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RESUMEN

Objetivo general: Determinar la relacion entre autoestima y el autocuidado en pacientes con
tuberculosis que acuden al CS Gustavo Lanatta, Comas 2022. Materiales y métodos: enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, nivel descriptivo y correlacional. El método utilizado fue
hipotético deductivo. La poblacién estuvo integrada por los 75 pacientes con tuberculosis del
centro de salud Gustavo Lanatta, Comas 2022, durante el mes de mayo del 2022. La muestra fue
censal. El tipo de muestreo fue no probabilistico, intencional. El andlisis estadistico fue realizado
mediante Chi-cuadrado X2. Resultados: la edad promedio fue 36,56 afios, el 72%(n=>54) fue del
sexo masculino. En cuanto al autoestima, el 68,9% (n=51) tuvo autoestima media. En el
autocuidado, el 55,4%(n=41) tuvo autocuidado medio. Hubo asociaciéon significativa entre las
dimensiones autoconocimiento (p=0,000), autorespeto (p=0,003), autoaceptaciéon (p=0,000) y
autoevaluacion (p=0,000). Conclusiones: Existe relacion significativa entre autoestima y el

autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al CS Gustavo Lanatta, Comas 2022.

Palabras clave: autoestima, autocuidado, tuberculosis (DeCS).
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ABSTRACT

General objective: To determine the relationship between self-esteem and self-care in patients
with tuberculosis who attend CS Gustavo Lanatta, Comas 2022. Materials and methods:
quantitative approach, non-experimental design, descriptive and correlational level. The method
used was hypothetical deductive. The population was made up of the 75 patients with tuberculosis
from the Gustavo Lanatta health center, Comas 2022, during the month of May 2022. The sample
was census. The type of test was non-probabilistic, intentional. Statistical analysis was performed
using Chi-square X2. Results: the average age was 36.56 years, 72% (n=54) were male. Regarding
self-esteem, 68.9% (n=51) had medium self-esteem. In self-care, 55.4%(n=41) had medium self-
care. There was a significant association between the dimensions self-knowledge (p=0.000), self-
respect (p=0.003), self-acceptance (p=0.000) and self-evaluation (p=0.000). Conclusions: There
is a significant relationship between self-esteem and self-care in patients with tuberculosis who

attend CS Gustavo Lanatta, Comas 2022.

Keywords: self-esteem, self-care, tuberculosis (MeSH).
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa cronica que afecta severamente la salud
de millones de personas cada afo y es un importante problema de salud publica en todo el mundo.
Esto se puede sentir en diferentes entornos sociales, como el hogar, el lugar de trabajo y la
comunidad, lo que resulta en graves impactos en los pacientes con TB. Relacionado con la
tuberculosis el estigma se ha convertido en un desafio formidable para la prevencion y el control
de la TB. Sin embargo, también hay una creciente conciencia de la necesidad de abordar el estigma

relacionado con la TB, un problema social importante.

Por otro lado, los pacientes que tienen una buena autoestima pueden elegir buenos
comportamientos que lo mejoraran, reduciendo asi la depresion y la preocupacion, aumentar la
calidad de vida. Ademas, la autoeficacia acompaiiada del papel de la motivacion es muy importante

para la autoaceptacion de los pacientes con tuberculosis.

Empoderar e involucrar a los pacientes con tuberculosis (TB) en el manejo de su
enfermedad es de creciente interés para los encargados de la formulacion de politicas, los
administradores y los proveedores de atencion médica involucrados en el control de la TB. Esta
claramente conectado con otras prioridades en TB, como el acceso equitativo a los servicios por

poblaciones vulnerables y pobres.

Por lo anterior, el presente trabajo, busca responder al problema de investigacion planteado,
a través de sus diversas partes: capitulo I: planteamiento del problema, capitulo II: marco teorico,
capitulo III: metodologia, capitulo IV: presentacion y discusion de resultados, capitulo V:

conclusiones

Xiii



CAPTIULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La tuberculosis es la infeccion letal que es causada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis y se encuentra alrededor de todo el mundo, afectando a nifios y adultos con
prevalencia en los hombres mas que en las mujeres, actualmente es una enfermedad 100% tratable
curable y prevenible, pero también es una de las infecciones contagiosas que provoca un gran

porcentaje de morbimortalidad en la poblaciéon mundial (1)

Segtn la OMS, en el afio 2021, estimo que mas de un tercio de la poblacion mundial ha
sido infectada por el bacilo de la tuberculosis. Las personas que tienen un sistema inmunitario
debilitado corren mayor riesgo de enfermar de TB, asimismo, nos indican que las personas
afectadas por VIH tienen entre 26 y 31 veces mas probabilidad a desarrollar la enfermedad de la

tuberculosis activa (2).

Esta enfermedad se encuentra en todos los paises y en todos los grupos etarios. En este
sentido la OMS, refiere existen 30 paises que tienen carga elevada tuberculosis el cual representa
el 86% de los nuevos casos, entre ellos podemos destacar a 8 paises que acaparan los 2/3 del total
de los nuevos casos de esta enfermedad, entre estos paises tenemos a La India, China, Indonesia,
Filipinas, Pakistan, Nigeria, Bangladesh y Sudafrica. décimo tercera causa de muerte en todo el

mundo por detras de la COVID 19 y por encima del VIH/SIDA (3).



Segun el informe regional 2020 denominado tuberculosis en las Américas, la OMS estima
que en el afio 2019 hubo mas de 290,000 nuevos casos y recaidas de tuberculosis, en toda la region
de las Américas. Asimismo, nos indica la situacion de tuberculosis en el ano 2019 en todas las
formas de TB tenemos casos estimados de 290,000 (269,000 - 311,000) casos con unas muertes
estimadas de 22,900 (22,000 a 24,600), y en cuanto a TB con VIH tenemos 29,000 (27,000 a
32,000) con muerte estimada de 5900 (5200 a 6600), y en cuanto a TB resistente rifampicina y
multidrogo resistente tenemos casos estimados de 11,000 (9200 a 12,000) y muerte estimada de

1000 (870 a 1140) (4).

En América Latina segun la organizacién Panamericana de salud (OPS) cada dia mueren
mas de 70 personas y cerca de 800 personas contraen TB , para el afio 2020 existian mas de 18,300
niflos con tuberculosis a nivel latinoamericano y la mitad de ellos fueron menores de 5 afios (5).
En América Latina, Se han realizado progresos visibles para alcanzar los objetivos fijados. para la
tuberculosis incidencia, prevalencia y mortalidad. Entre los éxitos notables logrados son una
mayor deteccion tasas, mejora de la garantia de calidad del laboratorio, mejor manejo sistematico
de los casos de multidrogorresistencia (MDR-TB), y la promocion de la participacion comunitaria,

asi como la coordinacion de los servicios técnicos y socios financieros (6).

A nivel nacional, Segun el reporte de centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades en 2020, en el Perti de tuberculosis anualmente registran 27.000 casos
nuevos de esta enfermedad que estan activos, 17.000 casos nuevos de tuberculosis pulmonar frotis
positivo. El Perti se ubica en la lista los 30 paises que presenta mayor nimero de casos con

tuberculosis. Por otra parte, la aparicion de cepas resistentes ha interrumpido las acciones de



control de prevencion de la tuberculosis, asimismo durante los ultimos afios en el Pert han
informado mas de 1500 pacientes con tuberculosis multidrogo resistente (MRD) que ha afectado

predominantemente, las clases sociales mas pobres de las principales ciudades del pais (7).

Ademas, segun la OPS, el Peru reporta el 14% de los casos estimados de TBC en la Region
de las Américas, siendo Lima y Callao las ciudades donde mas se concentran los casos con un 64%
del total. Ademas, en dichas ciudades se concentran, el 79% de TBC multidrogoresistente y TBC

extremadamente resistente. Solo en el ano 2017, fueron notificados mas de 30 mil casos (8).

Segun lo anterior, la tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa cronica que afecta
gravemente la salud de millones de personas anualmente y representa un importante problema de
salud publica mundial. Los pacientes con tuberculosis también se enfrentan a un estigma arraigado
y persistente. Esto se puede sentir en diferentes entornos sociales, como el hogar, el lugar de trabajo
y la comunidad. El estigma también conduce a una baja autoestima y una mala calidad de vida en
los pacientes, dificulta sintomas de infeccion o enfermedad de ser revelados, y socava los esfuerzos
de deteccion de TB en el hogar y lugar de trabajo. También hace que los pacientes eviten contacto
e interaccion con otros y aislarse en respuesta a actitudes y comportamientos sociales, los cuales

tienen un impacto perjudicial en su salud mental (9).

Por ello, la TBC puede generar impacto en la salud mental, siendo la ansiedad y la
depresion los trastornos mentales mas frecuentes. La presencia de ansiedad y depresion repercute
negativamente en la calidad de vida, los costes sanitarios y el autocuidado. Los pacientes con TB

pueden sufrir trastornos mentales como resultado del tratamiento a largo plazo, los efectos



adversos del medicamento contra la TB y las recaidas de la TB. Un estudio, en China, en el afo
2021, hallé que, entre los pacientes con tuberculosis, la autoestima es el factor que mas podria
explicar los sintomas de depresion y ansiedad de los pacientes, lo que sugiere que podemos mejorar
el medio ambiente, la sociedad y la familia, el respeto y la tolerancia de los pacientes con

tuberculosis, mejorando asi el estado mental. salud de los pacientes tuberculosos (10).

Respecto al contexto familiar, el autocuidado del paciente y su familia durante el proceso
de tratamiento es la clave para curar la TB pulmonar. Un estudio, realizado en China, en 2021,
hall6 que, la capacidad de autocuidado de los pacientes con TB pulmonar en el pretest fue
suficiente, en el grupo tratamiento (75,2%) y en el grupo control (62,5%). Los resultados del post-
test para el grupo de tratamiento estuvieron en la categoria bueno (53,1%) y el grupo control estuvo
en la categoria suficiente (59,4%). Por ello, los investigadores recomendaron que los
sobrevivientes de TB puedan ser capacitados para convertirse en cuadros de salud y compartir sus

experiencias exitosas con pacientes con TB pulmonar mejorando su autocuidado (11).

En cuanto a la practica de enfermeria, los profesionales deben educar a los pacientes sobre
la importancia del autocontrol, utilizar la comunicacion terapéutica con los pacientes e involucrar
a los pacientes en actividades espirituales que promuevan la curacion. Ademas, deben incentivar
la cooperacion de los familiares en el cuidado y la garantia de servicios accesibles, disponibles,
apropiados y aceptables del sistema de salud y atencion también son importantes para promover

el autocuidado y aumentar la autoestima de los pacientes.

En el establecimiento de salud, Gustavo Lanatta, ubicado en Comas, se observa que, existe
una tasa considerable de abandono de tratamiento, lo cual refleja que los pacientes no estan bien

4



concientizados en cuanto al autocuidado que deben tener, respecto a su salud, ello a pesar de recibir
charlas educativas periddicas en el establecimiento de salud. Ello conlleva a pensar que existen
otros factores que pueden influir en el autocuidado de los pacientes, como la autoestima. Muchos
pacientes refieren sentirse discriminados por su comunidad, incluso por su familia, debido a que
piensan que los pueden contagiar, entonces se sienten aislados, sin ninguna forma de apoyo, lo

cual va mermando su autoestima.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
e ;Cudl es la relacion entre autoestima y el autocuidado en pacientes con

tuberculosis que acuden al CS Gustavo Lanatta, Comas 2022?

1.2.2 Problemas especificos
e ,Cuadl es la relacion de la dimension autoconcepto de la autoestima y el
autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al CS Gustavo Lanatta,

Comas 2022?
e ;Cudl es la relacion de la dimension autoconocimiento de la autoestima y el
autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al CS Gustavo Lanatta,

Comas 2022?
e ,Cudl es la relacion de la dimension autorespeto de la autoestima y el
autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al CS Gustavo Lanatta,

Comas 2022?



e + ,Cual es la relacion de la dimension autoaceptacion de la autoestima y el
autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al CS Gustavo Lanatta,
Comas 2022?

e ;Cudl es la relacion de la dimension autoevaluacion de la autoestima y el
autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al CS Gustavo Lanatta,

Comas 2022?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

e Determinar la relacion entre autoestima y el autocuidado en pacientes con

tuberculosis que acuden al CS Gustavo Lanatta, Comas 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos
e Determinar la relaciéon de la dimension autoconcepto de la autoestima y el
autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al CS Gustavo Lanatta,
Comas 2022.
e Determinar la relacion de la dimension autoconocimiento de la autoestima y el
autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al CS Gustavo Lanatta,

Comas 2022.



e Determinar la relacion de la dimension autorespeto de la autoestima y el
autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al CS Gustavo Lanatta,
Comas 2022.

e Determinar la relacion de la dimension autoaceptacion de la autoestima y el
autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al CS Gustavo Lanatta,
Comas 2022.

e Determinar relacion de la dimension autoevaluacion de la autoestima y el

autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al CS Gustavo Lanatta,

Comas 2022.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El trabajo empleara las distintas teorias explicativas de la autoestima y autocuidado,
para poder conocer el comportamiento de las variables en el estudio. Ademas, se realizard una
busqueda sistematica de diversas fuentes de informacion cientificas actuales que permitieron
tener un mayor conocimiento las variables en los sujetos con tuberculosis pulmonar. En el

contexto nacional existen escasos estudios, siendo un aporte teérico al estado del arte.

1.4.2 Metodologica

En lo metodoldgico, se efectud una busqueda bibliografica exhaustiva en las diversas
bases de datos cientificas como PubMed, Scielo. Ademas, fueron revisados los diversos
repositorios buscar estudios antecedentes en el contexto nacional. En ese sentido sera un

7



aporte al campo de estudio de la autoestima y autocuidado de los pacientes con tuberculosis,
donde existen escasos estudios en el contexto nacional. Ademas, en el estudio empleara

instrumentos validos y confiables a nivel nacional.

1.4.3 Practica

Los principales beneficiados del estudio seran los pacientes con tuberculosis, en los
cuales se podran plantear acciones de mejora en cuanto al abordaje integral, al abarcar
variables poco estudiadas, pero de gran importancia para el éxito del tratamiento. Ademas, los

profesionales de enfermeria podran contar con herramientas validadas en el contexto nacional.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
El estudio se realizo6 en el afio 2022, durante los meses de mayo y junio.
1.5.2 Espacial
El trabajo se realizd en un establecimiento del primer nivel de atencion ubicado en el
distrito de Comas, Gustavo Lanatta. Dicho establecimiento es categoria I-3, con atencion de 12
horas de lunes a sdbado. En dicho establecimiento los pacientes con TBC acuden a recibir su
tratamiento diariamente.
1.5.3 Recursos
Los recursos humanos a usar en el estudio estuvieron compuestos por investigador

principal (1). El estudio sera financiado por el investigador principal.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Internacionales

Pandini, et, al., (12), en el afio 2022, en Indonesia en su investigacién cuyo objetivo fue
“analizar el efecto del apoyo social familiar y la autoestima en la mejora de la resiliencia de los
pacientes con tuberculosis”. La metodologia fue cuantitativa disefio correlacional. Fueron 30 los
pacientes participantes. Los instrumentos utilizados son cuestionarios de datos demograficos,
cuestionarios MSPSS, Cuestionarios RSES y cuestionarios de resiliencia. Los resultados de las
pruebas estadisticas encontraron una relacion entre el apoyo social familiar y la resiliencia
mostraron un valor de p = 0,000 (p <0,05) y rho (r) = 0,809 lo que significa que hay una correlacion
muy fuerte, ademés como una relacion entre autoestima y resiliencia que muestra el valor de p =

0,000 (p <0,05) y valor rho (r) = 0,787.

Setiyowati, et, al., (13), en el afio 2021, en Indonesia en su investigacion cuyo objetivo
fue “analizar la relacion entre la autoeficacia y la autoestima de pacientes con TBC”. La
metodologia fue cuantitativa, con disefio transversal y correlacional. Fueron 41 los pacientes
participantes. Fueron utilizados dos cuestionarios validados. Los resultados mostraron que, el 51%
tuvo baja autoeficacia, y el 51% tuvo baja autoestima. El valor obtenido de la prueba estadistica

Chi cuadrado p = 0.008 <a = 0.05 muestra que existe una relacion de autoeficacia con autoestima.



Parrales, et, al., (14), en el afio 2017 en su investigacion, con el objetivo fue, “Determinar
el cumplimiento de los autocuidados que llevan a cabo los pacientes con tuberculosis pulmonar
que acuden por tratamiento a un centro de salud del norte de la ciudad de Guayaquil”. Se utilizo
el Método cuantitativo y transversal, participaron 54 pacientes con tuberculosis pulmonar. Se
aplico el test diagnostico individual sobre autocuidado. Donde se encontrd que el 69% del total de

encuestados tiene practicas adecuadas de autocuidado.

Park, et, al., (15), en el afio 2020 en su investigacion cuyo objetivo fue “identificar los
factores que influyen en los comportamientos de autocuidado de los pacientes con tuberculosis
pulmonar”. La metodologia fue cuantitativa, transversal y descriptiva, fueron 125 pacientes
adultos con tuberculosis pulmonar, se utilizaron preguntas de la encuesta: escala multidimensional
de apoyo social percibido (MSPSS), estigma y conductas de autocuidado. Como resultado el 36%
tenia una buena conducta de autocuidado, el cual es proporcional a la influencia de factores como

el apoyo familiar, la edad y la experiencia de suspender el tratamiento.

Li, et, al., (16), en el afio 2021, en su investigaciéon cuyo objetivo fue “analizar lo
determinantes del autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar”. La metodologia fue
cuantitativa disefio correlacional. Fueron 370 los pacientes participantes. Fue utilizado un
cuestionario validado. El conocimiento sobre TB y los factores de refuerzo (apoyo familiar)
tuvieron correlaciones positivas significativas con los comportamientos autocuidado (P<0.05). Se
concluye que, evaluar las necesidades del paciente para su autocuidado junto con la promocién y
la educacion sanitaria eficaz sobre la TB son estrategias potenciales para promover

comportamientos de autocuidado.
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2.1.1 Antecedentes Nacionales

Mamani, at el (17), en el ano 2020, en su investigacion cuyo objetivo fue “determinar la
relacion entre autoestima y autocuidado en los pacientes con tuberculosis pulmonar que asisten al
centro de salud Nuevo Milenio”. La metodologia fue cuantitativa, observacional y descriptiva,
realizada en una poblacion y muestra de 25 pacientes. La herramienta de estudio fue el test de
Rosemberg. En los hallazgos se encontr6 que el 48% presenta una buena autoestima, asimismo el
autocuidado es de nivel medio en el 48%, casi siempre y el 4% casi nunca se cuidan. Se concluy6

que hubo asociacion significativa entre las variables, tau b Kendall 0,532 (p=0,001).

Quidones at el (18), en el afio 2020, en su investigacion cuyo objetivo fue “determinar la
relacion entre el nivel de autoestima y el nivel de capacidad de autocuidado en pacientes con
tuberculosis pulmonar del Hospital de Especialidades Basicas La Noria-Trujillo, 2020”. El estudio
fue cuantitativo y correlacional, con la participacion de 31 pacientes. Utilizaron como herramienta
dos cuestionarios validos y confiables. Los hallazgos que se adquirieron fueron que el 67% de los
encuestados tienen autoestima media y ningun paciente tiene autoestima baja, de igual forma en el
autocuidado el 58% de pacientes fue regular, y ningiin paciente tuvo déficit de atencion. Las

variables de estudio presentaron una relacion significativa (p<0,05).

Herrera (19), en el afio 2017, en su investigacion cuyo objetivo fue, “determinar las
practicas de autocuidado y nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis que asisten al Centro
de Salud. La Tinguina Ica”. La metodologia de estudio fue cuantitativa, transversal y
correlacional. Participaron un total de 18 pacientes con tuberculosis. Para obtener los datos aplico
el test de Rosemberg. Finalmente se obtuvo que la practica de autocuidado en el 72% fue
inadecuada y el nivel de autoestima fue media en el 50%, en conclusion, el nivel que predomina
en las practicas de autocuidado es inadecuada y en el nivel de autoestima es medio.
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Salas (20), en el afio 2017, en su investigacion objetivo fue, “determinar la relacion entre
nivel de autoestima y estrategias de afrontamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar,
Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2017”. Es de enfoque cuantitativo, transversal y
correlacional, la muestra estuvo formada por un total de 25 participantes con TBC pulmonar. La
herramienta aplicada fue un Cuestionario Inventario breve de Cope para la avaluacion de las
estrategias de afrontamiento. Como resultado el 60% de los participes tuvieron autoestima de nivel
medio y el 56% utiliza estrategias de afrontamiento, asimismo el 52% de los encuestados con

autoestima media afronta su enfermedad de manera activa.

Suarez, at el, (21), en el ano 2016, en su investigacion cuyo objetivo fue, “determinar la
relacion entre autoestima y capacidad de autocuidado de los pacientes con tuberculosis pulmonar
en el hospital de Huaycan, Lima”. La metodologia fue cuantitativa, disefio transeccional y
correlacional. Fueron 68 los participantes. Los instrumentos fueron la escala de Rosemberg y la
escala de agencia de autocuidado. Los resultados mostraron que, el autocuidado fue alto en el 48%,
la autoestima fue media en el 55%. Hubo asociacion significativa entre las variables (r=0.261,

P=0.031)(21).

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Autoestima

Definicion

La autoestima hace referencia a la evaluacion positiva general que un individuo tiene de si
mismo. La autoestima alta es cuando un sujeto se respeta y se valora a si mismo. En una linea
similar, Sedikides y Gress, en el 2003, afirm6 que la autoestima consiste en la percepcion o

valoracion subjetiva del individuo de la propia valia de uno mismo, los sentimientos de uno mismo
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de respeto y confianza en si mismo y la medida en que el individuo tiene opiniones positivas o

negativas acerca de si mismo (22).

La formacion de la autoestima engloba un proceso largo. Esta vinculada con el desarrollo
de la autoimagen y la autoconciencia. Su desarrollo en el tiempo tiene también periodos de declive,
especificamente durante la transicion de etapas o estados del individuo, como lo es en la
adolescencia, en la jubilacion, asi como también en el cambio de labores y responsabilidades.
Ademas en la adolescencia, la autoestima parece disminuir, pero generalmente se observa un

aumento en la edad adulta joven (23).

Existe una variedad de medidas para la autoestima, tales como estado y rasgos; explicito e
implicito; escalas uni y multidimensionales. Sin embargo, la Escala de Rosenberg es la escala mas
extendida en investigacion y la medida mas aplicada a nivel global ademas de otros beneficios. De
hecho, es la norma con la que los desarrolladores de diferentes métricas tienden a buscar la
convergencia. Solo contiene 10 items tipo Likert, lo que facilita su manejo, calificacion e
interpretacion. La consistencia interna es alta relativamente y la confiabilidad test-retest de esta
escala sin duda aumentan su reconocimiento. Aunque originalmente fue desarrollada para su

aplicacion en adolescentes, también es ampliamente utilizada en adultos. (24).
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Dimensiones

Respecto las dimensiones, el autoconcepto; el cual juega un papel preponderante en la
personalidad de las personas, permitiendo un buen desenvolvimiento de las personas a nivel
individual y social, de tal forma que puede sentirse bien consigo mismo (25).

El autoconocimiento; es la informacion real y auténtica que una persona tiene sobre si misma.
Esto incluye informacioén relacionada al estado emocional, patrones de comportamiento, rasgos de
personalidad, valores, metas, creencias, necesidades, preferencias e identidad social (26).

El autorespeto; hace referencia a como uno mismo se siente valioso y digno, permitiendo el
respecto a las opiniones de otros y estableciendo limites para que no nos afecte (27).

La autoaceptacion; se define como “la aceptacion de un individuo de todos sus atributos,
positivos o negativos”. Cuando nos aceptamos a nosotros mismos, aceptamos cada parte de

nosotros mismos (28).

2.2.2. Autocuidado

Definicion

El autocuidado se ha definido de forma muy sencilla como “el conjunto de actividades que
se realizan a lo largo de la vida en el dia a dia”. Examinando este 'conjunto de actividades' mas de
cerca, vemos que una serie de actividades abarcan "los intentos de una persona para promover una
salud optima, prevenir enfermedades, detectar sintomas en una fecha temprana y controlar
enfermedades cronicas". Por lo tanto, participar en actividades de autocuidado puede resultar en
una gama de experiencias diferentes segin el conjunto de actividades que se realizan y las razones

para su realizacion (29).
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Orem lo define como la “responsabilidad que tiene un individuo para el fomento,
conservacion y cuidado de su propia salud, es el conjunto de acciones intencionadas que realiza o
realizaria la persona para controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer su
vida y desarrollo posterior”. Es un comportamiento que surge en situaciones especificas de la vida,
y que la persona orienta hacia si misma o hacia el contexto para controlar los factores que pueden

afectar su desarrollo y actividades que benefician la vida, salud y bienestar (30).

Se pueden encontrar varias herramientas de evaluacion de la agencia de autocuidado en la
literatura internacional, incluido el Ejercicio de la Agencia de Autocuidado (ESCA), el
Instrumento de la Agencia de Autocuidado Denyes (DSCAI), el Inventario de Self-As-Carer (SCI)
y la Escala de Evaluacion de la Agencia de Autocuidado (ASAS). De estas herramientas, las mas
utilizadas es la ASA. El ASA fue desarrollada con base en la ampliamente utilizada Teoria de
Enfermeria del Déficit de Autocuidado de Orem, que resalta la responsabilidad que tiene el
paciente por el comportamiento de autocuidado y su propdsito es la evaluacion de la conciencia
del paciente sobre las necesidades de salud y promover el autocuidado. En la version original, la
ASA constaba de 24 items que se respondian en una escala Likert de cinco puntos que van desde

1 (totalmente en desacuerdo) hasta 5 (totalmente de acuerdo (31).

Dimensiones
Respecto a las dimensiones, las capacidades fundamentales; hacen referencia a las
habilidades bésicas de las personas como la percepcion, orientacion espacial y en tiempo, y

memoria (32).
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Los componentes de poder, son los que motivan a las personas a ejercer su autocuidado
(33).

La capacidad para operacionalizar, son aquellas que le permiten indagar sobre si mismo y
su entorno, cosas utiles para su autocuidado, ademés permite tomar decisiones y logra un control

de su enfermedad (34).

2.2.3 Teoria de enfermeria

Orem construyo una teoria de enfermeria basada en el concepto del “cuidado de si mismo”
definido como “la practica de actividades que los individuos inician y realizan por su cuenta en
beneficio del mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar”. Esto es crucial para el bienestar y
esencial para la practica eficiente, eficaz y ética de consejeria, para el beneficio del paciente. El
proceso ayuda a disefiar un proceso de enfermeria especifico para cada paciente que suplira el
déficit de autocuidado del paciente. La teoria de Orem se basa en los requisitos de autocuidado,
que son necesidades basicas de los sujetos en todas sus etapas. El déficit de autocuidado se utiliza

luego para disefiar un plan de enfermeria que satisfaga las necesidades de los pacientes (35).

2.3. Formulacion de la Hipotesis
2.3.1. Hipaétesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre autoestima y el autocuidado en

pacientes con tuberculosis que acuden al CS Gustavo Lanatta, Comas 2022.
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Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre autoestima y el
autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al CS Gustavo Lanatta, Comas

2022.

2.3.2. Hipdtesis especificas
Hil: Existe la relacion estadisticamente significativa de la dimension autoconcepto de
la autoestima y el autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al CS Gustavo

Lanatta, Comas 2022.

Hi2: Existe la relacion estadisticamente significativa de la dimension
autoconocimiento de la autoestima y el autocuidado en pacientes con tuberculosis que

acuden al CS Gustavo Lanatta, Comas 2022.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa de la dimension autorespeto de la
autoestima y el autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al Centro de

Salud Gustavo Lanatta, Comas 2022.

Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa de la dimension autoaceptacion de
la autoestima y el autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al Centro de

Salud Gustavo Lanatta, Comas 2022.

HiS: Existe relacion estadisticamente significativa de la dimension autoevaluacion de
la autoestima y el autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al CS Gustavo

Lanatta, Comas 2022.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

El método fue hipotético-deductivo, ya que inicia con hipdtesis y posteriormente busca
demostrar si es aceptable o falsa, determinando si su resultado logico es consistente con los datos

obtenidos (36).

3.2. Enfoque de investigacion:

El enfoque del estudio fue cuantitativo, puesto que se utiliz6 la estadistica para obtener los

resultados, que ademas permitieron el respaldo de las conclusiones adquiridas (37).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de estudio es aplicado recibe el nombre de “investigacion practica o empirica”, y se
caracteriza por que busca la aplicacion o utilizacion de conocimientos adquiridos, a la vez se
adquieren otros, después de implementar o sistematizar la practica basada en investigacion. El uso
del conocimiento y los resultados de la investigacion que da como resultados una forma rigurosa,

organizada y sistematica de conocer la realidad (38).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion es correlacional sin intervencion, de tipo observacional de
corte transversal, dado que se aplicara los instrumentos en una sola vez. A la vez de ser de corte
transversal en la que se describe en un momento la relacion entre dos variables de estudios en un

determinado tiempo (39).
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3.5. Poblacion, Muestra y Muestreo

La poblacion estuvo integrada por los pacientes con tuberculosis del centro de salud
Gustavo Lanatta, Comas 2022, durante el mes de mayo del 2022. Segun la jefatura de la estrategia

de tuberculosis, actualmente se cuentan con 75 pacientes, siendo ello la poblacion.

Criterios de inclusion

e Pacientes que firmen el consentimiento informado
e Pacientes que viven en la jurisdiccion

e Pacientes mayores de 18 afos.

Criterios de exclusion

e Pacientes que no acuden regularmente a recibir su tratamiento
e Pacientes que viven fuera de jurisdiccion

e Pacientes con deterioro cognitivo.

En cuanto a la muestra, se trabajo con la totalidad de la poblacion que cumpla con los

criterios de seleccion, siendo una muestra censal.
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3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable autoestima

Definicion conceptual

Definicion

operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
evaluacion positiva| percepcion 0 Sentirse util * Autoestima alta:
general que un| valoracion subjetiva Sentirse valioso 39-57
individuo tiene de si| de los pacientes con Autoconcepto Habilidades propias puntos.
mismo. La autoestima| tuberculosis del C.S Relaciones
alta es cuando un sujeto | Gustavo Lanatta, de Escala ordinal
se respeta y se valora a| la propia valia de uno * Autoestima
si mismo (22) mismo, los Reconocer errores media: 20-
sentimientos de uno | Autoconocimiento |Agradarle al resto 38 puntos.
mismo, el cual serd Sentirse desagradable
evaluado con la escala Sentirse feliz
de Rosemberg de 4
dimensiones * Autoestima baja:
menos del9
Conocerse a uno
Autorespeto mismo puntos.
P
Sentirse digno
Respetar a los demas
Autoaceptacion
Pensar antes de actuar
Autoevaluacion  |Pensar en las

consecuencias
Evaluar sus acciones
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Variable autocuidado

entorno.

Definicion conceptual | Definicion operacional| Dimensiones Indicador Escala de Escala
Medicion valorativa
“Intentos de una persona responsabilidad que| Capacidades Percepcion,
para promover una salud| tiene los pacientes con| fyndamentales memoria y
Optima, prevenir| tuberculosis del C.§ orientacion.
enfermedades, detectar] Gustavo Lanatta para el
sintomas en una fecha fomento, conservacion y|
temprana y controlar] cuidado de su propia
enfermedades cronicas"| salud, el cual sera
(31) evaluado con el
cuestionario ASA de 3
dimensiones. Alta 96 a 120
Ordinal Media 88-95
Baja 24-87
Componentes de Habilidades para
poder ordenarautocuidado,
capacidad de
integracion.
Capacidad para Condiciones en las que
operacionalizar se encuentra el y su
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3.7 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1 Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, la cual permite el acceso rapido y
efectivo a grandes poblaciones. Ademas, es uno de los métodos mas utilizados en el enfoque

cuantitativo, debido a su forma estructurada facilita el traslado de datos a una matriz (40).

3.7.2 Descripcion de instrumentos para recoleccion de datos:

En cuanto a la autoestima, se utilizo el cuestionario elaborado por Silva C., Vigo M. (2018),
en su estudio titulado “Autoestima y capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis”.
Dicho cuestionario consta de 19 items, y 4 dimensiones. Los items tienen una escala tipo Likert,
con unas puntuaciones que van de 0 a 3. Los rangos finales del instrumento son: autoestima alta

de 39 a 57 puntos, autoestimamedia 20 a 38 puntos, autoestima menor de 19 puntos (18).

El cuestionario de Apreciacion de Agencia de Autocuidado 2 actualizacion (ASA),
desarrollado por Achury, Septlveda y Rodriguez, mide la capacidad de autocuidado y permite
generardiagnosticos y estrategias de intervencion;” conformado por veinticuatro y cada uno con
cinco opciones (Nunca, Casi nunca, Algunas veces, Casi siempre, Siempre), con una puntuacion
del 1 al 5. Cada posible respuesta cuenta con los siguientes valores totales: Alta %120, Media 88-

95 y Baja 24-87 (41).
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3.7.3 Validez del Instrumento

Instrumento autoestima

Silva C., Vigo M (18), en el 2018, sometieron el cuestionario de autoestima a juicio de
expertos, licenciados de enfermeria y expertos en metodologia, quienes dieron la conformidad de
los items del instrumento. La validez estadistica se realiz6 a través de la correlacion de Pearson
con un valor de correlacion de 0.574 y probabilidad 0.025, lo cual es significativo para la

autoestima.

Instrumento escala agencia autocuidado

Alva (33), en su estudio “apoyo social y la agencia de autocuidado del paciente con diabetes
mellitus en el consultorio de control y prevencion de enfermedades no transmisibles del Centro
Materno Infantil Santa Luzmila II — Comas 2018, sometieron el instrumento a juicio de 4
expertos, quienes evaluaron la claridad, relevancia y conveniencia, mostrando buena

concordancia, y una prueba binomial significativa (p<0,05).

3.7.4 Confiabilidad del instrumento

Instrumento autoestima

Silva C., Vigo M (18), en el 2018, realizaron una prueba piloto a 15 pacientes con TBC

pulmonar, donde obtuvo un valor de Alpha de Crombach 0,748.

Instrumento escala agencia autocuidado

Alva (33), en su estudio “apoyo social y la agencia de autocuidado del paciente con diabetes

mellitus en el consultorio de control y prevencion de enfermedades no transmisibles del Centro
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Materno Infantil Santa Luzmila II — Comas 2018”, realizd6 una prueba piloto a 10 personas,
obteniendo que el instrumento cuenta con una confiabilidad alta tras obtener el coeficiente Alfa de

Cronbach de 0,916, ello significa que los 24 miden un mismo concepto.

3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Programa: SPSS 25

Analisis descriptivo: De variable cuantitativa

Analisis inferencial: Prueba Chi cuadrado

Presentacion de resultados: Tablas de referencia y contingencia

3.8.1 Autorizacion y coordinacion previas para la recoleccion de datos

Para la ejecucion del presente estudio de investigacion, se solicitd la autorizacién a la
Directora de la escuela de enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener, y a la direccion
del Centro de Salud Gustavo Lanatta — Comas, donde se realizd el trabajo de campo

correspondiente.

3.8.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Segun la planificacion, el desarrollo del trabajo de campo incluido el proceso para obtener
los datos sera programado para el mes de mayo de este afio, donde se contactara a cada participante
seleccionado que cumpla con los criterios de inclusion. Esta previsto que cada participante tome
una medida de 15 a 25 minutos para llenar el cuestionario. Al finalizar el trabajo de campo con los
datos ya obtenidos, se procedera a la revision cada uno de los instrumentos para verificar el

correcto llenado y orden de los mismos.
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3.9 ASPECTOS ETICOS

Para “el estudio, se incluyd todos los principios bioéticos, planteados en el Reporte
Belmont, autonomia, beneficencia y justicia, asi como el enunciado por Beauchamp y Childress
que es la no maleficencia. Todos ellos se aplicaron estrictamente en el estudio, durante el trabajo

de campo proximo a realizarse.

Principio de autonomia
Esté referida a la decision libre de decidir por si mismo, si participa o no en el estudio. Se
vincula al consentimiento informado, que permite a un participante autorizar formalmente su

inclusion en una investigacion.

A los participantes se les informard sobre el proposito y el alcance del estudio, y se les

invitara a formar parte del estudio al proporcionar su completo consentimiento informado.

Principio de beneficencia
Sefiala que se debe de buscar el maximo beneficio posible y proteger la vida y la salud.
Este principio es el fundamento que motiva el trabajo de un profesional de la salud. Todos los

participantes obtendran informacion sobre los logros que se obtienen con los hallazgos del estudio.

Principios de no maleficencia

Implica no hacer dafio, o minimizarlo al maximo en el caso que se presente. Se debe actuar
para evitar los espacios perjudiciales o algun tipo de dafio. Se inform¢ a los participantes que su
participacion no implicaba riesgos para su salud e integridad, por lo cual su participaciéon no

supondra ningun tipo de dafo.
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Principio de justicia
Esta referido a la distribucion equitativa de los beneficios que se obtengan producto del
estudio. Las personas que participaron del estudio seran tratadas con mucho respeto e igualdad,

asi mismo no habra incidentes de discriminacidn e intolerancia.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas en pacientes con tuberculosis del centro de salud Gustavo

Lanatta, Comas 2022

Edad Minimo - Maximo Media (D.T.)
24 — 67 36,56 (+ 8,221)
Sexo Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Femenino 21 28,0
Masculino 54 72,0
Estado civil Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Soltero 12 16,0
Conviviente 32 42.6
Casado 24 32,0
Divorciado 7 9.4
Grado de instruccion Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Sin instruccion 4 5,3
Primaria completa 7 9,3
Secundaria completa 39 52,0
Superior técnica completa 11 14,6
f:lfl)lel:;ileot; universitaria 14 18.8
Ocupacion Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Sin ocupacion 10 13,3
Trabajo eventual 50 66,7
Estable 13 17,3
Jubilado 2 2,7




En la tabla 1, se observa que, la edad promedio fue 36,56 afios. En cuanto al sexo, el
72%(n=54) fue del sexo masculino, seguido de un 28%(n=21) sexo femenino. El 42%(n=32) son
convivientes, el 32%(n=24) fueron casados. El 52%(n=39) tuvieron secundaria completa, seguido

de un 18,8%(n=14) tuvieron superior universitaria completa.
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Tabla 2

Autoestima en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud Gustavo Lanatta, Comas 2022.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Baja 4 54 54 54

Autoestima Media 51 68.9 68.9 74.3
Alta 19 25.7 25.7 100.0
Total 74 100.0 100.0

Figura 1

Autoestima en pacientes con tuberculosis del centro de salud Gustavo Lanatta, Comas 2022.

5.40%

= Baja = Media = Alta

Interpretacion:
En cuanto al autoestima, el 68,9%( n=51) tuvo autoestima media, 25,7%(n=19) tuvo autoestima

alta, y 5,4% (n = 4) tuvo autoestima baja.
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Tabla 3

Autocuidado en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud Gustavo Lanatta, Comas 2022.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido  acumulado
Baja 11 14.9 14.9 14.9
Autocuidado Media 41 55.4 55.4 70.3
Alta 22 29.7 29.7 100.0
Total 74 100.0 100.0

Figura 2

Autocuidado en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud Gustavo Lanatta, Comas 2022.

= Baja = Media = Alta

Interpretacion:

En el autocuidado, el 55,4%(n=41) tuvo autocuidado medio, 29,7%(n=22) tuvo autocuidado alto,

y 14,9%(n=11) tuvo autocuidado bajo.
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Tabla 4

Tabla cruzada entre autoestima y autocuidado en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud

Gustavo Lanatta, Comas 2022.

Autocuidado
Total
Baja Media Alta
Recuento 0 4 0 4
Baja
0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Recuento 6 37 8 51
Autoestima  Media
11,8% 72,5% 15,7% 100,0%
Recuento 5 0 14 19
Alta
26,3% 0,0% 73,7% 100,0%
Recuento 11 41 22 74
Total
14,9% 55,4% 29,7% 100,0%
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Figura 3
Relacion entre autoestima y autocuidado en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud

Gustavo Lanatta, Comas 2022.
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Interpretacion:

En la tabla 4, figura 1, se observa que, en cuanto a el autocuidado el 14,9% fue bajo, 55,4% medio
y 29,7% alto. En cuanto a la relacion, el 26,3% de paciente con autocuidado baja tuvieron
autoestima alta. El 72,5% de paciente con autocuidado medio tuvieron autoestima media. El 73,

7% de paciente con autoestima alto tuvieron autoestima alto.
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Tabla 5

Tabla cruzada entre autoestima en su dimension autoconcepto y autocuidado en pacientes con

tuberculosis del Centro de Salud Gustavo Lanatta, Comas 2022.

Autocuidado
Total
Baja Media Alta
Recuento 0 4 0 4
Baja
0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Recuento 5 25 12 42
Autoconcepto Media
11,9% 59,5% 28,6% 100,0%
Recuento 6 12 10 28
Alta

21,4% 42,9% 35,7%  100,0%

Recuento 11 41 22 74

Total
14,9% 55,4% 29,7% 100,0%

Nota. Chi-cuadrado: 5,559, df: 4, p=0,235
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Figura 4
Relacion entre autoestima en su dimension autoconcepto y autocuidado en pacientes con

tuberculosis del Centro de Salud Gustavo Lanatta, Comas 2022.
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Interpretacion:

En la tabla 5, figura 2, se observa que, del total de pacientes con autoconcepto bajo, el 100% tuvo
autoestima media. Del total de pacientes con autoconcepto medio, el 59,5% tuvieron autocuidado

medio. Del total de paciente con autoconcepto alto, el 42,9% tuvieron autocuidado medio.
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Tabla 6

Tabla cruzada entre autoestima en su dimension autoconocimiento y autocuidado en pacientes

con tuberculosis del Centro de Salud Gustavo Lanatta, Comas 2022.

Autocuidado
Total
Baja Media Alta
Recuento 1 7 1 9

Baja
11,1%  77,8%  11,1%  100,0%

Recuento 5 34 6 45

Autoconocimiento Media
11,1% 75,6% 13,3%  100,0%

Recuento 5 0 15 20

Alta
25,0% 0,0% 75,0%  100,0%

Recuento 11 41 22 74

Total
14,9% 55,4% 29,7%  100,0%

Nota. Chi-cuadrado: 35,991, df: 4, p=0,000
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Figura 5
Relacion entre autoestima en su dimension autoconocimiento y autocuidado en pacientes con

tuberculosis del Centro de Salud Gustavo Lanatta, Comas 2022.
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Interpretacion:

En la tabla 6, figura 3, se observa que, del total de pacientes con autoconocimiento bajo, el 77,8%
tuvo autocuidado medio. Del total de pacientes con autoconocimiento medio, el 75,6% tuvieron
autocuidado medio y del total de paciente con autoconocimiento alto, el 75% tuvo autocuidado

alto.
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Tabla 7

Tabla cruzada entre autoestima en su dimension autorespeto y autocuidado en pacientes con

tuberculosis del Centro de Salud Gustavo Lanatta, Comas 2022.

Autocuidado
Total
Baja Media Alta
Recuento 2 8 1 11
Baja
18,2% 72,7% 9,1% 100,0%
Recuento 7 31 11 49
Autorespeto Media
14,3% 63,3% 22,4% 100,0%
Recuento 2 2 10 14
Alta

14,3% 14,3%  71,4% 100,0%

Recuento 11 41 22 74

Total
14,9% 55,4% 29,7% 100,0%
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Figura 6

Relacion entre autoestima en su dimension autorespeto y autocuidado en pacientes con

tuberculosis del Centro de Salud Gustavo Lanatta, Comas 2022.
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Enlatabla 7, figura 4, se observa que, del total de pacientes con autorespeto bajo, el 72,7% tuvieron

autocuidado medio. Del total de pacientes con autorespeto medio, el 63,3% tuvieron autocuidado

medio. Del total de pacientes con respeto alto, el 71,4% tuvieron autocuidado alto.
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Tabla 8

Tabla cruzada entre autoestima en su dimension autoaceptacion y autocuidado en pacientes con

tuberculosis del Centro de Salud Gustavo Lanatta, Comas 2022.

Autocuidado
Total
Baja Media Alta
Recuento 4 31 3 38
Baja
10,5% 81,6% 7,9% 100,0%
Recuento 2 10 5 17
Autoaceptacion ?:ed
11,8% 58,8% 29,4% 100,0%
Recuento 5 0 14 19
Alta
26,3% 0,0% 73,7%  100,0%
Recuento 11 41 22 74
Total

149%  554%  29,7% 100,0%
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Figura 7
Relacion entre autoestima en su dimension autoaceptacion y autocuidado en pacientes con

tuberculosis del Centro de Salud Gustavo Lanatta, Comas 2022.
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Interpretacion:

En la tabla 8, figura 5, se observa que, del total de paciente con autoaceptacion, el 81,6% tuvieron
autocuidado medio. Del total de pacientes con autoaceptacion media, el 58,8% tuvieron
autocuidado medio. Del total de pacientes con autoaceptacion alta, el 73,7% tuvieron autocuidado

alto.
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Tabla 9

Tabla cruzada entre autoestima en su dimension autoevaluacion y autocuidado en pacientes con

tuberculosis del Centro de Salud Gustavo Lanatta, Comas 2022.

Autocuidado
Total
Baja Media Alta
Recuento 11 0 0 11
Baja
100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Recuento 0 20 0 20
Al.lt’OGValu Media
acion
0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Recuento 0 21 22 43
Alta
0,0% 48.,8% 51,2% 100,0%
Recuento 11 41 22 74
Total

149%  55,4%  29,7% 100,0%
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Figura 8
Relacion entre autoestima en su dimension autoevaluacion y autocuidado en pacientes con

tuberculosis del Centro de Salud Gustavo Lanatta, Comas 2022
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Interpretacion:

En la tabla 9, figura 6, del total de pacientes en la dimension autoevaluacion el 100% tuvo autocuidado
bajo. Del total de pacientes con autoevaluacion media, el 100% tuvo autocuidado medio. Del total de

pacientes con autoevaluacion alta el 51,2% tuvo autocuidado alto.



4.1.2 Prueba de hipotesis

Hipotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre autoestima y el autocuidado en
pacientes con tuberculosis que acuden al CS Gustavo Lanatta, Comas 2022.
Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre autoestima y el
autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al CS Gustavo Lanatta, Comas
2022.
Significancia establecida: 0,05 (5%)

Prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson (X?)
Tabla 10

Correlacion entre autoestima y autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al CS

Gustavo Lanatta, Comas 2022.

Autoestima Autocuidado

Coeficiente de correlacion 1,000 34,188
Autoestima Sig. (bilateral) . ,000

N 74 74

Chi cuadrado

Coeficiente de correlacion 34,188 1,000
Autocuidado  Sig. (bilateral) ,000

N 74 74

Decision: en la tabla 10, se observa que, el valor de X2=34,188 y p valor 0,000 (si p<0,05 es

significativo y se rechaza la hipotesis nula (HO).
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Conclusion:
Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se puede afirmar que existe relacion estadisticamente
significativa entre autoestima y el autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al CS

Gustavo Lanatta, Comas 2022.
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Hipotesis especifica 1

Hil: Existe la relacion estadisticamente significativa de la dimension autoconcepto de
la autoestima y el autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al CS Gustavo

Lanatta, Comas 2022.

HO1: No Existe la relacion estadisticamente significativa de la dimension
autoconcepto de la autoestima y el autocuidado en pacientes con tuberculosis que

acuden al CS Gustavo Lanatta, Comas 2022.

Significancia establecida: 0,05 (5%)

Prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson (X?)

Tabla 11
Correlacion entre autoestima en su dimension autoconcepto y autocuidado en pacientes con

tuberculosis que acuden al CS Gustavo Lanatta, Comas 2022.

Autoconcepto  Autocuidado

Coeficiente de

. 1,000 5,559
correlacion
Autoconcepto Sig. (bilateral) . ,235
N 74 74
Chi cuadrado :
Coeﬁc1en?:? de 5,559 1,000
correlacion
Autocuidado Sig. (bilateral) ,235
N 74 74
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Decision: en la tabla 11, se observa que, el valor de X?=5,559 y p valor 0,235 si p<0,05 es

significativo y se rechaza la hipotesis nula (HO).

Conclusion: Por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula y se puede afirmar que no existe relacion
estadisticamente significativa entre autoestima en su dimension autoconcepto y autocuidado en

pacientes con tuberculosis del Centro de Salud Gustavo Lanatta, Comas 2022.
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Hipotesis especifica 2

Hi2: Existe la relacion estadisticamente significativa de la dimension
autoconocimiento de la autoestima y el autocuidado en pacientes con tuberculosis que

acuden al CS Gustavo Lanatta, Comas 2022.

HO02: Existe la relacion estadisticamente significativa de la dimension
autoconocimiento de la autoestima y el autocuidado en pacientes con tuberculosis que

acuden al CS Gustavo Lanatta, Comas 2022.

Significancia establecida: 0,05 (5%)

Prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson (X?)

Tabla 12
Correlacion entre autoestima en su dimension autoconocimiento y autocuidado en pacientes con

tuberculosis que acuden al CS Gustavo Lanatta, Comas 2022.

Autoconoci

s Autocuidado
miento
Cocficiente de 1,000 35.991
correlacion
Autoconocimiento Sig. (bilateral) . ,000
N 74 74
Chi
cuadrado :
Coeficiente de 35.991 1,000
correlacion
Autocuidado Sig. (bilateral) ,000
N 74 74
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Decision: en la tabla 12, se observa que, el valor de X?=35,991 y p valor 0,000 si p<0,05 es
significativo y se rechaza la hipotesis nula (HO).

Conclusion: Por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula y se puede afirmar que no existe relacion
estadisticamente significativa entre autoestima en su dimension autoconocimiento y autocuidado

en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud Gustavo Lanatta, Comas 2022.
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Hipotesis especifica 3

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa de la dimension autorespeto de la
autoestima y el autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al Centro de

Salud Gustavo Lanatta, 2022.

HO3: Existe relacion estadisticamente significativa de la dimension autorespeto de la
autoestima y el autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al Centro de

Salud Gustavo Lanatta, Comas 2022.

Significancia establecida: 0,05 (5%)
Prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson (X?)
Tabla 13
Correlacion entre autoestima en su dimension autorespeto y autocuidado en pacientes con

tuberculosis que acuden al CS Gustavo Lanatta, Comas 2022

Autorespeto  Autocuidado

Coeficiente de

., 1,000 16,148
correlacion
Autorespeto Sig. (bilateral) . ,003
N 74 74
Chi
cuadrado :
Coeficiente de 16,148 1,000
correlacion
Autocuidado Sig. (bilateral) ,003
N 74 74
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Decision: en la tabla 13, se observa que, el valor de X?=16,148 y p valor 0,003 si p<0,05
es significativo y se rechaza la hipotesis nula (HO).

Conclusion: Por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula y se puede afirmar que no existe
relacion estadisticamente significativa entre autoestima en su dimension autorespeto y
autocuidado en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud Gustavo Lanatta, Comas

2022.
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Hipotesis especifica 4

Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa de la dimension autoaceptacion de
la autoestima y el autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al Centro de

Salud Gustavo Lanatta, Comas 2022.

HO04: Existe relacion estadisticamente significativa de la dimension autoaceptacion de
la autoestima y el autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al Centro de

Salud Gustavo Lanatta, Comas 2022.

Significancia establecida: 0,05 (5%)

Prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson (X?)

Tabla 14.

Correlacion entre autoestima en su dimension autoaceptacion y autocuidado en pacientes con

tuberculosis que acuden al CS Gustavo Lanatta, Comas 2022.

Autoaceptaci

Autocuidado
on
Coeficiente de 1,000 35.970
correlacion
Autoaceptacion Sig. (bilateral) . ,000
. N 74 74
Chi
cuadrado ;
Coeficiente de 35.970 1,000
correlacion
Autocuidado Sig. (bilateral) ,000
N 74 74
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Decision: en la tabla 14, se observa que, el valor de X?=35,970 y p valor 0,000 si p<0,05

es significativo y se rechaza la hipotesis nula (HO).

Conclusion: Por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula y se puede afirmar que no existe
relacion estadisticamente significativa entre autoestima en su dimension autoaceptacion y
autocuidado en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud Gustavo Lanatta, Comas

2022
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Hipotesis especifica 5

HiS: Existe relacion estadisticamente significativa de la dimension autoevaluacion de la
autoestima y el autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al CS Gustavo

Lanatta, Comas 2022.

HOS5: Existe relacion estadisticamente significativa de la dimension autoevaluacion de la
autoestima y el autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al CS Gustavo

Lanatta, Comas 2022.

Significancia establecida: 0,05 (5%)

Prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson (X?)
Tabla 15
Correlacion entre autoestima en su dimension autoevaluacion y autocuidado en pacientes con

tuberculosis que acuden al CS Gustavo Lanatta, Comas 2022.

Autoevalua

. Autocuidado
cion
Coeﬁc1§r}te de 1,000 92,469
correlacion
Autoevalua g0 (bilateral) - 000
cion
N 74 74
Chi cuadrado .
Coeﬁc1e.n,te de 92,469 1,000
correlacion
,:utoculdad Sig. (bilateral) ,000
N 74 74
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Decision: en la tabla 15, se observa que, el valor de X?=92,469 y p valor 0,000 si p<0,05 es
significativo y se rechaza la hipotesis nula (HO).

Conclusion: Por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula y se puede afirmar que no existe relacion
estadisticamente significativa entre autoestima en su dimension autoevaluacion y autocuidado en

pacientes con tuberculosis del Centro de Salud Gustavo Lanatta, Comas 2022.

4.1.3 Discusion de resultados

Uno de los factores mas importantes para el éxito del tratamiento y el menor nimero
de complicaciones es el mayor conocimiento y manejo adecuado de la enfermedad por
parte del paciente. Los comportamientos de autocontrol son actividades rutinarias que
incluyen la aceptacion del plan de tratamiento, el establecimiento de un vinculo entre el
plan de tratamiento y los sintomas de la enfermedad que una persona realiza para controlar
su enfermedad cronica. Los comportamientos de autocontrol promueven la salud, controlan

los signos y sintomas de la enfermedad y reducen los efectos de la enfermedad.

Orem construyd una teoria de enfermeria basada en el concepto del “cuidado de si
mismo” definido como “la practica de actividades que los individuos inician y realizan por
su cuenta en beneficio del mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar”. Esto es crucial
para el bienestar y esencial para la practica eficiente, eficaz y ética de consejeria, para el
beneficio del paciente. El proceso ayuda a disenar un proceso de enfermeria especifico para

cada paciente que suplira el déficit de autocuidado del paciente (35).
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En cuanto a las variables, el 68,9%( n=51) tuvo autoestima media, 25,7%(n=19)
tuvo autoestima alta, y 5,4% (n = 4) tuvo autoestima baja. En el autocuidado, el
55,4%(n=41) tuvo autocuidado medio, 29,7%(n=22) tuvo autocuidado alto, y 14,9%(n=11)
tuvo autocuidado bajo. Al respecto, Quiiones, et, al., (18). En el ano 2020, en su
investigacion cuyo objetivo fue “determinar la relacion entre el nivel de autoestima y el
nivel de capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital de
Especialidades Basicas La Noria-Trujillo, 2020”. Los hallazgos que se adquirieron fueron
que el 67% de los encuestados tienen autoestima media y en el autocuidado el 58% de
pacientes fue regular. Dichos resultados fueron similares al estudio. Sin embargo, Herrera
(19), en el afio 2017 en su investigacion cuyo objetivo fue, “determinar las practicas de
autocuidado y nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de
Salud. La Tinguifa Ica”, obtuvo que la practica de autocuidado en el 72% fue inadecuada
y el nivel de autoestima fue media en el 50%, en conclusion, el nivel que predomina en las

practicas de autocuidado es inadecuada y en el nivel de autoestima es medio.

En primer lugar, se hallé que, existe relacion estadisticamente significativa entre
autoestima y el autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al CS Gustavo
Lanatta, Comas 2022. Ello significa que, la percepcion o valoracion subjetiva del individuo
de la propia valia de uno mismo, los sentimientos de uno mismo de respeto y confianza en
si mismo tienen influencia positiva en la responsabilidad que tiene un individuo para el
fomento, conservacion y cuidado de su propia salud. En el establecimiento de salud, los
pacientes obtuvieron un nivel de autoestima medio, lo cual denota que aun el paciente
percibe cierta desconfianza sobre su propio valor en la vida. Asimismo, las actividades de

autocuidado tuvieron un nivel medio, ello se puede explicar porque debido a la pandemia
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fueron restringidas muchas actividades promocionales, los cuales permitian fortalecer el

conocimiento sobre su autocuidado.

Al respecto, similares resultados fueron hallados por Pandini, et, al., (12). en el aio
2022, en Indonesia en su investigacion cuyo objetivo fue “analizar el efecto del apoyo
social familiar y la autoestima en la mejora de la resiliencia de los pacientes con
tuberculosis”. Los resultados de las pruebas estadisticas encontraron una relacion entre el
apoyo social familiar y la resiliencia mostraron un valor de p = 0,000 (p < 0,05) y rho (1) =
0,809 lo que significa que hay una correlaciéon muy fuerte, ademas como una relacion entre
autoestima y resiliencia que muestra el valor de p = 0,000 (p < 0,05) y valor rho (r) = 0,787.
A su vez, Setiyowati, et, al., (13), en el afo 2021, en Indonesia en su investigacién cuyo
objetivo fue “analizar la relacion entre la autoeficacia y la autoestima de pacientes con
TBC”. Fueron utilizados dos cuestionarios validados. Los resultados mostraron que, el 51%
tuvo baja autoeficacia, y el 51% tuvo baja autoestima. El valor obtenido de la prueba
estadistica Chi cuadrado p = 0.008 < a = 0.05 muestra que existe una relacion de
autoeficacia con autoestima. Finalmente, Suarez, et, al., (21) en el ano 2016, en su
investigacion cuyo objetivo fue “determinar la relacion entre autoestima y capacidad de
autocuidado de los pacientes con tuberculosis pulmonar en el hospital de Huaycan, Lima”.
La metodologia fue cuantitativa, disefio transeccional y correlacional. Fueron 68 los
participantes. Los instrumentos fueron la escala de Rosemberg y la escala de agencia de
autocuidado. Los resultados mostraron que, el autocuidado fue alto en el 48%, la
autoestima fue media en el 55%. Hubo asociacion significativa entre las variables (r=0.261,

P=0.031)(21).
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Ademas, se hall6 que, no existe la relacion estadisticamente significativa de la
dimension autoconcepto de la autoestima y el autocuidado en pacientes con tuberculosis
que acuden al CS Gustavo Lanatta. El autoconcepto, juega un papel preponderante en la
personalidad de las personas, permitiendo un buen desenvolvimiento de las personas a nivel
individual y social, de tal forma que puede sentirse bien consigo mismo (25). En el estudio
no hubo una asociacion con las conductas de autocuidado del paciente. Ademas, Los
comportamientos de autocuidado reducen la progresion de la enfermedad y aumentan la
calidad de vida del paciente a través de cambios en el estilo de vida, toma de decisiones
sobre tratamientos adaptados al contexto social del paciente, Estos comportamientos son
una herramienta que ayuda a los pacientes a ejecutar de manera segura las habilidades
entrenadas para controlar su enfermedad y resolver los problemas y complicaciones

comunes de la enfermedad.

Por otra parte, se halld que, existe la relacion estadisticamente significativa de la
dimension autoconocimiento de la autoestima y el autocuidado en pacientes con
tuberculosis que acuden al CS Gustavo Lanatta. El autoconocimiento; es la informaciéon
real y auténtica que una persona tiene sobre si misma. Esto incluye informacion relacionada
al estado emocional, patrones de comportamiento, rasgos de personalidad, valores, metas,
creencias, necesidades, preferencias e identidad social (26). Se sabe que tener el
conocimiento correcto sobre los sintomas y el modo de transmisioén de una enfermedad es
esencial para la prevencion de enfermedades, la deteccion, la deteccion temprana y los
comportamientos de busqueda de tratamiento temprano, mejorando asi el manejo general

de las condiciones de salud.
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Finalmente, existe relacion estadisticamente significativa de la dimension
autorespeto de la autoestima y el autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al
Centro de Salud Gustavo Lanatta. El autorespeto; hace referencia a como uno mismo se
siente valioso y digno, permitiendo el respecto a las opiniones de otros y estableciendo
limites para que no nos afecte. En cuanto al cuarto objetivo especifico, se halld que, existe
relacion estadisticamente significativa de la dimension autoaceptacion de la autoestima y
el autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al Centro de Salud Gustavo
Lanatta, Comas 2022. La autoaceptacion; se define como “la aceptacion de un individuo
de todos sus atributos, positivos o negativos”. Cuando nos aceptamos a nosotros mismos,
aceptamos cada parte de nosotros mismos (27). En cuanto al quinto objetivo especifico, se
hall6 que, existe relacion estadisticamente significativa de la dimension autoevaluacion de
la autoestima y el autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al CS Gustavo

Lanatta, Comas 2022.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El analisis de los datos obtenidos de este trabajo de investigacion, nos permitio llagar a
las siguientes conclusiones:

e Existe relacion estadisticamente significativa entre autoestima y el autocuidado

pacientes con tuberculosis que acuden al CS Gustavo Lanatta, Comas 2022.

e Existe la relacion estadisticamente significativa de la dimension autoconcepto de la

cn

autoestima y el autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al CS Gustavo

Lanatta, Comas 2022.

e Existe la relacion estadisticamente significativa de la dimension autoconocimiento

de

la autoestima y el autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al CS Gustavo

Lanatta, Comas 2022.
e Existe relacion estadisticamente significativa de la dimension autorespeto de
autoestima y el autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al Centro

Salud Gustavo Lanatta, Comas 2022.

la

de

e Existe relacion estadisticamente significativa de la dimensidon autoaceptacion de la

autoestima y el autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al Centro

Salud Gustavo Lanatta, Comas 2022.

de

e Existe relacion estadisticamente significativa de la dimension autoevaluacion de la

autoestima y el autocuidado en pacientes con tuberculosis que acuden al CS Gustavo

Lanatta, Comas 2022.
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5.1 Recomendaciones
De acuerdo a las conclusiones del trabajo de investigacion, se plantean las siguientes
recomendaciones:

Se recomienda, se debe realizar una evaluacion de las necesidades del paciente en
su autocuidado, junto con la promocion de una educacion sanitaria eficaz sobre la TB y el
apoyo firme de los trabajadores de la salud y los miembros de la familia los cuales

representan estrategias potenciales para mejorar la autoestima.

Se recomienda reforzar la consejeria de autocuidado como una intervencioén de
enfermeria para pacientes con TB pulmonar, especialmente en la fase temprana del
tratamiento (es decir, los primeros 1 a 2 meses) durante la administracion de medicamentos
en los centros de atencion primaria y secundaria, autoestima puesto que ello mejora el

cumplimiento del tratamiento.

En los pacientes con tuberculosis, la autoestima es el factor que mas podria explicar
los sintomas de depresion y ansiedad de los pacientes, lo que sugiere que podemos mejorar
el medio ambiente, la sociedad y el respeto familiar y la tolerancia de los pacientes con

tuberculosis, mejorando su autocuidado asi el estado de salud mental de los pacientes.

Se sugiere al establecimiento de salud, promover estrategias preventivo
promocionales para fortalecer la autoestima en los pacientes con tuberculosis, puesto que
ello repercutira positivamente en el autocuidado, siendo un factor crucial para el éxito del

tratamiento.
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Se recomienda a los profesionales de enfermeria contar con herramientas validas y
confiables para realizar una valoracion integral de los pacientes con tuberculosis, en
autoestima y su autocuidado con el objetivo de iniciar un plan de cuidados segun las

necesidades del paciente.

Se recomienda que, futuras investigaciones deben ir encaminadas a evaluar otros
factores asociados al autocuidado de los pacientes con tuberculosis, puesto que ello puede
conllevar a evitar futuras complicaciones, en su autoestima, las cuales causan un gran

impacto a nivel del paciente y el sistema de salud.
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ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacién del problema Objetivos Hipétesis Variables Diseiio de Investigacién
Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Auto estima Diseiio investigacion:
Problema general Determinar la  relacion  entre | Hi: Existe relacion estadisticamente significativa | Dimensiones:
(Cual es larelacion entre autoestimay | autoestima y el autocuidado en | entre autoestima y el autocuidado en pacientes con | autoconocimiento, Enfoque cuantitativo, disefio descriptivo
el autocuidado en pacientes con | pacientes con tuberculosis que acuden | tuberculosis que acuden al CS Gustavo Lanatta, | autorespeto, correlacional
tuberculosis que acuden al CS | al CS Gustavo Lanatta, Comas 2022. | Comas 2022. autoevaluacion,
Gustavo Lanatta, Comas 2022? autoconcepto Muestra: La poblacion estara conformada

Ho: No Existe relacion estadisticamente
significativa entre autoestima y el autocuidado en
pacientes con tuberculosis que acuden al CS
Gustavo Lanatta, Comas 2022.

Variable 2: autocuidado

por los pacientes con tuberculosis del centro
de salud Gustavo Lanatta, Comas 2022,
durante el mes de mayo del 2022. Segun la
jefatura de la estrategia de tuberculosis,
actualmente se cuentan con 75 pacientes,
siendo ello la poblacion

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipétesis especificas

(Cual es la relacion de la dimension
autoconcepto de la autoestima y el
autocuidado en pacientes con
tuberculosis que acuden al CS
Gustavo Lanatta, Comas 2022?

(Cual es la relacion de la dimension
autoconocimiento de la autoestima y
el autocuidado en pacientes con
tuberculosis que acuden al CS
Gustavo Lanatta, Comas 2022?

(Cual es la relacion de la dimension
autorespeto de la autoestima y el
autocuidado en pacientes con
tuberculosis que acuden al CS
Gustavo Lanatta, Comas 2022?

(Cual es la relacion de la dimension
autoevaluacion de la autoestima y el
autocuidado en pacientes con
tuberculosis que acuden al CS
Gustavo Lanatta, Comas 2022?

Determinar la relacion de la
dimensiéon  autoconcepto de la
autoestima y el autocuidado en
pacientes con tuberculosis que acuden
al CS Gustavo Lanatta, Comas 2022.

Determinar la relacion de la
dimension autoconocimiento de la
autoestima y el autocuidado en
pacientes con tuberculosis que acuden
al CS Gustavo Lanatta, Comas 2022.

Determinar la relacion de la
dimensiéon  autorespeto  de la
autoestima y el autocuidado en
pacientes con tuberculosis que acuden
al CS Gustavo Lanatta, Comas 2022.

Determinar relacion de la dimension
autoevaluacion de la autoestima y el
autocuidado en  pacientes con
tuberculosis que acuden al CS
Gustavo Lanatta, Comas 2022.

Hil: Existe la relacién estadisticamente
significativa de la dimension autoconcepto de la
autoestima y el autocuidado en pacientes con
tuberculosis que acuden al CS Gustavo Lanatta,
Comas 2022.

Hi2: Existe la relacion estadisticamente
significativa de la dimension autoconocimiento de
la autoestima y el autocuidado en pacientes con
tuberculosis que acuden al CS Gustavo Lanatta,
Comas 2022.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa
de la dimensién autorespeto de la autoestima y el
autocuidado en pacientes con tuberculosis que
acuden al CS Gustavo Lanatta, Comas 2022.

Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa
de la dimension autoevaluacion de la autoestima y
el autocuidado en pacientes con tuberculosis que
acuden al CS Gustavo Lanatta, Comas 2022.
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ANEXO B. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

I. INTRODUCCION: Este cuestionario forma parte de la investigacion titulada: Autoestimay
capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar. Lee atentamente elenunciado

y marca con una (X) la respuesta que considere correcta.

L DATOS GENERALES

1. Edad: afios

2. Sexo:

a) Masculino b) Femenino

3. Estado civil

a) Soltero b) casado ¢) conviviente d) divorciado
4. Grado de Instruccion

a) Primaria completa b) Primaria incompleta  c) Secundaria completa
d) Secundaria incompleta d) Superior
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CUESTIONARIO AUTOESTIMA

MUY DE DE EN MUY EN

ACUERDO | ACUERDO | DESACUERDO | DESACUERDO

1.Soy una persona ttil y capaz

de lograr grandes cosas en mi

vida

2.Soy una persona valiosa

para mi familia y comunidad

3.Soy bueno para desarrollar

Diferentes habilidades

4 Necesito tener muchas
personas cercas para sentirme
bien conmigo

mismo(a)

5.Se reconocer cuando cometo

algln error

6.Soy agradable para los

demas

71



7.Me siento un ser muy

desagradable para los demas

8.Me siento feliz con lo que
soy y no deseo ser otra

persona

9.Tengo la madurez suficiente

para reconocer defectos

10.Me siento un ser Unico €

importante en este mundo

11.Acepto siempre de manera
favorable las criticas

constructivas

12.Soy una persona digna de

aprecio

13. Mis sentimientos me los

reservo para mi

14.Respeto las opiniones de

los demas
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15.Me gustaria cambiar mi

apariencia fisica

16.Todo me sale mal

17.Suelo pensar antes de

hacer alguna cosa

18. Pienso en las

consecuencias de mis actos

19. Evaluo frecuentemente si
las cosas que hago estan bien

o mal.
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CUESTIONARIO ESCALA DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO

ITEM

SIEMPR
E

CASI
SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

CASI
NUNCA

NUNCA

1.A medida que cambian las circunstancias, yo voy
haciendo ajustes para mantener mi salud

2.Reviso si las actividades que practico para
mantenerme con salud son buenas

3.Si tengo problemas para moverme o
desplazarme, me las arreglo para conseguir ayuda

4.Yo puedo hacer lo necesario para mantener
limpio el ambiente donde vivo

5.Hago en primer lugar lo que sea necesario p ara
mantenerme con salud

6.Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme
como debo

7. Yo puedo buscar mejores acciones para cuidar
mi salud que las que tengo ahora

8. Cambio la frecuencia con que me bano para
mantenerme limpio

9. Para mantener el peso que me corresponde
hago cambios en mis habitos alimenticios

10. Cuando hay situaciones que me afectan yo las
manejo de manera que pueda mantener mi forma
de ser

11. Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco
durante el dia pero no llego hacerlo

12. Cuando necesito ayuda, puedo recurrir a mis
amigos siempre

13. Puedo dormir lo suficiente como para sentirme
descansado

14. Cuando obtengo informacién sobre mi salud,
pido explicaciones sobre lo que no entiendo

15. Yo examino mi cuerpo para ver si hay algun
cambio

16. He sido capaz de cambiar habitos que tenia
muy arraigados con tal de mejorar mi salud

17. Cuando tengo que tomar una nueva medicina,
cuento con una persona que me brinda
informacion sobre los efectos secundarios

18. Soy capaz de tomar medidas para garantizar
que mi familia y yo no corramos peligro

19. Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve lo que|
hago para mantenerme con salud

20. Debido a mis ocupaciones diarias, me resulta
dificil sacar tiempo para cuidarme

21. Si mi salud se ve afectada yo puedo conseguir
la informacién necesaria sobre qué hacer

22. Si yo no puedo cuidarme puedo buscar ayuda

23. Puedo sacar tiempo para mi

24. A pesar de mis limitaciones para movilizarme,
soy capaz de cuidarme como a mi me gusta
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Buenos dias se le esta invitando a ud. a participar en este estudio de investigacion. Antes
de decidir s1 participara o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados.

Titulo del proyecto: AUTOESTIMA Y SU RELACION CON EL AUTOCUIDADO
EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD GUSTAVO
LANATTA. COMAS 2022

Nombre del investigador principal:
NAUPARI MORALES, ANA EDITH.

Proposito del estudio: Determinar ¢l nivel de autoestima y su relacion con el

autocuidado en pacientes con tuberculosis del Centro de salud Gustavo Lanatta, Comas
2022

Inconvenientes y riesgos: En ningtin momento se le extraera sangre ni otra muestra ni
se sometera a maniobras riesgosas, ni hara gasto alguno durante el estudio.

Beneficios para los participantes: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
mvestigacion por los medios mas adecuados que le puede ser de mucha utilidad en el
cuidado de la salud.

Confidencialidad: Solo los investigadores tendran acceso a la informacion que Ud.
Proporcione. Fuera de esta mformacion confidencial, usted no sera identificado cuando
los resultados sean publicados.

Consultas posteriores: S1 usted tuviera pregunta adicional durante el desarrollo de este
estudio, acerca de la mvestigacion o sus derechos como participante en la mvestigacion,
puede dirigirse a la autora de la investigacion

Participacion voluntaria: la participacion de Ud. es completamente voluntaria. HE
LEIDO Y COMPRENDIDO. YO, VOLUNTARIAMENTE FIRMO ESTA CARTA DE

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Lima......de..............oevvnnn......del 2022.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Nombres y apellidos del participante

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono maovil

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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PERU | Ministerio
de Salud

Direccidn de Redes

Viceministerio
de Prestaciones y Integradas de Salud
Aseguramiertoen Salud T SYONT

CENTRO DE SALUD “"GUSTAVO LANATTA”

“Decenio de |a Igusidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®

Sefior:

NAUPARI MORALES ANA EDITH

Presents. -

Asunto:

Mediante Iz presente, me dirjo a usted para expresarle mi cordial saludo y al mismo tiempo hacer de su
conocimignto que $e ha ACEPTADO, su solicitud para la ejgcucién del proyecto "AUTOESTIMA Y SU
RELACION CON EL AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD
GUSTAVO LANATTA, COMAS 2022"_ ElProyecto se llevard a cabo durante los meses demayo a junio del presente
afio. Con la finalidad de que una vez culminado su estudio nos remita una copia del informe de resultades de dicho

ACEPTACION PARA

“Afo del Fortalecimiento de |a Soberania Nacional”

Comas, mayo del 2022

estudio, los cuales nos servirdn de quia para la toma de decisiones.

Sin atro particular, me despido expresandole las muestras de mi estima y consideracion.
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LA Ea:IECUCIfJN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
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Lirrea, 355 di puris de 2002

Or. RCGER YUR YL CAP OIS ESCURRA

Jote o Sl
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e mi mayor considerasidn:

Belied il prescnic ke express o saledo nsistacmal pcl mio propm v sl miese onpo presenlank:
al easdante: Asa Edith Maipan Moekss, bachiller de 1 Exscla Acadanio Predooonsl de
Enfermeris de la Faoultsd de Ciencias de | Salud die cala cam de estudion, guiien Solee i efecmar
recaleced im b daios para su provectn de invesigacedn npsledn: “dunesiees ¢ sw refaciis
o @ Adatocaidide en pocdeaies con laberculeds del Conmre o Fadod Guilere Lamaiio,
Comiats 20227 Agradecaks por we gesil sicscion a ke solcisdo kb massfesio ma cspecml cstena y
comsiderscion persnal
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