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RESUMEN

Introduccion: La falta de la autoestima de los pacientes enfermos con
tuberculosis pulmonar los conduce a una disminucion de la autoestima,
falta de confianza en si mismo y empeora las relaciones sociales y puede
abandonar la lucha contra la enfermedad Objetivo: Determinar el nivel de
autoestima en pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro de Salud
Villa Maria del Perpetuo Socorro de Lima, Octubre 2017 Metodologia:
Estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, de corte transversal, se trabajo con
68 pacientes con tuberculosis que cumplian con los criterios de inclusion y
exclusion; se utilizo el cuestionario de autoestima de Stanley Coopersmith
Resultados: Del total de los pacientes con tuberculosis que acuden al
centro de salud el 50% tienen edades entre 30 a 59 afos, el 62% son
varones, 57% son solteros, 53% tiene secundaria, con relacion al nivel de
autoestima el 81% tiene autoestima baja, 15% autoestima media y 4%
autoestima alta. Con relacion a las dimensiones: Personal 75% tiene
autoestima baja, 13% autoestima media y el 12% baja, Familiar el 38%
tiene la autoestima media, el 34% autoestima baja y el 28% alta, Social el
54% tiene autoestima baja, 31% autoestima media, y 15% baja.
Conclusiones: Los pacientes que asisten a dicho centro de salud en su
gran mayoria tiene el nivel autoestima baja, segun las dimensiones en lo
personal tienen autoestima baja, en la dimension familiar autoestima media

y en lo social gran parte de los pacientes tienen la autoestima baja.

Palabras claves: Autoestima; Tuberculosis Pulmonar; Personas,

Dimensiones.



ABSTRACT

Introduction: Lowering the self-esteem of patients with pulmonary
tuberculosis leads to decreased self-confidence, worsens social
relationships, and may lead to abandonment of the fight against the disease.
Objective: To determine the level of self-esteem in patients with pulmonary
tuberculosis at the Villa Maria del Perpetuo Socorro Health Center in Lima,
October 2017.Methodology: The present study is descriptive, quantitative,
cross-sectional and of non-experimental design, the sample was conformed
by 68 patients, the instrument is the Stanley Coopersmith self-esteem
guestionnaire of 25 items. Results: Of the total number of patients that come
to the health center, 50% are between 30 and 59 years old, 62% are men,
57% are single, 53% have completed high school, in relation to the level of
self-esteem 81% have low self-esteem, 15% medium self-esteem and 4%
high self-esteem. With regard to the dimensions: in the personal dimension
75% have low self-esteem, 13% medium self-esteem and 12% low self-
esteem; in the family dimension 38% of patients in the health center have
medium self-esteem, 34% low self-esteem and 28% high self-esteem; on
the social dimension 54% of tuberculosis patients in the health center have
low self-esteem, 31% medium self-esteem, and 15% low self-esteem.
Conclusions: Most of the patients who attend the health center have low
self-esteem, according to the dimensions personally they have low self-
esteem, in the family they have medium self-esteem and in the social

dimension most of the patients have low self-esteem.

Keywords: Self-esteem; Lung tuberculosis; People
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PRESENTACION

Los pacientes que se encuentran atravesando la enfermedad de
tuberculosis afrontan diversas situaciones por su estado de salud, el cual
no solo les afecta su estado fisico sino también el psicolégico, dentro de
ello la autoestima, lo que puede reducir la sensacién de control y seguridad
desarrollando sentimientos de incapacidad y condicionando un posible
abandono del tratamiento, poniendo en riesgo a su familia y a la poblacion

en general al estar expuesta a un posible contagio.

Los resultados de esta investigacion seran de utilidad para poder obtener
informacion sobre el nivel de autoestima de los pacientes con tuberculosis,
mejorar el estado psicolégico y prevenir el abandono del tratamiento que

generaria consecuencias en la recuperacion de su salud.
La investigacion esta dividida en cinco capitulos los cuales son:

Capitulo I: El planteamiento del problema, formulacion del problema,
objetivo general, objetivos especificos y justificacion Capitulo Il: que
corresponde a Marco tedrico, llamado también base tedrica y antecedentes
bibliogréficos, Capitulo |Ill: corresponde al Disefio Metodolégico
metodologia de la investigacién, Capitulo IV: que corresponde a la
presentacion y la discusion de los resultados, Capitulo V: corresponde a
Conclusiones y recomendaciones. Adicionalmente se presenta las

referencias bibliogréficas, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema

La enfermedad ocasionada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, se
califica hoy en dia como un gran problema de salud, representa la segunda
causa de mortalidad a nivel global, segun ultimas cifras de la Organizacion
mundial de la salud (OMS), en el 2017 cerca de 10 millones de seres
humanos se contagiaron de esta enfermedad y murieron 1,8 millones de

por causa de ella.

Estudios recientes demostraron que esta enfermedad prevalece como la
principal causa de decesos, siendo la India uno de ellos, con cerca de 100
mil casos al afio, lo mismo sucede en Filipinas y Sudéafrica2.En
Latinoamérica en paises como Brasil presenta mas de 91 mil casos,
Colombia 16 mil casos, todos son casos entre hombres, mujeres, nifios y

adultos mayores?.

En nuestro pais esta patologia tiene la tasa de morbilidad e incidencia en
el 15'° lugar en causas de muerte, cabe enfatizar que Lima tiene el mas
alto porcentaje de enfermos, siendo mas de 17 mil casos al afio, seguido
por el Callao con mil casos, Loreto con 1.415 casos, Ica con 1.329 con
casos, teniendo una prevalencia en los estratos sociales mas necesitados

de las provincias de nuestro pais®.

Por otro lado, Erden y Tasci evidencian que esta patologia causa un cambio
considerable, no solo en parte fisica, si no en el estado mental, afectando
de manera directa o indirecta en su autoestima, su identidad y autoimagen,
desarrollando sentimientos de incapacidad que reportan en su estudio
rebaja de autoestima, causando asi, un fallo en la adherencia al
tratamiento, por lo tanto, la pérdida en la confianza y el abandono del

hogar?.
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Para la OMS la baja autoestima es apreciada como un mal endémico y
potencialmente letal, lidera uno de los principales factores que impactan

sobre el paciente, su familia y el ambiente social®.

La baja autoestima es sufrida por més de 70 millones de individuos, la tasa
de prevalencia es de 4-7% de la poblacién en general, la posibilidad de
enfermar durante su vida es del 25% lo que involucra que de cada 8
personas que nacen una podria padecer de baja autoestima al menos una

vez en su vida®.

Asi mismo Morrison reporta un nivel bajo de autoestima en estos pacientes
puede corresponder a los efectos que causa la enfermedad directamente
en su autoestima, al experimentar emociones de poca confianza,
insuficiente valor para enfrentarse a los desafios del recobro de su salud y
la lucha por sus derechos. Mathew McKay, Patric Fanning, citan que esta
enfermedad, quebranta la apreciacion y valoracién de si mismo, por parte

de los pacientes con tuberculosis y confirma un efecto desfavorable’.

En el transcurso de las practicas hospitalarias, me percaté que los
pacientes del programa de TBC, siempre se mantenian cabizbajos,
pensativos, avergonzados de llegar al programa, algunos muy tristes, en la
poca interaccion con ellos, algunos manifestaron sentir que su familia siente
verguenza de ellos, los rechazan, los alejan de sus casas, no les brindan
Su apoyo para su alimentacion adecuada y mucho menos para llevar el
tratamiento, muchos de ellos se separan de sus esposos(as), sienten temor
de los amigos y vecinos se enteren de su enfermedad, es por ello que
toman la decision de abandonar su tratamiento generando no solo que su
estado de salud fisica se deteriore, si no la psicologica también y dentro de

ello la autoestima.

Es por lo que se plantea la siguiente interrogante:

14



I.b. Formulacién del problema

¢ Cudl es el nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis pulmonar del

Centro de Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro de Lima, Octubre 20177

I.c. Objetivos:
l.c.1. General

Determinar el nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis pulmonar
del Centro de Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro de Lima, Octubre
2017.

l.c.2. Especificos

Identificar el nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis pulmonar

del Centro De Salud Villa Maria Del Perpetuo Socorro, segun las

dimensiones:
=  Personal.
=  Familiar.
= Social.

I.d. Justificacion

El presente estudio tiene relevancia social ya que en la actualidad la
tuberculosis pulmonar es un gran problema de salud y no solo es
considerada una enfermedad fisica; si no psicolégica que afecta la
autoestima la cual tiene un gran impacto en la funcion de la calidad de vida,
ocasionando asi una alta probabilidad de abandono del tratamiento lo que
puede causar resistencia a los medicamentos de primera linea

desarrollando asi un riesgo para la familia y poblacion.
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Asi mismo intentara llenar vacios de conocimientos a través de una
investigacion clara y concluyente, utilizando un instrumento validado y
confiable lo cual nos permitira identificar y medir la variable de estudio
mostrando asi; el verdadero valor e importancia que tiene la autoestima,
beneficiando al personal de salud, detectando convenientemente las
actitudes negativas que presentan los pacientes con tuberculosis durante

su tratamiento.

l.e. Propdsito

El propdsito del estudio fue obtener informacion sobre el estado de
autoestima que tiene los pacientes con tuberculosis durante el proceso de
su enfermedad, los hallazgos encontrados seran proporcionados a los
directivos del Centro de salud villa maria del perpetu6 corro con la intencion
de que puedan crear estrategias para mejorar el estado psicoldgico de los

pacientes y con ello su autoestima.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes bibliograficos

Internacional

Marifio Y, de la Rosa G, Pérez L. En el afio 2019 realizaron un estudio de
tipo descriptivo de corte transversal para determinar el NIVEL DE
AUTOESTIMA EN ADULTOS MEDIO CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA TERMINAL EN TRATAMIENTO CON HEMODIALISIS, La
poblacién estuvo conformada por 35 pacientes, en la cual se utiliz6 como
técnica de recoleccion de datos la encuesta, encontrandose que el 42%
tiene autoestima medio, 37% autoestima bajo y el 20% autoestima alta.
Conclusiones: Existe un nivel de autoestima medio en los pacientes

adultos con insuficiencia renal crénica terminal®.

Lanigan M, Noris E. En el afio 2017 realizaron en estudio de tipo descriptivo
de corte transversal para determinar NIVEL DE AUTOESTIMA EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMATICO, La poblacién estuvo conformada por 36 pacientes, la
técnica de recoleccion de datos usada es la encuesta, utilizando el
inventario de autoestima de Coopersmith encontrdndose 83.3% tiene
autoestima baja, 16,7% autoestima medio y 0% autoestima alta.
Conclusiones: Los pacientes presentan afectacion en el nivel de
autoestima bajo, por lo tanto, en el manejo de ellos se debe tener en cuenta

esta variable®.

Nacionales
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Salas S. en el afio 2017, realiz6 un estudio de tipo descriptivo correlacional
con disefio transversal con el objetivo de determinar la RELACION ENTRE
NIVEL DE AUTOESTIMA Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO -
JULIACA, La poblacion fue conformada por 25 pacientes en la cual utilizd
la encuesta como técnica de recoleccion de datos, obteniéndose asi que:
el 60% de los participantes tienen autoestima media, 36% tienen
autoestima baja y el 4% autoestima alta; el 56,0% maneja la tactica de
activa de afrontamiento y el 44,0% la tactica pasiva. Conclusiones: se
establecid que el 52% al tener autoestima media afronta su enfermedad en
forma activa; y que el porcentaje del 36% con autoestima baja, la afronta
de manera pasiva concluyendo asi que coexiste una relacion especifica

entre las variables de estudiol,

Espinoza L. Lima en el 2017,elabor6 una investigacion de método
descriptivo, tipo cuantitativo de corte transversal, con el objetivo de
determinar CLIMA SOCIAL FAMILIAR Y AUTOESTIMA DE LOS
PACIENTES CON TBC PULMONAR QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD CAQUETA RIMAC, la poblacion investigada estuvo conformada
por 50 pacientes, emple6 como técnica de recoleccion de datos la
encuesta, determinando que un 48% tienen una autoestima media, un 34%
tiene baja y el 18% alta; cabe resaltar que un 46% tiene un clima social
medio favorable, desfavorable el 28% y el 26% favorable. Conclusién:
existe una relacion directa, de nivel medio y crecidamente demostrativo

entre las variables?,

Apaza L, Ccallohuanca K. Juliaca en el afio 2016, realizaron un estudio de
tipo descriptivo y analitico para determinar FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS AL NIVEL DE AUTOESTIMA EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS EN LA RED DE SALUD SAN ROMAN. La poblacién del
estudio se conformo por 47 personas, lo que resulta: edad el 89,36% tiene
entre 17 a 18 afos; 51,06% es son varones; 46,81% tienen estudios en

18



universidad, 87,23% diagnosticado con de tbc pulmonar; el 72,34% primera
fase; compafia de la familia el 51,06% si poseyeron apoyo; grado de
autoestima baja 78.72%, autoestima media 21.28%. Conclusion: el factor
de riesgo si tiene correlacion con el grado de autoestima en los pacientes

con dicha enfermedad??.

Yaurivilca D, Valverde F. Lima en el afio 2015, realizaron un estudio, no
experimental, descriptiva, de corte transversal, para determinar el NIVEL
DE AUTOESTIMA DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE
CONTROL DE TUBERCULOSIS EN LOS CENTROS DE SALUD JUAN
PEREZ CARRANZA - BARRIOS ALTOS Y EL PORVENIR. La poblacién
de estudio estuvo conformada por 240 pacientes de ambos centros de
salud, utiliz6 como técnica de recoleccion de datos la entrevista,
encontrandose que 70.4% tiene autoestima media y pertenecen al C.S
Juan Pérez Carranza y en el C.S El Porvenir 86.4% autoestima alta; con
estos resultados caben resaltar que los pacientes de ambos centros no
tienen una autoestima adecuada. Conclusion: no hay una diferencia

demostrativa entre uno y otro centro de salud*S.

Maza C, Tapia M. Chimbote en el afio 2015, Realizaron un estudio de
enfoque descriptivo, de corte transversal para conocer EL APOYO SOCIAL
Y EL NIVEL DE AUTOESTIMA DEL PACIENTE DE LA ESTRATEGIA
SANITARIA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE
TUBERCULOSIS-CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA, La poblacion
estuvo compuesta por 28 pacientes, el método que se manejo fue la
encuesta y como resultado consiguieron que el nivel de autoestima es
negativo en un 57,1%, en tanto muestran una autoestima positiva el 42.9%
.Por otro lado, el soporte social en los pacientes del estudio es medio con

un 42.9%, a diferencia del 21.4% que indica un soporte social bajo.
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Conclusiones: No existe una relacion importante entre el nivel de

autovaloracion y apoyo social de los enfermos de este Centro de Salud4.

Los antecedentes presentados en el estudio son aprovechados para
estar al tanto de la situacion actual de la autoestima en pacientes con
tuberculosis, los cuales permiten fortificar cientificamente el presente
estudio de igual manera sirvi6 como guia metodolégica para la
elaboracion del marco tedrico y finalmente se utiliz6 en la
comparacién de los resultados encontrados en la investigacion,

propiciando nuevas estrategias para mejorar la situacion.

Il.b. Base Tebrica

Autoestima

La autoestima es la medida del gusto que cada sujeto siente por si mismo,
en las diferentes dimensiones de su vida, puede expresarse en forma de
aceptacion o reprobacion y sefalar incluso hasta donde una persona se
considera capaz, considerable, triunfante. Es una reflexion propia de cada
ser humano, el comprender que es posible apreciarse mas al conocerse
mejor, es la seguridad en nuestra capacidad de creer, la aptitud de afrontar

los retos primordiales de la vida.

Segun Harris “La autoestima es el aspecto esencial en el adulto que esta
formado, es el desarrollo de la propia imagen, respondiendo asi a dos

principios esenciales basicos: “Soy digno de ser amado”, “soy apreciado™

Una buena autoestima permite la circulacion armoniosa en la vida, también
permite tomar y manifestar mejor decisiones y emociones, nos permite

tener un mayor control de si mismo y mas empatia!®.

Para Abraham Maslow cataloga la autoestima como una de las

necesidades fundamentales que tiene el ser humano, la de reconocimiento,
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referida al respeto y a la confianza que se tiene en si mismo. Esta es
proporcionada a través del reconocimiento que otros dan a la persona, del
éxito que se va teniendo a lo largo de la vida y de las experiencias positivas

0 negativas que se viven.

Martinez manifiesta que la autoestima influye en el estado de animo, en el
compromiso e iniciativa que la persona tiene al momento de realizar

diversas actividades que necesitan o desean hacer.

Coopersmith la autoestima es la abstraccion que el individuo hace y
desarrolla acerca de sus atributos, capacidades, objetos y actividades que
posee 0 persigue, esta abstraccion es representada por el simbolo Mi, que

consiste en la idea que la persona tiene sobre si misma?é.

DIMENSIONES

Dimension personal:

Describe la percepcién sobre la propia experiencia valorativa sobre los
rasgos fisicos, la aceptacion y valoracion de si mismo, con mayores
aspiraciones como sentirse simpatico o antipatico, estable, generoso o
tacafio ante un grupo o familiares, Tiene que ver con el manejo de la

inteligencia emocional.

Dimensién familiar:

Refiere las actitudes y experiencias en el ambiente familiar como sentirse
un sujeto bueno o malo, fomentando la confianza en los demas, sentirse
atil dentro del ambiente hogarefio a pesar de estar enfermo, no solitario o
sefalado por los hijos y/o familiares, también incluye los atributos como

sentirse responsable del sostén del hogar.

Dimensioén social:

Describe la percepcion de un ser humano sobre sus relaciones

interpersonales, la necesidad de apoyo social, el ser aceptado y el
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sentimiento de pertenecer a un grupo de amigos y colaboradores, asi como
las relaciones con personas en diferentes marcos sociales, estos

elementos que conforman la vida social de todo ser humano?’.

NIVELES DE AUTOESTIMA

Autoestima alta:

Usualmente llamada autoestima positiva, son personas con tendencia a
sentirse competente hacia la vida, capaz y valioso, desarrollar la autoestima
es tener la certeza de que uno esta apto para la vida y es digno de la
felicidad, lo que le permite sentir confianza en si mismo y asi poder
enfrentar los inconvenientes con mas seguridad, optimismo y generosidad.
Tener alta la autoestima estd relacionada con no compararse con los
demas, no poseer envidia, querer colaborar sin miedo al fracaso o tener un

trato encantador con los demas sin pensar en el beneficio propio.

Autoestima media;

Llamada también autoestima intermedia, presume cierta inestabilidad en el
conocimiento de uno mismo ya que varian entre la aprobacion y la
negacion, esto se debe a diversos factores, pero en particular a la opinion
de los demas, existiendo una inseguridad en su valia personal, uno de los

riesgos es que con facilidad se puede convertir en baja autoestima.

Autoestima baja:

Son personas con sentimientos de insatisfaccion personal, carecen de
respeto por si mismo, no se sienten valiosos ni dignos de ser amados por
nadie, con miedo a provocar enfado de los demas en circunstancias

grupales, mostrando ser pasivos y admitiendo criticas?®.
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Caracteristicas de autoestima alta

Son personas seguras.

Eficientes.

No tiene miedo de socializar.

Son lideres.

Acepta sus debilidades y fortalezas.
Participa activamente de las actividades.

Suelen ser autosuficientes.

Caracteristicas de autoestima media

Buscan constantemente el reconocimiento de los demas.
Tienen miedo a lo nuevo y evita siempre tomar riesgos.

No les gusta compartir sus sentimientos con los demas.

Caracteristicas de autoestima baja

Son indecisos, tienen dificultades para tomar decisiones, tiene
miedo exagerado a equivocarse.
No tolera las criticas.

Son personas aisladas timidas y casi no tiene amigos

Componentes de autoestima

Componente cognitivo: Expresa la percepcion y opinién de uno
mismo, es nuestra autovaloracion en diferentes ambitos de la vida.
Componente conductual: Es la forma en como establecemos
nuestro comportamiento, la forma de actuar acorde a las opiniones
gue tenga de si mismo.

Componente afectivo: Muestra una evaluacion negativa y positiva

que se percibe de si mismo*®.
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Autoestimay enfermedad

Una patologia ya sea terminal o crénico, empobrece la autoestima, ya que
afecta la identidad y en algunas oportunidades nuestra imagen, logrando
reducir el efecto de seguridad y control que tenemos, aumentando asi la

dependencia y las emociones.

Una enfermedad cuando es transitoria nos incapacita de momento y
comprender que tendrd un final nos apacigua y la autoestima no es
alterada, sin embargo, cuando hablamos de una patologia crénica o no
entendemos el proceso de la enfermedad, nuestra autoestima decrece y
esto influye de forma negativa en nuestras vidas, nos da la posibilidad de
sentirnos atacables o incapaces de cuidar nuestro cuerpo de la
enfermedad.

Asimismo, cuando tenemos una alta autoestima y enfrentamos de otra
forma la enfermedad, es decir la actitud que tenemos de enfrentar la
enfermedad marca una enorme diferencia, no en todos los casos tenemos
la posibilidad de sanar, pero siempre tenemos la posibilidad de mejorar

nuestra vida y la respuesta de emocional?.

La tuberculosis

Es una patologia altamente infectocontagiosa que afecta principalmente el
parénquima pulmonar, también se transmite a otras partes del cuerpo como
en situaciones mas criticas como los rifiones, ganglios de todo el cuerpo,

meninges, huesos, etc.

La tuberculosis pulmonar se esparce de persona infectada a persona sana
por medio del aire, el sujeto infectado libera gotitas de saliva (gotitas de
flugger) o moco al hablar, toser o estornudar; las gotas grandes se asientan;

mientras que las mas pequefias duran suspendidas en el aire y estas son
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inhaladas por alguna persona sensible a través de sus vias respiratorias,

donde se depositan en los alveolos.

Luego de la exposicion inicial, se puede desarrollar la enfermedad de
manera activa por una respuesta deficiente del sistema inmune, los
sintomas pueden ser insidiosos, el periodo de incubacion es de 7 a 12
semanas, la gran mayoria de personas puede presentar febricula,
expectoracion, fatiga, sudores nocturnos y disminucién del peso. Es dable
gue esta tos, no sea productiva 0 pueda que se expectore mucosidad
mucopurulenta, estas sintomatologias puede persistir durante semanas o

meses?!,

Factores de riesgo

= Contacto con personas infectadas.
= Desnutricion.

= Drogadiccion.

= Alcoholismo.

» Diabetes mellitus.

= Infeccién por vih.

» Bajo peso corporal.

Sintomas

= Tos con flema persistente por mas de 15 dias.
= Fiebre, especialmente por las noches.

= Tos con expulsion de flema con sangre.

= Perdida del apetito y baja de peso.

= Tosery escupir sangre o mucosidad.

= Sudores nocturnos.

= Debilidad y fatiga.
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Tipos de tuberculosis

= Tuberculosis sensible.
= Tuberculosis multirresistente.

=  Tuberculosis extremadamente resistente.

Medios de diagnostico de la tuberculosis

Examen de esputo o baciloscopia: Es la principal forma de diagnosticar
TB. Consiste en tomar muestras de la expectoracion (flema) con la finalidad
de observar los bacilos que producen la enfermedad a través del
microscopio. Estas muestras deberan ser depositadas en envases de

plastico descartable, totalmente limpio, seco con tapa rosca.
Se recomiendan dos muestras de esputo:

o La primera muestra inmediatamente después de la consulta.
e La segunda muestra al dia siguiente, apenas el paciente se

despierta en la mafnana.

El cultivo del esputo: Es una prueba mas sensible que la baciloscopia
para dar el diagnostico, el resultado se da después de 8 semanas. Esta
indicada en personas que tienen sospecha de tuberculosis, pero cuya
baciloscopia resultd negativa o se utiliza también para seguimiento

diagnéstico.

Radiografia de térax: Es una prueba esencial y de gran utilidad en el
diagnéstico de la tuberculosis, permite ver la extension de la enfermedad

pulmonar, su evolucion y sus secuelas.
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Tratamiento

Una vez diagnosticada la enfermedad el paciente empieza a recibir el
tratamiento para esta enfermedad que consiste en la toma de

medicamentos durante un periodo de 6 meses dividido en dos fases

1° Fase (2 meses): Isoniazida, Rifampicina, Etambutol, Pirazinamida (toma

diaria)
2° Fase (4 meses): Isoniazida, Rifampicina (3 veces por semana)

La enfermera de establecimiento de salud es responsable de garantizar la

correcta administracion del tratamiento antituberculoso?2.

Teoria de la adaptacion

En esta investigacion se abordé la teoria de Callista Roy, considerando que
la teoria de adaptacion describe al ser humano como un ser con las
capacidades y recursos para lograr una adaptacion a la situacion que esté
enfrentando en su proceso salud- enfermedad, ya que existiran diversos

cambios y alteraciones en las actividades cotidianas.

El punto de vista del modelo de Enfermeria de Callista Roy “Proceso de
Afrontamiento y Adaptaciéon”, su premisa nos plantea que las personas
poseemos la funcion de adaptarnos a cualquier situacion y tenemos la

posibilidad de producir nuestro propio ambiente.

Esta teoria comprende 5 elementos esenciales: el paciente, los objetivos a
cumplir, su salud, su entorno y las actividades a realizar, para que coexista
una adaptacion buena se debe tener en cuenta los 3 aspectos
fundamentales: los cambios que el paciente percibe luego de ser
diagnosticado, su entorno y el estilo de vida que tenia el paciente antes de

ser diagnosticado.
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Esta teoria guarda semejanza con el paciente diagnosticado con
tuberculosis, ya que por el estado de salud debera tener cuidados
especificos, realizar nuevos cambios en las relaciones personales,
familiares y sociales, las cuales seran modificadas, asi como los nuevos
hbitos hacia su persona con respecto a la alimentacion, medidas
preventivas para su salud sobre una buena higiene y la toma de su

medicacién durante un tiempo prolongado 23.

Il.c. Hipdtesis

General

El nivel de autoestima de los pacientes con tuberculosis pulmonar del

Centro De Salud Villa Maria Del Perpetuo Socorro, es bajo.
Derivadas

El nivel de autoestima de los pacientes con tuberculosis pulmonar del
Centro De Salud Villa Maria Del Perpetuo Socorro, segun Dimensiones

Personal, Familiar y Social es bajo.
Il.d. Variable

Nivel de autoestima
Il.e. Definicién operacional de términos

Nivel de Autoestima: es un grupo de fenébmenos cognitivos y emocionales
gue resumen la actitud hacia uno mismo y la forma en que nos juzgamos,
estableciendo asi la estabilidad emocional, equilibrio personal y por ultimo

la salud mental.

Paciente con Tuberculosis: es toda aquella persona diagnosticada con
tuberculosis, con confirmacion bacterioldgica positiva, a la cual se le indica
y administrar tratamiento antituberculoso con el esquema adecuado hasta

culminar y restablezca su salud.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Il.a. Tipo de estudio

Segun Hernadndez R, Fernandez C, el trabajo de investigacion corresponde
al enfoque cuantitativo porque se basa en analizar una realidad objetiva a
partir de mediciones numeéricas y analisis estadisticos para determinar las
caracteristicas y perfiles de las personas del estudio, de disefio descriptivo
simple y es de corte transversal porque se pretende medir la variable de
estudio en un solo momento, los resultados seran detallados de forma

numeérica?4.

Disefio grafico:

M — X

M: Muestra de pacientes con tuberculosis pulmonar.

X: Autoestima.

lll.b. Area de estudio

La investigacion se realizo en el Centro de Salud Villa Maria del Perpetuo
Socorro, categoria I-3 la cual pertenece a la direccién de red integrada lima
centro, ubicado en el Jirdn villa maria 745 en el distrito de Cercado de Lima,
brinda los servicios de consultorios; de Medicina General, Obstetricia,
Control de Crecimiento y Desarrollo, Inmunizaciones, Programa de
Tuberculosis, Laboratorio y Farmacia, el horario de atencién es de 7:00 de

la mafana a 5:00 de la tarde.

lll.c. Poblacién y muestra

Poblacion
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La poblacién estuvo conformada por 68 pacientes que acuden y reciben
tratamiento antituberculoso en el Centro de Salud Villa Maria Perpetuo
Socorro que estuvieron registrados y recibiendo tratamiento, los cuales

presentaron gradualmente en diferentes dias de las semanas.

Muestra
La muestra fue tipo no probabilistica por conveniencia constituida por 58
pacientes elegidos al azar, debiendo cumplir con los criterios de inclusion y

exclusion y dando su consentimiento para ser considerados en el estudio.

Criterios de Inclusion:

v Pacientes que se encuentra en tratamiento activo.
v Pacientes que deseen participar voluntariamente en el estudio.

v' Pacientes mayores de 18 afios.

Criterios de Exclusion:

v Pacientes que abandonen el tratamiento.
v Pacientes que no deseen ser parte del estudio.

v" Pacientes menores de 18 afios.

I1l.d. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

Técnica

Para la recoleccion de datos se utilizd la técnica de la encuesta y el
instrumento un cuestionario de autoestima de Stanley Coopermisth version
adultos, por ser una escala validada no sera necesario ejecutar una validez

y confiabilidad.
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Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé6 el instrumento Cuestionario de Autoestima de Stanley

Coopersmith (SEI) version adultos.

Esta herramienta fue disefiada originalmente por coopersmith en el afo
1967, inciando con 58 items para comprobar la el nivel de autoestima en
nifios, fue validado y estandarizado por Isabel Panizo en lima 1985, para
constituir la validez, tradujo el cuestionario al idioma espariol y efectud la
validez de él, reformando algunas letras en las expresiones de los items
quedando con 25 items, con la ayuda de algunos consejos y comprobé la
eficiencia del cuestionario sometiéndola a una semejanza item con item,
obteniendo asi 0.78 de confiablidad, aplicable desde los 16 afios en

adelante.

Ficha técnica:

Nombre: Cuestionario de autoestima de coopersmith version adultos
Autor: Stanley coopersmith

Estandarizacion: Isabel panizo

Administracion: Individual o colectiva.

Duracion: 15 — 20 minutos aprox.

Niveles de estudio: De 16 afios hacia delante.

Obejtivo: Medir las actitudes valorativas hacia si mismo, en las
dimensiones personal, familiar y social.

Descripcion:

El cuestionario consta de 25 items con expresiones sobre sentimientos,
distribuidas en sus dimensiones,13 preguntas se refieren al area personal,
6 al area familiar y 6 al area social, debiendo ser respondidos en forma
dicotomica, representadas por positivo (V) y negativo (F), teniendo 1 punto
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para las respuestas correctas y O para las incorrectas; con un puntaje total
de 100 puntos.

Una de las bondades del cuestionario es que no tiene escala de mentiras
gue se puedan invalidar, el puntaje se logra sumando los items(plantilla de
respuestas) y multiplicando este por cuatro y la administracion puede ser
tomada de forma personal o colectiva teniendo este una duracion de 15 a

20 minutos, aunque no hay tiempo limite.

Dimensiones:
Personal: N°1,3,4,7,10,12,13,15,18,19,23,24,25.
Familiar: N°2,5,8,14,17,21.

Social: N°6,9,11,16,20,22.

Hasta el momento las investigaciones ejecutadas con este cuestionario han
arrojado altos niveles de confiabilidad, una vez conseguida la informacion
se procedera a codificar las respuestas para un mejor control de datos y
elaborar una matriz de datos con la tabulacion e los instrumentos de

manera manual y electrénica.

Ill.e. Disefo de recoleccion de datos

Se solicit6 a la escuela profesional de Enfermeria de la Universidad Privada
San Juan Bautista la carta de presentacion, dirigida al director de del Centro
de Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro de lima, luego se hizo la entrega
respectiva y se logré obtener el permiso necesario para la investigacion,
inmediatamente se procedid a acudir al servicio de tuberculosis para
explicar a los pacientes la importancia del estudio y la forma en que se
tomaria el cuestionario, luego en dias ya pactados con el personal a cargo

y previa aceptacion del consentimiento escrito por parte de los pacientes
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se procedidé a tomar el cuestionario en un tiempo aproximado de 10 a 15
minutos como maximo por persona, una vez conseguida la informacion se
prosiguié a codificar las respuestas para el mejor control de datos y se
elabord una matriz de datos con tabulacion y posteriormente se realizé los

cuadros y graficos de acuerdo a los objetivos generales y especificos.

lll.f. Procesamiento y andlisis de datos

Se utiliz6 para el procesamiento, el programa Excel de Windows 2017 y se

aplico la estadistica descriptiva con el uso de indicadores.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados

TABLA 1

DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS
PULMONAR DEL CENTRO DE SALUD VILLA MARIA DEL
PERPETUO SOCORRO- LIMA- OCTUBRE 2017

DATOS ¢ o 0
GENERALES CATEGORIA N°68 100%
18a 29 32 47%
EDAD 30a59 34 50%
60 a + 2 3%
Masculino 42 62%
SEXO Femenino 26 38%
Soltero 39 57%
Casado/a 15 22%
ESTADO CIVIL Conviviente 11 16%
Divorciado/a 3 4%
Primaria 8 12%
Secundaria 36 53%
GRADO Técnico 15 22%
INSTRUCCION Universitario 8 12%
Sin estudios 1 1%

Con respecto a los datos generales se encontré que el 50%(34) tiene
edades entre los 30 a 59 afios, el 62%(42) son de sexo masculino, 57%(39)

son solteros y el 53%(36) estudiaron solo secundaria.
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GRAFICO 1

NIVEL DE AUTOESTIMA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
PULMONAR DEL CENTRO DE SALUD VILLA MARIA
DEL PERPETUO SOCORRO - LIMA -OCTUBRE
2017

4%

EALTA MEDIA mBAJA

Se observa que el nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis
pulmonar es bajo con un 81%(55), medio con 15%(10) y alto 4%(3).
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GRAFICO 2

NIVEL DE AUTOESTIMA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
PULMONAR DEL CENTRO DE SALUD VILLA MARIA DEL
PERPETUO SOCORRO-SEGUN DIMENSION
PERSONAL- LIMA- OCTUBRE 2017
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Se observa que el nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis

pulmonar segun la dimension: PERSONAL es bajo con un 75%(51), medio
con 13%(9) y alto 12%(8).
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GRAFICO 4

NIVEL DE AUTOESTIMA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
PULMONAR DEL CENTRO DE SALUD VILLA MARIA DEL
PERPETUO SOCORRO-SEGUN DIMENSION
FAMILIAR-LIMA - OCTUBRE 2017
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Se observa que el nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis

pulmonar segun la dimensién: FAMILIAR es medio con un 38%(26), bajo
con 34%(23) y alto 28%(19).
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GRAFICO 6

NIVEL DE AUTOESTIMA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS

PULMONAR DEL CENTRO DE SALUD VILLA MARIA DEL
PERPETUO SOCORRO-SEGUN DIMENSION

SOCIAL- LIMA - OCTUBRE 2017
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Se observa que el nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis

pulmonar segun la dimensién: SOCIAL es bajo con un 54%(37), medio con
31%(21) y alto 15%(10).
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IV.b. Discusién

En esta investigacion con relacion a los datos sociodemogréaficos
encontrados en los pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro de
Salud Villa Maria del Perpetuos Socorro, el 50% tiene edades
comprendidas entre los 30 - 59 afios. Estos hallazgos se asemejan a lo
encontrado por Lanigan M, Noris E®, en su estudio sobre niveles de
autoestima en pacientes lupus eritematoso sistémico en 36 pacientes del
Instituto de Nefrologia de 30 — 50 afios 47%, también concuerda con lo
encontrado por Yaurivilca D, Valverde F*3, en su estudio nivel de autoestima
de los pacientes del programa de control de tuberculosis en los Centros de
Salud Juan Pérez Carranza - barrios altos y porvenir con 240 pacientes con

edades entre 30 — 65 afios 80%.

Con relacion al sexo de los pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro
de Salud Villa Maria del Perpetuos Socorro se encontré que el 62% es
masculino, Estos hallazgos concuerdan con lo encontrado por Espinoza
L1, en el estudio Clima familiar y autoestima de los pacientes con
tuberculosis pulmonar en 50 pacientes que asisten al centro de salud
caqueta rimac, siendo el 80% es masculino, asi mismo concuerda con lo
hallado por Lanigan M, Noris E® en su estudio sobre niveles de autoestima
en pacientes lupus eritematoso sistémico en 36 pacientes del Instituto de
Nefrologia siendo el 85% de sexo masculino. De igual manera para Marifio
Y, Rosa G, Pérez L8 en su estudio nivel de autoestima en adultos medio
con insuficiencia renal cronica terminal en tratamiento con hemodialisis en
35 pacientes encontrando que el 51% son varones, De igual manera para
Apaza L, Ccallohuanca K'?, en su estudio factores de riesgos relacionados
al nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis en la red de salud san
roman en 47 pacientes, 51% son varones. En la poblacién adulta se ve que
son los hombres los que se contagian facilmente de tuberculosis pulmonar,

ya que son ellos los que salen a trabajar con mas frecuencia, una vez
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situada esta enfermedad dentro del hogar, cualquiera de los miembros
puede contagiarse y enfermarse.

Con respecto al estado civil encontramos que el 57% es soltero, datos
similares encontré Marifio Y, Rosa G, Pérez L8 en su estudio nivel de
autoestima en adultos medio con insuficiencia renal crénica terminal en
tratamiento con hemodidlisis encontrando que 54 % son solteros, asi
mismo Lanigan M, Noris E®, en su estudio sobre niveles de autoestima en

pacientes lupus eritematoso sistémico encontré 55% son solteros.

Sobre el grado de instruccion encontramos que el 53% tiene secundaria,
hallazgos similares a Lanigan M, Noris E® en su estudio sobre niveles de
autoestima en pacientes lupus eritematoso sistémico en 36 pacientes
encontr6é 77% tiene secundaria, asi mismo Salas S*°, en su estudio relacién
entre nivel de autoestima y estrategias de afrontamiento en 25 pacientes
hall6 52% tiene secundaria. Sin embargo, estos resultados no guardan
relaciéon con Apaza L. Ccallohuanca K 12 en su estudio factores de riesgos
relacionados al nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis en la red
de salud san roman en 47 pacientes, 45 % tiene superior universitaria, El
grado de instruccion es una determinante de salud, a menor grado de

instruccion mayor el riesgo de tener la enfermedad de tuberculosis.

En cuanto al nivel de autoestima de los pacientes con tuberculosis
pulmonar del centro de salud villa maria del perpetuo socorro, encontramos
que 81% tiene autoestima baja, 15% autoestima media y 4% alta, Datos
similares a los encontrados por Lanigan M, Noris E®, en su estudio sobre
niveles de autoestima en pacientes lupus eritematoso sistémico en 36
pacientes, 83.3% tiene autoestima baja, 16.7% autoestima media, 0%
autoestima alta, De igual manera para Apaza L. Ccallohuanca K 2 en su
estudio factores de riesgos relacionados al nivel de autoestima en

pacientes con tuberculosis en la red de salud san roman en 47 pacientes,
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78.2% tiene autoestima baja, 21.28% autoestima media, De igual manera
para Maza C, Tapia M4, en su estudio apoyo social y el nivel de autoestima
del paciente de la estrategia sanitaria nacional de prevencion y control de
tuberculosis en 28 pacientes, 57.1% tiene autoestima negativa y 42.9%
autoestima positiva, Asi mismo no coinciden con los hallazgos de Marifio
Y, Rosa G, Pérez L8 en su estudio nivel de autoestima en adultos medio
con insuficiencia renal cronica terminal en tratamiento con hemodialisis en
35 pacientes, 42% autoestima media, 37% autoestima baja y 20%
autoestima alta. De igual manera para Salas S, en su estudio relacion
entre nivel de autoestima y estrategias de afrontamiento en 25 pacientes,
60% autoestima media, 36% autoestima baja y 4% autoestima alta. La
tuberculosis ocasiona desequilibrio social, econémica y psicoldgica, ya que
muchos de estos pacientes se sienten avergonzados, rechazados por
familiares, amigos y vecinos por estar enfermos y en un principio estan
restringidos de trabajar o efectuar esfuerzos fisicos lo cual limita su
capacidad productiva sin considerar que ello es para contribuir al
tratamiento, ocasionando de cierta manera la pérdida momentanea de su
independencia asi mismo su imagen personal se ve afectada ya que

presentan una baja en su peso.

Con respecto a la dimension personal de los pacientes con tuberculosis
pulmonar del centro de salud villa maria del perpetuo socorro, encontramos
que el 75% autoestima baja, De igual manera para Apaza L. Ccallohuanca
K 12 en su estudio factores de riesgos relacionados al nivel de autoestima
en pacientes con tuberculosis en la red de salud san roman en 47
pacientes, 71% autoestima baja Por tanto, es necesario identificar no solo
las necesidades fisicas derivado del proceso salud-enfermedad que
atraviesa, sino también las necesidades de salud mental es decir la crisis
situacional que presenta muchas veces que conlleva a la depresion por la

disminucién de su autoestima y el aislamiento social entre otros.
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En relacion con la dimension familiar de los pacientes con tuberculosis
pulmonar del centro de salud villa maria del perpetuo socorro, encontramos
que 38% tiene autoestima media, Datos similares Espinoza L1, en el
estudio Clima familiar y autoestima de los pacientes con tuberculosis
pulmonar en 50 pacientes que asisten al centro de salud caqueta rimac,
54% autoestima media, asi mismo Apaza L. Ccallohuanca K 2 en su
estudio factores de riesgos relacionados al nivel de autoestima en
pacientes con tuberculosis en la red de salud san roman en 47 pacientes,
23% autoestima media. El apoyo familiar es esencial ya que permite
acompanar al paciente en el curso de la enfermedad, evitando
pensamientos de negatividad y baja autoestima, ya que la tuberculosis
pulmonar es una enfermedad infecciosa y altamente contagiosa, es
importante las medidas de bioseguridad ya que muchos de los integrantes
del ndcleo familiar del paciente con tuberculosis se podrian contagiar

facilmente.

Con relacién a la dimension social de los pacientes con tuberculosis
pulmonar del centro de salud villa maria del perpetuo socorro, encontramos
gue 54% tiene autoestima baja. La tuberculosis pulmonar se acompafia de
un agotamiento general, falta de energia e incapacidad fisica para las
actividades cotidianas, este debilitamiento se asocia a diferentes niveles de
discapacidad por parte de los pacientes, y el estigma social causa un gran
impacto en el paciente; es por ello, que se siente rechazado y excluido de
la sociedad, deteriorando su autoestima, este estigma se impregna en el
paciente desde el momento en que se diagnostica la enfermedad. Llega un
momento en que la situacion del paciente con tuberculosis se torna critica
ya que como es de conocimiento la enfermedad fisica va acompafiada de
trastornos psicologicos afectando su estado emocional en este caso la

autoestima.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

El nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis pulmonar del
Centro de Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro - Lima se
encuentra en un nivel bajo. Por lo tanto, se acepta la hipotesis

planteada.

El nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis pulmonar del
Centro de Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro - Lima segun
Dimensiones Personal y Social se encuentra en un nivel bajo. Por lo

tanto, se aceptan las hipétesis planteadas.

El nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis pulmonar del
Centro de Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro de Lima segun
Dimension Familiar se encuentra en un nivel medio. Por lo tanto, se

rechaza la hipoétesis planteada.
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V.b. Recomendaciones

Al centro de Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro:

Efectuar programas de soporte psicoemocional especificamente
para pacientes con tuberculosis pulmonar que tengan problemas
con su autoestima, de manera que estos sean tratados

oportunamente.

Al personal de Enfermeria:

Promover una comunicacion firme con calidad y afectividad para
lograr un mejor entendimiento con el paciente y que este logre
expresar sus sentimientos y emociones, a fin de evitar un futuro

abandono de tratamiento.

Identificar tempranamente los signos y sintomas de la baja
autoestima evaluando constantemente, tanto en pacientes con
tratamiento activo y nuevos, para brindar el cuidado a través del
Proceso de Atencion de Enfermeria, permitiendo asi la soluciéon de

problemas emocionales.

Realizar un mayor seguimiento y orientacion a traves de visitas
domiciliarias en los pacientes con la dimension personal y social baja,
ya que es evidente que el ambiente familiar desempefia un rol muy
importante en la mejoria del paciente, ya que son posibles pacientes

gue corren el riesgo de abandonar el tratamiento.

Realizar campafias educativas a la poblacion con el fin que puedan
modificar la percepcién que tienen sobre esta enfermedad, de esta
manera sensibilizar a la comunidad y evitar el estigma social hacia la

enfermedad.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE D.CONCEPTUAL D.OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
Se refiere a la actitud | Es la valoracion que [ » Personal. > Alta
o valor ha_ma uno tent_iran los % Eamiliar.
mismo, originada en | pacientes del {54 a 100 puntos)
la interaccion con los | programa de | » Social.

Nivel De otros, comprende la | tuberculosis » Media

. precepcion estima y | pulmonar del cs:

Autoestima | concento que cada | vila maria  del (36 a 53 puntos)

uno tiene de si| perpetuo socorro el » Baja

mismao.

cual sera calculado
mediante una
encuesta donde el

valor final sera
autoestima alta,
media y baja.

(0 a 35 puntos)
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UNIVERSIDAD PRIVADA

D

ANEXO 2: INSTRUMENTO PARA MEDIR AUTOESTIMA

Cuestionario de Autoestima de Stanley Coopersmith

Versién Adultos

Presentacién

Estimado Sr(a): Mi nombre es Fiorela Pachas Pefia, bachiller de
Enfermeria, de la Universidad Privada San Juan Bautista, en unién con
Centro de Salud en esta oportunidad estamos realizando un estudio con la
finalidad de obtener informacion sobre el nivel autoestima, por ello
solicitamos su colaboracion con el desarrollo del siguiente cuestionario, a
través de sus respuestas sinceras, teniendo en cuenta que es caracter

anénimo.

Se agradece anticipadamente su excelente colaboracion.

INSTRUCCIONES:

En el cuestionario a continuacidon, encontrara una lista de frase sobre
sentimientos.

Marca con un aspa, Verdadero (V), Falso (F).

DATOS GENERALES:
1. Edad:

a) 18 a 29 afios b) 30 a59 afios c¢) 60 a mas.
2. Sexo:

a) Femenino () b) Masculino ( )

3. Estado Civil:

a) Casado () b) Soltero( ) c)Conviviente () d) Viudo ()

e)Divorciado ( )
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4. Ocupacion:

a) Estudiante () b) Amadecasa( ) c) Trabajador ()
d) Desempleado ( )

5. Grado de instruccion:

a) Universitario ( ) b) Técnico ( ) c) Secundaria ()  d) Primaria ( )

e) sin estudios ( )

Cuestionario

1 Usualmente las cosas no me molestan V|F
2 Me resulta dificil hablar frente a un grupo V|F
3 Hay muchas cosas de mi que cambiaria si pudiese VIF
4 Puedo tomar decisiones sin mayor dificultad V|F
5 Soy muy divertido (a) V|F
6 Me altero facilmente en casa V|F
7 Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cualquier cosa nueva V|F
8 Soy popular entre las personas de mi edad V|F
9 Generalmente mi familia considera mis sentimientos V|F
10 | Me rindo facilmente V|F
11 | Mi familia espera mucho de mi V|F
12 | Es bastante dificil ser “yo mismo” V|F
13 | Me siento muchas veces confundido VIF
14 | La gente usualmente sigue mis ideas VI|F
15 | Tengo una pobre opinién acerca de mi mismo VI|F
16 | Hay muchas ocasiones que me gustaria irme de mi casa V|F
17 | Frecuentemente me siento descontento con mi trabajo V|F
18 | No estoy tan simpéatico como mucha gente V|F
19 | Sitengo algo que decir, usualmente lo digo V|F
20 | Mi familia me comprende V|F
21 | Muchas personas son mas preferidas que yo V|F
22 | Frecuentemente siento como si mi familia me estuviera V|F
23 | Frecuentemente me siento desalentado con lo que hago V|F
24 | Frecuentemente desearias ser otra persona V|F
25 | No soy digno de confianza V|F
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ANEXO 3: PLANTILLA DE RESPUESTAS
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ANEXO 4:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante de antemano le agradezco su atencion soy el
bachiller Fiorela Victoria Pachas Pefia, voy a realizar un estudio titulado
Nivel de Autoestima en Pacientes con Tuberculosis Pulmonar del Centro
de Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro por lo cual solicito su
colaboracion, para lo cual paso a explicarle de manera verbal el propésito
del estudio, los riesgos, beneficios y el respeto por la confidencialidad

durante el procedimiento.

Propdsito de la investigacion:
El objetivo de la investigacidon es determinar la autoestima de los

pacientes con tuberculosis pulmonar.
Riesgos:

El instrumento de investigacidbn que se administrara esta debidamente
validado de manera internacional y nacional, por lo cual su aplicacién no
constituye ningun tipo de riesgo; ya que no afectara de ninguna manera a

Su persona.

Cualquier tipo de consulta sea tan amable de realizarla a la encargada de

administrar el instrumento.
Beneficios:

El estudio no representa ningun tipo de beneficio econémico para los
participantes, la informacion que se brinde sera utilizada solo para analizar

la realidad estudiada.
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Confidencialidad:

En todo momento se respetara el anonimato y confidencialidad de la
persona, la investigadora trabajara los datos en forma de cddigos de
identificacion lo cual le ayudara en la elaboracion de su base de datos, en
busca de mantener un orden para el posterior analisis estadistico.

Por lo tanto, yo

manifiesto haber recibido la informacién sobre el estudio y firmo el presente

documento en sefial de aceptacion y voluntariedad.

FIRMA

Datos de contacto:

Nombre del investigador: Fiorela Victoria Pachas Pefia
Celular: 938170730

Correo electrénico: Fiorela.pachas@upsjb.edu.pe
Comité de Etica Institucional de Investigacién:

Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 2142500

anexo 147 o al correo ciei@upsjb.edu.pe
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ANEXO 5:
CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Chormillos, 12 de Junio de 2020,

Carta M° 0588 - 2020 - FCS - EPE - UPSJ8

DOCTOR
GOMZALO CALDEROMN AZNARAN

DIRECTOR

CENTRO DE SALUD VILLA MARIA DEL PERPETUD SOCORRD
Pregents. -

Oe mi consideracion:

Tengo el sgrado de dirigime a usted para comunicsrs gue ella slumins (o) del X
Ciclo de formacion Profesional de Enfermena, se encusnira desarrollands una
imvestigacion como actividsd academica del cursa de SEMINARIC DE TESIS 1.

En ests oporunidsd presento al'el alumng (&) FIORELA VICTORIA PACHAS PENA
quien s& encuentra ejecutando el Froyecto de Investigacion: NIVEL DE
AUTOESTIMA EN PACIENTES CON TUBERCULC 515 PULMONAR DEL CENTRO
DE SALUD VILLA MARIA DEL PERPETUD S0CORRO — LIMA - OCTUEBRE 2047.

Conocadona) de su experiencia y preccupacion en el desarmollo de |a investigacion,
solicto su valioso apoyo para la autorizacion del “Trabajo de Campa”, d= |a
irvesfigacion en mencicn, para b cual se adjunta el resumen del Proyecto.
Agradeciendo su stencion al presents reitero mis sentimientos de consideracion y
estima.

Atentamente.

RERSDN PRI TN AN BATTISTA

_-rwiﬁ
Do, LADA Fﬂﬂlﬂﬁm.w

Dhcares i b Pl o
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ANEXO 6: TABLA DE CODIFICACION DE DATOS

Niveles de Autoestima

Dimensidn Familiar

Dimension Personal

P2
4

P1
9

P1
8

P1
5

P1
3

P1
2

P1
0

p
1

Datos Generales

Grado de
instruc

Ocupacid
n

Estado
civil

Sexo

Edad

23

24

22

36

24

36

29

22

31

39

28

28

30

23

60

32

26

28

40

39

N°

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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24

32

44

49

33

25

26

55

55

37

64

42

32

28

22

56

39

25

32

29

30

25

30

32

33

30

32

28

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48
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29

28

25

25

42

39

26

30

28

22

25

30

34

28

34

40

29

26

44

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

61



