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PRESENTACION

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad infecciosa y también reconocida en unas de
sus épocas como “la plaga Banca”, en referencia a la plaga negra o muerte negra
asociada a peste pulmonar y sistematica. Asi mismo la peste es desconocida por los

nuevos meédicos y es restringida en pocos paises

“El diagndstico de la enfermedad en el pasado estaba ineludiblemente asociado a
aislamiento, contagio y muerte. Este panorama cambié radicalmente con el
descubrimiento de farmacos anti-TBC. La aparicion de TBC-MDR y XDR ha cambiado

el panorama nuevamente” (9).

“Los métodos convencionales para la deteccidn de susceptibilidad a medicamentos de
primera y segunda linea toman al menos 60 dias para reportar resultados, es
claramente necesario investigar e implementar métodos que detecten susceptibilidad

mas precozmente” (9).

“Actualmente el término autocuidado implica la satisfaccion de un conjunto de
necesidades indispensables para la vida. Es un acto individual que cada persona se
da a si misma y que propicia su desarrollo integral, emocional, fisico, estético e
intelectual” (33)

Los autores del presente proyecto de tesis planteamos nuestro trabajo intitulado:
“Autoestima y su relacion con el autocuidado, en pacientes con Tuberculosis que
asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio - 2019”. Con el objetivo de “determinar la
relacion entre el Autoestima y su autocuidado en los pacientes diagnosticados con

tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio” de puerto Maldonado.



RESUMEN
Es una enfermedad la tuberculosis de mortalidad en el mundo, porque afecta al estado
fisico, psicolégico y como la autoestima. “El objetivo de la investigacion fue Determinar
la relacion entre la autoestima y su autocuidado que tienen los pacientes con

tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio-2019”.

El presente estudio es 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”.

Respecto a los datos generales: 52,00% 46 a mas afios de edad, 48,00% tienen 2
hijos, 48,0% instruccion secundaria, 48,0% ocupaciones independientes. Referente a
la primera variable: Autoestima 48,00% estan de acuerdo que tienen buena
autoestima. En la dimensién sentimientos de respeto de acuerdo con 60,0%, y en su
dimensién aceptacion de si mismo de acuerdo con 32,67%. Referente a la segunda
variable: Capacidad de autocuidado, en su dimension cuidados en el hogar: 48,00%
autocuidado categoria bueno, 44,00% alimentacién adecuada semanal, solo el 4% son
conscientes de una buena alimentacion, 60,00% (descanso-suefio) 10 horas/dia, En
su dimension de auto higiene y medidas de proteccion: 44,00%, Medidas higiénicas lo
hacen solo a veces, 72,00% nunca cambian sus habitos sociales. Dimension frente al
cumplimiento del tratamiento: 40,00% manifiestan que el tratamiento es mensual.
Obteniendo un consolidado global de autoestima buena en 48% y 24,00% muy buena,
12% regular. La segunda variable: capacidad de autocuidado segun el test de
Rosemberg es media en 48%, casi siembre, 32,00% en ocasiones, 4,00% Autocuidado

casi nunca se cuidan.

Conclusiones: llegamos a la conclusion que el paciente tiene un buen nivel de
autoestima segun el test de Rosemberg es por ello o que se acepta la hipotesis
alterna.

Palabras clave: tuberculosis pulmonar, Nivel de autoestima, capacidad de

autocuidado.



ABSTRACT O SUMMARY

Tuberculosis is a disease of mortality in the world, because it affects the physical,
psychological state and as self-esteem. "The objective of the research was to
determine the relationship between self-esteem and self-care that patients with
tuberculosis who attend the New Millennium Health Center-2019 have".

The present study is descriptive, with a non-experimental design, cross-sectional and
quantitative. With a population and sample of 25 "patients receiving tuberculosis
treatment at the Nuevo Milenio Health Center".

Regarding general data: 52.00% 46 years of age and older, 48.00% have 2 children,
48.0% secondary education, 48.0% independent occupations. Regarding the first
variable: Self-esteem 48.00% agree that they have good self-esteem. In the dimension
feelings of respect according to 60.0%, and in its dimension acceptance of itself
according to 32.67%. Regarding the second variable: Self-care capacity, in its home
care dimension: 48.00% self-care category good, 44.00% adequate weekly food, only
4% are aware of a good diet, 60.00% ( rest-sleep) 10 hours / day, In its dimension of
self-hygiene and protective measures: 44.00%, Hygiene measures do it only
sometimes, 72.00% never change their social habits. Dimension versus treatment
compliance: 40.00% state that the treatment is monthly. Obtaining a consolidated
global self-esteem good at 48% and 24.00% very good, 12% regular. The second
variable: self-care capacity according to the Rosemberg test is average at 48%, almost

always, 32.00% at times, 4.00% Self-care is almost never taken care of.

Conclusions: we conclude that the patient has a good level of self-esteem according to

the Rosemberg test, which is why the alternative hypothesis is accepted.

Keywords: pulmonary tuberculosis, Self-esteem level, self-care capacity.
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INTRODUCCION

En la actualidad la tuberculosis es un problema para el Perd, En las américas el Peru
ocupa el segundo lugar de Incidencia con 116.4 x 100,000 habitantes después de Haiti.
A nivel nacional tasa de incidencia de tuberculosis mas alta la tuvo Ucayali con 144.6x
100,000 habitantes, seguido de Lima con 144.5x 100,000 habitantes y en tercer lugar
Madre de Dios con 128.8 x 100,000 habitantes.

“Frente a la capacidad desarrollable, somos consiente de nuestros potenciales; de
tener una autoestima en si mismo y los demas miembros del equipo para lograr las
metas y objetivos, a pesar de los percances que se encuentren en este trabajo de

investigacion” (24).

tratamos de evaluar la actual situacién debido a que las escaeces principios éticos
humanas se manifiestan a través de conductas, las cuales son la expresion de las

emociones.

“Las necesidades siempre son parte de la vida de una persona, para lograr superarse
es parte de ella, asi mismo existen necesidades filosoficos esencialmente para
mantener la homeostasis y deseos mas elevados” (5).

"El Autoestima puede alterarse cuando el paciente tiene que afrontar la enfermedad, y
si no tiene un adecuado cuidado de su enfermedad puede con llevar a problemas de
abandono o recaidas.

El presente proyecto de investigacion consta de tres capitulos:

Primer capitulo, esta conformado Problema de la Investigacién, donde se considera

la descripcion del problema, formulacion del problema, los objetivos generales y
especificos, las variables, Operacionalizacion de variables, hipotesis, justificacion y

consideraciones éticas.



Vi

Segundo capitulo contiene el Marco Tedrico: antecedentes de estudio, marco tedrico

la investigacion, y definicion de términos basicos.

Tercer capitulo presenta la Metodologia de Investigacion donde se considera tipo de

estudio, disefio de estudio, poblacién y muestra; y métodos, y técnicas, tratamiento de
los datos; y, recursos, presupuesto y cronograma. Referencia bibliografica estilo

Vancouver y anexos que contienen:

Anexo 01:  Matriz de consistencia.

Anexo 02:  Instrumento.

Anexo 03:  Solicitud de autorizacion para realizacion el estudio.
Anexo 04:  Consentimiento informado.

Anexo 05:  Validacion de Instrumento.

Anexo 06: Trabajo de Campo.
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CAPITULO | PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema.

El Peru tiene la mayor incidencia de tuberculosis, incluida la resistencia a
multiples medicamentos virulentos, alrededor de 2300 pacientes por afio, es decir
35% de todos los casos en la region y la resistencia a medicamentos, alrededor
de 100 pacientes por afio, muchas de las comunidades mas afectadas por la
tuberculosis sin las que no son pobres se encuentran marginadas y vulnerables.
Las personas que padecen de tuberculosis sufren un deterioro fisico y psicoldgico
gue puede generar alteraciones en su autoestima cuando esta es baja.

La autoestima es una necesidad humana fundamental. No requiere nuestra
comprensién ni nuestro consentimiento, con o0 sSin nuestro consentimiento
funciona a su manera en nuestro interior.

Sera mas probable esforzarse, ante las dificultadas con una autoestima alta, pero
es mas probable que renuncie a enfrentar las dificultades con una autoestima
baja, por tanto, la autoestima es enfrentar a la vida y el desafio en ella misma.
(4).

Para el bienestar integral y el desarrollo humano es necesario el autocuidado.
Para tener un equilibrio y desarrollo armonico los pacientes con tuberculosis
deben tener un autocuidado en el manejo de la tuberculosis a través de una
practica que involucra lineas de crecimiento en las que la persona debe trabajar
diariamente, por ello es importante determinar su autoestima en su autocuidado
y con ello lograr cambios en su conducta; y, luego empoderarse en las practicas
saludables y mejorar su estilo de vida.

El Centro de Salud Nuevo Milenio en el 2018 atendid 65 pacientes con
tuberculosis ocupando el segundo lugar con la mas alta tasa de incidencia
después del Centro de salud Jorge Chavez.
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Durante las practicas pre profesionales hemos podido interactuar con pacientes
con tuberculosis, donde nos han manifestado lo siguiente “No quiero saber ya

nada de esta vida”, “No tengo quien me apoye”, “No quiero hacer nada”, “ No

quiero que me tengan lastima” “No quiero que nadie se me acerque”, “a veces
solo tomo un té y pan en el desayuno”, Se observé ademas que no siempre se
cubrian la boca al toser, no habia ganancia de peso, falta de higiene y vestimenta
y cuando se realizaron las visitas domiciliarios se observé que la ventilacion e

iluminacion no era la adecuada, algunos se ausentaban por algunos dias.

1.2. Formulacion del Problema.

1.2.1. Problema General.

¢, Cudal es la relacién entre “la autoestima y su autocuidado que tienen los

pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio”-20197?
1.2.2. Problemas Especificos

¢, Cual es la relacion de la “autoestima en su dimensién de sentimiento de respeto
y su autocuidado que tienen los pacientes con tuberculosis que asisten al Centro
de Salud Nuevo Milenio- 20197

¢, Cual es la relacion de la “autoestima en la dimension aceptacion de si mismo y
su autocuidado de los pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud
Nuevo Milenio” - 20197

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
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Determinar la relacion entre la “autoestima y su autocuidado que tienen los

pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio”-2019.
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion de la “autoestima en la dimension de sentimiento de respeto
y su autocuidado que tienen los pacientes con tuberculosis que asisten al Centro
de Salud Nuevo Milenio”-2019.

Identificar la relacién de la “autoestima en su dimensién de aceptacion de si
mismo y su autocuidado que tienen los pacientes con tuberculosis que asisten al

Centro de Salud Nuevo Milenio” — 2019.

1.4. Variables
1.4.1. Variable independiente

X = Autoestima

1.4.2. Variable dependiente

Y = Capacidad de Autocuidado
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1.5. Operacionalizaciéon de variable
DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR
OPERACIONAL MEDICION
Ordinal
Seqtn Craig | oesii + Sentimiento de no tener mucho de que
egun Craig la autcestima es verse a
g . J . . Puntaje obtenido al aplicar . estar orgullosa (o).
uno mismo con caracteristicas positivas. Sentimiento de » Sentimiento de fracaso.
la escala de Rosemberg, a , . .
respeto + Bajo sentimiento de respeto por si mismo.
los acientes con imi ili
La autoestima es la evaluacién que todo P . ‘ Sem!m!ento falta de utilidad.
tuberculosis; ¥, SUS + Sentimiento de ne ser una buena persona.
individuo hace y mantiene con respeto a L
. .. sentimientos de respeto y L. o .
AUTOESTIMA | si mismo, expresando aprobacién o L. - + Sentimiento dignidad aprecio personal.
.. aceptacion de si mismo . . D
desaprobacion de lo que tan capaz, Aceptacion de  si » Convencimiento de poseer buenas
L . . . cualidades.
significativo, exitoso vy digno se mismo . . i
. « Sentimiento de capacidad para ejecutar
encuentra o siente. cosas como la mayoria de la gente. Ordinal
s Actitud positiva de si mismo.
» Satisfaccion sobre su condicidn personal
Conjunto de acciones intencionadas que | Puntaje obtenido al aplicar | Autocuidado en el Alimentacidn MNominal
realiza la persona un cuestionario a los | hogar Descanso y suefio
para controlar los factores internos o | pacientes con
externos, gue pueden comprometer su | tuberculosis; que mide las | Autocuidado  con Medidas higiénicas MNominal
vida y desarrollo posterior, incluye la | acciones y  practicas | respecto a la higiene Habitos sociales
Autocuidado promocién y el mantenimiento de la | respecto a su cuidado en | y medida de
salud, el tratamiento las dimensiones: | proteccidn
de la enfermedad y la prevencion de | alimentacién y ejercicio,
complicaciones higiene de los accesos | Autocuidado frente Asistencia al tratamiento Nominal
vasculares y tratamiento | al cumplimiento del Conltrol de If’esa
o . Bacilos copia
médico tratamiento Apoyo familiar
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1.6. Hipotesis

1.6.1. Hipotesis general

H 1 Existe relacion directa entre la “autoestima y su autocuidado en pacientes
con tuberculosis que asisten al Centro de salud Nuevo Milenio”.

1.6.2. Hipotesis especificos

H 1 Existe relacion entre la “autoestima en su dimension de sentimientos de
respeto y su autocuidado de los pacientes con tuberculosis que asisten al Centro

de Salud Nuevo Milenio” es de nivel bajo.

H 2 Existe relacion entre la autoestima en su dimension de aceptacion de si
mismo y su autocuidado de los “pacientes con Tuberculosis que asisten al Centro

de salud Nuevo Milenio” es de nivel bajo.

1.7. Justificacion.

La enfermera debe identificar precozmente en riesgo de conductas que permita
formular sus actividades preventivo promocionales, dirigidas a los pacientes con
tuberculosis, a su familia y a la comunidad, fortaleciendo su autoestima y su
capacidad para enfrentar las crisis emocionales por la enfermedad mejorando la
calidad de vida del paciente, para que sepa enfrentar su enfermedad, para
disminuir el riesgo de abandono al tratamiento lo cual ocasionaria mayor
probabilidad de incremento de casos nuevos o de resistencia al tratamiento, por
consiguiente mayor tiempo de tratamiento, lo que ocasiona un mayor gasto al

pais, e incluso llevar a la muerte.
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1.8. Consideraciones éticas.

Este tipo de proyecto involucra de manera directa a los pacientes con

Tuberculosis, por ello es importante que ellos formen parte de esta investigacion:

El instrumento solo sera de uso para la investigacién, no sera expuesto a otras

personas.

La identidad del paciente no seré revelado por lo tanto el instrumento sera

anénimo.

Se respetara las decisiones de los pacientes sujetos a la investigacion.
La investigacion servird a los pacientes para que tenga una mejor autoestima y

un autocuidado.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes de estudios.

2.1.1. A Nivel Nacional

LIMA (2018) en su estudio “Capacidad de agencia de autocuidado de los
pacientes que asisten a la Estrategia Sanitaria Nacional de prevencion y
control de tuberculosis en el Centro de Salud mi Peru Ventanilla 2018.” El
objetivo fue determinar la capacidad de Agencia de Autocuidado de los Pacientes
gue asisten al programa de prevencion y control de Tuberculosis en el Centro de
Salud Mi Peru 2018.

Resultados de LIMA, “del 100% de la poblacion el 32.35% de los pacientes tienen
una capacidad de agencia de autocuidado alto; el 47.06% de los pacientes tienen
una capacidad de agencia de autocuidado medio y el 20.59% una capacidad de

autocuidado bajo”.

Conclusiones de BLAS M. LIMA: “El nivel de autocuidado que tienen los
pacientes que asisten al programa de tuberculosis del Centro de Salud Mi Peru

es medio indicando que conservan su autocuidado por si mismos”.

SUAREZ & Zapata (2015) realizo el estudio “Relacién entre Autoestima y
Capacidad de Agencia de Autocuidado del paciente con TBC Pulmonar del
Hospital de baja complejidad Huaycan”. El objetivo fue “determinar la relacién
entre la autoestima y la capacidad de agencia de autocuidado”
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Resultados de la investigacion: si existe relacion significativa (r=0.261, P=0.031)
entre la variable autoestima y agencia de autocuidado.

Conclusion: “Existe relacion significativa entre el nivel de autoestima y la
interaccidn social del paciente con tuberculosis pulmonar en el Hospital de Baja
Complejidad Huaycan En cuanto a las dimensiones existe relacion significativa
entre la autoestima y la interaccion social” (8).

PEREZ & MIRANDA (2012) en su investigacion “Relaciéon entre Nivel de
Conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar y Actitud hacia el Tratamiento
- Usuario Estrategia Sanitaria Control Tuberculosis - Hospital I1I-1

Moyobamba. Julio - diciembre 2011”.

El alcance del estudio fue para determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y actitud de tratamiento, Moyobamba
- 2011.

El disefio del estudio es descriptivo correlacional de corte transversal,
prospectivo. Con una muestra de 60 clientes de la ESRPCT. Se aplico un
instrumento de 20 preguntas respecto a las variables y dimensiones, se
diagnostico el tratamiento de la tuberculosis aplicando la escala de Likert, para
medir la actitud del usuario de la ESCTBC.

Los resultados demuestran Pérez, “la mayoria de los pacientes con tuberculosis
pulmonar presentan un nivel de conocimientos alto (76.3%) y medio (23.3%)
sobre el tratamiento farmacoldgico, cuidados en el hogar y medidas preventivas,
y una actitud de aprobacion (88.3%) y una actitud indiferencia (11.7%) no

encontrandose actitud de rechazo en ninguno de ellos”.
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Conclusiones: “El nivel de conocimientos sobre medidas de prevencion,
diagnostico y tratamiento de la TBC es medio y tiene una relacidn significativa

con la actitud” (7).

Se recomienda “mantener y mejorar los modulos educativos p para el usuario

que ingresa a la ESCTBC, a fin de mejorar la actitud hacia ella” (7)

HERRERA M. (2017) en su estudio “Practicas e autocuidado y nivel de
autoestima en pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de salud la
Tinguifa Ica, diciembre 2016”.

El objetivo de la investigacion de Herrera M. “fue determinar las practicas de
autocuidado y nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis que asisten al
Centro de Salud. La Tinguifa Ica, diciembre 2016. Estudio es descriptivo, de

disefio no experimental, transversal y cuantitativo”.

Los resultados fueron de Herrera, Referente a la primera variable: Practicas de
autocuidado en la dimension alimentacién el 72% tienen practicas de

autocuidado inadecuadas y el 28% adecuadas”

Conclusiones: “el nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis segun el Test

de Rosemberg es medio” (8).

CCOICCA C. (2013) realizo el estudio “Medidas de autocuidado que tienen
los pacientes que asisten a la ESN —PCT del Centro de salud Conde de la
Vega Baja. Lima” , El objetivo fue “determinar las medidas de autocuidado que
tienen los pacientes que asisten a la ESN-PCT del Centro de Salud Conde de la

Vega Baja”.
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Los Resultados CCOICCA C. “fue que de 25 pacientes el 62.5% tienen medidas
adecuadas de autocuidado y 15 pacientes (37.5%) tiene medidas inadecuadas

en autocuidado”.

La Conclusiones de CCOICCA C: “La mayoria de los pacientes con tuberculosis
realiza medidas de autocuidado adecuadas respecto a descanso y suefio, control

y tratamiento de la enfermedad, habitos nocivos, cuidado emocional, social *

2.1.2. Nivel Internacional

LOPEZ J., Y SILVA A. LEON (2012) Nicaragua, realizaron un estudio de
investigacion “Conocimiento y autocuidado que tienen los pacientes en
relacion al control de la tuberculosis pulmonar, Ingresados al hospital
Rosario Lacayo” el objetivo fue “determinar el conocimiento y autocuidado que
tienen los pacientes en relacion al control de la tuberculosis pulmonar, Ingresados

al hospital Rosario Lacayo”.

El Estudio es “de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Tuvieron
como poblacion 35 pacientes con tuberculosis pulmonar entre 25 y 84 afos, el
cual se estudio al 100% de la poblacion, la técnica fue la entrevista y el

instrumento fue cuestionario” (11).

Los resultados fueron: “En cuanto a alimentos que consume durante la estancia
intrahospitalaria 100% dijeron que consumen dita balanceada. Con respecto a
medidas preventivas para evitar la propagacion de la tuberculosis pulmonar en la
institucion 100%” (11).

la higiene personal de los pacientes con tuberculosis pulmonar se obtuvo que:
“40% son del area rural de los cuales 40% refirieron que se bafan diario, se

cambian la ropa diariamente y se lavan los dientes tres veces al dia; 60% son del



24

area urbana de estos 60% se bafian diario, se cambian la ropa diaria y se lavan
los dientes tres veces al dia” (11).

La Conclusiones de LOPEZ J., Y SILVA A. LEON “En cuanto a medidas
preventivas para evitar la propagacion de la tuberculosis pulmonar en su totalidad
sefialan que al toser evitan la expansion de particulas de saliva, depositan la

flema en el lugar indicado por la institucion, tienen higiene personal’.

OROVWIGHO A. OLESE E., UWAKWE R., CHUKWU D., AGUOCHA CH. Y
IGWE M. (2016) Nigeria, en la investigacion “Estudio auténomo de la
autoestimay destreza o angustia psicoldgicaen pacientes con tuberculosis
y fractura en hospitales seleccionados en Enugu, Nigeria: un estudio
comparativo”. El objetivo de este estudio es conocer y comparar la salud
emocional y la autoestima en pacientes con tuberculosis y fractura admitidos en
unidades de térax en el Hospital Universitario de la Universidad de Nigeria, en el
Hospital Universitario de la Universidad Estatal de Enugu y en el Hospital
Nacional Ortopédico de Enugu, Nigeria.

Resultados: Se hallé una prevalencia significativamente mayor de trastornos
psiquiatricos en el grupo de tuberculosis (25,4%) que en el grupo ortopédico
(7,6%). Finalmente, los autores concluyeron: Los trastornos psiquiatricos
encontrados incluyeron depresion, ansiedad, ideacion paranoide y sensibilidad
interpersonal (SCL90). La baja autoestima fue mas prevalente entre los pacientes
con TB comparada con la fractura (12)

VINACCIA S., QUINCENO J., FERNANDEZ H., PEREZ B. y SANCHEZ M.
(2013) Colombia. Realizaron la investigacion “Calidad de vida relacionada
con la salud y apoyo social percibido observados en usuarios con

diagnodstico de TB pulmonar”.

Resultados: en la valoracién de calidad de vida se utilizé el Cuestionario SF36 y

el Cuestionario DUKEUNK para evaluar el apoyo social funcional. La muestra
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obtuvo una buena calidad de vida y poco apoyo o respaldo social. Hallandose
una alta fiabilidad en general del estudio con alfa de Crombach superior a 80. Es
decir muy buena fiabilidad en todo el estudio.

Concluyendo lo siguiente: El estigma social correlacionado mantiene creencias
infundadas sobre transmision de la enfermedad dandose por contactos
mindsculos con usuarios infectados de TBCP. Finalmente, la conviccion
suficiente muestra que hay disimiles factores psicosociales afiliados a TBCP, lo
cual la hipotesis se apoya en contribucién del curso clinico. Disefiando un modelo
de intencidn a la integralidad necesario en TBCP. El impacto de la TBCP es
angostamente vinculado a la situacién social (13).

2.2. Marco Tebrico.

2.2.1. Autoestima

En 1890, fue por primera vez que se empieza a hablar sobre la autoestima,
Willian 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 éxitos confrontados con sus

aspiraciones” (14)

La autoestima es “la esencia de la experiencia de llevar una vida significativa de
exigir las metas y La confianza es el reflejo de nuestra capacidad intelectual y
humana, de encarar nuestros retos que nos pone la vida, la confianza es parte
del éxito, el sentimiento de que, si existo, de ser dignos y de tener derecho a

afirmar nuestras necesidades y carencias” (15)

La autoestima es amarse a mi mismo, aceptarse tal como soy para relacionarme

a otras conductas y apreciarse.
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‘Las personas con autoestima elevada suelen reportar menos emociones
agresivas, negativas, menos depresién, manejar mejor el estrés y cuando son
expuestas al mismo, experimentan menos efectos negativos en la salud, que las

personas con una autoestima baja” (16)

Maslow considero a las necesidades del amor propio, respeto por si mismo,
estimacién y autoevaluacion elementos indispensables para llegar a la

autorrealizacion.

TIPOS DE AUTOESTIMA

Existen tres formas de autoestima que pueden desarrollar en las personas:
Autoestima Alta: (Normal)

La persona se aceptase valora tal cual es y se ama.

Los elementos forjadores de un autoestima alta se da cuando el pequefio es
tratado con amor, se le ensefia que puede sofiar, a respetar a las personas, se
la ayuda a ser independiente, se cuida su salud, y se le llama la atencién con

amor.

Autoestima Baja:

La persona no se acepta, no se valora y no se ama.

Los factores que producen una baja autoestima desde nifio porque existe un
amor condicionado a nifios, repeticiones constantes del “no”, no vengas, no lo
hagas, la indiferencia de los padres, el regafio con alto grado de célera, enojo y
malas palabras, los golpes, violaciones, padres drogadictos o alcohdlicos, o muy

consentidores.

Autoestima Inflada:
La persona valora exageradamente sus cualidades, se ama mas que a los

demas.
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DIMENSIONES DE LA AUTOESTIMA:

Sentimiento de respeto: es el respeto a uno mismo.

Segun Dov Peretz la autoestima es un silencioso respeto de uno mismo Mauro
Rodriguez manifiesta que esto se manifiesta a través de atender y satisfacer las
propias necesidades y valores, buscar y valorar todo aquello que nos haga
sentirnos orgullosos, expresar nuestros sentimiento y emociones sin hacer dafio.
Segun Maslow, cuando nos hemos respetado, dado y amado a nosotros mismos

solo asi podemos respetar, dar y amar a los demas.

Aceptacion de si mismo: Reconocer como somos, con falso orgullo, soberbia,

con sentimientos de culpa o con frustracidon u honestidad. A veces tenemos
emociones que consideramos sin sentido, o reacciones de ansiedad o malestar,
0 nos disgustamos con nosotros mismos de nuestra forma de pensar o actuar.
Es ese nifio interior que muchas veces puede reaccionar revelar contra nuestras
perspectivas. Por tanto es importante vivir en toda su intensidad aceptando y
sintiendo la realidad de la experiencia. Importante aceptar nuestros errores y

asumir que dé él se aprende, hacer las cosas mucho mejor en el futuro (17)

2.2.2. Capacidad de Autocuidado

Es una habilidad de las personas para cuidar su salud. “El autocuidado es
definido como la capacidad de cuidar la salud mediante practicas de estilos de
vida saludable, de responsabilidad para mantenerse sanos, activos
disminuyendo el riesgo de enfermar o sufrir alguna discapacidad” (18).

“El autocuidado es la practica de actividades que las personas llevan a cabo en
determinados periodos de tiempo, con el interés de mantener un funcionamiento

ViVO y sano y con su propia iniciativa” (19).

Segun Petrosk, manifiesta que “las capacidades son particularidades
psicolégicas del hombre, de las cuales dependen la adquisicion de habilidades,

conocimientos y habitos” (20).
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La Organizacion mundial de la Salud (OMS), define “el autocuidado como
autoayuda que permite una serie de actividades de salud tomadas de las familias,
amigos, individuos, vecinos o grupos que les permiten tomar sus propias

decisiones sobre su salud” (21).

Orem, plantea que las acciones de autocuidado van precedidas de un juicio para
valorar la situacion, van precedidas de una reflexion y por la eleccion meditada y

deliberada delo que debe realizarse (22).

Importancia del Autocuidado
¢ Ayuda a mantener la capacidad funcional e independencia.
e Favorece la salud y previene enfermedades.
e Hacer menos grave la enfermedad o discapacidad.

e Controlar mejor la enfermedad y amiente. Una mejor rehabilitacion (23).

El autocuidado en los pacientes con tuberculosis no solo implica considerar
medidas individuales sino también la comunicaciéon que debe tener con las
autoridades de salud, para un manejo efectivo, para lograr ello no se debe aislar
al paciente con tuberculosis, sino que tome conciencia de la limpieza, higiene y
de la importancia del tratamiento y que pasado los 15 dias de tratamiento efectivo
van a disminuir los riesgos de contagio, puede volver a realizar sus actividades

cotidianas (24)

DIMENSIONES DEL AUTOCUIDADO

Autocuidado en el Hogar
Alimentacién: Es la accion de consumir alimentos y debe de contener todos los

nutrientes, porque el organismo lo requiere en necesidades suficiente por tanto

deben ser aportados en la alimentacion del adulto mayor.
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Una adecuada nutriciébn ayuda a sentirse mejor y a combatir enfermedades, la
tos, y como hemos observado la mayoria de los pacientes con tuberculosis al
inicio de la enfermedad lucen con bajo peso y desnutridos, Por tanto los pacientes
requieren de nutrientes que les proporciones energia como proteinas, hidratos
de carbono y grasas; asi también requieren de vitaminas y minerales y agua
segun las necesidades de los pacientes, la alimentacion por tanto debe ser
variada, equilibrada accesible econémica, ordenada para asegurar la calidad y
vida saludable (25).

Descanso y sueiio: es parte de la Salud y primordiales para la calidad de vida

de todos los seres vivos.

Es importante por tanto que los pacientes enfermos con tuberculosis incrementen
su descanso entre las actividades, porque debido a la enfermedad ellos
presentan disneas al esfuerzo y pueden incrementan su frecuencia respiratoria,
Es recomendable que los pacientes no trabajen los primeros meses de
tratamiento con la finalidad de mejorar su adaptacién al tratamiento. Durante las
noches es importante dormir entre 6 a 8 horas y disminuir las actividades que se
realizan en forma cotidiana (26)

Autocuidado con Respecto a la Higiene y Medida de Proteccion
Medidas higiénicas:

“La higiene y el confort comprende los procedimientos de higiene y limpieza
corporal y de mucosas externas, El no poder realizarlo por si solo, disminuye su

autoestima, su comodidad su confort y su pudor” (27).

Dentro las medidas higiénicas importantes que debe considerar un paciente con
tuberculosis es “lavarse las manos con agua y jabon antes y después de consumir
sus alimentos, cuando tose cubrirse la nariz y la boca con papel higiénico el
mismo que debe desecharlos en bolsas de papel y quemarlos, utilizar

desinfectante para trapear los pisos, mantener los cuartos ventilados, e
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iluminados para ello es importante abrir las ventanas para que ingresen los rayos
solares que emiten radiacion ultravioleta, y destruir los mycobacterium

tuberculosis (28).

Habitos Sociales

El paciente con tuberculosis debe evitar el consumo de bebidas alcohdlicas,
tabaquismo y otros que causen problemas en su organismo. Los pacientes con
tuberculosis y con habitos inadecuados corren el riesgo de empeorar la
enfermedad al combinar las medicinas con el alcohol, y el tabaquismo
disminuyendo sus defensas y aumentando el riesgo de contagio directo a otras

personas.

Autocuidado Frente al Cumplimiento del Tratamiento
Asistencia al tratamiento

El paciente con tuberculosis, es responsable de seguir con el tratamiento
establecido, Es necesario que tenga una buena comunicacion con el personal de
salud, que su comunicacién sea clara ya que serd util para asegurar el
cumplimiento del tratamiento y no alterar las dosis de los farmacos. Los pacientes
con tuberculosis por lo general son sensibles a los farmacos, por tanto es de
suma importancia que estos vigilen los efectos tanto positivos como negativos de
su tratamiento y de mencionarlos a su médico para que pueda tomar la decision

de cambiar o suspender el tratamiento.

La tuberculosis sin un tratamiento efectivo y supervisado puede causar la muerte,
y si estos no se toman de forma adecuada ocasionar resistencia. Por tanto el
éxito del tratamiento antituberculoso y curacion del paciente, depende del

cumplimiento estricto de su tratamiento (29).

Control de Peso

Como se menciond el paciente con tuberculosis inicia su enfermedad con bajo

peso o con desnutricidon, por tanto es importante el monitoreo del control del peso
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y estado nutricional de estos pacientes para ir mejorando su estado de salud y

para completar con éxito su tratamiento (30).

Bacilos Copia

El paciente con tuberculosis debe realizarse el control de dactiloscopia en forma
mensual con la finalidad de saber el estado de salud y si se esta mejorando con
el tratamiento, consiste en un examen de Bk en esputo, junto con la consulta

médica para la evaluacion de la evolucion de la enfermedad.

Apovyo Familiar

Es fundamental el apoyo familiar y su importancia es innegable para la
recuperacion del paciente. Cuando el paciente percibe la ayuda, el apoyo social
incide de manera directa en el paciente, debido a que como se tiene conocimiento
la tuberculosis dafia la autoestima y genera depresion, culpa, vergienza e

influyen de forma negativa en el cumplimiento del tratamiento (31).

2.2.3. Tuberculosis

La tuberculosis (TBC) “es una enfermedad causada por un organismo
denominado Mycobacterium tuberculosis, también es conocido como bacilo
tuberculoso o bacilo de koch, este afecta por lo general a los pulmones y se

denomina tuberculosis pulmonar los sintomas son tos con expectoracion” (32).

La edad de presentacion depende de la situacién epidemiolégica, en paises
desarrollados la edad promedio es de treinta afios, asi mismo en los paises en
via de desarrollo a personas mayores de sexo masculino. Se asocia con
enfermedades como el VIH, drogadiccidon, alcoholismo, insuficiencia renal,

diabetes, malnutricion, neoplasias, y tratamiento inmunosupresoras.
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“Los sintomas son primeros en mostrase, la pérdida de apetito, decaimiento,
fatiga, sensacion febril, transpiracion y malestar general posteriormente aparecen
las sudoraciones nocturnas, pérdida progresiva de peso, fiebre, irritabilidad,

dificultad para concentrarse en el trabajo, trastornos nerviosos” (33).

Se sospecha de tuberculosis cuando: “la tos y expectoracion por mas de 15 dias,
expectoracion con sangre, hemoptisis, con o sin dolor toracico y dificultad para
respirar, otros son la pérdida de peso, falta de apetito, decaimiento, sudoracion

nocturna y el cansancio” (33).

La técnica de confirmacibn mas practica, sencilla y rapida para confirmar
tuberculosis pulmonar es el examen microscopico directo del esputo
(Baciloscopia) la misma que puede ser realizada en la mayoria de

establecimientos de salud.

Tratamiento de la Tuberculosis

El personal de salud es su responsabilidad de los esquemas de tratamiento anti
tuberculosis de todo el tratamiento. El esquema es modificado de acuerdo a las
pruebas de sensibilidad (PS) rapidas.

La nomenclatura del esquema se representa de la siguiente manera: “Los
nameros delante de las siglas indican los meses que dura el tratamiento, el
subindice indica el nUmero de veces por semana que recibe el farmaco, Su
ausencia indica que se debe tomar en forma diaria. La Isoniacida esta
representada por la H, el Etambutol por la letra E, la Rifampicina por R y la

Pirazinamida Z. El cambio de fase por /” (33).
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Medidas Preventivas

A. Vacuna BCG
La aplicacion de la vacuna BCG (Bacilo de Calmette — Guerin) tiene como
finalidad reducir la morbimortalidad tuberculosa, asi mismo brinda proteccion

contra las formas graves de tuberculosis: Tuberculosis Miliar.

Esta vacuna se aplica al recién nacido en forma gratuita en los establecimientos
de salud.

B. Diagnéstico de casos: La bacteriologia (bacilocopia y cultivo) son las
herramientas fundamentales para el diagnostico de tuberculosis por su

sensibilidad, especificidad y valor predictivo.

C. Control de Contactos: Todas las personas que conviven o frecuentan
con la persona con tuberculosis, por tanto, los contactos deben ser identificado
en el domicilio, en el colegio, trabajo, guarderia u otros ambientes comunes,
identificando a la pareja, hijos u otros familiares y amigos que frecuentan con la

persona con tuberculosis.

D. Quimioprofilaxis: Se administrard Isoniacida (H) a los contactos en
guienes previamente se ha descartado la presencia de enfermedad tuberculosa

activa.

E. Cuidados Preventivos en el Hogar: Una buena alimentacion y medidas
de saneamiento en el hogar son los cuidados esenciales que se debe tener en
consideracion. La alimentacion debe ser balanceada con los nutrientes
necesarios que incluyan proteinas de origen animal como el pescado, carne,
pollo, lacteos y huevo, para un buen aporte de energia se requiere del consumo

de menestras, cereales y granos como la quinua (34).
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F. Comunicacién y educacion para la salud: En los métodos de dialogo
entre el personal de los servicios de salud es importante la educacién y
comunicacién, en sus diversos escenarios individual, familiar o comunitario, estos
deben ser con enfoque intercultural para lograr estilos de vida saludables para

disminuir la transmision y prevenir la enfermedad.

G. Interaccién Social: El soporte social estimula en la recuperacion del
paciente con tuberculosis convirtiéndose la familia, ya que son el soporte

emocional.

2.2.4. Rol de la Enfermera en la Esnpyc TB

“Es parte de la filosofia de enfermeria, contribuir con el nivel adecuado y de
calidad de vida de la persona con tuberculosis, la enfermera desempefia un rol
crucial. Se ha considerado a enfermeria como socio histérico en el trabajo contra

la tuberculosis” (35).

Las actividades de la Enfermera son:
Entrevista: la misma que debe ser realizado con honestidad y ética para

educarlas sobre la importancia del tratamiento y los controles baciloscopicos.

En la primera entrevista se verificara el diagnostico y evaluar cuanto conoce el
paciente sobre su enfermedad, indagar sobre antecedentes de tratamiento,
preguntar sobre el lugar de permanencia en la jurisdiccion del establecimiento de
salud, decidir junto con el paciente el establecimiento mas accesible para su
tratamiento, indicara que es un tratamiento supervisado, que se iran realizando
controles para monitorizar su mejoria con el tratamiento o posibles reacciones

medicamentosas.

Educara sobre la alimentacién que debera ser balanceado y que debe evitar
malos habitos como fumar y el alcohol, educara sobre el descanso y suefio y se

realizara también el censo de contactos, preguntando si algun familiar o amigo
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presenta sintomas para poder descartar tuberculosis facilitando los envases para
los examenes de baciloscopia.

En la segunda entrevista se reforzara los conocimientos sobre la enfermedad y
se aclararan las dudas del paciente, se informard sobre el tratamiento y la

importancia de los examenes baciloscopicos de control.

En la tercera entrevista se realizara al final, dando las recomendaciones de que

si presenta sintomas respiratorios deberéa retornar al centro de salud.

Se deberan realizar otras entrevistas cuando el paciente no acude a recibir
tratamiento para conocer la causa de su inasistencia y evitar el abandono del
tratamiento, cuando el paciente presente reacciones adversas al tratamiento, Si

se cambia de domicilio para realizar la transferencia.

Visitas domiciliarias: “Se realizan dentro de las 48 horas de realizado el
diagnostico con el objetivo de identificar problemas de salud, educar a la familia
y al paciente, seguimiento de los casos en tratamiento y para control de contactos
y para recuperar a los pacientes que no asisten dentro de las 24 horas” (36).

2.2.5. Teorias de Enfermeria

Dorothea E. Orem en 1969, “introdujo el concepto de autocuidado como una
actividad que es aprehendida por las personas y que estan orientadas hacia un
objetivo” (37).

Orem presenta su teoria del autocuidado “como una teoria que esta compuesta
por tres teorias que se relacionan entre si: teoria del autocuidado, teoria del

déficit del autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria” (38).

Teoria del autocuidado:
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Manifestd6 Orem que es la conducta que tiene el individual en situaciones
concretas de la vida, dirigida hacia los demas, hacia sus entornos y con las
personas, para poder regular los factores que afecten su salud bienestar o su

propio desarrollo o funcionamiento (39).

Teoria del déficit de autocuidado:

Segun Dorothea E. Ore “Es cuando las acciones no son adecuadas para
identificar algunos componentes de la demanda de autocuidado terapéutico.
Cuando existe el déficit de autocuidado las enfermeras pueden compensarlo con

el apoyo educativo, totalmente compensatorio o parcialmente compensatorio”.

Teoria de los Sistemas de Enfermeria
Dorothea E. Orem establecié tres tipos de sistemas de enfermeria:

El sistema totalmente compensador, “se da cuando la enfermera satisface los
requisitos de autocuidado universal hasta que el paciente pueda reanudar su

propio cuidado o pueda adaptarse a su incapacidad” (39).

El sistema parcialmente compensador, no requiere la misma amplitud que el

sistema totalmente compensador.

El sistema de apoyo educativo, la enfermera ayuda en la toma de decisiones

comunica los conocimientos y las habilidades.

2.3. Definicion de términos.
Para el presente estudio hemos considerado de vital importancia definir los

siguientes términos:
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Agotamiento emocional: Es el estado en el cual, el docente experimenta
cansancio emocional de fo9rma progresiva, que lo conlleva a estar irritable,
impaciente, desanimado para el ejercicio de su labor, quejandose

constantemente por el exceso de trabajo realizado.

Realizacién personal: es la tendencia que tiene el docente, a evaluarse a si
mismo y al desarrollo de su trabajo y como consecuencia, se tiene un nivel de

productividad y capacidad para soportar la presion.

Sentimiento: es cuando una persona siente algo emocional hacia un gusto y
reacciona diferente mediante acciones fisicas
Respeto: es la atencién o consideracion de la otra persona mediante el respeto

gue incluye seriedad y admiracion.

Autoaceptacién: Significa reconocer a uno mismo tal como somos, mostrando
postura hacia las personas y sociedad. "La auto aceptacion surge de enfrentar

los retos de la vida con energia”.

Autoestima: es la maxima expresion de nuestro potencial por ser Unicos en este
universo, de confiar en nosotros mismos para lograr las metas planteadas y ser

exitoso.

Autocuidado: es representada mediante conductas, manifestando mediante
expresiones, necesidad que estd en nuestro dia a dia de la vida, siendo

precavidos en esas acciones u expresiones.
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CAPITULO lIl METODOLOGIA DE INVESTIGACION.

La presente investigacion se aplico el método hipotético deductivo, la cual nos
permitié observar fenbmenos generales y especificos con el propdésito de sefalar

las verdades particulares contenidas explicitamente,

Segun Bernal (2006, p. 56), “el método hipotético deductivo consiste en un
procedimiento que parte de una aseveracion en calidad de hip6tesis y busca
refutar tales hipétesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse

con los hechos”.

Es por ello, que, la investigacion, se considero la formulacion de hipoétesis, las
variables y dimensiones; encuestas aplicadas a los usuarios para posterior

convertirla en categorias para su analisis.

3.1. Tipo de estudio.

El tipo de investigacion del presente estudio corresponde al béasico, de nivel
descriptivo correlacional de corte transversal ya que, “estos disefios describen
vinculaciones y asociaciones entre categorias, conceptos, variables, sucesos,

contextos o comunidades” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 165).

Es descriptivo, porque se especifican las caracteristicas y perfiles de los

pacientes con tuberculosis.
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Correlacional, porque tiene como propdsito evaluar la relacion de las dos
variables Autoestima y Autocuidado. Transversal, porque la recoleccién de los

datos se realiz6 en un momento.

3.2. Disefo de estudio.

Se empleara el disefio de tipo correlacional de corte transversal. Asi mismo

tomamos en consideracion el siguiente esquema por corresponder a este tipo de

disefo:

X: Autoestima
Y: Autocuidado

R: Coeficiente de correlacion

3.3. Poblacién y muestra.
3.3.1. Poblacion
La poblacion esta conformada por 65 pacientes con tuberculosis que asisten al

Centro de salud Nuevo Milenio 2019.

TABLA N° 1 Poblacion

pacientes con tuberculosis en el
- Numero
Centro de salud “Nuevo Milenio”
Total 65

Fuente: Elaboracion propia

3.3.2. Muestra
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Esta con formada por el 50% de “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro
de salud Nuevo Milenio” (se excluyen los abandonos o referidos a otro
establecimiento de salud).

TABLA N° 2 Muestra

pacientes con tuberculosis en el
o Numero
Centro de salud “Nuevo Milenio”
Total 25

Fuente: Elaboracion propia

Criterios de inclusion.
Pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio

Pacientes con tuberculosis que acepten en forma voluntaria.

Criterios de exclusién

Pacientes con tuberculosis que no acepten participar del estudio.

3.4. Metodos y técnicas.

Técnica; Encuesta

Instrumentos: Test de Autoestima de Rosemberg instrumento validado

internacionalmente.

Métodos
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Se Presentard una solicitud acompafiado de un ejemplar del proyecto de tesis
por via regular (mesa de partes) a la Gerencia del “Centro de salud Nuevo
Milenio”, el que se encuentra bajo la administracion de la Direccién Regional de
Salud de Madre de Dios (DIRESA) solicitando el permiso correspondiente para

la aplicacién del instrumento.

Explicaciébn a los pacientes el objetivo del estudio y previo consentimiento

informado, se procedera a aplicar el instrumento.

Los datos serdn ordenados y codificados para luego ingresar los datos a un
programa Excel. Y una base de datos en SPSS V22.

Se presentaran los datos en tablas y graficos segun el analisis de interpretacion.

Datos sociodemograficos 6 preguntas

Autoestima: Se utilizo el Test de Autoestima de Rosemberg.

Autoestima segun Escala de Rosemberg (sentimiento de respeto y
aceptacion de si mismo)

Escala: A. Muy de acuerdo. B. De acuerdo. C. En desacuerdo. D. Muy en
desacuerdo.

Interpretacion:
Autoestima Elevada
Valores: Autoestima Media

Autoestima Baja

Nivel de significacion:

El error de significancia aceptada es de 5% (a=0.05).

Estadistico de prueba:
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La demostraciéon estadistica sigue una distribucion t de Student con n-2 grados

de libertad cuya ecuacioén es.

t— /n—2
V1-r2

Region Critica:

Si a=0.05 la regiodn critica para 53 grados de libertad esta dada por:
RC = {t: t>]| 1.6741]|}

TN

Region de Region d
e AceptacionH egion de
Regién de P o RechazoHo

PRUEBAS DE NORMALIDAD.

Para hacer la prueba de hipétesis, es importante ver que la data recolectados, se
comportan normalmente; es decir, se ajustan a la distribucién, con una muestra
grande (>= 25 encuestados), en la investigacion intervienen “pacientes con
tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio”., por tanto se
demuestra con el estadistico de prueba de “KOLMOGOROV — SMIRNOV”, con

los siguientes criterios:

Sig. asintotica (bilateral) >= a, normal.

Sig. asintética (bilateral) < a, no normal.

3.5. Tratamiento de Datos.
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Los instrumentos seran numerados y previo control de calidad, seran registrados

a una data SPSS, para tabular, generar de resultados.

CONFIABILIDAD Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

Para hallar la fiabilidad de los datos a través de los instrumentos de recoleccion

de datos, se utilizé el estadistico “Alfa de Cronbach”.

PUNTUACION CRITERIOS PARA EVALUAR LA CONFIABILIDAD DE LOS

INSTRUMENTOS

Escala Categoria

r =1 Confiabilidad perfecta
0.90<r =0.99 Confiabilidad muy alta
0.70<r =0.89 Confiabilidad alta
060<r £0.69 Confiabilidad aceptable
040<r <£0.59 Confiabilidad moderada
030<+r €039 Confiabilidad baja
0.10<+ <€0.29 Confiabilidad muy baja
001<r <0.09 Confiabilidad despreciable

=0 Confiabilidad nula

Fuente: Hernandez et al, (2014)

TABLA N° 3 Confiabilidad del instrumento.

. COEFICIENTE DE
INSTRUMENTOS ESTADISTICO
CONFIABILIDAD
Cuestionario. Alfa de Cronbach. 0,820.
Cuestionario. Alfa de Cronbach. 0,825.

Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de salud Nuevo Milenio”.
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El coeficiente de Alfa de Cronbach es mayor a 0,8 para los dos instrumentos de
la investigacion. Autores como Hernandez, et al. (2014); “Nos indican que, a
mayor valor de Alfa, mayor fiabilidad. Los valores 0,820 y 0,825 se consideran un
valor elevado, es decir, los instrumentos tienen una confiabilidad alta”

Hernandez.

Para Validar los instrumentos de la investigacion la forma, se eligié tres juicios
expertos y se aplicé para su validacion, mediante especialista en el area o tema

de investigacion, Hernandez.

TABLA N° 4 Validacién del instrumento.

EXPERTO VALIDACION CALIFICACION
Validez de forma, contenido y
Experto 1. Bueno.
estructura.
Validez de forma, contenido y
Experto 2. Bueno.
estructura.
Validez de forma, contenido y
Experto 3. Bueno.
estructura.

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 4, “los expertos que validaron el presente trabajo de investigacion,
confirman que la validez de forma, contenido y estructura del instrumento de

recoleccion de datos tiene una calificacion buena” Hernandez.



CAPITULO IV RESULTADOS DEL TRABAJO DE

INVESTIGACION

4.1. Analisis y Resultados.
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En este capitulo se muestra los resultados de la investigacion mediante la técnica

que se utilizé y la encuesta que se aplicé a los 25 pacientes con tuberculosis que

asisten al Centro de salud “Nuevo Milenio”.

Asi mismo, se consigna los resultados obtenidos en la aplicacién del instrumento

‘cuestionario para pacientes con tuberculosis” el cual se plante6 de 10 items,

para la primera variable: Conocimiento autoestima y 16 Items para la variable

capacidad de autocuidado, ademas, se utiliz6. Para una mejor organizacién de

la categorizacion de las variables y dimensiones; reflejando mediante tablas y

graficos con su respectiva.

4.2. Andlisis de las variables.

TABLA N° 5 Datos Generales de los pacientes con tuberculosis

Edad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 15 a 25 afios 4 16,0 16,0 16,0
26 a 35 afios 2 8,0 8,0 240
36 a 45 afios 6 240 24,0 48,0
46 a mas afios 13 52,0 52,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de salud Nuevo Milenio”
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GRAFICO N° 1 Datos Generales de los pacientes con tuberculosis edad

Edad

Porcentaje

15 a 25 afios 26 a 35 afos 36 a 45 afios 46 a mas arfios

Edad

Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de salud Nuevo Milenio”

Segun los resultados de la edad en la tabla N° 5 y en el gréfico N°1, se aprecia
que los pacientes con tuberculosis encuestados tienen mas de la mitad (52,00%)
edades 46 a mas afios de edad, seguido de un poco mas de la cuarta parte
(24,00%) que poseen edades de 36 a 45 afios, asi mismo (15.25%) que poseen
entre 15 a 25 afios de edad y finalmente en una minoria (8.00%) posee entre 26

y 35 afios de edad
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TABLA N° 6 Datos generales del paciente con tuberculosis numeros de

Hijos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No tienen hijos 5 20,0 20,0 20,0
1 hijo 4 16,0 16,0 36,0
2 hijos 12 48,0 48,0 84,0
3 hijos a mas 4 16,0 16,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de salud Nuevo Milenio”

GRAFICO N° 2 Datos generales del paciente con tuberculosis numeros de
Hijos

Numeros de hijos

Porcentaje

Mo tienen hijos 1 hijo 2 hijos 3 hijos a mas

Ndmeros de hijos

Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de salud Nuevo Milenio”

Segun los resultados de la edad en la tabla N° 6 y en el grafico N°2, se aprecia
que los pacientes con tuberculosis encuestados el (48,00%) tienen 2 hijos,
seguido de un poco més (20,00%) no tiene hijos, asi mismo (16.00%) de los
pacientes con tuberculosis tienen 1 hijo y finalmente (16.00%) de los pacientes
con tuberculosis que asisten al Centro de salud “Nuevo Milenio”, tienen 3 hijos a
mas.



48

TABLA N° 7 Datos generales del paciente con tuberculosis con Grado de

Instruccién
Grado de instruccion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Sin instruccién 3 12,0 12,0 12,0
Primaria 7 28,0 28,0 40,0
Secundaria 12 48,0 48,0 88,0
Superior 3 12,0 12,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de salud Nuevo Milenio”

GRAFICO N° 3 Datos generales del paciente con tuberculosis con Grado

de Instruccion

Grado de instruccién

4o

w

Porcentaje
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[=]

T T T T
Sin instruccion Primaria Secundaria Superior

Grado de instruccion

Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de salud Nuevo Milenio”

Segun la Tabla N° 7 y el Grafico N° 3, sobre el grado de instruccion de los
pacientes con tuberculosis del “Centro de Salud Nuevo Milenio” de Puerto
Maldonado, el 48,0% tienen secundaria, el 28,0% tienen primaria, el 12,0% tiene

estudio superior, mientras el 12,00% no tienen instruccion.



TABLA N° 8 Datos generales del paciente con tuberculosis
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con Ocupacion

Ocupacion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ama de casa 9 36,0 36,0 36,0
Desempleado 2 8,0 8,0 44,0
Independiente 12 48,0 48,0 92,0
Servidor Publico 2 8,0 8,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de salud Nuevo Milenio”

GRAFICO N° 4 Datos generales del paciente con tuberculosis con

Ocupacion

Ocupacion
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Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de salud Nuevo Milenio”

Segun la Tabla N° 8 y el Grafico N° 4, sobre la ocupacion de los pacientes con
tuberculosis del “Centro de Salud Nuevo Milenio” de Puerto Maldonado, el 48,0%
de los pacientes son independientes, el 36,00% de los pacientes son ama de
casa, el 8,00% es servidor publico del estado, mientras el 8,00% es
desempleado.



TABLA N°

dimensiones
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9 Puntuaciones generales de la variable Autoestima y sus

1 35 20 15
2 32 15 17
3 32 17 15
4 24 16 8
5 27 16 11
6 23 16 7
7 23 17 6
8 32 18 14
9 34 17 17
10 36 17 19
11 27 15 12
12 25 17 8
13 22 15 7
14 33 19 14
15 26 13 13
16 23 15 8
17 32 16 16
18 32 15 17
19 35 15 20
20 30 15 15
21 29 16 13
22 22 17 5
23 35 20 15
24 10 5 5
25 32 16 16

Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de salud Nuevo Milenio”.

BAREMOS DE LA VARIABLE AUTOESTIMA

tuberculosis es mala

CATEGORIAS | PORCENTAJE | INTERVALO DECRIPCION.
Muy de La autoestima en los pacientes con
76% - 100% 29.6 - 36.0 .
Acuerdo tuberculosis es muy buena.
La autoestima en los pacientes con
De acuerdo 51% - 75% 231 - 295 .
tuberculosis es buena
Regularmente La autoestima en los pacientes con
26% - 50% 16.6 - 23.0 .
de Acuerdo tuberculosis es regular
La autoestima en los pacientes con
En desacuerdo | 00% - 25% 10.0 - 16.5




TABLA N° 10 Descriptivos de la variable Autoestima.

Descriptivos

Estadistico Error estandar

Autoestima Media 28,44 1,204

95% de intervalo de Limite inferior 25,95

confianza para la media Limite superior 30,93

Media recortada al 5% 28,92

Mediana 30,00

Varianza 36,257

Desviacion estandar 6,021

Minimo 10

Maximo 36

Rango 26

Rango intercuartil 9

Asimetria -1,165 464

Curtosis 2,018 ,902

Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de salud Nuevo Milenio”.
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En la Tabla 10, Analizando la media para la variable autoestima es 30,00 puntos,

la cual corresponde a la categoria muy buena, es decir, que “pacientes con

tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio”. tienen la

percepcion que la autoestima es muy buena del cual estan muy de acuerdo.

TABLA N° 11 Resultados generales de la variable: Autoestima.

Autoestima

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En Desacuerdo 4 16,0 16,0 16,0
Regularmente de Acuerdo 3 12,0 12,0 28,0
De acuerdo 12 48,0 48,0 76,0
Muy de Acuerdo 6 24,0 24,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de salud Nuevo Milenio”.
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GRAFICO N° 5 Resultados generales de la variable: Autoestima.
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Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de salud Nuevo Milenio”.

En la Tabla 11 y Gréfico 5, se puede observar que 48,00% todos los pacientes

con tuberculosis que asisten al Centro de salud “Nuevo Milenio” de la ciudad de

Puerto Maldonado manifiestan que estan de acuerdo que tienen buena

autoestima, mientras que el 24,00% afirman que muy de acuerdo, asi mismo

16,00% afirmar que estdn en desacuerdo Y el 12,00% afirman sobre la

autoestima que estan regularmente de acuerdo.

TABLA N° 12 Resultados generales de la dimension: Sentimiento de
respeto.
Sentimiento de respeto
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En Desacuerdo 1 4,0 4,0 4,0
Regularmente de Acuerdo 2 8,0 8,0 12,0
De acuerdo 15 60,0 60,0 72,0
Muy de Acuerdo 7 28,0 28,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de salud Nuevo Milenio”.
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GRAFICO N° 6 Resultados generales de la dimension: Sentimiento de

respeto.
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Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de salud Nuevo Milenio”.

Segun la Tabla 12 y Gréfico 6, se puede observar que 60,0% todos los pacientes
con tuberculosis que asisten al Centro de salud “Nuevo Milenio” de la ciudad de
Puerto Maldonado manifiestan que los sentimientos de respeto estan de acuerdo,
mientras que el 28,00% afirman que estdn muy de acuerdo, asi mismo 8,00
afirmar que regularmente de acuerdo Y el 4,00% afirman sobre los sentimientos
de respeto que no estan de acuerdo.

TABLA N° 13 Resultados generales de la dimensién Aceptacién de si

mismo.
Aceptacion de si mismo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En Desacuerdo 5] 24.0 24,0 24,0
Regularmente de Acuerdo 5] 24,0 24,0 48,0
De acuerdo 8 32,0 32,0 80,0
Muy de Acuerdo 5 20,0 20,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de salud Nuevo Milenio”.
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GRAFICO N° 7 Resultados generales de la dimensién: Aceptacién de si

mismo.

Aceptacién de si mismo
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Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de salud Nuevo Milenio”.

Segun la Tabla 13 y Gréfico 7, se puede observar que 32,67% todos los pacientes
con tuberculosis que asisten al Centro de Salud “Nuevo Milenio” de la ciudad de
Puerto Maldonado manifiestan que las Aceptacion de si mismo estan de
acuerdo, mientras que el 24,00% afirman que estan regularmente de Acuerdo,
asi mismo 24,00 afirmar que estan en desacuerdo y el 20,00% afirman que estan
muy de acuerdo con la aceptacion de si mismo.

TABLA N° 14 Puntuaciones generales de la variable, Autocuidado y sus

dimensiones.
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3 29 7 6 5 6 5
4 37 10 6 8 8 5
5 43 8 9 10 8 8
6 42 10 9 6 8 9
7 36 11 4 7 8 6
8 31 8 6 6 6 5
9 39 11 9 7 7 5
10 41 11 10 6 8 6
11 40 10 7 10 8 5
12 41 10 10 7 8 6
13 42 12 9 7 8 6
14 44 9 10 8 8 9
15 45 12 10 9 8 6
16 35 12 3 5 8 7
17 48 14 9 10 8 7
18 37 8 7 8 8 6
19 42 9 8 11 8 6
20 39 8 8 7 8 8
21 34 9 5 5 6 9
22 33 8 6 6 7 6
23 53 13 10 14 6 10
24 33 6 4 10 7 6
25 47 12 8 12 8 7

Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de salud Nuevo Milenio”.

BAREMOS DE LA VARIABLE AUTOCUIDADO

CATEGORIAS PORCENTAJE INTERVALO DECRIPCION.

El autocuidado de los pacientes con
Siempre 76% - 100% 46.11 -56.00 )

tuberculosis es muy bueno.

El autocuidado de los pacientes con
Casi siempre 51% - 75% 40.01 -46.10 ]

tuberculosis es bueno.

] El autocuidado de los pacientes con

En ocasiones 26% - 50% 33.01 -40.00 ]

tuberculosis es Regular.

El autocuidado de los pacientes con
Nunca 00% - 25% 27.0 -33.00 . .

tuberculosis es bajo.




TABLA N° 15 Descriptivos de la variable: Autocuidado.

Descriptivos
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Estadistico Error estandar

Autocuidado Media 40,92 1,434

95% de intervalo de confianza Limite inferior 37,96

para la media Limite superior 43,88

Media recortada al 5% 40,72

Mediana 41,00

Varianza 51,410

Desviacion estandar 7,170

Minimo 29

Maximo 56

Rango 27

Rango intercuartil 9

Asimetria 596 ,464

Curtosis ,055 ,902

Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de salud Nuevo Milenio”.

En la Tabla 15, analizando la media para la variable Capacidad de autocuidado

es 40,72 puntos, la cual pertenece a la categoria bueno, es decir, que “pacientes

con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio”, Tienen la

percepcion que el autocuidado de los pacientes con tuberculosis es bueno, lol

ideal se encuentre en la categoria casi siempre que se encuentre ubicado en el

intervalo de 40 a 46 puntos.




TABLA N° 16 Resultados generales de la variable: Autocuidado.

Autocuidado

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Casi nunca 1 4,0 4,0 4.0
En ocasiones 8 32,0 32,0 36,0
Casi siempre 12 48,0 48,0 84,0
Siempre 4 16,0 16,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de salud Nuevo Milenio”.

GRAFICO N° 8 Resultados generales de la variable: Autocuidado.
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Fuente: pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud “Nuevo Milenio”.

En la Tabla 16 y Gréfico 8, se puede ver que 48,00% todos los pacientes con
tuberculosis que asisten al centro de salud nuevo milenio de la ciudad de Puerto
Maldonado manifiestan que el autocuidado es casi siempre, mientras que el
32,00% afirman que es en ocasiones, asi mismo 16,00 afirmar que siempre Y el

4,00% afirman que el Autocuidado casi nunca se cuidan.



TABLA N° 17 Resultados generales de la dimensién: Alimentacion.

Alimentacién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Diario 1 4,0 4,0 4,0
Inter diario 9 36,0 36,0 40,0
Semanal 11 44,0 44,0 84,0
Nunca 4 16,0 16,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
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Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio”.

GRAFICO N° 9 Resultados generales de la dimension: Alimentacion.

Alimentacion

Porcentaje

Semanal Munca

Diario Inter diario

Alimentaciéon

Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio”

Segun la Tabla 17 y Grafico 9, se puede observar que 44,00% de todos los
pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud “Nuevo Milenio” de la
ciudad de Puerto Maldonado manifiestan la alimentacién adecuada es semanal,
mientras que el 36,00% afirman la alimentacion es inter diario, asi mismo 16,00%
afirmar que nunca tienen una alimentacion adecuada Y el 4,00% afirman que la
alimentacion es Diario. Esto quiere decir, que solo el 4% de los pacientes con

tuberculosis del nuevo milenio son conscientes de una buena alimentacién
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TABLA N° 18 Resultados generales de la dimensién: Descanso-suefio.

Descanso-suefio

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Menos de 5 horas 1 4,0 4.0 4.0
Entre 6 a 8 horas 3 12,0 12,0 16,0
Entre 8 a 10 horas 6 24,0 24,0 40,0
Mas de 10 horas 15 60,0 60,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio”.
GRAFICO N° 10 Resultados generales de la dimensién Descanso-suefio.
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Fuente: pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio”.

Segun la Tabla 18 y Grafico 10, se puede observar que 60,00% todos los
pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de salud “Nuevo Milenio” de la
ciudad de Puerto Maldonado manifiestan que solo descansan y duermen
(descanso-suefio) mas de 10 horas al dia, mientras que el 24,00% afirman que
descanso-suefio entre 8 y 10 horas al dia, asi mismo 12,00 afirmar que descanso-
suefo entre 6 a 8 horas Y el 4,00% afirman que el descanso-suefio menos de 5

horas.
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TABLA N° 19 Resultados generales de la dimension: Medidas higiénicas.

Medidas higiénicas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casi poco 1 4,0 4.0 4.0
A veces 11 440 44.0 48,0
Casi siempre 10 40,0 40,0 88,0
Siempre 3 12,0 12,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio”.
GRAFICO N° 11 Resultados generales de la dimensién: Medidas
higiénicas.
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Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de salud Nuevo Milenio”.

Segun la Tabla 19 y Grafico 11, se puede observar que 44,00% de todos los
pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio de la
ciudad de Puerto Maldonado manifiestan que las Medidas higiénicas lo hacen
solo a veces, mientras que el 40,00% afirman que casi siempre toman medidas
de higiénicas, asi mismo 12,00 afirmar que siempre toman medidas higiénicas y
el 4,00% afirman que las medidas higiénicas casi poco, esto quiere decir que

nunca lo hacen.
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TABLA N° 20 Resultados generales de la dimension: Habitos sociales.

Habitos sociales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En fiestas y reuniones 7 28,0 28,0 28,0
Nunca 18 72,0 72,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio”.

GRAFICO N° 12 Resultados generales de la dimension: Habitos sociales.
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Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio”.

Segun la Tabla 20 y Grafico 12, se puede observar que 72,00% todas las
“pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio” de la
ciudad de Puerto Maldonado manifiestan que nunca cambian sus habitos
sociales, mientras que el 28,33% afirman que solo cambian sus habitos sociales

en fiestas y reuniones de familia y amigos.



TABLA N° 21 Resultados generales de la dimension

tratamiento

: tratamiento.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Parcentaje valido acumulado
Valido Semanalmente 5 20,0 20,0 20,0
Mensualmente 10 40,0 40,0 60,0
A veces 7 28,0 28,0 88,0
Cuando me acuerdo 3 12,0 12,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
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Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio”.

GRAFICO N° 13 Resultados generales de la dimensién: tratamiento.
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Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio”.

Segun la Tabla 21 y Grafico 13, se puede observar que 40,00% todos los
pacientes con tuberculosis, atendidos en el Centro de Salud Nuevo Milenio de la
ciudad de Puerto Maldonado manifiestan que el tratamiento es Mensualmente,
mientras que el 28,00% afirman que se hacen tratamientos A veces, asi mismo
20,00 afirmar que reciben tratamiento semanalmente y el 12,00% afirman que los

tratamientos reciben cuando se acuerda.
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TABLA N° 22 Prueba de normalidad.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Autoestima Autocuidado
N 25 25
Parametros normalesab Media 28,44 40,92
Desviacion estandar 6,021 7,170
Maximas diferencias Absoluta ,203 120
extremas Positivo ,105 ,120
Negativo -,203 -,074
Estadistico de prueba ,203 120
Sig. asintética (bilateral) ,003¢ ,200¢4

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio”.

En laTabla 22, el p-valor asociado al estadistico de prueba, de “Kolmogorov-
Smirnov (Sig. asint6t. (Bilateral)) a = 0,200”; es mayor a 0.05 para ambas
variables. Por lo tanto, se concluye que los datos obtenidos respecto a la
Autoestima y Autocuidado se comporta normalmente, por ello se aplica la

demostracion de hipétesis con el “estadistico paramétrico de R de Pearson”.

PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL.

Ho: p=0:
No “Existe relacién directa entre la autoestima y su autocuidado en pacientes con

tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio”.

Hi: p #0:
“Existe relacion directa entre la autoestima y su autocuidado en pacientes con

tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio”.
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TABLA N° 23 Coeficientes de las variables: Autoestimay Autocuidado.

Coeficientesa

Coeficientes no estandarizados

Coeficientes

estandarizados

Modelo B Error estandar Beta t Sig.
1 (Constante) 21,020 5,835 3,602 ,002
Autoestima ,700 ,201 ,588 3,483 ,002

a. Variable dependiente: Autocuidado
Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio”.

GRAFICO N° 14 Recta de regresion lineal entre las variables Autoestima'y

Autocuidado.
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Fuente: pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud “Nuevo Milenio”.

En Tabla 16, el estadistico t de Student calculado (3,483), esta fuera de la franja

de aceptaciéon de Ho (3,483 > 1.6741) entonces, se rechaza la hipotesis nula y
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se acepta la hipoétesis planteada. Asi mismo, segun el Grafico 14 el modelo de
regresion lineal entre las variables Autoestima y Autocuidado es pertinente.

TABLA N° 24 Correlaciones de las variables: Autoestima y Autocuidado.

Correlaciones

Autoestima Autocuidado
Autoestima Correlacién de Pearson 1 ,588™
Sig. (bilateral) ,002
N 25 25
Autocuidado Correlacién de Pearson ,588™ 1
Sig. (bilateral) ,002
N 25 25

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud “Nuevo Milenio”.

Observando la Tabla 24, el coeficiente de correlacion de r de Pearson entre las
variables autoestima y la variable autocuidado del calendario de vacunaciéon es
de 0,588; lo cual significa una correlacion directa, fuerte y significativa entre la
autoestima y autocuidado, con una confianza de 95% de aceptacion.

TABLA N° 25 Resumen del modelo de las variables: Autoestimay
Autocuidado.

Resumen del modelo

Error Estadisticas de cambios
R R estandar | Cambio de Sig.
Mode cuadrad | cuadrado de la cuadrado | Cambio Cambio en
lo R o] ajustado | estimacion de R en F df1 df2 F
1 ,588s ,345 317 5,926 ,345 12,131 23 ,002

a. Predictores: (Constante), Autoestima

Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio”.

El coeficiente de variabilidad R cuadrado es de 0,345 como se muestra en la

Tabla 25; lo cual significa que el 34,5% de los cambios observados en la variable,
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Autoestima es explicado por la variacion de la variable Autocuidado, es
pertinente.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Ho: p=0:
No “Existe relacion entre la autoestima en su dimension de sentimientos de
respeto y su autocuidado de los pacientes con tuberculosis que asisten al Centro

de Salud Nuevo Milenio” es de nivel bajo.

Hi: p # 0:
“Existe relacidon entre la autoestima en su dimension de sentimientos de respeto
y su autocuidado de los pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud

Nuevo Milenio” es de nivel bajo.

TABLA N° 26 Coeficientes de la variable Autocuidado y Sentimiento de

respeto.
Coeficientesa
Coeficientes
Coeficientes no estandarizado
estandarizados s
Modelo B Error estandar Beta t Sig.
1 (Constante) 25,254 7,971 3,168 ,004
Sentimiento de respeto ,984 493 384 1,994 ,058

a. Variable dependiente: Autocuidado
Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio”.
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GRAFICO N° 15 Recta de regresion lineal entre la variable Autocuidado y

Sentimiento de respeto.
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Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio”.

En la Tabla 26, el estadistico t de Student hallado (5,673), esta fuera de la franja
de aceptacion de Ho (3,168 > 1.6741) entonces, se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipotesis del investigador. Asi mismo, segun el Grafico 15 el modelo
de regresion lineal entre la variable variable Autocuidado y la dimension

Sentimiento de respeto es aceptable.

TABLA N° 27 Correlaciones de la variable Autocuidado y Sentimiento de

respeto.
Correlaciones
Sentimiento de
Autocuidado respeto
Autocuidado Correlacion de Pearson 1 584
Sig. (bilateral) ,008
N 25 25
Sentimiento de respeto Correlacién de Pearson ,584 1
Sig. (bilateral) ,008
N 25 25

Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio”.
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Segun la Tabla 27, el r de Pearson entre la correlacion de las variable
Autocuidado y la dimension Sentimiento de respeto es de 0,584; esto significa
una correlacion fuerte y significativa entre ambas variables y la dimension

sentimiento, con una confianza de 95%.

TABLA N° 28 Resumen del modelo de la variable Autocuidado y
Sentimiento de respeto.

Resumen del modelo

Error Estadisticas de cambios
R R estandar | Cambio de Sig.
Mode cuadrad | cuadrado dela cuadrado | Cambio Cambio en
lo R 0 ajustado | estimacion de R enF df1 df2 F
1 ,38432 147 ,110 6,763 147 3,977 23 ,058

a. Predictores: (Constante), Sentimiento de respeto
Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de salud Nuevo Milenio”.

ElI R cuadrado del coeficiente de variabilidad es de 0,147 como se puede observar
en la Tabla 28; lo cual significa que el 14,7% de los cambios modificados en la
dimensién Sentimiento de respeto es explicado por la variacién de la variable

Autocuidado.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Ho: p=0:

No “Existe relacion entre la autoestima en su dimension de aceptacion de si
mismo y su autocuidado de los pacientes con Tuberculosis que asisten al Centro
de Salud Nuevo Milenio” es de nivel bajo.

Hi: p #0:

“Existe relacion entre la autoestima en su dimension de aceptacion de si mismo
y su autocuidado de los pacientes con Tuberculosis que asisten al Centro de

Salud Nuevo Milenio” es de nivel bajo.
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TABLA N° 29 Coeficientes de las dimensiones Autoestima y Aceptacion

de si mismo.

Coeficientes?

Coeficientes
Coeficientes no estandarizado
estandarizados s
Modelo B Error estandar Beta i Sig.
1 (Constante) 13,503 1,625 8,308 000
Aceptacion de si mismo 1,193 122 897 9,751 ,000

a. Vanable dependiente: Autoestima
Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio”.

GRAFICO N° 16 Recta de regresion lineal entre dimensiones Autoestima'y

Aceptacion de si mismo.
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Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio”.
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En la Tabla 29, el t de Student es (8,308), esta fuera de la franja de aceptacion
de Ho (8,308 > 1.6741) entonces, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipétesis planteada; Ademas, segun el Grafico 16 de regresion lineal entre la

variable Autoestima y la dimension Aceptacion de si mismo, es confiable.

TABLA N° 30 Correlaciones de las Variables Autoestimay la dimension
Aceptacion de si mismo.

Correlaciones

Aceptacion de si
Autoestima mismo

Autoestima Correlacion de Pearson 1 ,897™

Sig. (bilateral) ,000

N 25 25
Aceptacién de si mismo Correlacion de Pearson 897" 1

Sig. (bilateral) 000

N 25 25

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio”.

En la Tabla 30, el R de Pearson del coeficiente entre las Variables Autoestimay
la dimension tienen una correlacion de Aceptacion de si mismo es de 0,897; lo
cual manifiesta que la correlacion es directa y alta, moderada entre las

dimensiones analizadas, con una confianza de 95%.

TABLA N° 31 Resumen del modelo de las dimensiones Autoestimay

Aceptacion de si mismo.

Resumen del modelo

Error Estadisticas de cambios
R R estandar | Cambio de Sig.
Mode cuadrad | cuadrado de la cuadrado Cambio Cambio en
lo R o ajustado | estimacion de R en F df1 df2 F
1 ,897a ,805 797 2,715 ,805 95,082 1 23 ,000

a. Predictores: (Constante), Aceptacion de si mismo

Fuente: “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio”.
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El R cuadrado del coeficiente de variabilidad es de 0,805 como se observa en la
Tabla 31; lo cual significa que el 80,5% de los cambios observados en la
dimension Aceptacién de si mismo es explicado por la Autoestima, esto quiere
decir mayor aceptacion a si mismo mejor de autoestima tendran los “pacientes

con tuberculosis que asisten al centro de Salud Nuevo Milenio”.
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DISCUSION:

Segun los resultados de laedad en latablaN° 5y en el grafico N°1, se aprecia
gue los pacientes con tuberculosis encuestados tienen mas de la mitad (52,00%)
edades 46 a mas afios de edad, seguido de un poco mas de la cuarta parte
(24,00%) que poseen edades de 36 a 45 afios, asi mismo (15.25%) que poseen
entre 15 a 25 afios de edad y finalmente en una minoria (8.00%) de los “pacientes

con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio”.

Segun los resultados sobre el nimero de hijos en latablaN° 6y en el gréafico
N°2, se aprecia que los pacientes con tuberculosis encuestados el (48,00%)
tienen 2 hijos, seguido de un poco mas (20,00%) no tiene hijos, asi mismo
(16.00%) de los pacientes con tuberculosis tienen 1 hijo y finalmente (16.00%) de
los “pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio”,

tienen 3 hijos a mas.

Segun la Tabla N° 7 y el Grafico N° 3, sobre el grado de instrucciéon de los
pacientes con tuberculosis del “Centro de Salud Nuevo Milenio” de Puerto
Maldonado, el 48,0% tienen secundaria, el 28,0% tienen primaria, el 12,0% tiene

estudio superior, mientras el 12,00% no tienen instruccion.

Segun la Tabla N° 8 y el Grafico N° 4, sobre la ocupacion de los pacientes
con tuberculosis del “Centro de Salud Nuevo Milenio” de Puerto Maldonado, el
48,0% de los pacientes son independientes, el 36,00% de los pacientes son ama
de casa, el 8,00% es servidor publico del estado, mientras el 8,00% es

desempleado.
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TABLA N° 32 Descriptivos de la variable Autoestima.

En la Tabla N° 10, la media para la variable autoestima es 30,00 puntos, la cual
pertenece a una categoria muy buena, como podemos observar, los “pacientes
con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio”. Tienen la

percepcion que la autoestima la tienen muy de acuerdo.

Observando la Tabla 15, la media para la variable autocuidado es 40,72
puntos, la cual pertenece a una categoria bueno, es decir, que “pacientes con
tuberculosis que asisten al Centro de salud Nuevo Milenio”. Tienen la percepcion
que el autocuidado de los pacientes con tuberculosis es bueno. Es pertinente
sefalar que se encuentre en una categoria casi siempre, que se encuentra en un
intervalo de [40 a 46].

Segun la Tabla 17 y Grafico 9, dimension: Alimentacion se puede observar
que 44,00% de todos los pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de
Salud “Nuevo Milenio” de la ciudad de Puerto Maldonado manifiestan la
alimentacion adecuada es semanal, mientras que el 36,00% afirman la
alimentacion es inter diario, asi mismo 16,00% afirmar que nunca tienen una
alimentacion adecuada Y el 4,00% afirman que la alimentacién es Diario. Esto
quiere decir, que solo el 4% de los pacientes con tuberculosis del nuevo milenio

son conscientes de una buena alimentacién

Segun la Tabla 18 y Gréafico 10, dimensiéon: Descanso-suefio. Se puede
observar que 60,00% todos los pacientes con tuberculosis que asisten al Centro
de Salud “Nuevo Milenio” de la ciudad de Puerto Maldonado manifiestan que solo
descansan y duermen (descanso-suefio) mas de 10 horas al dia, mientras que el
24,00% afirman que descanso-suefio entre 8 y 10 horas al dia, asi mismo 12,00
afirmar que descanso-suefio entre 6 a 8 horas Y el 4,00% afirman que el

descanso-suefio menos de 5 horas.
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Segun la Tabla 19 y Grafico 11, dimension: Medidas higiénicas se puede
observar que 44,00% de todos los pacientes con tuberculosis que asisten al
Centro de Salud Nuevo milenio de la ciudad de Puerto Maldonado manifiestan
gue las Medidas higiénicas lo hacen solo a veces, mientras que el 40,00%
afirman que casi siempre toman medidas de higiénicas, asi mismo 12,00 afirmar
que siempre toman medidas higiénicas y el 4,00% afirman que las medidas
higiénicas casi poco, esto quiere decir que nunca lo hacen .

Segln la Tabla 20 y Grafico 12, dimension: Habitos sociales. se puede
observar que 72,00% todas las pacientes con tuberculosis que asisten al Centro
de Salud “Nuevo Milenio” de la ciudad de Puerto Maldonado manifiestan que
nunca cambian sus habitos sociales, mientras que el 28,33% afirman que solo

cambian sus habitos sociales en fiestas y reuniones de familia y amigos.

Como podemos Observando la Tabla 30, la correlacion de r de Pearson entre
la Variables Autoestimay la dimension Aceptacién de si mismo es de 0,897;
es decir que tiene una correlacién fuerte directa y alta, con un nivel de confianza

del 95% de aceptacion.
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CONCLUSIONES

1. llegamos a la conclusidn que, si existe “relacion directa entre la autoestima y
su autocuidado en pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud
Nuevo Milenio”, segun el Test de Rosemberg al ser moderado por lo que se

acepta la hipétesis alterna.

2.- hemos demostrado que, si existe relacion entre “la autoestima en su
dimension de sentimientos de respeto y su autocuidado de los pacientes con
tuberculosis que asisten al Centro de Salud Nuevo Milenio”, entonces, se rechaza

la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

3.- asi mismo, Existe relacion entre la autoestima en su dimensién de aceptacion
de si mismo y su autocuidado de los pacientes con Tuberculosis que asisten al
Centro de Salud “Nuevo Milenio” entonces, se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipotesis alterna.
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RECOMENDACIONES

Durante la presente investigacion recomendaremos 0 sugerimos algunos
alcances para que ustedes amigo lector, sirva de aliento y fuerzas para otros

temas de investigacion:

Primero. — que, al solicitar la autorizacién en la direccion Regional de salud de
Madre de Dios, tiene que ser anticipado minimo dos semanas antes de aplicar tu

instrumento.

Segundo. - que, el centro de salud nuevo milenio, falta de capacitacion a su
personal, pero hay algunas trabajadores y funcionarios publicos, que si

representan a la institucion por ello logramos hacer este trabajo.

Tercero. - que, la sugerencia cuando van a solicitar alguna autorizacion o hablar
del tema de investigacion sean jovenes quienes les atiendan, ya que ellos estan

con esa energia de superacion de cada minuto que pasa.

Cuarto. - recomiendo al director de Escuela profesional de Enfermeria de la
UNAMAD, por ser conocedor de la materia de investigacion, y la paciencia de

podernos comprendernos.



10.

77

BIBLIOGRAFIA.

Annia RG, Sandra PP. Gestion del cuidado enfermero en la teoria del déficit
del autocuidado. Rev Cubana Enfermer [internet]; Cuba; 2009 [citado 02
nov 2017] 25-34.

Branden N. Autoestima. Los seis pilares de la autoestima. El sistema
inmunitario de la consciencia. 2012.

Brunner y Suddarth. Enfermeria Medico quirurgica.m 12° ed. Espafa:
Wolters Kluwer; 2012.

Blas M. Capacidad de agencia de autocuidado de los pacientes que asisten
a la Estrategia Sanitaria Nacional de prevencion y control de tuberculosis
en el Centro de Salud mi Peru Ventanilla 2018.” [Tesis para obtener el titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria] Lima: Universidad Cesar
Vallejo;2018

Rios J. Situacion de Tuberculosis en el Pera y la respuesta del Estado (Plan
de Intervencién, Plan de Accidn)

Branden, N. Desarrollo de la autoestima [Internet]. Cap.3, pp.48. [Citado el
10 de mayo de 2017]. Disponible en:

http://www.gitanos.org/publicaciones/guiapromocionmujeres

Casal M, Guerrero A, Martin N, Moreno S, Nogales MC. Diagnéstico
microbiolégico de las infecciones por micobacterias. Procedimientos en
microbiologia clinica.

Control de peso. URL disponible
en:sntc.medicine.ufl.edu/Files/drtbspanish/documents/06Monitoreo. pd
Ccoicca C. Medidas de autocuidado que tienen los pacientes que asisten a
la ESN —PCT del Centro de salud Conde de la Vega Baja. [Tesis para optar
el titulo profesional de licenciada en enfermeria JLima: Universidad mayor
de san Marcos;2013

Davila E. y Mori L. Conocimiento y actitudes de la familia frente al
diagnéstico y tratamiento del paciente con tuberculosis atendidos en el

Hospital regional de Loreto, Iquitos:


http://www.gitanos.org/publicaciones/guiapromocionmujeres

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

78

Ministerio de Salud -Direccion general de Epidemiologia. Carga de
enfermedad en el Peru, estimacion de los afios de vida saludables perdidos
2012 [Internet]. Lima: USAID; 2012. [Citado el 20 de julio de 2016]

Disponible en: http://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/Cargaenfermedad2012.pdf.

Congreso de la Republica. Ley N° 30287 Ley de Prevenciéon y Control de la
Tuberculosis en el Peru 2015. Disponible en:

http://190.223.45.115/newtb/Archivos/Ley 30287 Ley TB.pdf.

Suarez R. y Zapata I. Relacién entre Autoestima y Capacidad de Agencia
de Autocuidado del paciente con TBC Pulmonar del Hospital de baja
complejidad Huaycan” [Tesis para optar el grado académico de magister
en Enfermeria con mencion en cuidado para la salud del adulto] Lima:
Universidad Peruana Union; 2015.

Pérez R. y Miranda A.Relacion entre Nivel de Conocimiento sobre
Tuberculosis Pulmonar y Actitud hacia el Tratamiento - Usuario Estrategia
Sanitaria Control Tuberculosis - Hospital I1I-1 Moyobamba. Julio - Diciembre
20117, [Tesis para obtener el titulo profesional de licenciado en enfermeria]
Lima: Universidad Nacional de San Martin;2012

Herrera M. Préacticas e autocuidado y nivel de autoestima en pacientes con
tuberculosis que asisten al Centro de salud la Tinguifia Ica, Diciembre 2016.
[Tesis para optar el titulo profesional de Licenciada en enfermeria] Ica:

Universidad privada San Juan Bautista Filial Ica; 2017.

Espinoza L. Clima social familiar y autoestima de los pacientes con
tuberculosis pulmonar que asisten al Centro de salud Caqueta Rimac. [
Tesis para optar el titulo de licenciada en enfermeria]Lima: Universidad
Norbert Wiener; 2018.

Lépez J., Y Silva A. Ledn. Conocimiento y autocuidado que tienen los
pacientes en relacion al control de la tuberculosis pulmonar, Ingresados al
hospital “Rosario Lacayo”[ Tesis para obtener el titulo de licenciado en
Enfermeria]Nicaragua: Universidad Nacional Autonoma de
Nicaragua;2012.


http://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/Cargaenfermedad2012.pdf
http://190.223.45.115/newtb/Archivos/Ley_30287_Ley_TB.pdf

18.

19.

20.
21.
22.
23.
24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

79

Orovwigho A, Olose E, Uwakwe R, Chukwujekwu D, Aguocha C, Igwe M, y
col. Autoestima y angustia psicoldgica entre pacientes con tuberculosis y
67 fractura en hospitales seleccionados en Enugu, Nigeria: un estudio
comparativo. Int Neuropsychiatr Dis J. 2016; 7 (1): 1-11.

Vinaccia S., Quinceno J., Fernandez H., Pérez B. Y Sanchez M. Calidad de
vida relacionada con la salud y apoyo social percibido observado en
usuarios con diagnéstico de TB pulmonar. Colombia: Universidad de San
Buenaventura de Medellin Colombia; 2013

Monbourquetre J. “Autoestima y cuidado del alma” Ottawa:Bonum;2008
Liderazgo y Mercadeo. Autoestima.

Herrera M. Practicas de autocuidado y nivel da autoestima

Marriner T. Modelos y teorias en Enfermeria. 5ta Ed. Espafia: Mosby; 2005.
Camino M. Capacidad de autocuidado en la prevencion d caidas que tienen
los adultos mayores que acuden al centro de salud tablada de Lurin, 2011.
(tesis) Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de
Medicina. 2012.

Organizacion Mundial de la Salud. Promocion de la salud, Glosario.
Ginebra: OMS; 2001.

Ministerio de salud. Manual de Autocuidado Adulto Mayor 1997

Luz RA. Autocuidado y capacidad de agencia de autocuidado. Avan Enferm
[internet]; Lima; 2016 [citado 2 Nov 2017]; 91-98. Disponible en:

https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/35969
Taboén O. El AUTOCUIDADO UNA HABILIDAD PARA VIVIR. Fund Invest

Soci. [Internet]. 2014 Colombia; 2014 [citado 16 de Nov 2017]; 1-2.
Disponible en: le:///C:/Users/CABINA/Downloads/articulo370_5.pdf

Arroyal R, Lopez Rodriguez |, Reinado M. Educacion para la salud al

enfermo con tuberculosis.

Ministerio de salud. Manual de capacitacion para el manejo de la
Tuberculosis.2006

Herrera M. (2017) en su estudio “Practicas e autocuidado y nivel de

autoestima en pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de salud la


https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/35969

32.

33.

34.

35.

36.

37.

80

Tinguifia Ica, Diciembre 2016. Tesis para optar el titulo profesional de
Licenciada en enfermeria. Universidad privada San Juan Bautista Filial Ica.
Huaynates Castro, Anali Yesenia, “Relacién entre el nivel de conocimientos
sobre tuberculosis pulmonar y las actitudes hacia el tratamiento que tienen
los pacientes registrados en la estrategia sanitaria del control de
tuberculosis del Centro de Salud “San Luis” Lima — Perd, UNMSM. 2006.

(tesis para optar el titulo profesional en enfermeria) pag. 28 — 30.

Durdn M. Dimensiones sociales, politicas y econdémicas del cuidado de
enfermeria. En Duran M, Gutiérrez E, Pinto N, Sanchez B, Vasquez E,
Villarraga L, editores. Dimensiones del cuidado. Medellin: Universidad de
Colombia; 1998. p. 92-7.

Vitor AF, Lopes MVO, Araujo TL. Teoria do déficit de autocuidado: analise
da suaimportancia e aplicabilidadenapréatica de enfermagem. Esc Anna
Nery [Internet]. 2010 [citado 9 Jul 2014]; 14(3):611-16.

Larke PN, Allison SE, Berbiglia VA, Taylor SG. The impact of Dorothea E.
Orem's life and work: an interview with Orem scholars. Nurs Sci Q [Internet].
2009 [cited 2014 Jun 9]; 22(1):41-6.

Vitor AF, Lopes MVO, Araujo TL. Teoria do déficit de autocuidado: analise
da suaimportancia e aplicabilidad en lapratica de enfermagem. Esc Anna
Nery [Internet]. 2010 [citado 9 Jul 2014]; 14(3):611-16.

Mellado Pefia MJ, Méndez Echevarria A, Martinez Fernandez MR.
Tuberculosis. En: Mufioz Calvo MT, Hidalgo Vicario MI, Rubio Roldan LA,
Clemente Pollan J, eds. Pediatria Extra hospitalaria. Aspectos basicos en
Atencién Primaria. 42 edicion. Madrid: Ergon; 2008. p. 443-50.



ANEXOS.



Anexo 1: Matriz de Consistencia.
TITULO: “AUTOESTIMA Y SU RELACION CON EL AUTOCUIDADO, EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS QUE

ASISTEN AL CENTRO DE SALUD NUEVO MILENIO - 2019”

APELLIDOS Y NOMBRES: MAMANI CARABAJAL FLOR DE LOS ANGELES Y VILLENA USCAMAYTA RITA.

FORMULACION DEL

PROBLEMA OBJETIVO S HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable Descriptive Correlacionar de
“Existe relacion directa entre la | Independiente | corte transversal
iCudl es la relacion entre la | Determinar la relacién entre | autoestima y su autocuidado en | Autoestima

autoestima y su autocuidado
gue fienen los pacientes con
tuberculosis que asisten al
Centro de Salud “Nuevo
Milenio™?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

iCudl es la relacion de la
autoestima en su dimension de
sentimiento de respeto y su
autocuidado que tienen los
pacientes con tuberculosis que
asisten al Centro de Salud
“Nuevao Milenio?

iCual es la relacion de la
autoestima en la dimension
aceptacion de si mismo y su
autocuidado de los pacientes
con tuberculosis que asisten al
Centro de Salud “Nuevo

la  autoestima y su
autocuidado gue tienen los
pacientes con tuberculosis
que asisten al Centro de
Salud "Nuevo Milenio®.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar el nivel de la
autoestima en la dimensidn
de sentimiento de respeto
que tienen los pacientes
con  tuberculosis  que
asisten al Centro de Salud
“Nuevo Milenio®.

Determinar la relacion de la
autoestima en sU
dimension de aceptacion
de si mismo y su

pacientes con tuberculosis que
asisten al Centro de Salud Nuevo
Milenio”

HIPOTESIS ESPECIFICAS
Existe relaciagn entre la
autoestima en su dimension de
sentimientos de respeto y su
autocuidado de los pacientes
con tuberculosis que asisten al
Centro de Salud "Nueve Milenio®
es de nivel bajo.

Existe relacign entre la
autcestima en su dimension de
aceptacion de si mismo y su
autocuidado de los pacientes con
Tuberculosis  que asisten al
Centro de Salud "Nuevo Milenio™
es de nivel bajo.

Dimensiones
Sentimiento de

respeto
Aceptacion de
si mismo

Variable
Dependiente

Autocuidado

Dimensiones
Alimentacion
Descanso-
suerio
Medidas
higiénicas
Habitos
sociales

DISENO DE ESTUDIO

Correlacional de corte
transversal. Con su siguiente
esquema por corresponder a
este tipo de disefio: X

* v

X Autoestima

Y Autocuidado

r: Coeficiente de correlacion
POBLACION MUESTRAL
Poblacién: 65 pacientes que
asisten al Centro de salud
“Nuevo Milenio™ 2019

Muestra: 50% de pacientes
con tuberculosis que asisten al

Centro de Salud “Nuevo
Milenio”
INSTRUMENTOS

Escala de Rossemberg




Anexo 02: Instrumento.

AUTOESTIMA SEGUN LA ESCALA DE ROSENBERG
(SENTIMIENTO DE RESPETO Y ACEPTACION DE SI MISMO).

A. Muy de acuerdo. B. De acuerdo. C. En desacuerdo. D. Muy en desacuerdo.

A|B|C|D
4 13121
1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos
en igual medida que los demas
2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.
3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria
de la gente
4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.
5. En general estoy satisfecho/ a de mi mismo/a
A|B|C
1123 |4

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil

10. A veces creo que no soy buena persona




INSTRUMENTO PARA MEDIR EL AUTOCUIDADO

Agradeciendo de ante mano su colaboracién solicito responder cada pregunta del

cuestionario, El mismo que sera leido por la investigadora.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:
a. Menor de 15 b15-19 c.20-29 d.30-39 e. 40-49f. 50 a mas
2. Numero de hijos: 1() 2(0) 3() 4() 50) 6() 7(0) 8()

lugar de residencia en los ultimos afios:

4. Grado de Instruccion:
a. Sin Instruccion b. Primaria c. secundaria
d. Superior Incompleta e Superior Completa
5. Ocupacion: amade casa( ) comerciante ( ) agricultor ( ) profesional técnico

profesional pedagégico ( ) profesional universitario ( ) servidor publico ( )

ALIMENTACION

1. Donde se alimenta con mayor frecuencia en:

El mercado () Casa () Restaurante ( )  Otros

2.  Con que frecuencia consume carne en su dieta:
Diario ( )  Inter diario ( ) Semanal () Nunca ()
3  Con que frecuencia consume viseras en su dieta:

Diario ( ) Inter diario ( ) Semanal () Nunca ()

4 Con que frecuencia consume frutas y verduras:

Diario () Inter diario () Semanal () Nunca ( )

5 Con que frecuencia consume Ud. menestras (frijol, lentejas, pallares)

Diario () Inter diario( ) Semanal () Nunca ()



DESCANSO-SUENO

6 ¢Cuantas horas duerme durante la noche?
Menos de 5 horas () Entre 6 -8 horas ( )

Entre 8 - 10 horas ( ) Mas de 10 horas ( )

7 ¢Qué tiempo realiza usted, actividad fisica?
30m() Olhora() 02 horas ( ) No realiza ejercicios ( )

8 ¢Cuantas horas al dia trabaja?
8 horas () 10 horas () Mas de 12 horas ( ) No trabaja ( )

MEDIDAS HIGIENICAS
9. En qué momento se lavado de manos, con mas frecuencia

Antes de los alimentos, después de toser, estornudar, después de salir del bafio ()

Solo antes de comer ()
Después de tomar las pastillas ()
Solo cuando se acuerda ()

10. Con quien comparte la habitacion

Su pareja () Hijos menores ( ) Un familiar () Con nadie ( )

11. ¢ Su habitacion cuenta con ventanas que permiten una buena ventilacion?

No cuento con ventana en habitacion ()
Lo mantengo cerrado mis ventanas ()
Mi ventana para abierto para una buena ventilacion ()
Mis ventanas no se abren debido a que entra polvo en mi cuarto ()

12. En su vivienda la iluminacion es natural durante el dia?
Si() No () aveces ()



13 ¢, Cuando toso o estornudo frente a otras personas?

Me protejo con el brazo ()
Estornudo al aire libre ()
Uso papel para cubrir mi boca ()
Utilizo compresas ()

HABITOS SOCIALES
14. ¢ Consume Ud. licor?
Diario () Semanal ( ) Enfiestasy reuniones () Nunca ( )
15. ¢ Consume Ud. cigarrillos?
Diario () Semanal( ) Enfiestasyreuniones () Nunca( )
TRATAMIENTO

16. Asiste Ud. a recibir su tratamiento al centro de salud. (Pastillas)

Todos los dias a la misma hora ()
Cualquier hora libre de mi tiempo ()
Algunas veces ()
Fracciono mi horario en el tratamiento ()

17. Asiste Ud. A sus controles médicos.

Semanalmente ()
Mensualmente ()
A veces ()
Cuando me acuerdo ()

18. ¢ Quiénes lo apoya en su tratamiento?

Los hijos () Cényuge () La familia ( ) Nadie ()

iGRACIAS POR SU COLABORACION j



Anexo 03: Solicitud de autorizacion para realizacion el estudio.

EERER,

s
UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS %
FACULTAD DE EDUCACION g S
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"”

SOLICITO PERMISO PARA APLICACION DE METODO DE INSTRUMENTO
DE ESTUDIO DE INVESTIGACION

SENOR: = )

Dr. JULIO CESAR CABRERA MALPARTIDA ) g

Jefe del Centro de Salud Nuevo Milenio.. -2 2 |

FeenE. frompo b zzs |
| | o132 a0

Nos es grato dirigirnos a Usted para expresarle nuesg:r@i%;’fdial—saiudb'?ai-la—veg manifestarle que
venimos planteando la realizacién del estudio denominado,

“AUTOESTIMA Y SU RELACION CON LA memADO, EN
PACIENTESCON TUBERCULOSIS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD NUEVO
MILENIO - 2019

Para lo cual ha sido necesario el disefio de un cuestionario la que solicitamos una evaluacién por
usted y a su vez pedirle permiso para poder aplicar nuestro instrumento de investigacién en los

pacientes con TUBERCULOSIS y lograr de este modo los objetivos del estudio.

Agradeciendo por anticipado su colaboracién es propicia la oportunidad para expresarle muestras

de nuestra especial consideracién y estima personal.

Atentamente:
[
/ =
= : & e
Flor de los Angeles, MAMANI CARBAJAL Rita, VILLENA US(?AMA
DNI: 72184605 DNI:







Anexo 04: Consentimiento informado.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS
f

FACULTAD DE EDUCACION , HQ ﬁﬁ
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
“Afio de la Lucha Contra la Corrupcion e Impunidad*

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene por finalidad informarle la realizacion del estudio

denominado ““AUTOESTIMA Y SU RELACION CON EL AUTOCUIDADO, EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD
NUEVO MILENIO - 2079” el mismo que consiste en llenar un instrumento,
aclarando que son completamente an6nimos, no sera socializado a ninguna
persona y Unicamente sera empleado con fines académicos. Por lo que solicito
su colaboracion respondiendo cada pregunta del cuestionario, EI mismo que sera

leido por las investigadoras.

La firma de este documento certifica que esta Usted aceptando participar del

mismo, habiendo sido informado(a) de sus objetivos.

Puerto Maldonado de junio del 2019




Anexo 5:; Validaciéon de Instrumento.

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS "
FACULTAD DE EDUCACION "
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ANO DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

SOLICITUD DE VALIDACION
SENOR(A): Msc. Rosario Paredes Barreto
ASUNTO: Solicito validacién de instrumento de investigacion.

Nos es grato dirigirnos a Usted para expresarle nuestro cordial saludo y a la vez
manifestarle que venimos planteando la realizacién del estudio denominado, “
«AUTOESTIMA Y SU RELACION CON SU AUTOCUIDADO, EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD NUEVO MILENIO -
2019~

Para lo cual ha sido necesario el disefio de un cuestionario para la variable
autocuidado. Y conocedoras de su gran capacidad en el campo de la investigacion
en la linea de salud acudimos dignamente su persona para solicitarle la validacion de
este instrumento; v, lograr de este modo los objetivos del estudio.

Agradeciendo por anticipado su colaboracion es propicia la oportunidad para
expresarle las muestras de nuestra especial consideracién y estima personal.
Atentamente,

me Fd

FLORDE LOS .AN LES, MAMAN! CARBAJAL VILLENA USCAMAYTA RITA
DNI: DNI:




FACULTAD DE EDUCACION {’
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 5

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la Investigacion:

“AUTOESTIMA Y SU RELACION CON SU AUTOCUIDADO, EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD NUEVO MILENIO -
20197

Apellidos y nombres del informante.......... 0000 0 0 LT T AN S i)

v -
Grado Académico............ / /M i s DI

Buenos dias, somos alumnas Flor de los Angeles, MAMANI CARBAJAL y Rita,
VILLENA USCAMAYTA, somos Bachilleres en Enfermeria de la Universidad
Nacional Amazénica Madre de Dios “UNAMAD?”, en esta oportunidad seguras de su
gran experiencia en el campo de la investigacion solicitamos su valiosa colaboracién
en el presente estudio de investigacion cuyo objetivo es determinar la relacion de la
autoestima y su autocuidado.

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS w“’"""‘

“ANQ DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD” ‘ﬁwﬁ‘l

4



ASPECTOS DE VALIDACION

NRO PREGUNTAS ESCALA
3 |4 195

Considera que los items planteados en el

01 instrumento llegan a medir lo planteado en los
objetivos de estudio X
Considera que la cantidad de items consignados

02 en el instrumento son suficientes para medir lo X
que se pretende
Considera que la cantidad y forma de obtencién

03 de la muestra del estudio es la adecuada X
Considera que, si se vuelve a aplicar el

04 _instrumento en mas de una ocasion, los
resultados seran similares X
Considera que las alternativas a las preguntas de

05 estudio estan adecuadamente formuladas ){
Considera que la forma en la cual se ha

06 concebido el instrumento es la adecuada X
Considera que el fondo del instrumento es

07 coherente )(

Firmay, post fimasiebrafesional
RS







UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS h"ﬂ“""
FACULTAD DE EDUCACION i
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
“ANO DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD” g

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la Investigacion:

“AUTOESTIMA Y SU RELACION CON SU AUTOCUIDADO, EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD NUEVO MILENIO -
20197

Buenos dias, somos alumnas Flor de los Angeles, MAMANI CARBAJAL y Rita,
VILLENA USCAMAYTA, somos Bachilleres en Enfermeria de la Universidad
Nacional Amazonica Madre de Dios “UNAMAD”, en esta oportunidad seguras de su
gran experiencia en el campo de la investigacion solicitamos su valiosa colaboracién
en el presente estudio de investigacién cuyo objetivo es determinar la relacion de la

autoestima y su autocuidado.



ASPECTOS DE VALIDACION

NRO PREGUNTAS ESCALA
2 |3 |4
Considera que los items planteados en el
01 instrumento llegan a medir lo planteado en los S
objetivos de estudio
Considera que la cantidad de items consignados
02 en el instrumento son suficientes para medir lo .
que se pretende
Considera que la cantidad y forma de obtencién
03 de la muestra del estudio es la adecuada &
Considera que, si se vuelve a aplicar el
04 instrumento en mas de una ocasién, los
. resultados seran similares vl
Considera que las alternativas a las preguntas de
05 estudio estan adecuadamente formuladas 7
Considera que la forma en la cual se ha
06 concebido el instrumento es la adecuada S
Considera que el fondo del instrumento es
07 coherente /

Firma y poét fifma del profesional




Anexo 06: Trabajo de Campo
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