tuberculosis Pulmonar del Servicio de Neumologia.

Nivel de Autoestima segun

i o)
dimensién Social Frecuencia &
Autoestima Baja e Inestable 10 32,3
Autoestima Baja y Estable 9 29,0
Autoestima Alta e Inestable 12 38,7
Total 31 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se observa que de los 31 encuestados el Nivel de Autoestima
segun Dimension Social, el 38,7 % (12) estan con Autoestima Alta e Inestable,
el 32,3% (10) estan con Autoestima Baja e Inestable y el 29% (9) tienen
Autoestima Baja y Estable, datos pertenecientes a los pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital Militar Central obtenidos en el

mes de marzo 2023.

Gréfico 3. Nivel de Autoestima segun dimensién Social en los pacientes
con Tuberculosis Pulmonar del Servicio de Neumologia.

AUTOESTIMA: SOCIAL

129

Frecuencia

Autoestima Baja e Inestable Autoestima Baja y Estable Autoestima Alta e Inestable
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5.2 Resultados Inferenciales
Contraste de hipotesis general

Paso 1: Plantear el sistema de hipotesis.
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de autoestima y la capacidad de
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el servicio de

neumologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber, Lima 2023.

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de autoestima y la capacidad de
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el servicio de

neumologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber, Lima 2023.

Paso 2: Establecer el nivel de significancia.

Nivel de significancia alfa a = 5% = 0,05

Paso 3: Elegir la estadistica de prueba.

Diagrama de dispersién
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En el gréfico 4 se observa que hay relacion.
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Prueba de normalidad usando SPSS

Tabla 4. Autoestimay la capacidad de autocuidado en pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en el servicio de neumologia.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistic
Estadistico al Sig. 0 al Sig.
AUTOESTIMA ,144 31 ,098 ,956 31 ,234
CAPACIDAD
AUTOCUIDADO 171 31 ,021 ,893 31| ,005
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Si p-valor > 0.05, es normal (Paramétrico)
Por lo que se utilizé r de Pearson
Correlacion usando SPSS
Tabla 5. Prueba de Pearson de la hipGtesis general
CAPACIDAD
AUTOESTIMA AUTOCUIDADO
AUTOESTIMA Correlacion de Pearson 1 687"
Sig. (bilateral) ,000
N 31 31
CAPACIDAD Correlacion de Pearson 687" 1
AUTOCUIDADO  sjg. (bilateral) ,000
N 31 31

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Muy baja

Baja Moderada

0,4

Buena

Alta

1,0
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Interpretacion

Se observa en la tabla 5 que la Autoestima tiene una correlacion de Pearson
de 0,687 con un nivel de Significancia bilateral buena del 0,000 con la
Capacidad de Autocuidado, en este sentido se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna, es decir: existe relacion significativa entre el nivel de
autoestima y la capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos en el servicio de neumologia del Hospital Militar Central

Coronel Luis Arias Schreiber, Lima 2023.

Paso 4: Lectura de p valor

De latabla 5 el p valores 0.000

Paso 5: Toma de decisiones

P valor < 0,05, por lo tanto se rechaza la hip6tesis nula.

Conclusion:

Existe relacion significativa positiva y buena entre el nivel de autoestima y la
capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos
en el servicio de neumologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias
Schreiber, Lima 2023.
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Contraste de hipoétesis especificas

Paso 1: Plantear el sistema de hipotesis
Ho: NO Existe relacion significativa entre el nivel de autoestima segun dimension
Si mismo Yy la capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar

atendidos en el servicio de neumologia.
Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de autoestima segun dimension Si
mismo Yy la capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar

atendidos en el servicio de neumologia.

Paso 2: Establecer el nivel de significancia.

Nivel de significancia alfa a = 5% = 0,05

Paso 3: Elegir la estadistica de prueba.

Diagrama de dispersion usando SPSS
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En el gréafico 5 se observa que hay relacion.
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Prueba de normalidad usando SPSS

Tabla 6. Dimensidn Si mismo de la Autoestima y la capacidad de
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el
servicio de neumologia.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistic _ Estadistic _
gl Sig. gl Sig.
0 0
SI MISMO ,141 31 ,118 ,957 31 ,238
CAPACIDAD
AUTOCUIDAD 171 31 ,021 ,893 31 ,005
O

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Si p-valor > 0.05, es normal (Paramétrico)

Por lo que se utilizé r de Pearson

Correlacion usando SPSS

Tabla 7. Prueba de Pearson de la hipotesis especifica N° 1

Dimension 1 CAPACIDAD
SIMISMO AUTOCUIDADO

Dimensién1  Correlacion de Pearson 1 721"
SI MISMO Sig. (bilateral) ,000

N 31 31
CAPACIDAD Correlacion de Pearson 7217 1
AUTOCUIDA  sig. (bilateral) ,000
DO N 31 31

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Muy baja Baja Moderada Buena Alta




Interpretacion

Se observa en la tabla 7 que la Dimension Si mismo tiene una correlacion de
Pearson de 0,721 con un nivel de Significancia bilateral buena del 0,000 con la
Capacidad de Autocuidado, en este sentido se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis alterna, es decir: existe relacion significativa entre el nivel
de autoestima segun dimension Si mismo y la capacidad de autocuidado en

pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el servicio de neumologia.

Paso 4: Lectura de p valor

De la tabla 7 el p valor es 0.000

Paso 5: Toma de decisiones

P valor < 0,05, por lo tanto se rechaza la hip6tesis nula.

Conclusion:
Existe relacion significativa positiva y buena entre el nivel de autoestima segun
dimensiébn Si mismo y la capacidad de autocuidado en pacientes con

tuberculosis pulmonar atendidos en el servicio de neumologia.
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Paso 1: Plantear el sistema de hipotesis
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de autoestima segun dimension
Hogar y la capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en el servicio de neumologia.
Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de autoestima segun dimension
Hogar y la capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar

atendidos en el servicio de neumologia.

Paso 2: Establecer el nivel de significancia.

Nivel de significancia alfa a = 5% = 0,05

Paso 3: Elegir la estadistica de prueba.

Diagrama de dispersion usando SPSS
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En el gréafico 6 se observa que hay relacion.
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Prueba de normalidad usando SPSS

Tabla 8. Dimensién Hogar de la Autoestima y la capacidad de autocuidado
en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el servicio de

neumologia.
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistic
Estadistico| gl Sig. 0 al Sig.
Dimension 2 HOGAR 200 31 ,003 ,900 31 007
CAPACIDAD
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Si p-valor < 0.05, no es normal (No paramétrico)
Por lo que se utiliz6 Rho Spearman
Correlacién usando SPSS
Tabla 9. Prueba Rho Spearman de la hipotesis especifica N° 2
Dimensién CAPACIDAD
2 HOGAR AUTOCUIDADO
Coeficiente
de 1,000 ,596"
Dimension 2 correlacion
HOGAR Sig.
(bilateral) ,000
Rho de N 31 31
Spearman Coeficiente
CAPACIDAD de 596" 1,000
AUTOCUIDAD Co”gilgc'on
@) . )
(bilateral) ,000
N 31 31

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Muy baja

Baja

0,2

Moderada

Buena

o,8

Alta
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Interpretacion

Se observa en la tabla 9 que la Dimension Hogar tiene una correlacion de
Rho Spearman de 0,596 con un nivel de Significancia bilateral moderada del
0,000 con la Capacidad de Autocuidado, en este sentido se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir, Existe relacion
significativa entre el nivel de autoestima segun dimension Hogar y la capacidad
de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el

servicio de neumologia.

Paso 4: Lectura de p valor

De la tabla 9 el p valor es 0.000

Paso 5: Toma de decisiones

P valor < 0,05, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula.

Conclusion:
Existe relacion significativa positiva y moderada entre el nivel de autoestima
segun dimension Hogar y la capacidad de autocuidado en pacientes con

tuberculosis pulmonar atendidos en el servicio de neumologia.

64



Paso 1: Plantear el sistema de hipotesis
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de autoestima segun dimension
Social y la capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en el servicio de neumologia.
Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de autoestima segun dimension
Social y la capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar

atendidos en el servicio de neumologia.

Paso 2: Establecer el nivel de significancia.

Nivel de significancia alfa a = 5% = 0,05

Paso 3: Elegir la estadistica de prueba.

Diagrama de dispersion usando SPSS

Grafico 7
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En el gréfico 7 se observa que hay relacion.
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Prueba de normalidad usando SPSS

Tabla 10. Dimension Social de la Autoestimay la capacidad de

autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el
servicio de neumologia.

a. Correccion de significacion de Lill

Si p-valor < 0.05, no es normal (No paramétrico)

Por lo que se utilizé Rho Spearman.

Correlacién usando SPSS

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistic
Estadistico gl Sig. 0] gl Sig.

Dimensién 3 SOCIAL 181 31 011 1899 31 007
CAPACIDAD

171 31 ,021 ,893 31 ,005
AUTOCUIDADO

iefors

Tabla 11. Prueba de Rho Spearman de la hipotesis especifica N° 3

Dimensié CAPACIDAD
n3 AUTOCUIDAD
SOCIAL O
Coeficiente
Dimension 3 de L 1,000 517"
SOCIAL porre_lamon
Sig. (bilateral) ) ,003
Rsho de N 31 31
m;;?]ar Coeficiente .
CAPACIDAD de 517 1,000
AUTOCUIDAD correlacion
O Sig. (bilateral) ,003 .
N 31 31

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Moderada

66



Interpretacion

Se observa en la tabla 11 que la Dimensidn Social tiene una correlacion de Rho
Spearman de 0,517 con un nivel de Significancia bilateral moderada del 0,003
con la Capacidad de Autocuidado, en este sentido se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipétesis alterna, es decir, Existe relacion significativa entre el
nivel de autoestima segun dimensidon Social y la capacidad de autocuidado en

pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el servicio de neumologia.

Paso 4: Lectura de p valor

De la tabla 11 el p valores 0.003

Paso 5: Toma de decisiones

P valor < 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula.

Conclusion:
Existe relacion significativa positiva y moderada entre el nivel de autoestima
segun dimension Social y la capacidad de autocuidado en pacientes con

tuberculosis pulmonar atendidos en el servicio de neumologia.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados
La contrastacion de la hipotesis esta desarrollada en el 5.2.

6.2. Comparacion de los resultados con otros estudios similares
Respecto a la Hipotesis general de que El Nivel de Autoestima esta relacionada

directamente con la capacidad de Autocuidado en pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos en el servicio de neumologia del Hospital Militar Central
Coronel Luis Arias Schreiber, teniendo una poblacion muestral de 31 personas,
ya que el valor sig. Bilateral fue de 0,000 y menor al nivel de significancia de
0.05 con un valor de correlacion de Pearson de 0,687; lo que indica que Existe
relacion significativa y buena entre el Nivel de Autoestima y la capacidad de
Autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el servicio
de neumologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber. Los
resultados encontrados estan fundamentados con las teorias mencionadas en
la base tedrica, tenemos a Jamess) quien evaluaba la estima en una persona
desde un punto biolégico-intrinseco afirmando que se debia valorar la
autoestima en la persona considerando tres componentes primero el estilo de
pensar, sentir y actuar luego las cualidades de reconocimiento entre los demas

y por ultimo el patrimonio econémico.

Respecto a la Hipétesis especifica 1 de que el nivel de autoestima segun
dimensién Si mismo estd relacionada directamente con la capacidad de
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el servicio
de neumologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber, ya que
el valor sig. Bilateral fue de 0,000 y menor al nivel de significancia de 0.05 con
un valor de correlacion de Pearson de 0,721; lo que indica que Existe relaciéon
significativa y buena entre el nivel de autoestima segun dimensién Si mismo y
la capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos
en el servicio de neumologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias
Schreiber. Los resultados encontrados guardan relacion con el trabajo de

investigacion, Nivel de autoestima y actitud hacia su autocuidado en los
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pacientes de la estrategia sanitaria nacional de prevencion y control de la
tuberculosis en el centro salud Parcona Ica 2018 que realizo Altamiranouy)
quien concluyo que el nivel de autoestima segun escala de Rossemberg es
elevado y la actitud hacia el autocuidado a nivel afectiva y conductual
favorable.

Respecto a la Hipotesis especifica 2 de que el nivel de autoestima segun
dimensibn Hogar estd relacionada directamente con la capacidad de
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el servicio
de neumologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber, ya que
el valor sig. Bilateral fue de 0,000 y menor al nivel de significancia de 0.05 con
un valor de correlacion de Rho Spearman de 0,596; lo que indica que Existe
relacion significativa y moderada entre el nivel de autoestima segun dimension
Hogar y la capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en el servicio de neumologia del Hospital Militar Central Coronel Luis
Arias Schreiber. Los resultados encontrados fueron contrastados con el trabajo
de investigacion, Autoestima y su relacion con el autocuidado en pacientes con
tuberculosis que asisten al centro de salud Nuevo Milenio Lima 2019 de
Mamani C. y Villena U 4 quienes concluyeron que los pacientes tienen un
buen nivel de autoestima y ello existe una relacion directa entre autoestima y

Su autocuidado.

Respecto a la Hipétesis especifica 3 de que el nivel de autoestima segun
dimensién Social estd relacionada directamente con la capacidad de
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el servicio
de neumologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber, ya que
el valor sig. Bilateral fue de 0,003 y menor al nivel de significancia de 0.05 con
un valor de correlacion de Rho Spearman de 0,517; lo que indica que Existe
relacion significativa y moderada entre el nivel de autoestima segun dimensién
Social y la capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en el servicio de neumologia del Hospital Militar Central Coronel Luis

Arias Schreiber. Los resultados encontrados estan fundamentados también en
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el trabajo de investigacion Calidad de vida y autoestima en pacientes con

tuberculosis del centro de salud Manuel Sanchez Villegas- La victoria 2020,

Vega Ch. (25) quien planted esta relacién, determinando que mejorando la

calidad de vida de los pacientes con tuberculosis se incrementara la autoestima

de éstos.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo alos reglamentos vigentes

El estudio se desarrollé bajo los principios establecidos en el Cédigo de Etica

del investigador de la UNAC, que son:

1.

10.

Probidad. Los investigadores actlan siguiendo principios morales y
honradez en todas sus acciones de la investigacion que desarrollan.

El profesionalismo del investigador comprende el ejercicio responsable de
los procesos, procedimientos de disefio, desarrollo y evaluacion de la
investigacion en el campo de su ejercicio profesional.

La Transparencia del investigador.

La objetividad del investigador comprende la actitud para fundamentar sus
estudios, evaluaciones y analisis eliminando todo tipo de sesgo.

La igualdad del investigador se fundamenta en el principio del pluralismo
para la investigacion.

El compromiso del investigador comprende el respeto y la confianza de sus
investigaciones, su experiencia y su predisposicion con el desarrollo de la
ciencia y tecnologia para el beneficio de la sociedad.

La honestidad del investigador comprende la honradez, integridad y la
rectitud de sus investigaciones.

La confidencialidad del investigador comprende la preservacion de los
derechos de propiedad intelectual.

Independencia, los investigadores actlan en total prescindencia de
cualquier indicacién o mandato externo sobre la naturaleza o resultados de
su investigacion.

Diligencia, actuar con prontitud y cuidado en el cumplimiento de los
objetivos planteados.
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11. Dedicacién, hacer de la investigacion cientifica la actividad principal y
emplear en ella el tiempo suficiente para cumplir su labor con eficiencia y

eficacia.2)
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VII.CONCLUSIONES

Primera: se demostrd que existe relacion significativa positiva y buena entre el
nivel de autoestima y la capacidad de autocuidado en pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en el servicio de neumologia del Hospital
Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber, Lima 2023.

Segunda: se demostro que existe relacion significativa positiva y buena entre el
nivel de autoestima segun dimensidén Si mismo y la capacidad de autocuidado
en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el servicio de

neumologia.

Tercera: se demostro que existe relacion significativa positiva y moderada entre
el nivel de autoestima segun dimensién Hogar y la capacidad de autocuidado
en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el servicio de

neumologia.

Cuarta: se demostré que existe relacion significativa positiva y moderada entre
el nivel de autoestima segun dimensién Social y la capacidad de autocuidado
en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el servicio de

neumologia.
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VIll. RECOMEDACIONES

Se recomienda, luego de esta investigacion, a la direccion central del Hospital
Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber, crear un equipo de trabajo
multiprofesional en la cual la enfermera con especialidad en salud mental sea
lider, para reforzar las capacitaciones al personal de salud, sobre la autoestima

en base al adecuado autocuidado de los pacientes que aloja esa institucion.

Se recomienda a la jefatura del servicio de neumologia del Hospital Militar
Central Coronel Luis Arias Schreiber, fomentar talleres de Autoestima y
medidas de autocuidado de salud mental en los pacientes con tuberculosis

pulmonar.

Dado que existen varias dimensiones en torno a la variable Autoestima,
sugerimos para las proximas investigaciones de salud mental abarcar las

dimensiones faltantes.

Las variables del presente estudio de investigacion serian factible de poder
aplicarlos en personas con diagnostico de Esquizofrenia y Retraso Mental de la
localidad, para ello se debe trabajar con los centros de salud mental

comunitarios.

Fomentar y concientizar a la poblacién en general sobre el autocuidado y la
practica de estilos de vida saludable a través de sesiones educativas, visitas

domiciliarias, camparfias de salud y otras
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“AUTOESTIMA Y CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL MILATAR CENTRAL CORONEL LUIS AREAS SCHIREIBER LIMA-2023”

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Tipo de investigacion:

¢Cual es el nivel de autoestima y su | Determinar el nivel de autoestima y su | Existe relacion significativa entre el nivel
relacibn con la capacidad de|relacion con la capacidad de|de autoestima y la capacidad de Cuantitativa.
autocuidado en pacientes con | autocuidado en pacientes con | autocuidado en pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en el | tuberculosis pulmonar atendidos en el | tuberculosis pulmonar atendidos en el Disefio de investigacion
servicio de neumologia del Hospital | servicio de neumologia del Hospital | servicio de neumologia del Hospital
Militar Central Coronel Luis Arias|Militar Central Coronel Luis Arias|Militar Central Coronel Luis Arias No experimental, correlacional de corte
Schreiber Lima- 2023? Schreiber Lima- 2023. Schreiber Lima- 2023. AUTOESTIMA transversal

Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Poblacién y muestra

DIMENSIONES:

¢Cual es la relacion que existe entre el Lo:ent::\(i;r la dflacg)urloziﬁrs:smsiggﬁ Existe relacion significativa entre el nivel Sug';:o
nivel de autoestima segin dimensién Si | ~. A . de autoestima segun dimension Si ” :

h : . - . A i La poblacién de estudio estuvo conformada por
mismo y la capacidad de autocuidado g:JTscnusi:;):dcsxl mlzrrPoy l:c(i:gr?tz(;ldadcgﬁ mismo y la capacidad de autocuidado en Social 45 pobl ‘ tberculosi | Z I
en pacientes con tuberculosis pulmonar tuberculosi Imon rpt ndid n el pacientes con tuberculosis pulmonar pacientes con tuberculosis pu mongr €
atendidos en el servicio de neumologia? | e.c.uc(;sspu cl)a, atendidos en €l| yiendidos en el servicio de neumologia. Variable 2: Programa de Control de Tuberculosis del

servicio de neumologia. servicio de neumologia del Hospital Militar

¢, Cudl es la relacion que existe entre el
nivel de autoestima seglin dimensién
Hogar y la capacidad de autocuidado en
pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en el servicio de neumologia?

Identificar la relacion que existe entre
el nivel de autoestima segun
dimensién Hogar y la capacidad de
autocuidado en  pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en el
servicio de neumologia.

Existe relacion significativa entre el nivel
de autoestima segun dimensién Hogar y
la capacidad de autocuidado en
pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en el servicio de neumologia.

¢, Cudl es la relacion que existe entre el
nivel de autoestima segun dimensién
Social y la capacidad de autocuidado en
pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en el servicio de neumologia?

Identificar la relacion que existe entre
el nivel de autoestima segun
dimensiéon Social y la capacidad de
autocuidado en  pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en el
servicio de neumologia

Existe relacion significativa entre el nivel
de autoestima segun dimensién Social y
la capacidad de autocuidado en
pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en el servicio de neumologia.

CAPACIDAD DE
AUTOCUIDADO

Central Coronel Luis Arias Schreiber periodo

2023.

La muestra estuvo

pacientes,

conformada por 31
segun aplicacion de formula de

poblacién finita.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos:

Tecnica:

Encuesta Instrumentos:

Cuestionario
Para evaluar autoestima: Cuestionario de
Coopersmith Modificado, cont6 con 25 items.

Escala:

Autoestima baja e inestable 0 a 6, Autoestima
baja y estable 7 a 13 Autoestima alta e
inestable 14 a 20 y Autoestima alta y estable 21

a 25.

Para evaluar la capacidad de autocuidado:
Cuestionario PRAUT-TUP2, cont6 con 44 items.

Escala:

Autocuidado deficiente 36 a 63, Autocuidado




ANEXO 2: INSTRUMENTOS VALIDADOS

CUESTIONARIO COOPERSMITH PARA EVALUAR EL
AUTOESTIMA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
PULMONAR DEL “HOSPITAL MILITAR CENTRAL CORONEL LUIS ARIAS
SCHREIBER LIMA - 2023”

INTRODUCCION: Este cuestionario forma parte de la investigacion titulada:
Autoestima y capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis
pulmonar del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber, Lima -
2023". Lee atentamente el enunciado y marca con una (x) la respuesta que
considere correcta.

I.DATOS GENERALES

1. Edad: afos

2. Sexo: a) Masculino b) Femenino

3. Estado civil: a) Soltero b) casado c) conviviente d) divorciado

4. Grado de Instruccion:

a) Primaria completa b) Primaria incompleta c) Secundaria completa d)
Secundaria incompleta

e) Superior

Marque con una X debajo de V o F, de acuerdo a los siguientes
criterios:

V cuando la frase Sl coincide con su forma de ser o pensar.
F si la frase NO coincide con su forma de ser o pensar.

l.  SIMISMO
N° PREGUNTAS V
1 Usualmente las cosas ho me molestan
5 Hay muchas cosas de mi que cambiaria, si pudiese
3 Puedo tomar decisiones sin mayor dificultad

Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cualquier cosa nueva




5 Me rindo facilmente
6 Es bastante dificil ser "yo mismo”
7 Me siento muchas veces confundido
8 Tengo una pobre opinién acerca de mi mismo
9 No estoy tan simpético como mucha gente
10 Si tengo que decir, usualmente lo digo
11 Frecuentemente me siento desalentado con lo que hago
12 La gente usualmente sigue mis ideas
13 No soy digno de confianza

. HOGAR
14 Busco solucién facilmente ante alguna adversidad en el hogar
15 Generalmente mi familia considera mis sentimientos
16 Soy una persona respetuosa, y lucho por salir adelante
17 Hay muchas ocasiones que me gustaria irme de mi casa
18 Mi familia me comprende

Frecuentemente siento como si mi familia me estuviera

19 presionado

. SOCIAL
20 Me resulta dificil hablar frente a los demas
21 Soy muy divertido(a)
22 Soy muy popular entre las personas de mi edad
23 Frecuentemente me siento descontento con mi circulo social
24 Muchas personas son mas preferidas que yo
o5 Frecuentemente desearia ser otra persona

Gracias por su participacion.




Juicio de expertos: Instrumento 1

ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta. se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adunta:

Margue con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIGE RO OOSERWACION |
1. El INGTUMENto recoge INMOMMacon que pemmile X
far EeEpUEEta al problema de Investigadion.

[ B [reTumens proplesd Tesponde a [0E| A

pbjefvos del estudin.
3. L3 eslruciura ol Instrumenio e aoecuada i3
4.LMETEH|MIE‘EP:T¢E|E X
operacionaiizacion de lavanable.
5. L3 secuenda presentada 1adiia o sesarmilo ol | X
IEEIUMED.
E-.LEEEHTIEEIIHHHMTE'HMHE& X
?.Elmremneramasademnjnpaam X
apilcacien.

1) Opinién de aplicabilidad:

Eplicable Aplicable 0SBpUEE 08 Mo aplicable
comegir

X

Z] HUGEREMCIAS:

El cuesbonario esta para su aplicacion.

3) Dabos del axperto:
Homibres: Flmmnac
y Margarita Gamboa Urbina _
&pallbdos: T
; : ; ﬂ..'.'.'..t' “% .......... =
bk - galianG 20 -

CEP IR
1& de abrill del 2023 o IR AR L
= i Oom e Gof, del Hiac




ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Margque con una (X} en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CHIT ERIO S 5 | RO DOSCRVACION |

1. £l INGIUmEnts recoge INformadion que permile X
fiar reEpUEEa 3l problema de Invest gadion.

T H Insrumenid  propUeso  esponde 3 6| X
Db efvios dicd sstudin

3. La eslnuciura el Instrumentn 5 a0ecuada X

4.LE=E-IE'TI:E-[‘H|I'E|]1II'EI'T|DI'E’EPTHE'E|H x
DperaCionEiZacion de lavananie.

5. L3 secuenda precantada fadiia o oesammilo o6l | X
| EEMUITESTED.

E.LEEEE“E&:HHHMTE’HMHE& x

?.Em]remdema&ademnjﬂpaam x
apilcacion,

1] Opinkin de aplicabilidad-

Eplicable Eplicable despuss de 1o aplicable
Ccommegir

X

] SUGERENCIAS:

El cuestionario esta muy bien para aplicario.

3) Dabos del axperbo:
Hombres y Firma:
Bl l=arie hgreda Ragqusfo
Apedildos:
l.-r.-'- — e
®)
. 4 A
FRCNA | 15 de abrl del 2023 n:._.}f P i
MEDEOD REUMALOGD
LHP: JLEE] ARF- IR

10



ESCALA DE CALIFICACION

leniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se be solicita dar su opinion sobre
z| instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Wargue con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

5 | RO UoSERVALIUN
X

1. El Insinumema InfcaTriaci on que dar
respuesta 3 Ema e Investigac

T B el UmEnio propEED TEEponde 3 106 DOevE | X

oe estudo
3. La esinuciura del Instnumein es adecuada ke
4. Los bems ded Instrumsntn responden ala X

pperacionalizacion de lavarnaie.

5. La secuenda presentada fadita of desarmilo del | X

InSirumeo,
B. Los Nlems s0n Gas y erfendbies. X
7. El ndrme2n g R=ms e adesisdl [airal U X

aplicacion,

1) Opinitn de aplicabilidad-
aplicable Aplicable despude de No aplicable
cormagir
X

#] SUGERENCIAS:

Instrumento aplicable para el estudio.

3) Datos del sxperto:
N Y Liseath Rosslla Davila Garcia de Ollvera Flrmma:
Apellldos: _

16 di abrll ded 2023




ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base 105 Cntenos que a conbnuaciin se presenta se le solicta dar su opinidn
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO. en cada crteno segun su opnidn

CRITERIOS SLINO L OBSERVACION
1 El instrumanto recoge nformacion que

perile  dor respuesis ol problema de )(
investigatadn

ZEIthwommmdoamx
| estudo
L& sstruciurs del instruments & adecusda

4 Los flems ¢&l instumento responde a la

operacionaizacion de a variable
2 La secuencis presentada faciita of desamolie del X
___instrumanto
6. Los items son clares y entendbies -’
7 El numero da items Qs adecusdd para su

aplicacion \(

1) Opinion de aplicabilidad:

Aplicable Aplicable despues de No aplicable
X

2] SUGERENCIAS:

Nom 7 <)
wx-r "f{scuo/ Derna Comen del gmdo
oot 20 obi] #0822




ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que & continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el nstrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X} en Sl o NO, en cada criterlo segun su opinion.

CRITERIOS sl | OBSERVACION
1. El instrumanto recoge informaciin que parmite
dar respuesta al prodlema de investigacion.

2.Bm:r.\‘mmstom-b:

X
X

{_objetivos del estudio,

3. La estructura cef ingtrumento &s adecusds. X
X
X
X
X

4. Los ®ams del instrumento resporde a &
operaconalizacion de la variable,

L& secusncia presentada facilla &f desarolo dal
Instrumerio.

Los flems. son dams y enlandbies

|7 El ramero ds tems es adocuado pars su
aplicacidn,

oy o

1) Opinién de aplicabilidad:

Aplicable Aplicablo después de No aplicable
corregic

2) SUGERENCIAS:

/('P‘(Al Fr INSTRUMEATO

'3} Datos del experto;

Nombres y : Firma:
Apeilidos / SABeL. (1o s Qz,«v 3:&: m>
hmeaes AT -CH— o2 3 i i




CUESTIONARIO PRAUT - TUP 2 PARA EVALUAR EL AUTOCUIDADO
EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR DEL “HOSPITAL
MILITAR CENTRAL CORONEL LUIS ARIAS SCHREIBER, LIMA -2023”

INTRODUCCION: Este cuestionario forma parte de la investigacion
titulada: Autoestima y capacidad de autocuidado en pacientes con
tuberculosis pulmonar del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias
Schreiber, Lima - 2023”. Lee atentamente el enunciado y marca con una (x) la
respuesta que considere correcta.

. DATOS GENERALES

1. Edad: anos

2. Sexo:  a) Masculino b) Femenino

3. Estado civil: a) Soltero b) casado C) conviviente d)
divorciado

4. Grado de Instruccion:

a) Primaria completa b) Primaria incompleta C)
Secundaria completa d) Secundaria incompleta d) Superior



CUESTIONARIO “PRACTICA DE AUTOCUIDADO EN

PERSONAS
AFECTADAS DE TUBERCULOSIS (PRAUT-TUP2)

AUTOCUIDADO GENERAL

N° ITEM 1 2 3 4
S
1 | ¢Con qué frecuencia
usted consume harinas, Todos los 56 2-3 1-2
pastas o derivados (pan, dias dias/sem | dias/sem | dias/sem
fideos)?
2 | ¢Con qué frecuencia usted 1-2 3-4 Todos lo 5-6
consume menestras? dias/sem | dias/sem dias dias7sem
3 | ¢Con qué frecuencia
usted consume papa, 1 1-2 2-3 3-4
camote, yuca? dia/sem | dias/sem | dias7sem | dias/sem
4 | ¢Con qué frecuencia usted
consume pescado durante 1 2 3
la semana? Nunca dia/sem dias/sem | dias/sem
5 | ¢Con qué frecuencia usted 1 1-2 3-4
lo? Nunca . . .
consume polio: dia/sem dias/sem | dias/sem
6 | ¢Con qué frecuencia
usted consume  res, 1 2 3
cerdo en pequefias | Nunca dia/sem dias/sem | dias/sem
cantidades
durante la semana?
7 | ¢Con qué frecuencia
1-2 3-4 5-7
usted consume frutas Nunca dias/sem | dias/sem | dias/sem
frescas  tales como
naranja, mandarina,
manzana, platano?
8 | ¢Con qué frecuencia
usted consume 1-2 3-4 Todos los
Nunca dias/sem | dias/sem dias

productos lacteos o sus

derivados?




9 | Con qué frecuencia
¢ Usted al dia 1 3 va- 4-6 va- | 7-8 va-
consume agua? vaso sos/dia sos/dia sos/dia
10 | ¢Con qué frecuencia
sted monitorea s Frecuen-
u u temente
peso? Nunca A veces Mensual
11 | ¢Con qué frecuencia
usted realiza  sus ! 2 ve- 3-4 ve- o7 ve-
ves/sem | ces/sem ces/sem ces/sem
deposiciones?
12 | ¢Usted realiza
siercicios? Nunca A veces Frecuen- todos los
] ' temente dias
13 | ¢Con qué frecuencia
i h : Frecuen-
mantienes un horaro |\ Nunca | Aveces | temente Siempre
de suefio ajustados a
sus necesidades?
14 | ¢Usted realizal Frecuen-
actividades recreativas? | Nunca | Aveces | Siempre temente
15 | ¢;Usted hace el uso del Todos Frecuen-
consumo de cigarrillos? | losdias | temente | Aveces Nunca
16 | ¢;Usted hace consumo Todos Frecuen-
de bebidas alcohdlicas? losdias | temente | A veces Nunca
17 | ¢Con qué frecuencia
usted Consumel 1lvezal 2 ve- |3ve-ces/dia] 4-5ve-
alimentos durante el dia? dia ces/dia ces/dia
18 | ¢Usted consume
. Siempre | Frecuen-| A veces Nunca
algun tipo de drogas
temente

ilegales como pasta,
cocaina, marihuana

etc.?

TOTAL




I. AUTOCUIDADO RELACIONADO CON EL DESARROLLO PERSONAL Y LA

INTERACCION
N° | PREGUNTA ITEM 1 2 3 4
S

19 ¢Asiste a charlas o Nunca Aveces | Frecuen- | Siempre
ve programas de temente
profesionales de la
salud para tratar su
enfermedad?

20 ¢ Es miembro activo Nunca| Aveces| Siempre | Frecuen-
de algun grupo o temente
reunion de personas
de la misma enfer-
medad de usted?

21 ¢Mantiene Nunca Aveces | Frecuen- Siempre
comunicacién con su temente
familia?

22 ¢ Se siente satisfecho Nunca Aveces | Frecuen- Siempre
con su familia? temente

23 ¢ Se siente apoyado Nunca Aveces | Frecuen- Siempre
por su familia? temente

24 USTED ¢ Se siente positivo Nunca Aveces | Frecuen- Siempre
con respecto a su fu- temente
turo?

25 ¢Habla con su familia,|  Nunca Aveces | Frecuen- | Siempre
pareja 0 amigos sobre temente
su enfermedad cuando
se siente afligido?

26 ¢Siente. que 10| siempre| Frecuen-| A veces Nunca
rechazan  por  su temente

enfermedad o se
siente  excluido en

algin momento?

TOTAL




|. AUTOCUIDADO RELACIONADO CON LOS CUIDADOS ESPECIFICOS

N° | PREGUNTA ITEMS 1 2 3 4

27 De  acuerdo &  su Nunca | Aveces | Frecuen- | Siempre
tratamiento indicado por el temente
equipo de salud, ¢acepta
su tratamiento dentro del
servicio del programa
control de tuberculosis?

28 ¢Comparte la habitacion de| siempre | Aveces | Frecuen- | Nunca
dormir con algin miembro temente
de su unidad militar

USTED sabiendo de su

enfermedad?

29 Usted  reconoce  quel Nunca | Aveces | Casisiem- | Siempre
cumpliendo el tratamiento pre
se va curar

30 ¢Cuando se presenta algln| Nunca | A veces | Casisiem- | Siempre
tipo RAM, tales como pre
nauseas, vomitos, diarreas,
escalofrios etc, informa al
personal de salud?

31 ¢Para usted tiene mucha Nunca | Aveces | Casisiem- | Siempre
importancia todo lo que le pre

indica el profesional de

salud con respecto a su

enfermedad?




32

33

34

35

36

USTED

Cuéndo usted recibe su
medicamento en el
hospital, ¢la enfermera
le da toda la atencion y
supervisa que haya
ingerido todas sus

pastillas?

Nunca

A veces

Frecuen-

temente

Siempre

.Se cubre al toser,
estornudar o hablar para
evitar la transmision de

su enfermedad?

Nunca

A veces

Frecuen-

temente

Siempre

¢Su unidad cuenta con
ventilacion a través de

ventanas?

Ninguna

ven-

tana

2-3 venta-

nas

venta

- has

¢Manifiesta todas sus
dudas en la consulta con

el neumologo?

Nunca

A veces

Frecuen-
temente

Siempre

Usted recibe informacion
sobre su enfermedad por
parte de la enfermera,

sobre los riesgos de
contagio, trasmision, y

prevencion etc.

Nunca

A veces

Frecuen-

temente

Siempre

TOTAL

iGracias por su participaciénn




Juicio de expertos: Instrumento 2

ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los oriterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Margue con una (X) en Sl o NO, en cada criteric segun su opinion.

LRI ERIOS AR UG SERY ALTON
1. ElInsrumento recoge INoNmadon que pemite X
dar respuests 3 problema de Investigacion.

2 B Instumenic propuesio responde a los| X
objetvns ded astudin.

3. Laesinuciua g Instrumenin &5 adecaia X

4. Los bams del Instrumento responde a la X
operacionalizacion delavanaie.

3. La secienda presentada fadita o desarmllo del X
Instnumenmio.

6. LoE [ems S0 cans y entenid bies.

7. Bl nimem e s £5 a0eclan0 para 5U X
aplicackon.

1) Opinitn e aplicabiidad-

Eplicable Aplicable deapues 0e Mo aplicable
Coimegir

X

Z] SUGERENCIAS:

El cuestionario esta para su aplicacion .

%) Dabos del axpertoc
m]‘ Firma:
Margarita Gamboa Urikina
epallltos: _
[ Fecha: A -rE |
16 de abrl del 2023 CEF 11431
g WAAGERTIL GAMBTIW IEREINA
= ot e B, del Hial




ESCALA DE CALIFICACION

leniendo como base los oriterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinicn
;obre el instrumento de recoleccion de datos que s adjunta:

Wargue con una (X} en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

TRITERIOS W TRO]  OOSERVACION ]
1. £l MGTUMENtD TeCoge INTONTECIoN qUe DEmmie X
dar respuesta 3 probiema de Investigacion.

2 B Irsirumeniy popuesio responde A los| X
Dbjefvios del estudin.

3. Laestnuciura del Instrumentn &5 adennia *®

4. Los Bems el Irstrumenio responde ala X
operacionadizaciton dela vanale.

3. La secuenda presentada faclita o desamilodel | X
INStrumesTia.

f. LoE Mems son Gams y eniendbies. X

7. Bl nmem 0 REms e5 alecuand par sl

apiicacian,

1) Opinkon de aplicabilidad:

Eplicable Aplicable deapuss oo Mo aplicable
COHTEQIr

X

Z] SUGERENCIASC

El cuestionario esta muy bien para aplicaro.

3) Dabos del axpertoc

Mombres y Firma:
apsiios; | D130 1greda Raquejo B

- -,

Fecha: | 150e abril del 2023 ;;Tu._\k.-_,,u ul"ﬁ;f,.i

HED DO RELROLDGED
LHP: JLEH) RRE- 120080




ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a confinuacion se presenta, s ke solicita dar su opinion sobre
el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X} en 5l o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS 5 [ RO UOSCRVALION |
1. El InSTumeno recoge Ifonmadon que permite dar | X
respuesta 3l problema oe imvesigacion.
2. B Instrumento propuesto responde a los objelvos | X
gl estudo
3. L3 esiuciura 02 INsinumentD &5 a0ecuata X

4. Los fems of Insumento mesponde ala | X
operacioralizacion de lavanae.

a. La secuenda presentada Tadita & desamilo del X
InSinumemo.

B. Los flemns son clamsy entendbies.

?.Emlremﬂeramaaademnjﬂpaam X
aplicacion.

1) Opinion o8 aplicabiidad:

Zpiicabi Eplicable Gespues de No aphicabie
cOrmagir

A

2] SUGERENCIAS:

Aplicable para &l estudio a realizar.

3) Dabos del axperto:

Hodmibres y
Apallkoos:
Facha- | 16 de abrlldal 2023

Flrmac
Lisesth Roasla Davila Garcia de Ollvera J




ESCALA DE CALIFICACION

Tervendo como base los critenos que a8 contnuaciin Se presenta, $o o solcta dar su opmion
Sobre el inslrumento de recolecoidn de datos que se adjunta

Marque con una (X} én SI1 0 NO_ en cada criteno sagun su opindn

CRITERIOS SI INOL _ OGSERVACION |}

1 El instrumento recoge infoemacion que permes
dar respeesta al problemia da vestigacion

2 El instrumento propuesio responds a  los
def estudio

3 LA astruchora Ol insruments 45 adecuacs

d Los flems dal instrumenio responce &
cpMaciknaizacion de la variable

5 La secuencia presentsds facits of desamodo def
In.
& Los items son claros y ensandbies

7 El nummo de fems o3 adecuado para so
aplicacion

%A}(’(K;(x

1) Opinion de aplicabilidad:

2 SUGERENCIAS:

3] Datos del experto:

)
Nombres C. F
Apolldo: Cg'mm a'e/ f«saﬂo %wo/ 5 ené
roo 20 obil L0633




ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

.......................... de..........aflos de edad, paciente del Programa de
Tuberculosis Pulmonar del Servicio de Neumologia del Hospital Militar Luis Arias
Schereiber acepto de manera voluntaria participar en el presente trabajo de
investigacion sobre “AUTOESTIMA Y CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL CORONEL
LUIS ARIAS SCHREIBER, LIMA- 2023”; que sera llevado a cabo por las
licenciadas de enfermeria ALIAGA SILVA, MILAGROS DEL PILAR, BEJAR
RAMIREZ, JACQUELINE LUZBETH, CANDELA ALFARO, KATHERINE
MEDALIT; estudiantes de la Escuela de Post grado de la Universidad Nacional

del Callao para la obtencién de la segunda especializacion en salud Mental..

FIRMA

DNI



ANEXO 4: BASE DE DATOS

Variable Autoestima

P23 | P24 | P25

P22

P18 | P19 | P20 | P21

P13 | P14 | P15 | P16 | P17

P12

P10 | P11

P9

P8

P7

P6

PS5

P4

P3

P2

P1

Sujeto

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24

100



25

26
27
28
29
30
31

Variable Capacidad de Autocuidado

2

i

0

9

8

i

6

5

4

3

2

1

PO1 | PO1 | PO1 | PO1 | PO1 | PO1 | PO1 | PO1 | PO1 | PO1 | PO2 | PO2 | PO2
0

PO1| PO2| PO3| P04 | PO5| PO6 | PO7| P08 | PO9

Sujet
0

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
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20
21

22
23

24
25

26
27
28
29
30
31
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P036

P035

P034

P033

P032

PO31

P0O30

P029

P028

P027

P026

P025

P024

P023

Sujeto

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30

103



