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RESUMEN

Introduccion: la tuberculosis es una patologia infectocontagiosa que en la
actualidad sigue enfermando a las personas de distintas edades,
considerado un problema de salud publica a nivel mundial, cuando las
personas se enferman se enfrentan a una estigmatizacion por parte de la
sociedad, situacion que afecta la autoestima y muchas veces influye en el
autocuidado; factores fundamentales que se deben tener en cuenta para
afrontar la enfermedad. Objetivo: determinar la relacién entre el nivel de
autoestima y el autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en Centros de Salud de Chincha, 2025. Metodologia: el estudio
fue aplicada, correlacional, prospectivo y transversal, la muestra fue
constituida por 60 personas con tuberculosis, se utiliz6 como técnica la
encuesta y como instrumento un cuestionario con fines de recolectar datos.
Resultados: las caracteristicas sociodemograficas muestran que el 47%
(21) tienen entre 30 a 50 afios, el 53% (24) son mujeres, el 40% (18) son
convivientes y el 47% (21) tienen secundaria completa, el 86,7% (39)
presenta un nivel bajo de autoestima y el 62,2% (28) tienen déficit de
autocuidado, el 62,2% (28) presenta un autoconcepto medio, el 77,8% (35)
tiene un autoconocimiento medio, el 48,9% (22) presenta autorrespeto bajo,
el 51,1% (23) tiene una autoaceptacién medio y el 86,7% (39) presenta
autoevaluacion bajo. Para determinar la relacién entre las variables se
utilizé la prueba no paramétrica Rho de Spearman, evidenciandose una
correlacion negativa débil entre el nivel de autoestima y el autocuidado (p

=-0,127), sin significancia estadistica (p = 0,405).

Palabras claves: Nivel de autoestima, autocuidado, tuberculosis pulmonar
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ABSTRACT

Introduction: tuberculosis is an infectious disease that continues to affect
people of all ages. It is considered a global public health problem. When
people become ill, they face social stigmatization, a situation that affects
self-esteem and often influences self-care; these are key factors that must
be taken into account when addressing the disease. Objective: to
determine the relationship between self-esteem and self-care in patients
with pulmonary tuberculosis treated at Health Centers in Chincha, 2025.
Methodology: the study was correlational, prospective, and cross-
sectional. The sample consisted of 60 people with tuberculosis. A survey
was used as the technique and a questionnaire as the instrument for data
collection. Results: the sociodemographic characteristics show that 47%
(21) are between 30 and 50 years old, 53% (24) are women, 40% (18) are
cohabiting and 47% (21) have completed secondary education, 86.7% (39)
have a low level of self-esteem and 62.2% (28) have a deficit of self-care,
62.2% (28) have a medium self-concept, 77.8% (35) have a medium self-
knowledge, 48.9% (22) have low self-respect, 51.1% (23) have a medium
self-acceptance and 86.7% (39) have low self-evaluation. To determine the
relationship between the variables, the non-parametric Spearman's Rho
test was used, showing a weak negative correlation between the level of
self-esteem and self-care (p = —0.127), without statistical significance (p =
0.405).

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

La tuberculosis pulmonar sigue siendo una de las enfermedades
infectocontagiosas mas persistentes en todo el mundo pese a los avances
cientificos y médicos, este padecimiento afecta a millones de personas
anualmente y nuestro pais no es ajeno a dicha enfermedad, en este
contexto, la autoestima y las practicas de autocuidado se convierten en
elementos determinantes, ya que influyen en la adherencia terapéutica, en
la toma de decisiones sobre la propia salud y en la capacidad de enfrentar
el proceso de recuperacion.

La presente investigacion se realiz6 con la finalidad de conocer la relacion
entre el nivel de autoestima que presentaban los pacientes afectados por
tuberculosis y el autocuidado que practicaban, las cuales impactaban en la
salud de los pacientes, aportando informacién actualizada para el
fortalecimiento de las intervenciones y estrategias que promuevan una
atencion integral, humanizada y efectiva, que contribuya al bienestar y a la

mejora de la calidad de vida de los pacientes.

El desarrollo de la tesis esta distribuido en cinco capitulos: Capitulo I:
comprende el planteamiento del problema. Capitulo Il: enmarca el marco
teorico. Capitulo Ill: describe la metodologia de la investigacion. Capitulo
IV: presenta los resultados. Finalmente; capitulo V: expone la discusion,

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa causada
por el Mycobacterium tuberculosis, afecta principalmente los
pulmones, se transmite por goticulas expelidas al toser o hablar; se
considera la autoestima un componente esencial en la capacidad de
afrontar la enfermedad, manteniendo conductas que favorezcan la
recuperacion. Asimismo, el autocuidado influye para prevenir
complicaciones, favorecer el tratamiento y reducir la transmision,

permiten comprender la evolucién y control de la TB™.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)? en el afio 2023
se notificaron 342,000 nuevos casos de tuberculosis,
incrementandose 6,6% y la mortalidad disminuydé en 5,4%, los
esfuerzos no han sido suficientes para cumplir las metas mundiales.
La tuberculosis y la salud mental como la autoestima y depresion
son prioridades sanitarias urgentes que se asocian y afectan el
tratamiento y cuidado, ocasionando mayor transmision, resistencia a

los medicamentos y alta tasa de morbi-mortalidad?.

Un estudio realizado en China en el afio 2021 reportdé que, en un
analisis de regresion lineal maltiple, la autoestima explica el 33,5 y
el 38% de la variacion en la ansiedad y la depresién, mostrando que,
entre los pacientes con tuberculosis, la autoestima es el factor
principal de los sintomas de ansiedad y depresién en los pacientes,
siendo necesario mejorar el entorno en la sociedad y el respeto, para

mejorar la salud mental de los pacientes con tuberculosis®.

En Latinoamérica, un estudio realizado en Chile en el afio 2022
reportd que la tasa de incidencia de tuberculosis pulmonar fue de
14,4 por 100 000 habitantes, entre ellos se obtuvo que 18,4 fueron

hombres y 10,6 fueron mujeres, presentando 49 casos de



tuberculosis pulmonar®. En Brasil un estudio mostré que la ansiedad
era de 32,5% y la depresibn de 50% en los pacientes con
tuberculosis, considerando alta prevalencia de ansiedad

multifactorial, entre ellas a causa de la tuberculosis®.

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia (CDC) 20247, el Pert es
uno de los paises con mayor cantidad de casos de tuberculosis en
las Américas, notificandose alrededor de 27 mil nuevos casos, en los
ultimos 2 afos, reportando alrededor de 1500 pacientes con
tuberculosis pulmonar multidrogo resistente (MDR) y 100 casos de
tuberculosis extensamente resistente (XDR) cada afio. Un estudio
en Comas en el 2023 reportd que el nivel de autoestima de los
pacientes fue media en 44,44%, baja en 28,75% y alta en 22,22%8,

En Ica en el afio 2024 los casos de tuberculosis presentan un notable
crecimiento en donde se notifico 167 casos de tuberculosis, de los
cuales 112 fueron multidrogo resistente (MDR) y 35
extremadamente resistente (XDR), con respecto al autocuidado se
registré 988 casos de pacientes con depresion de los cuales 78,7%
corresponde a mujeres y 19,3% a hombres; en la Provincia de
Chincha existen 51 personas con TBC y se aprecia un descuido de

su salud, autonomia y autocuidado®.

Segun la norma técnica N° 200 - MINSA/DGIESP - 2023, “Norma
técnica de salud para el cuidado integral de la persona afectada por
tuberculosis, familia y comunidad”, considera prioridad la atencién
integral al paciente, bajo un enfoque biopsicosocial, promocién de
habitos y comportamientos saludables, para disminuir el sufrimiento

mental y fisico, fortaleciendo la relacién social y familiart®.

Ante el incremento de los casos de tuberculosis y el diagndstico de
pacientes MDR y XDR en la Provincia de Chincha, sumando a ello
el desanimo, falta de apoyo, baja autoestima y descuido personal,

los pacientes sienten temor de la enfermedad porque a veces son



excluidos y rechazados por la sociedad, que los conlleva a

abandonar su tratamiento afectando su salud fisica y psicolégica, por

lo que planteo la siguiente interrogante.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

¢, Cuadl es la relacion entre el nivel de autoestima y autocuidado en

pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en Centros de Salud
de Chincha, 2025?

1.2.2 ESPECIFICOS

¢ Existe relacion entre autoconcepto y autocuidado en pacientes
con tuberculosis pulmonar atendidos en Centros de Salud de
Chincha, 20257

¢Existe relacion entre autoconocimiento y autocuidado en
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en Centros de
Salud de Chincha, 20257

¢ Existe relacion entre autorrespeto y autocuidado en pacientes
con tuberculosis pulmonar atendidos en Centros de Salud de
Chincha, 20257

¢Existe relacion entre autoaceptacion y autocuidado en
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en Centros de
Salud de Chincha, 20257

¢Existe relacion entre autoevaluacion y autocuidado en
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en Centros de
Salud de Chincha, 20257



1.3 JUSTIFICACION

La investigacidon aporto evidencia actualizada sobre la relacion entre
la autoestima y el autocuidado en pacientes con tuberculosis
pulmonar, considerando los aportes de Dorothea Orem y Jean
Watson, desde estas perspectivas, el autocuidado es una capacidad
esencial para la adherencia terapéutica y la prevencion de
complicaciones, mientras que la autoestima forma parte del cuidado
humano y del bienestar emocional. Ambas explican coémo lo

emocional y el autocuidado influyen en la enfermedad.

Los hallazgos permitieron identificar necesidades reales de los
pacientes en el ambito emocional y del autocuidado, informacién que
resulta Gtil para el personal de salud en la implementacion de
estrategias de acompafiamiento, educacién sanitaria y adherencia al
tratamiento, con ello, se busca mejorar la atencion integral, disminuir
el riesgo de complicaciones, reducir la transmision y fortalecer el
bienestar fisico y psicolégico de una poblacion especialmente

vulnerable.

Para este estudio se emplearon instrumentos validados y métodos
reconocidos en estudios de salud, garantizando confiabilidad y
rigurosidad en los resultados, esta metodologia permite que el
estudio pueda ser replicado o utilizado como referencia en futuras
investigaciones que aborden variables similares, aportando asi
informacion comparativa y fortaleciendo la produccién cientifica

relacionada con la tuberculosis pulmonar y los factores asociados.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

El estudio se desarrollé en los Centros de Salud de Chincha, como
Sunampe, Grocio Prado, Pueblo Nuevo, Chincha Baja, EI Carmen,
Tambo de Mora, Alto Laran y San Isidro, los mismos que se
encuentran ubicados en la Provincia de Chincha, departamento de
Ica.



La poblacion que se incluyé en el estudio fueron personas
diagnosticadas con tuberculosis que se atienden en los
establecimientos de Salud mencionados que asisten regularmente a

su tratamiento y controles respectivos.

El desarrollo del estudio se realizo luego de la aprobacion del Comité
de Etica e investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista
y contd con la carta de presentacion para las instituciones, la misma
gue se realizaron durante los meses de Setiembre y Octubre del
2025.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:

Durante el desarrollo del estudio se presentaron limitaciones
metodoldgicas y logisticas, entre ellas, la demora en la aprobacion de
las solicitudes y en la obtencion de las autorizaciones para la
aplicacion de las encuestas, lo que genero retrasos en la recopilacion
de datos. De igual modo, las variaciones en los horarios de atencién
y la disponibilidad de los pacientes ocasionaron limitaciones en la
aplicacion oportuna de los instrumentos de recoleccion de

informacion.

1.6 OBJETIVOS:
1.6.1 GENERAL

Determinar la relacién entre el nivel de autoestima y autocuidado en
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en Centros de Salud
de Chincha, 2025.

1.6.2 ESPECIFICOS

e l|dentificar la relacion entre el autoconcepto y autocuidado en
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en Centros de
Salud de Chincha, 2025.
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1.7.1.

1.7.2.

e |dentificar la relacion entre el autoconocimiento y autocuidado en
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en Centros de
Salud de Chincha, 2025.

e Identificar la relacion entre el autorrespeto y autocuidado en
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en Centros de
Salud de Chincha, 2025.

e Identificar la relacion entre la autoaceptacion y autocuidado en
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en Centros de
Salud de Chincha, 2025.

e Identificar la relacion entre la autoevaluacién y autocuidado en
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en Centros de
Salud de Chincha, 2025.

HIPOTESIS
GENERAL

H1: Existe relacion positiva y significativa entre nivel de
autoestima y autocuidado en pacientes con tuberculosis

pulmonar atendidos en Centros de Salud de Chincha, 2025.

HO: No existe relacién positiva y significativa entre nivel de
autoestima y autocuidado en pacientes con tuberculosis

pulmonar atendidos en Centros de Salud de Chincha, 2025.

ESPECIFICOS

HE1l: Existe relacion significativa entre el autoconcepto y
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en Centros de Salud de Chincha, 2025.
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HE2: Existe relacion significativa entre el autoconocimiento y
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en Centros de Salud de Chincha, 2025.

HE3:Existe relacion significativa entre el autorrespeto vy
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en Centros de Salud de Chincha, 2025.

HE4: Existe relacion significativa entre la autoaceptacion y
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en Centros de Salud de Chincha, 2025.

HE5: Existe relacion significativa entre la autoevaluacion y
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en Centros de Salud de Chincha, 2025.

PROPOSITO:

El proposito de ésta investigacion fue conocer el nivel de autoestima
en el que se encuentran los pacientes afectados por tuberculosis y
como éste factor influye en su autocuidado, asi como conocer el
entorno que los rodean y en qué magnitud pueden ser favorables
para su salud; ésta informacion fue Uutil para las autoridades
sanitarias y de las instituciones involucradas con la salud publica,
para realizar intervenciones y estrategias basadas en datos

actuales, que les permitan limitar el problema.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Internacionales

Heltty, et al.'! en el afio 2024 realizaron una investigacion
cuantitativa y de disefio correlacional y transversal, con el objetivo
de analizar la Autoeficacia, apoyo social y su relacion con la
adherencia al tratamiento en la tuberculosis pulmonar. Indonesia,
conté con una poblacién de 100 personas y una muestra de 88
pacientes con tuberculosis pulmonar en tratamiento en el servicio
ambulatorio de un hospital de Kendari, seleccionados por muestreo
consecutivo, se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumentos empleados fueron la Escala de Autoeficacia General,
la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido y la Escala de
Adherencia a la Medicacion de Morisky de 8 items para medir
adherencia. Los resultados mostraron que el 63.6% presenta alta
adherencia, el 63.6% presentd buena autoeficacia y el 63.6% reportd
un alto apoyo social. Se encontrdé correlacion positiva entre
autoeficacia y adherencia (r = 0,265; p = 0,024) y entre apoyo social
y adherencia (r = 0,263; p = 0,025).

Marselina, et al.'? en el afio 2023 realizaron un estudio cuantitativo
con un disefio correlacional, tuvo como objetivo evaluar la relacion
entre la autoeficacia y el cumplimiento de la medicacién en pacientes
con tuberculosis, Indonesia, con una muestra de 77 pacientes. Se
utiliz6 como herramienta una encuesta y como instrumento se
emplearon escalas para categorizar autoeficacia y cumplimiento. Se
obtuvo como resultados que el 32.5% tuvieron baja autoeficacia; de
esos, el 18.2% mostraron adherencia al tratamiento. El estudio
reporta una relacion estadisticamente significativa entre autoeficacia

y cumplimiento (p < 0,001).



Nacionales

Quispe y Vasquez®® en el afio 2024, realizaron un estudio no
experimental, transversal y correlacional, que tuvo como objetivo
determinar la relacion entre la calidad de vida relacionada con la
salud y autoestima en pacientes con tuberculosis pulmonar del
Hospital San José, Lima, contd con una poblacion de 900 personas
con una muestra de 80 pacientes diagnosticados con tuberculosis,
se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento WHOQOL-
100, demostré una confiabilidad de 0.82 lo que indica una buena
consistencia interna y fiable, no existié relacion significativa entre la
calidad de vida relacionada con la salud y autoestima p=0.317, no
hubo relacion significativa con las dimensiones de la autoestima
como la global p= 0.871 y situacional p= 0.145, no hubo relacion
significativa entre la autoestima y dimensiones de la calidad de vida

como la fisica p= 0.584, psicologia p= 0.759 y social p=0.326.

Mufiante y Rupay'#* en el afio 2023, realizaron un estudio
cuantitativo, disefio no experimental y correlacional, que tuvo como
objetivo determinar la relacién entre la adherencia al tratamiento y la
autoestima en pacientes con tuberculosis en un Centro de Salud del
Callao, Lima, conté con una muestra de 70 pacientes con
tuberculosis en tratamiento, se utiliz6 como técnica la encuesta y
como instrumento un cuestionario. Se obtuvo como resultado que la
adherencia al tratamiento estaba relacionada de manera moderada,
directa y significativa con la autoestima segun la correlacion de

Spearman 0,580, p=0,001 menor que el 0,01.

Nauparit® en el afio 2022, realiz6 un estudio cuantitativo, disefio no
experimental, nivel descriptivo y correlacional, que tuvo como
objetivo determinar la autoestima y su relacion con el autocuidado
en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud Gustavo Lanatta,

Comas, contd con una poblacion 100 personas y una muestra de 75
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pacientes con tuberculosis, en donde se utiliz6 como técnica la
encuesta y como instrumento un cuestionario. Se tuvo como
resultados que el 68,9% (51) y cuentan con autoestima media un
55,4% (41), se evidenci6 asociacion significativa entre las
dimensiones de autoconocimiento (p=0,000), el autorrespeto (p=
0,003), la autoaceptacion (p=0,000) y autoevaluacion (p=0,000) y
existe relacion significativa entre el autocuidado y autoestima en los

pacientes con tuberculosis.

Silva y Vigo'® en el afio 2020 realizaron un estudio cuantitativo de
disefio correlacional de corte transversal, el cual tuvo por objetivo
determinar la relacion entre el nivel de autoestima y el nivel de
capacidad de autocuidado en pacientes con Tuberculosis Pulmonar
del Hospital de Especialidades Basicas La Noria, Trujillo, con una
poblacién de 50 personas y una muestra de 31 pacientes. Se utilizé
como herramienta una encuesta y como instrumento dos
cuestionarios confiables y validos. Entre los hallazgos encontrados
se concluye que el 67.7% de las personas encuestadas tienen una
autoestima media, un 32.3% con una autoestima alta y ningun
paciente tiene autoestima baja, con respecto al autocuidado, un
58.1% de pacientes tienen un autocuidado regular, un 41.9% tienen
un autocuidado bueno y ningun paciente padece de déficit de
autocuidado. Demostrando que existe relacion entre el nivel de
autoestima y el nivel de autocuidado, con un valor tau b de Kendall

de 0.532 con probabilidad de 0.001 siendo altamente significativo.
BASES TEORICAS

TEORIA DE ENFERMERIA

Teoria del cuidado humano - Jean Watson

La teoria del cuidado humano de Jean Watson, la cual enfatiza la

dimension holistica del cuidado: mente, cuerpo y espiritu. Watson
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sostiene que el cuidado no es solo una accion fisica de salud, sino
un proceso humano, ético y transpersonal que promueve la dignidad,

empatia, compasion y bienestar integral del paciente?”.

En este marco, los pacientes con tuberculosis no solo requieren
tratamiento médico, sino también un entorno de cuidado
humanizado que apoye su autoestima, autocuidado y su salud
mental, elementos clave para una recuperacion integral. Por ello,
complementar la perspectiva de Orem con la de Watson permite
abordar tanto las conductas de autocuidado como el
acompafamiento emocional y social que favorece la adherencia al

tratamiento y la mejora del bienestar general?”’.
Teoria del autocuidado — Dorothea Orem

La teoria de Dorothea Orem define el autocuidado como actividades
gue realizan las personas por si mismas para el bienestar de su
salud, ya que cuando no existe el autocuidado la enfermedad y la
muerte se puede llegar a producir, asi mismo es una funcion
inherente para la vida de todos los seres humanos con quienes se
interactia las practicas del autocuidado en salud como curar,

mantener y promover una buena calidad de vida*®.

El autocuidado es una funcién que las personas deben llevar a cabo
por si mismos para mantener su bienestar, salud y vida, para lograrlo
se tienen requisitos basicos y comunes que las personas deben
tener en cuenta, como: requisito universal, de desarrollo y el de
alteraciones o desviaciones de salud, cada uno de estos requisitos
se relacionan entre si pero que son logrados de diferentes maneras
llegando a un mismo propdsito como es el buen estado de salud que

toda persona necesital®.
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Metaparadigmas:

Persona: se considera como un ser social, fisico y psicologico, con
habilidades propias de su autocuidado, con potencial para aprender
y satisfacer sus propias necesidades del ser humano, capaz de
reflexionar sobre si mismo y el entorno que lo rodea, adaptandose a
los estimulos internos y externos a los que se encuentra expuesto
con la capacidad de tener experiencias propias que lo lleven a

realizar acciones de autocuidado independiente?®.

Salud: principal metaparadigma, incluye el bienestar fisico, social y
mental, la teoria analiza el cumplimiento del autocuidado y los
posibles efectos sobre la salud, considerado el reflejo de adaptacion,
ademas abarca el estado de salud individual y colectiva; en la
actualidad el enfoque de enfermeria es descubrir la calidad de vida

del paciente el cual evoluciona constantemente?!.

Ambiente: es el conjunto de factores externos que pueden influir
sobre la decisién de una persona para su bienestar y su capacidad
gue tiene para ponerlo en practica; estos conceptos van a permitir
definir los cuidados de enfermeria con el objetivo de ayudar y
mantener las acciones del autocuidado, conservando la salud y la

vida del ser humano?2.

Enfermeria: es un concepto Unico de conocimiento y accion
profesional, su intervencién va a satisfacer las necesidades del
autocuidado y fortalecer a su vez la autoestima, son conformadas
por personas capacitadas, que brindan atencion oportuna
fortaleciendo la relacion de enfermera y paciente con el interés de

mejorar su salud?2.

El paciente con tuberculosis pulmonar esta expuesto a distintas
situaciones, por lo que el autocuidado permite tanto a los pacientes

como al personal de salud prevenir el contagio y complicaciones que
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puedan llegar a retardar la curacién de la enfermedad, a base de
conocimientos basicos, con métodos de diagnostico y con el
esquema farmacologico de dicha enfermedad, los cuales son claves
para la prevencion de la tuberculosis, cumpliendo con los protocolos

de bioseguridad®*.
NIVEL DE AUTOESTIMA
Autoestima

Morris Rosenberg?® la define como una actitud positiva y negativa
gue la persona tiene de si misma, en cada persona es proporcional
respecto a los valores que provienen de la cultura, sociedad y
relaciones interpersonales; esta teoria se relaciona con la ansiedad
y depresion, basada en la dignidad de una persona. Se presentan
dos fuentes de autoestima; una interna que indica los logros propios

y la externa que se relaciona a las afirmaciones de los demas.

Para Coopersmith?® la autoestima es la evaluacion que realiza y
mantiene una persona de si mismo, expresando actitudes positivas
y negativas; indicando su capacidad, validez, éxitos e importancia, a
su vez manifiesta que existen niveles de autoestima que permite
reaccionar de manera diferente ante una situacion y que caracteriza

a una persona con alta, media o baja autoestima.
Nivel de autoestima

Diversos autores en los ultimos afos refieren que los niveles de
autoestima varian de acuerdo a la personay por lo que es importante
tener en cuenta que es un concepto completo, se tiene tres niveles

de autoestima, los cuales son:

Autoestima alta: son aquellas caracteristicas de personas que se
catalogan con gran asertividad, confian en sus percepciones

personales y siempre esperan tener éxito, demuestran
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autosuficiencia, seguridad y confianza al momento de enfrentar una
situacion. La autoestima alta contribuye a una estabilidad mental y
social, ayudando a mejorar las relaciones interpersonales y tener

mayor empatia?’.

Autoestima media: es la mas comun entre las personas, se ubica en
el rango promedio indicando que una persona puede tener seguridad
en si mismo pero cualquier error pone en vulnerabilidad su
autoestima, la autoestima media corresponde a una dependencia
emocional porque siempre busca el respaldo y aceptacion de los
demas generando una autoestima inestable que se presenta entre

sentirse confiada e insegura?.

Autoestima baja: se define como la percepcion negativa de uno
mismo, se manifiesta inseguridad, incapacidad e inestabilidad
emocional, las consecuencias van desde un bajo estado de animo,
sufrimiento emocional hasta las bajas habilidades sociales como los
trastornos mentales de la ansiedad y depresion, para mejorar la
autoestima se trabaja en la aceptacién de uno mismo, el diadlogo

interno y el autocuidado?.

Tuberculosis: Tobin y Tristram3® manifiestan que la tuberculosis es
una enfermedad comudn y prevenible pero dificil de diagnosticar,
tratar y prevenir, la TB ha sido responsable de més vidas humanas
gue cualquier otra enfermedad infecciosa, es trasmitido facilmente
presentandose la tos persistente que pasa desapercibido por las
personas causando altas tasas de transmision, se ha desarrollado
tratamientos cortos con el fin de minimizar los efectos adversos e

incentivar a que el paciente cumpla con el tratamiento.

Paciente con tuberculosis: persona que contrae la tuberculosis al
respirar aire contaminado, estas bacterias permanecen en el aire
durante varias horas y que al ser respirado por otra persona

terminara infectada, al igual que muchas enfermedades infecciosas
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la tuberculosis pulmonar se propaga de manera rapida y es mas
peligroso en aquellas personas que tiene un sistema inmunitario

débil en donde llega a ser mortalL.

Tuberculosis Multidrogorresistente (MDR): es una forma de TB
causada por cepas de Mycobacterium Tuberculosis, se refiere a una
persona con tuberculosis pulmonar o extrapulmonar que son
resistentes a medicamentos de primera linea como la rifampicina y

la isoniazida32.

Tuberculosis Extensamente Resistente (XDR): persona con
tuberculosis pulmonar con resistencia simultdnea a la isoniazida,
rifampicina, asi como a uno de los medicamentos de segunda linea
como son: amikacina, capreomicina o0 kanamicina y a una

fluoroguinolona como: levofloxacina o ciprofloxacina3.
Autoconcepto

Segln Harter3* el autoconcepto se refiere a las percepciones que
una persona tiene de si mismo por medio del entorno y de otras
personas, un autoconcepto positivo se debe al buen funcionamiento
profesional, personal y social, se define como un esquema cognitivo
complejo que se construye a través de las experiencias con el mundo
gue lo rodea, es la imagen del “yo conocido” que tiene cada persona

por medio de la construccion mental de si mismo.

Sentirse util: es una motivacién para muchas personas que buscan
la valoracién y aprobacién de los demas, es un impulso psicologico
gue se manifiesta en querer ayudar a los demas, brindar apoyo
emocional, aconsejar o solucionar problemas, sentirse util es tener

un propésito en la vida que estéa ligado a la identidad y autoestimas®,

Sentirse valioso: se refiere a la capacidad de valorar haciendo que
las personas sean dignas e importantes, el valor se inicia en el

cerebro y se comparte con los demas proporcionando sensacion de
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vitalidad y bienestar, a la vez aumenta la capacidad de crecer,
mejorar y aprender ya que cuando se crea el valor uno se siente

auténticos3S.

Habilidades propias: son cualidades que influyen en la manera que
actlia una persona, las cuales estan conformadas por habitos que se
aprende conforme uno va creciendo a través de la practica y del
entorno social y familia, las habilidades propias pertenecen a cada
persona en donde influye la toma de decisiones y el éxito personal y

profesional®’.

Relaciones familiares: se definen como aquello que influye en el
desarrollo emocional y fisico de una persona dado en la infancia, es
el conjunto de relaciones que se da entre los miembros de una
familia que viven en un mismo espacio ya que cada familia vive de

manera particular y de ahi se diferencian de otras familias®2.
Autoconocimiento

Segln Rogers® el autoconocimiento es la valoracion de uno mismo,
es la capacidad que tiene una persona para conocer las cualidades,
defectos, aficiones y emociones que permite generar una identidad
personal, el autoconocimiento es esencial para lograr un bienestar
psicolégico ya que ésta incentiva a mejorar la salud mental

aceptando la realidad de forma positiva.

Reconocer errores: se refiere a que muchas veces reconocer algun
error puede parecer un acto de incompetencia o debilidad, pero la
realidad es que todos llegamos a cometer errores, lo que significa
reconocer las fallas y problemas que tenemos sin ocultarlas ni
minimizarlas y se requiere de un cambio profundo de mentalidad

para identificarlos, discutirlos y corregirlos de manera efectiva®.

Agradarle al resto: se refiere a afianzar las relaciones personales en

un corto plazo, pero que a la larga resulta ser desfavorable
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ocasionando problemas de autoestima, las personas tienen que
sentirse seguros de si mismos teniendo en cuenta los valores e

intereses y poniendo en practica la asertividad*®.

Sentirse desagradable: hace referencia a las emociones negativas
basicas como son el asco, laira, la tristeza y el miedo, asi como las
emociones negativas secundarias como es la soledad, indiferencia,
culpabilidad y desesperacion, estas emociones nos van a permitir
afrontar diferentes situaciones y es imprescindible en la vida diaria

de toda persona®?.

Sentirse feliz: se define como un estado de equilibrio y bienestar
personal con la vida, se cultivan relaciones significativas para tener
un propoésito viviendo de manera auténtica y armoénica con uno
mismo, se optan practicas y habitos buscando la satisfaccion

personal y conseguir una vida feliz*3.
Autorrespeto

Segun Saavedra** el autorrespeto se refiere a la valoraciéon vy
reconocimiento que una persona tiene de si mismo, capacidad de
expresar sus propios deseos sin el miedo de la desaprobacion de los
demas, lo define en la manera de tratarse con consideracion y
dignidad, es fundamental ya que impacta en nuestra autoestima y en

la manera de relacionarse con las demas personas.

Conocerse a uno mismo: no solo abarca la forma personal ya que
implica también la sociedad porque existen las costumbres, culturas,
tradiciones que nos conduce a nuestra personalidad, manifiesta
también que todo aquel que quiera conocer sobre su futuro en primer
lugar deberia conocerse a si mismo y tener en claro sus errores, asi

COMO SuS aciertos?*®.

Sentirse digno: es un valor inherente que se tiene en el ambito

psicosocial, autonomo y libre, cada persona constituye su propio
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valor mediante constante transformaciéon y cambio del cual se
genera la dignidad propia debido a que cada persona es Unica e

irrepetible?®.
Autoaceptacion

Segun Pefia*’ la autoaceptacion se refiere a aceptarse a uno mismo
tal y como es, sentirse bien con sus defectos y virtudes, asi como
con sus errores y aciertos, la autoaceptacion y la autoestima estan
relacionadas ya que si una persona no se acepta es muy dificil que
se quiera y que se cuide teniendo dificultades para hacerse valer por
si mismo, por lo tanto, la autoaceptacion se trata de respetar y

aceptar todo lo que nos rodea como persona.

Respetar a los demas: es un valor que permite reconocer, aceptar
apreciar y valorar a los demas, quiere decir aceptar a las personas
sin cambiarlos ni juzgarlos por sus conductas, actitudes o
pensamientos, respetar nos permite apreciar la diversidad, ser
capaces de aceptar y comprender que existen diferencias y aun asi

reconocer que todos somos iguales*®.
Autoevaluacion

Segun Jiménez*° la autoevaluacion se refiere al proceso en el cual
una persona evalla sus propias habilidades, conocimientos y
desempefios, por medio de la autoevaluacion se identifican las
debilidades y fortalezas que es importante ya que cada persona es
consciente de lo que es y puede identificar en que va a mejorar
estableciendo metas personales, la persona es responsable de su

propio desarrollo y autonomia.

Pensar antes de actuar: hace referencia a la prudencia que tiene
cada persona, siendo discretos, con precaucion para evitar algun
dafo a los demas, las personas que son prudentes piensan antes de

actuar, inspiran confianza y saben respetar la confidencialidad®°.
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Pensar en las consecuencias: se define como nuestras acciones
ante aun suceso, significa ser conscientes de los efectos positivos y
negativos que tienen nuestras acciones para nosotros mismos, asi
como para los demés, la consecuencia es una herramienta muy
valiosa para la toma de decisiones en donde implica comprender las

acciones realizadas®?.

Evaluar sus acciones: se define como un proceso interesante y
complejo que nos permite identificar distintas cualidades para
evaluar las acciones de cada persona juzgando sSus propios

desempefios y habilidades®.
AUTOCUIDADO

Segln Mufioz®® el autocuidado es una capacidad importante para la
proteccion de la salud y el manejo de las enfermedades lo que
permite a las personas y a la poblacion asumir su propio bienestar,
con el pasar de los afios el autocuidado ha sido practicado de
manera eficaz en la gestion de la salud, generando conciencia de

nuestras conductas y haciendo lo mejor para si mismo.

Alimentacion: hace referencia a la nutricion que esta avanzando muy
rapido, una dieta sana mantiene a la persona saludable optimizando
su bienestar genético, una buena alimentacion implica ingerir los
niveles apropiados de nutricibn obteniendo un balance adecuado,
los cuales son necesarios para el mantenimiento, reparacion y
crecimientos de nuestro cuerpo, dividido en energéticos donde se
encuentran las proteinas, carbohidratos y grasas; y no energéticos

como las vitaminas, minerales y agua®*.

Frecuencia de los alimentos: se define en identificar la ingesta diaria
de una persona en un determinado tiempo, los pacientes con
tuberculosis necesitan una nutricibn adecuada basada en los

resultados de deficiencias dietéticas como pérdida de apetito y peso,
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durante el tratamiento de la tuberculosis es necesario restaurar el
estado nutricional manteniendo el peso ideal y previniendo la

desnutricion®s.

Hidratacion: hace referencia al agua que constituye a un derecho
elemental para la vida, hidratarse consiste en reponer todos los
liquidos que se pierde por medio del sudor y al eliminar residuos, se
necesita consumir aproximadamente 3 litros al dia, lo que brinda un
buen funcionamiento al organismo, transporta oxigeno y nutrientes
a las células del cuerpo, asi como también protege los 6rganos
vitales, si el cuerpo no se mantiene hidratado no tendra suficiente

rendimiento diario®®.

Tipo de alimentos: se define a que la alimentacion es parte de
nuestra tradicién, cultura y sobre todo de nuestra salud, los tipos de
alimentos simples son los que se consumen de forma natural sin
combinados ni procesados que brindan una alimentacién saludable
y beneficiosa, y los alimentos compuestos son aquellos creados a
base de la combinaciéon de varios ingredientes, por lo general se
recomienda dar prioridad al consumo de alimentos simples teniendo

una alimentacién equilibrada®’.

Descanso — Suefio: es una técnica conductual que se ha modificado
con el tiempo, a su vez el descanso tiene beneficios para la salud
como mejorar el estado de animo, controlar la ansiedad y reducir el
estrés, para un buen descanso existen habitos como el levantarse y
acostarse temprano, tener un espacio tranquilo para descansar, no
consumir café antes de dormir y evitar los dispositivos electronicos,
la falta de suefio puede alterar el bienestar de una persona y su

estado emocional®®.

Descanso: es un concepto que se cree conocer hasta que se
averigua un poco mas, ya que descansar significa olvidar todas las

responsabilidades de manera temporal, un descanso con calmay en
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paz percibiendo sensaciones de tranquilidad, dormir bien es
necesario como manera preventiva para recuperarse de alguna
enfermedad por que quien tiene salud y no descansa como deberia

terminara enfermando®°.

Actividad fisica: se refiere a los movimientos que exija un gasto de
energia, se ha demostrado que puede reducir la mortalidad y se
recomienda realizar ejercicios como caminar y correr, la importancia
de la actividad fisica y la salud influyen en el estilo de vida de una
persona con creencia positiva previniendo a su vez enfermedades y

mejorando el estado de animo®°.

Medidas higiénicas: son aquellas que estan relacionadas al entorno
y que su presencia conduce a la motivacién y su ausencia a la
insatisfaccion, siendo indispensable para una persona, esta practica
incluye cumplir con ciertos habitos en lo social, familia y personal,
todos los dias estamos expuestos a gérmenes y virus encontrados
en el medio ambiente, pero por medio de las medidas higiénicas

cuidamos nuestro cuerpo y prevenimos enfermedades®?.

Higiene: es un conjunto de procedimientos y normas que permite
mejorar nuestra limpieza u conducir a tener una buena salud, el
lavado de manos antes y después de usa el bafio, cubrirse al toser
o estornudar, desinfectar el ambiente son algunas de las acciones
qgue debemos realizar para prevenir y eliminar enfermedades

infectocontagiosas como lo es la tuberculosis pulmonar®?.

Ventilacion: consiste en pasar aire puro en un determinado espacio
en donde también existen malos olores, algiin contaminante como el
humo, polvo y gas, una buena ventilaciébn asegura la cantidad del
aire, se mantiene un ambiente saludable, evita el ingreso de

patégenos que puede llegar a ser amenazante para la salud®3.
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2.3.

Control médico: es aquello que se realiza a intervalos regulares
debido a la necesidad de evaluar la salud y prevenir ciertas
enfermedades a futuro, se puso en practica luego de la deteccion de
la tuberculosis y otras enfermedades infectocontagiosas, para un
control periédico de salud se debe tener en cuenta cada necesidad
de las personas y una buena relacion médico y paciente como eje

de la discusion®.

Participacion de la familia: se define a que la participacion de la
familia en los cuidados de pacientes es de suma importancia porque
cumplen con la recuperacién de la enfermedad, brindando apoyo
emocional, previniendo enfermedades, promoviendo un estilo de
vida saludable y reduciendo la mortalidad, la familia juega un rol
fundamental abordando el bienestar integral del paciente, participa
en las decisiones médicas y a su vez reduce la ansiedad que un

paciente enfrenta ante una enfermedad®®.

Apoyo familiar: es un recurso que se le proporciona de manera
espiritual, material y emocional destacando el valor que un paciente
tiene para afrontar y seguir correctamente las indicaciones, asi como
las recomendaciones médicas, dentro de todo, la familia puede
generar cambios positivos en el paciente en los ambitos

psicoldgicos, fisiolégicos y afectivos®®.

MARCO CONCEPTUAL

Autoestima: es el resultado emocional que surge cuando uno se
acepta a si mismo, tener una autoestima sana va a prevenir las

enfermedades psicolégicas como la ansiedad y la depresion®”.

Autocuidado: es la practica que se realiza para cuidar la propia
salud, previniendo enfermedades con el apoyo del personal de la
salud, es fundamental e importante ya que reduce la morbilidad y
mortalidad teniendo una buena calidad de vida®.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue de tipo aplicada, la cual, segun Castro®, busca
identificar necesidades y problemas especificos para aplicar

conocimientos cientificos mediante el método cientifico. Asi, se
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3.1.2.

3.2.

analizaron la autoestima y el autocuidado en pacientes con
tuberculosis pulmonar de los Centros de Salud de Chincha,
desarrollando la investigacion de manera sistematica y rigurosa para

conocer la realidad estudiada.
NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion fue correlacional, segun Hernandez et al.”®,
la investigacion correlacional busca medir la relacion entre dos o mas
variables sin establecer causalidad, en este estudio, permitio
analizar la relacion entre autoestima y autocuidado en pacientes con

tuberculosis pulmonar de los Centros de Salud de Chincha.

Prospectivo, segiin Argimén’!, sefiala que el estudio prospectivo
recolecta datos desde el inicio hacia adelante en el tiempo. En el
presente estudio, permitié obtener informacion durante 2025 para
analizar sisteméaticamente la relacibn entre autoestima vy
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar de los Centros
de Salud de Chincha.

Y transversal, de acuerdo con Paraguas et al.”?, los estudios
transversales recogen la informacion en un solo momento y permiten
conocer las caracteristicas de una poblacibn en un periodo
determinado, en este estudio, las variables fueron medidas en un
Gnico momento, lo que permiti6é analizar la relacion entre autoestima

y autocuidado.
VARIABLES
V1. Nivel de la autoestima

V2. Autocuidado en pacientes con tuberculosis
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3.3.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Autoestima: Es la percepcion y valoracion que una persona tiene
de si misma, expresada en el nivel de aprecio, respeto y confianza
personal que manifiestan los pacientes con tuberculosis pulmonar

frente a su situacion de salud’s.

Autocuidado: Conjunto de acciones y decisiones que realiza una
persona para mantener su bienestar, reflejado en el cumplimiento
del tratamiento, habitos saludables y medidas de prevencidon en

pacientes con tuberculosis pulmonar’.

Tuberculosis pulmonar: Enfermedad infecciosa de transmision
aérea causada por Mycobacterium tuberculosis que afecta
principalmente a los pulmones y es atendida mediante programas de

control en los centros de salud de Chincha durante el afio 20257>.
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3.4.

3.5.

3.6.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo conformada por 51 pacientes con diagnéstico
de tuberculosis pulmonar atendidos en los 8 Centros de Salud de
Chincha durante el afio 2025 (Chincha Baja, Grocio Prado,
Sunampe, Pueblo Nuevo, El Carmen, Alto Laran, San Isidroy Tambo
de Mora) la informacién obtenida del registro de pacientes atendidos

en el programa de tuberculosis durante el periodo 2025.

La muestra estuvo constituida por 45 pacientes diagnosticados con
tuberculosis atendidos en los Centros de Salud de Chincha,
seleccionados mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple,

aplicado para una poblacion finita (Anexo 2).

Unidad de andlisis:

e Pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con
tuberculosis pulmonar
e Pacientes que acepten participar de manera voluntaria

e Pacientes que reciben su tratamiento continuo
CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes menores de 18 afos

e Pacientes que abandonen su tratamiento

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada fue la encuesta, porque es una herramienta de
investigacion que recopila informacion especificamente para los

pacientes con tuberculosis pulmonar, asi mismo para el personal y
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trabajadores de los Centros de Salud de Chincha con el fin de

obtener datos importantes que facilitaron la investigacion.

El instrumento para la variable de la autoestima fue el cuestionario
validado por Silva y Vigo en el afio 2020 en idioma espafiol, con
validez estadistica a través de la correlacion de Pearson con un valor
de 0.574 lo cual es significativo para la autoestima y la confiabilidad
gue se verific6 mediante la prueba piloto, obteniendo el valor de
0.888; el cuestionario contiene 3 partes: La presentacion, datos

generales y el contenido’®.

El cuestionario esta estructurado en escala de Likert y consta de 19
items  distribuidos en 5 dimensiones  (Autoconcepto,
autoconocimiento, autorrespeto, autoaceptacion y autoevaluacion)
con puntuaciones que van de 0 a 3, los rangos finales del
instrumento son: Autoestima alta de 39 a 57 puntos, autoestima

media de 20 a 38 puntos y autoestima baja menor de 19 puntos’®.

Para la variable del autocuidado fue el cuestionario validado por Alba
en el afio 2020 en idioma espafiol, cuenta con validez de 0.757 y la
confiabilidad se verific6 mediante la prueba piloto obteniendo 0.975;
consta de 24 items distribuidos en 4 dimensiones (alimentacion,
descanso — suefio, medidas higiénicas y control médico)
estructurados en escala de Likert, con puntuaciones que van de 0 a
4. Los rangos finales del son: Autocuidado bueno de 78 a 96 puntos,
autocuidado regular de 59 a 77 puntos y déficit de autocuidado

menor de 58 puntos’”.

Ambos instrumentos fueron validados por sus autores originales
mediante juicio de expertos conformado por profesionales de
enfermeria y especialistas en metodologia. El instrumento de
autoestima, validado por Silva y Vigo, presento validez estadistica
mediante la correlacion de Pearson con un coeficiente de r = 0,574

y p = 0,025, evidenciando significancia. Asimismo, la Escala de
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3.7.

Agencia de Autocuidado, validada por Alva, fue sometida a la
evaluacion de cuatro expertos, quienes analizaron la claridad y
pertinencia de los items, obteniéndose una prueba binomial

significativa (p < 0,05), confirmando la validez del instrumento.

PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

El desarrollo del proyecto se realizé previa aprobacion del comité de
ética e investigacion de la universidad, asi como la carta de
presentacion y autorizacion respectiva, los cuestionarios fueron
aplicados a los usuarios que acudieron a los establecimientos de
salud, a quienes se les abordd, explicé y se solicitd firmar el

consentimiento informado previo a la aplicacién del cuestionario.

Lo datos que se recolectaron fueron codificados e ingresados a una
base de datos mediante una tabla Excel version 2021, para luego
ser tabulados mediante el programa estadistico SPSS version 27, lo
gue facilitd el analisis y el reporte estadistico de la informacion

ingresada los que se representaron en tablas y graficos.

Para el andlisis de datos, se empled la estadistica descriptiva,
utilizando el analisis porcentual, asi como la mediana y moda y como
medida de dispersion el rango intercuartilico, dado que las variables
de autoestima y autocuidado se midieron mediante escalas ordinales

tipo Likert.

A fin de seleccionar la prueba de hipétesis adecuada, se aplico la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, lo que permitid
determinar si los datos seguian una distribucién normal. Dado que el
estudio es de tipo correlacional, se utilizé6 estadistica inferencial
mediante la prueba de correlacion de Spearman para establecer la
relacion entre el nivel de autoestima y el autocuidado en los

pacientes con tuberculosis pulmonar.
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3.8.

Finalmente, la escala de valoracion de las variables se realizd
considerando los rangos establecidos en los cuestionarios
aplicados. La autoestima se clasifico en nivel bajo (0-19 puntos),
medio (20-38 puntos) y alto (39-57 puntos). Asimismo, el
autocuidado se clasificd en déficit de autocuidado (0-58 puntos),
regular (59-77 puntos) y bueno (78-96 puntos), de acuerdo con los

puntajes obtenidos por los participantes.

ASPECTOS ETICOS

El trabajo de investigacion se desarrollé respetando los derechos y
la objetividad de los participantes manteniendo las consideraciones
éticas basadas en los principios de Belmont como detallo a

continuacion:

El principio de autonomia es la decision libre que tiene cada persona
de si mismo. Se respetard las decisiones y la libre voluntad de las
personas a participar en el proyecto, vinculando el consentimiento

informado como aceptacion en esta investigacion’®.

La beneficencia implica actuar en beneficio de otros previniendo el
dafio, basandose en el respeto y la empatia. Se manifestara a los
participantes para que todos puedan una informacion clara sobre los

logros y hallazgos que se espera obtener.

La no maleficencia se basa en no hacer dafio indicando cuales son
los riesgos ante un procedimiento eligiendo la mejor accion para
minimizar los dafios. Se informara a los usuarios que su participacion
no implicara riesgos para su integridad y que no le causara ningun

tipo de dano®°.

El principio de justicia se refiere a la distribucion equitativa de los
beneficios obtenidos por producto del estudio implicando equidad e

imparcialidad en la atencion sanitaria a los pacientes. En esta
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investigacion todos los participantes seran tratados con respeto e

igualdad y sin discriminacién de ninguna indole®!.

El estudio fue ser revisado y aprobado por el Comité Institucional de
Etica e Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista
con la constancia N° 1453, quien dio conformidad para el inicio de la

investigacion en los plazos previstos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

41 RESULTADOS

Tabla 1.
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Caracteristicas sociodemogréaficas en pacientes con tuberculosis

Datos generales Categoria n=100 100%
Edad 18 — 30 afios 18 40%
30 — 50 afos 21 47%
Mayores de 50 afios 6 13%
Total 45 100%
Sexo Femenino 24 53%
Masculino 21 47%
Total 45 100%
Estado civil Soltero 16 36%
Casado 11 24%
Conviviente 18 40%
Divorciado - -
Viudo - -
Total 45 100%
Grado de instruccién  Primaria completa - -
Primaria incompleta - -
Secundaria completa 21 47%
Secundaria - -
incompleta
Superior 14 31%
Sin estudios 10 22%
Total 45 100%

pulmonar de los Centros de Salud de Chincha, 2025.
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En la tabla 1, se observa que, el 47% (21) estan en la edad de 30 a 50
afos, el 40% (18) se encuentran en el rango de 18 a 30 afios y el 13% (6)
cuentan con mas de 50 afios. Con respecto al sexo, un 53% (24) son
femeninos y el 47% (21) son masculinos. El 40% (18) son convivientes, el
36% (16) son solteros y el 24% (11) son casados. Un 47% (21) tienen
secundaria completa, el 31% (14) cuentan con estudio superior y el 22%

(10) no tienen estudios.
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Tabla 2

Tabla cruzada entre el nivel de autoestima y autocuidado en
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en los Centros de
Salud de Chincha, 2025.

Autocuidado Total X2 Sig.
Déficit de  Autocuidado 3,631 ,163
autocuidado bueno
Nivel de Nivel 25 14 39
autoestima  bajo
55,6% 31,1% 86,7%
Nivel 1 3 4
medio
2.2% 6,7% 8,9%
Nivel 2 0 2
alto
4,4% 0,0% 4,4%
Total 28 17 45
62,2% 37,8% 100,0%

En la tabla 2, se observa que la mayoria de pacientes presenta un nivel
bajo de autoestima (86,7%), seguido del nivel medio (8,9%) y el nivel alto
(4,4%). Respecto al autocuidado, el 62,2% muestra déficit de autocuidado,
mientras que el 37,8% presenta autocuidado bueno.

En cuanto a la relacion se evidencia que; entre quienes tienen nivel bajo de
autoestima, el 55,6% presenta déficit de autocuidado y el 31,1% muestra
autocuidado bueno. En el nivel medio de autoestima, el 2,2% presenta
déficit de autocuidado y el 6,7% autocuidado bueno. En el nivel alto de
autoestima, el 4,4% tiene déficit de autocuidado y ninguno presenta

autocuidado bueno.
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Tabla 3

Tabla cruzada entre la dimension de autoconcepto y autocuidado en
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en los Centros de
Salud de Chincha, 2025.

Autocuidado Total X2 Sig.
Déficit de Autocuidad 2,39 ,30
autocuidad 0 bueno 7 2
0
Autoconcept  Nivel 9 3 12
o] bajo
20,0% 6,7% 26,7%
Nivel 15 13 28
medi
o 33,3% 28,9% 62,2%
Nivel 4 1 5
alto
8,9% 2,2% 11,1%
Total 28 17 45
62,2% 37,8% 100,0

%

En la Tabla 3 se observa que, en cuanto al autoconcepto, la mayoria de
pacientes presenta un nivel medio (62,2%), seguido del nivel bajo (26,7%)
y finalmente el nivel alto (11,1%). Respecto al autocuidado, el 62,2% de los
pacientes evidencia déficit de autocuidado, mientras que el 37,8% presenta
autocuidado bueno.

Al analizar la relacién se evidencia que; en el nivel bajo de autoconcepto,
el 20,0% de los pacientes presenta déficit de autocuidado, mientras que el
6,7% muestra autocuidado bueno. En el nivel medio de autoconcepto, el
33,3% presenta déficit de autocuidado y el 28,9% autocuidado bueno. En
el nivel alto de autoconcepto, el 8,9% tiene déficit de autocuidado y el 2,2%

presenta autocuidado bueno.
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Tabla 4

Tabla cruzada entre la dimension de autoconocimiento y
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en
los Centros de Salud de Chincha, 2025.

Autocuidado Total X? Sig.
Déficit de Autocuidado 1,729 ,421
autocuidado bueno
Autoconocimiento  Nivel 4 4 8
bajo
8,9% 8,9% 17,8%
Nivel 22 13 35
medio
48,9% 28,9% 77,8%
Nivel 2 0 2
alto
4,4% 0,0% 4.4%
Total 28 17 45
62,2% 37,8% 100,0%

En la tabla 4, se observa que, respecto al autoconocimiento, la mayoria de
pacientes presenta un nivel medio (77,8%), seguido del nivel bajo (17,8%)
y finalmente el nivel alto (4,4%). En cuanto al autocuidado, el 62,2%
presenta déficit de autocuidado, mientras que el 37,8% muestra
autocuidado bueno.

En cuanto a la relacion se evidencia que; en el nivel bajo de
autoconocimiento, el 8,9% de los pacientes presenta déficit de autocuidado,
y el 8,9% muestra autocuidado bueno. En el nivel medio de
autoconocimiento, el 48,9% presenta déficit de autocuidado y el 28,9%
autocuidado bueno. En el nivel alto de autoconocimiento, el 4,4% tiene

déficit de autocuidado y ninguno presenta autocuidado bueno.
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Tabla 5

Tabla cruzada entre la dimension de autorrespeto y autocuidado en

pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en los Centros de

Salud de Chincha, 2025.

Autocuidado

Total X? Sig.

Déficit de Autocuidad 558 ,06
autocuidad o bueno 9 1
0
Autorrespet  Nivel 10 12 22
0 bajo
22.2% 26,7% 48.,9%
Nivel 16 5 21
medi
o 35,6% 11,1% 46,7%
Nivel 2 0 2
alto
4,4% 0,0% 4,4%
Total 28 17 45
62,2% 37,.8% 100,0

%

En la Tabla 5, se observa que, en la dimensién de autorrespeto, casi la
mitad de los pacientes presenta un nivel bajo (48,9%), seguido del nivel
medio (46,7%) y el nivel alto (4,4%). En cuanto al autocuidado, el 62,2% de
los pacientes presenta déficit de autocuidado, mientras que el 37,8%
muestra autocuidado bueno.

Al analizar la relacion se evidencia que; en el nivel bajo de autorrespeto, el
22,2% de los pacientes tiene déficit de autocuidado, mientras que el 26,7%
presenta autocuidado bueno. En el nivel medio de autorrespeto, el 35,6%

evidencia déficit de autocuidado y el 11,1% autocuidado bueno. En el nivel
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alto de autorrespeto, el 4,4% presenta déficit de autocuidado y ninguno

muestra autocuidado bueno.

Tabla 6

Tabla cruzada entre la dimension de autoaceptacion y autocuidado
en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en los Centros de
Salud de Chincha, 2025.

Autocuidado Total X2 Sig.
Déficit de Autocuidado 7,631 ,022
autocuidado bueno
Autoaceptacion  Nivel 9 1 10
bajo
8,9% 8,9% 22,2%
Nivel 15 8 23
medio
33,3% 17,8% 51,1%
Nivel 4 8 12
alto
8,9% 17,8% 16,7%
Total 28 17 45
62,2% 37,.8% 100,0%

En la Tabla 6 se observa que, en la dimension de autoaceptacion, la
mayoria de los pacientes presenta un nivel medio (51,1%), seguido del nivel
bajo (22,2%) y finalmente el nivel alto (26,7%). Con respecto al
autocuidado, el 62,2% presenta déficit de autocuidado, mientras que el
37,8% muestra autocuidado bueno.

En cuanto a la relacién se evidencia que; en el nivel bajo de autoaceptacion,
el 8,9% presenta déficit de autocuidado, mientras que el 8,9% muestra
autocuidado bueno. En el nivel medio de autoaceptacion, el 33,3% presenta

déficit de autocuidado y el 17,8% autocuidado bueno. En el nivel alto de
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autoaceptacion, el 8,9% de los pacientes muestra déficit de autocuidado,

mientras que el 17,8% presenta autocuidado bueno.

Tabla 7.

Tabla cruzada entre la dimension de autoevaluacion y autocuidado
en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en los Centros de
Salud de Chincha, 2025.

Autocuidado Total X2 Sig.
Déficit de Autocuidad 1,31 .25
autocuidad o bueno 3 2
0
Autoevaluaci6  Nivel 23 16 39
n bajo
51,1% 35,6% 86,7%
Nivel 5 1 6
medi
o 11,1% 2.2% 13,3%
Total 28 17 45
62,2% 37,.8% 100,0

%

En la Tabla 7 se observa que, respecto a la dimension de autoevaluacion,
la mayoria de los pacientes presenta un nivel bajo (86,7%), mientras que
un porcentaje menor muestra un nivel medio (13,3%). En cuanto al
autocuidado, el 62,2% presenta déficit de autocuidado, mientras que el
37,8% muestra autocuidado bueno.

Al analizar la relacion se evidencia que; en el nivel bajo de autoevaluacion,
el 51,1% de los pacientes presenta déficit de autocuidado y el 35,6%
muestra autocuidado bueno. En el nivel medio de autoevaluacion, el 11,1%

presenta déficit de autocuidado y el 2,2% autocuidado bueno.
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PRUEBA DE NORMALIDAD

Planteamiento de la hipotesis

Ho: Los datos de la muestra siguen una distribucién normal
Ha: Los datos de la muestra no siguen una distribucion normal
Nivel de significancia: a = 0.05 (5%)

Estadistico de prueba

Tabla 8.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.(p-valor)
Autoconcepto ,235 45 ,001
Autoconocimiento ,243 45 ,001
Autorrespeto ,306 45 ,001
Autoaceptacion ,265 45 ,001
Autoevaluacion ,337 45 ,001
Nivel de autoestima ,285 45 ,001
Autocuidado ,322 45 ,001

En la Tabla 8 se observa que los datos correspondientes a las variables en
estudio presentan valores de significancia (p = 0,001) menores al nivel de
significancia a = 0,05, segun la prueba de Kolmogoérov-Smirnov. Esto indica
que los datos no siguen una distribucion normal. Por tal motivo, se
recomienda el uso de pruebas no paramétricas, especificamente el

coeficiente Rho de Spearman, para analizar la relacién entre las variables.

40



Hipotesis general

Ho: No existe relacion positiva y significativa de la autoestima y
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en Centros
de Salud de Chincha, 2025.

Ha: Existe relacidon positiva y significativa de la autoestima y autocuidado
en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en Centros de Salud de
Chincha, 2025.

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 9.

Correlaciéon entre el nivel de autoestima y autocuidado en pacientes con

tuberculosis pulmonar atendidos en los Centros de Salud de Chincha, 2025.

Autocuidado

Rho de Nivel Coeficiente de -127
Spearman autoestima correlacién
Sig. (p-valor) ,405
N 45

En la tabla 9 se observa que, el coeficiente de correlacion es negativo muy
deébil y su equivalencia es -0.127 y el p-valor es 0.405 mayor a a = 0.05, por
lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula. No
existe relacion positiva y significativa de la autoestima y autocuidado en
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en Centros de Salud de
Chincha, 2025.
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Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion positiva y significativa del autoconcepto y
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en Centros
de Salud de Chincha, 2025.

Ha: Existe relacion positiva y significativa del autoconcepto y autocuidado
en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en Centros de Salud de
Chincha, 2025.

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 10.

Correlacion entre la dimension de autoconcepto y autocuidado en pacientes
con tuberculosis pulmonar atendidos en los Centros de Salud de Chincha,
2025.

Autocuidado

Rho de Autoconcepto Coeficiente de -,094
Spearman correlacién
Sig. (p-valor) ,537
N 45

En la tabla 10 se observa que, el coeficiente de correlacién es negativo muy
deébil y su equivalencia es -0.094 y el p-valor es 0.537 mayor a a = 0.05, por
lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula. No
existe relacion positiva y significativa entre el autoconcepto y autocuidado
en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en Centros de Salud de
Chincha, 2025.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion positiva y significativa de autoconocimiento y
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en Centros
de Salud de Chincha, 2025.

Ha: Existe relaciobn positiva y significativa de autoconocimiento y
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en Centros
de Salud de Chincha, 2025.

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 11.

Correlacion entre la dimension de autoconocimiento y autocuidado en
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en los Centros de Salud de
Chincha, 2025.

Autocuidado

Rho de Autoconocimiento Coeficiente de -,158
Spearman correlaciéon
Sig. (p-valor) ,301
N 45

En la tabla 11 se observa que, el coeficiente de correlacion es negativo
deébil y su equivalencia es -0.158 y el p-valor es 0.301 mayor a a = 0.05, por
lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula. No

existe relacién positiva y significativa entre el autoconocimiento y

43



autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en Centros
de Salud de Chincha, 2025.

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion positiva y significativa de autorrespeto y autocuidado
en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en Centros de Salud de
Chincha, 2025.

Ha: Existe relacion positiva y significativa de autorrespeto y autocuidado en
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en Centros de Salud de
Chincha, 2025.

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 12.

Correlacion entre la dimensién de autorrespeto y autocuidado en pacientes
con tuberculosis pulmonar atendidos en los Centros de Salud de Chincha,
2025.

Autocuidado

Rho de Autorrespeto Coeficiente de -,274
Spearman correlacién
Sig. (p-valor) ,069
N 45

En la tabla 12 se observa que, el coeficiente de correlacién es negativo
débil y su equivalencia es -0.274 y el p-valor es 0.069 mayor a a = 0.05, por
lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipotesis nula. No

existe relacion positiva y significativa entre el autorrespeto y autocuidado
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en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en Centros de Salud de
Chincha, 2025.

Hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion positiva y significativa de autoaceptacion vy
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en Centros
de Salud de Chincha, 2025.

Ha: Existe relacion positiva y significativa de autoaceptacién y autocuidado
en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en Centros de Salud de
Chincha, 2025.

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 13.

Correlacion entre la dimension de autoaceptacion y autocuidado en
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en los Centros de Salud de
Chincha, 2025.

Autocuidado

Rho de Autoaceptacion  Coeficiente de ,098
Spearman correlaciéon
Sig. (p-valor) 522
N 45

En la tabla 13 se observa que, el coeficiente de correlacion es positiva muy
deébil y su equivalencia es 0.098 y el p-valor es 0.522 mayor a a = 0.05, por

lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula. No
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existe relacion positiva y significativa entre la autoaceptacion y autocuidado
en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en Centros de Salud de
Chincha, 2025.

Hipotesis especifica

Ho: No existe relacion positiva y significativa de autoevaluacién y
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en Centros
de Salud de Chincha, 2025.

Ha: Existe relacion positiva y significativa de autoevaluacion y autocuidado
en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en Centros de Salud de
Chincha, 2025.

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 14.

Correlacién entre la dimension de autoevaluacion y autocuidado en
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en los Centros de Salud de
Chincha, 2025.

Autocuidado

Rho de Autoevaluacién Coeficiente de ,057
Spearman correlaciéon
Sig. (p-valor) ,709
N 45

En la tabla 14 se observa que, el coeficiente de correlacion es positiva
extremadamente débil y su equivalencia es 0.057 y el p-valor es 0.709
mucho mayor a a = 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna y se

acepta la hipotesis nula. No existe relacion positiva y significativa de
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autoevaluacion y autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en Centros de Salud de Chincha, 2025.

CAPITULO V DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 DISCUSION

Los resultados del estudio evidencian que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la autoestima y el autocuidado en
pacientes con tuberculosis pulmonar. Esto indica que el nivel de
valoracion personal que presentan los pacientes no influye de manera

directa en sus practicas de autocuidado durante el tratamiento.

Este hallazgo puede interpretarse desde la Teoria del Autocuidado de
Dorothea Orem, la cual sefiala que cuando el individuo presenta
limitaciones para realizar su autocuidado, el sistema de salud asume
un rol compensatorio o parcialmente compensatorio. En el contexto de
la tuberculosis, el seguimiento permanente del tratamiento y la
supervision del personal de enfermeria favorecen el cumplimiento del

autocuidado, aun cuando la autoestima del paciente no sea elevada.

Los resultados concuerdan con Quispe y Vasquez, quienes no hallaron
relacion significativa entre autoestima y conductas de salud,
destacando la influencia del apoyo del personal y la adherencia
supervisada. No obstante, difieren de Mufiante y Rupay, y de Naupari
y Silva, quienes si encontraron relacion, lo que podria deberse a las
caracteristicas de la poblacién, el contexto institucional y el

acompafamiento terapeéutico.

La poblacion estudiada corresponde principalmente a adultos jovenes
y en edad productiva, con predominio femenino y diversidad en el

estado civil. La mayoria tenia educacién secundaria completa, lo que
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puede influir en la comprension de la enfermedad y en las practicas de
autocuidado. Estos hallazgos permiten orientar intervenciones de

enfermeria més personalizadas.

Los resultados evidencian predominio de baja autoestima y déficit de
autocuidado en los pacientes; sin embargo, no se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables. Esto sugiere que
el autocuidado podria estar influido por otros factores, como el apoyo
del personal de salud y la supervision del tratamiento, mas alla del nivel

de autoestima.

Se evidencia que, predomina un nivel medio de autoconcepto y un
déficit de autocuidado en la mayoria de los pacientes. No se evidencio
una relacion estadisticamente significativa entre el autoconcepto y el
autocuidado, lo que indica que esta dimension de la autoestima, por si
sola, no determina las practicas de autocuidado en pacientes con

tuberculosis pulmonar.

Los resultados muestran un predominio del nivel medio de
autoconocimiento y un déficit de autocuidado en la mayoria de los
pacientes. No se encontré una relacion estadisticamente significativa
entre el autoconocimiento y el autocuidado, lo que sugiere que esta
dimension no influye de manera directa en las précticas de autocuidado

en pacientes con tuberculosis pulmonar.

Se evidencia que, predomina un nivel bajo y medio de autorrespeto,
junto con un déficit de autocuidado en la mayoria de los pacientes.
Aunque se observa una tendencia entre el autorrespeto y el
autocuidado, no se encontr6 una relacion estadisticamente
significativa, lo que indica que esta dimension no influye de manera
directa en las practicas de autocuidado en los pacientes con

tuberculosis pulmonar.

Los resultados muestran predominio de un nivel medio de

autoaceptacion y déficit de autocuidado en los pacientes. A diferencia
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de las otras dimensiones, se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre la autoaceptacion y el autocuidado, lo que sugiere
que una mayor aceptacion de si mismo favorece mejores précticas de

autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar.

Se evidencia que, la mayoria de los pacientes presenta un bajo nivel
de autoevaluacién, lo que se asocia con un déficit de autocuidado,
aungue no se encontré una relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables. Estos resultados sugieren que la autoevaluacion no
influye directamente en las practicas de autocuidado, lo que podria
indicar que otros factores, como el apoyo institucional o el contexto
social, juegan un papel mas importante en la gestion del autocuidado

en pacientes con tuberculosis pulmonar.

En relacién con la dimension de autoconcepto, no se evidencié una
relacion significativa con el autocuidado, esto sugiere que la percepcion
que tienen los pacientes sobre si mismos no influye de manera directa
en la realizacion de préacticas de autocuidado. En pacientes con
tuberculosis, el cumplimiento de las actividades de autocuidado suele
estar mas asociado a indicaciones médicas estrictas y al control

institucional del tratamiento, que a la autopercepcion personal.

Respecto a la dimensién de autoconocimiento, los resultados muestran
que no existe una relacion significativa con el autocuidado, indicando
que el conocimiento que el paciente tiene sobre si mismo no
necesariamente se traduce en mejores conductas de autocuidado. En
el caso de la tuberculosis, el autocuidado esté altamente normado por
el sistema de salud, lo que limita la influencia de factores personales

en la adopcion de conductas saludables.

En cuanto a la dimensién de autorrespeto, no se encontré una relacion
significativa con el autocuidado, lo que sugiere que el respeto y
valoracion personal del paciente no influyen directamente en el

cumplimiento de las préacticas de autocuidado. En pacientes con
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tuberculosis, factores como el estigma social, el aislamiento y la
dependencia del sistema sanitario pueden debilitar la relacion entre el

autorrespeto y las conductas de cuidado personal.

En la dimensiébn de autoaceptacion, aunque se evidencié una
asociacion a nivel descriptivo, el andlisis correlacional no demuestra
una relacion significativa con el autocuidado, esto indica que, si bien
aceptar la propia condicion de salud puede facilitar una mejor
disposicion al cuidado, no es suficiente por si sola para garantizar

conductas adecuadas de autocuidado en pacientes con tuberculosis.

Finalmente, en relacion con la dimension de autoevaluacion, no se
encontré una relacién significativa con el autocuidado, esto indica que
la valoracion que el paciente realiza sobre su propio comportamiento
no se traduce necesariamente en mejores practicas de cuidado
personal. En el contexto de la tuberculosis, el autocuidado estad més
influenciado por la supervision del tratamiento y las normas

establecidas por el programa de control de la enfermedad.
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5.2 Conclusiones

e No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
autoestima y el autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en los Centros de Salud de Chincha, 2025.

e No existe relacion significativa entre el autoconcepto y el
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en
los Centros de Salud de Chincha, 2025.

e No existe relacién significativa entre el autoconocimiento y el
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en
los Centros de Salud de Chincha, 2025.

¢ No existe relacion significativa entre el autorrespeto y el autocuidado
en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en los Centros de
Salud de Chincha, 2025.

e No existe relacion significativa entre la autoaceptacién y el
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en
los Centros de Salud de Chincha, 2025.

e No existe relacién significativa entre la autoevaluacién y el
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en
los Centros de Salud de Chincha, 2025.
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5.3 Recomendaciones

e Mantener y fortalecer las estrategias educativas y de seguimiento
dirigidas a los pacientes con tuberculosis pulmonar, ya que, aunque
no se evidencio relacion entre la autoestima y el autocuidado, estas
acciones contribuyen a sostener practicas adecuadas de

autocuidado durante el tratamiento.

e Mantener intervenciones educativas dirigidas a reforzar el
autoconcepto del paciente, orientadas a la comprension de la
enfermedad y del tratamiento, aun cuando esta dimension no mostro
relacion significativa con el autocuidado, como parte del abordaje

integral en enfermeria.

¢ Implementar acciones informativas y educativas que fortalezcan el
autoconocimiento del paciente, sin considerarlo un factor
determinante del autocuidado, pero si como un componente que
favorece la participacion activa del paciente en su proceso

terapéutico.

e Promover un enfoque de atencion humanizada que refuerce el
autorrespeto del paciente, a través del acompafamiento continuo, la
comunicacién empética y el trato digno por parte del personal de

salud, contribuyendo a un mejor afrontamiento de la enfermedad.

e Desarrollar intervenciones de apoyo emocional orientadas a
fortalecer la autoaceptacion, considerando que esta dimensién
mostrd una relacion significativa con el autocuidado, lo que podria
favorecer conductas positivas durante el tratamiento de la

tuberculosis pulmonar.

e Promover futuras investigaciones que incluyan muestras mas
amplias y otras variables como apoyo familiar, nivel educativo o
contexto social, con el fin de profundizar en los factores que influyen

en el autocuidado de pacientes con tuberculosis pulmonar.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

AUTORA: Matias Almeyda Leibniz Milenne

ASESORA: Mg. Tasayco Villa Rosa Maria

LOCAL: Universidad Privada San Juan Bautista — Chincha

VARIABLE: NIVEL DE AUTOESTIMA

DIMENSION INDICADORES ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
MEDICION
Autoconcepto Sentirse util 1. Soy una persona util y capaz de lograr grandes | Ordinal Encuesta

Sentirse valioso
Habilidades propias
Relaciones familiares

cosas en mi vida

2. Soy una persona valiosa para mi familia y
comunidad

3. Soy bueno para desarrollar diferentes habilidades
4. Necesito tener muchas personas cercas para
sentirme bien conmigo mismo(a)

Autoconocimiento

Reconocer errores
Agradarle al resto
Sentirse desagradable
Sentirse feliz

5. Se reconocer cuando cometo algun error

6. Soy agradable para los demas

7. Me siento un ser muy desagradable para los
demas

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

9. Tengo la madurez suficiente para reconocer
defectos

66




Autorrespeto Conocerse a uno 10. Me siento un ser Unico e importante en este

mismo mundo
Respetar a los demas | 11. Acepto siempre de manera favorable las criticas
constructivas

12. Soy una persona digna de aprecio
13. Mis sentimientos me los reservo para mi
14. Respeto las opiniones de los demas

Autoaceptacion Sentirse digno 15. Me gustaria cambiar mi apariencia fisica
16. Todo me sale mal

Autoevaluacién Pensar antes de actuar | 17. Suelo pensar antes de hacer alguna cosa
Pensar en las 18. Pienso en las consecuencias de mis actos
consecuencias 19. Evaluo frecuentemente si las cosas que hago
Evaluar sus acciones estan bien o mal
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VARIABLE: AUTOCUIDADO

DIMENSION INDICADORES ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
MEDICION
Frecuencia de los 1. ¢ Sus comidas diarias incluyen desayuno, almuerzo | Ordinal Encuesta

Alimentacion

alimentos

Lugar de consumo
Hidratacion

Tipo de alimentos

y cena?

2. ¢Todas sus comidas principales las consume en
casa?

3. Me alimento de acuerdo a mi situacion de salud y
trato de mantener mi peso adecuado

4. ;Bebe mas de 8 vasos de agua al dia?

5.Hago lo necesario para mantenerme con salud
independientemente de la situacion en la que me
encuentre

6. ¢ Consume frutas y verduras?

7. Me siento capaz de cambiar habitos no saludables
gue pongan en riesgo mi salud

Descanso -
suefio

Descanso
Actividad fisica

8. Evaluo si las formas habituales de mantenerme con
salud son las adecuadas

9. Hago rutinas de ejercicio y descanso habitualmente
durante el dia

10. Tengo la energia suficiente para cuidarme como
se debe

11. Me siento capaz de tomar un tiempo para mi

12. Duermo lo suficiente para sentirme descansado

Medidas
higiénicas

Higiene
Ventilacién

13. ¢ Realiza Ud. el lavado de manos?

14. Con la intencién de mantenerme limpio, puedo
cambiar la frecuencia con que me bafio.

15. ¢ Realiza Ud. su higiene personal?
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16. Hago lo necesario para mantener mi alrededor
limpio y ventilado.

17. ¢Mantiene ventilado e iluminado la habitacién
donde duerme?

Control médico Control médico 18. ¢ Asiste Ud. a recibir su tratamiento prescrito para
la tuberculosis pulmonar?

Participacion de | Apoyo familiar 19. Me informo sobre mi situacién actual de salud si

la familia esta se ve afectada

20. Asisto diariamente a consumir mis medicamentos
sabiendo que son necesarios para mejorar mi estado
salud.

21. ¢ Asiste Ud. a sus controles médicos?

22. Sitengo que consumir un nuevo tratamiento ¢ Pido
informacion sobre la importancia y efectos adverso?
23. ¢(Cuenta Ud. con apoyo de su familia para su
tratamiento?

24. Cuando me brindan informacion acerca de mi
situacién de salud, ¢ Pido una explicacién clara sobre
aquello que no entiendo?

Tasayco Villa Rosa Maria Quintin Checnes Layampi

Mg. Asesor Mg. Estadistico
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ANEXO 2: DISENO MUESTRAL

B Z?’xp (1 —p)xN
T e2x(N—-1)+Z2xp(1-p)

n

N =51

Z =1.96 (95% de Intervalo de Confianza)
P=0.5

Q=(P-1)=05

E = 0.05 (5%)

(1.96)?x0.5x 0.5 x 51

©0.052 x (51 —1) + (1.96)2x 0.5 x 0.5

n =4512 =45
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

NIVEL DE AUTOESTIMA Y AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN CENTROS DE SALUD
DE CHINCHA - 2025

Presentacion: Reciban mi cordial saludo, soy la sefiorita Leibniz Milenne
Matias Almeyda, bachiller en enfermeria del programa de estudios de
enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista, estoy realizando
un estudio, el cual tiene por objetivo determinar la autoestima y el
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar, por lo que se les pide
su colaboracion para que nos facilite ciertos datos que me va a permitir

llegar al objetivo de mi estudio ya mencionado.

Instrucciones: Lee atentamente el enunciado, responde y luego marca

con un (x) la respuesta que se considere correcta.
.  DATOS GENERALES:

1. Edad:
a) 18 a 30 afios
b) 30 a 50 afios

c) Mas de 50 afios

2. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

3. Estado civil:
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente (a)
d) Divorciado (a)
e) Viudo (a)
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4. Grado de instruccion:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior

Sin estudios
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ll. DATOS ESPECIFICOS:

Muy de De En Muy en
NIVEL DE acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo
AUTOESTIMA
AUTOCONCEPTO

1. Soy una persona Util y
capaz de lograr grandes

cosas en mi vida

2. Soy una persona valiosa

para mi familia y comunidad

3. Soy bueno para
desarrollar diferentes
habilidades

4, Necesito tener muchas
personas cercas para
sentirme  bien  conmigo

mismo(a)

AUTOCONOCIMIENTO

5. Se reconocer cuando

cometo algun error

6. Soy agradable para los

demas

7. Me siento un ser muy
desagradable para los

demas

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

persona

9. Tengo la madurez
suficiente para reconocer

defectos
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AUTORRESPETO

10. Me siento un ser unico e

importante en este mundo

11. Acepto siempre de
manera  favorable las

criticas constructivas

12. Soy una persona digna
de aprecio

13. Mis sentimientos me los

reservo para mi

14. Respeto las opiniones

de los demas

AUTOACEPTACION

15. Me gustaria cambiar mi

apariencia fisica

16. Todo me sale mal

AUTOEVALUACION

17. Suelo pensar antes de
hacer alguna cosa

18. Pienso en las

consecuencias de mis actos

19. Evalto frecuentemente
si las cosas que hago estan

bien o mal

AUTOCUIDADO

Nunca

Rara

vez

veces

menudo

Siempre

ALIMENTACION

74




1. ¢ Sus comidas diarias incluyen

desayuno, almuerzo y cena?

2. ¢ Todas sus comidas

principales las consume en casa?

3. Me alimento de acuerdo a mi
situacion de salud y trato de

mantener mi peso adecuado

4. ¢ Bebe mas de 8 vasos de agua
al dia?

5.Hago lo necesario para
mantenerme con salud
independientemente de la

situacion en la que me encuentre

6. ¢ Consume frutas y verduras?

7. Me siento capaz de cambiar
habitos no saludables que pongan

en riesgo mi salud

DESCANSO - SUENO

8. Evaluo si las formas habituales
de mantenerme con salud son las

adecuadas

9. Hago rutinas de ejercicio y
descanso habitualmente durante

el dia

10. Tengo la energia suficiente

para cuidarme como se debe

11. Me siento capaz de tomar un

tiempo para mi

12. Duermo lo suficiente para

sentirme descansado

MEDIDAS HIGIENICAS

13. ¢Realiza Ud. el lavado de

manos?
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14. Con la intencibn de
mantenerme limpio, puedo
cambiar la frecuencia con que me

bano.

15. ¢Realiza Ud. su higiene

personal?

16. Hago lo necesario para
mantener mi alrededor limpio y

ventilado.

17. ¢Mantiene ventilado e
iluminado la habitacion donde

duerme?

CONTROL MEDICO Y
PARTICIPACION DE LA
FAMILIA

18. ¢Asiste Ud. a recibir su
tratamiento prescrito para la

tuberculosis pulmonar?

19. Me informo sobre mi situacién
actual de salud si esta se ve

afectada

20. Asisto diariamente a consumir
mis medicamentos sabiendo que
son necesarios para mejorar mi

estado salud.

21. ¢Asiste Ud. a sus controles

médicos?

22. Si tengo que consumir un
nuevo tratamiento ¢ Pido
informacion sobre la importancia 'y

efectos adverso?

23. ¢ Cuenta Ud. con apoyo de su

familia para su tratamiento?
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11

1.2

13

1.4

1.5

Apellidos y Nombres del Experto:

Cargo e institucion donde labora:

Tipo de Experto:

Metododlogo

Nombre del instrumento:

Autor (a) del instrumento:

Especialista [ | Estadisticol |

24. Cuando

informacion

me brindan
acerca de mi
situacion de salud, ¢Pido una
explicacién clara sobre aquello

gue no entiendo?

ANEXO 4: VALIDEZ DE INSTRUMENTO

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Informe de Opinidn de Experto

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 — 20%

Regular
P1 -40%

Buena
41 -60%

Muy
Buena
51 -80%

£xcelente
81 -100%

CLARIDAD

Esta formulado
lenguaje claro.

con un

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce

respuestas

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los avances
la teoria sobre autoestima y

autocuidado

ORGANIZACION

Existe una organizacion logica
y coherente de los items.
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SUFICIENCIA Comprende  aspectos en
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
relacibn entre autoestima y
autocuidado

CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos
y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices, indicadores y
dimensiones.

METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la investigacion
aplicada, correlacional,

prospectiva y transversal.

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

........................................... (Comentario del juez experto respecto al
instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, __ agosto de 2024

Firma del Experto
D.NINC
Teléfono ....................
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ANEXO 5: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Nivel de NUmero de Alfa de .
. . Confiabilidad
autoestima items Cronbach
General 19 0.889 Alta
Autocuidado | Numerode Alfa de Confiabilidad
items Cronbach
General 24 0.975 Excelente
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ANEXO 6: ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

NIVEL DE AUTOESTIMA

CATEGORIA PUNTAJE
Alto 39 -57
Medio 20 - 38
Bajo -19

AUTOCUIDADO

CATEGORIA PUNTAJE
Bueno 78 - 96
Regular 59 -77
Déficit -58
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) participante de antemano reciba mi cordial agradecimiento por
su atencidn, soy la bachiller Leibniz Milenne Matias Almeyda, de la escuela
profesional de enfermeria, vengo realizando un estudio el cual lleva por
titulo “Nivel de autoestima y autocuidado en pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos en Centros de Salud de Chincha 2025”, por lo cual
solicito su colaboracion y poder explicarle de manera verbal el propésito del
estudio, los riesgos, beneficios y el respeto de confidencialidad durante el
procedimiento de dicho estudio.

Propdsito de la investigacion:

El objetivo del estudio es poder determinar cual es la autoestima de los
pacientes detectados con tuberculosis pulmonar atendidos en los Centros
de Salud de Chincha.

Riesgos:

El estudio de investigacion sera considerado sin riesgos, con cuestionarios
debidamente identificados, por lo que se considera que no representa

riesgos para la persona que va a participar, cualquier consulta lo pueden
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realizar a: Leibniz Milenne Matias Almeyda, con numero de celular

946101326 y correo electronico: Leibniz.matias@upsjb.edu.pe

El trabajo ha sido evaluado y aprobado por el Comité Institucional de Etica
en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San Juan Bautista, podra
contactarse si tiene alguna duda con el Dr. Luis Alberto Barboza Zelada

(Presidente del CIEI) a su correo institucional: luis.barboza@upsijb.edu.pe

Beneficio:

El paciente va a tener la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion que le puede ser de mucha utilidad tanto para el paciente y

para el profesional de salud.
Confidencialidad:

La informacion que usted proporcione estard protegida y toda respuesta
sera totalmente de confidencialidad, respetando su anonimato, usted no

sera identificado cuando sean publicados los resultados.

Por lo tanto, yo

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

documento en sefial de aceptacion y voluntariedad.

FIRMA

Comité de Etica Institucional de Investigacion:
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Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 748 2888 o al correo

ciei@upsjb.edu.pe
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

AUTORA: Matias Almeyda Leibniz Milenne

ASESORA: Mg. Tasayco Villa Rosa Maria

LOCAL: Universidad Privada San Juan Bautista — Chincha

TITULO: Nivel de autoestima y autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en Centros de Salud de

Chincha 2025

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES,
DIMENSIONES E
INDICADORES

General:

PG: ¢Cual es la relacion entre el
nivel de autoestima y autocuidado
en pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos en Centros de
Salud de Chincha, 20257

Especificos:

PE 1: ¢Existe relacion entre
autoconcepto y autocuidado en
pacientes con tuberculosis

General:

OG: Determinar la relacion entre el
nivel de autoestima y autocuidado en
pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en Centros de Salud de
Chincha, 2025.

Especificos:

OEL1: Identificar la relacion entre el
autoconcepto 'y autocuidado en
pacientes con tuberculosis pulmonar

General:

Existe relaciébn positiva y
significativa entre nivel de
autoestima y autocuidado en
pacientes con tuberculosis

pulmonar atendidos en
Centros de Salud de
Chincha, 2025.
Especificas
HEL: Existe relacion
significativa entre el

Variable independiente:
Nivel de autoestima
Dimensiones:
Autoconcepto
Autoconocimiento
Autorrespeto
Autoaceptacion

Autoevaluacion
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pulmonar atendidos en Centros de
Salud de Chincha, 2025?

PE 2: ¢Existe relacién entre
autoconocimiento y autocuidado en
pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos en Centros de
Salud de Chincha, 2025?

PE 3: ¢Existe relacion entre
autorrespeto y autocuidado en
pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos en Centros de
Salud de Chincha, 2025?

PE 4: ¢Existe relacion entre
autoaceptacion y autocuidado en
pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos en Centros de
Salud de Chincha, 20257

PE 5. ¢Existe relaciébn entre
autoevaluacion y autocuidado en
pacientes con tuberculosis

atendidos en Centros de Salud de
Chincha, 2025.

OEZ2: Identificar la relacion entre el
autoconocimiento y autocuidado en
pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en Centros de Salud de
Chincha, 2025.

OE3: Identificar la relacién entre el
autorrespeto 'y autocuidado en
pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en Centros de Salud de
Chincha, 2025.

OE4: Identificar la relacion entre la
autoaceptacion y autocuidado en
pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en Centros de Salud de
Chincha, 2025.

OES5: Identificar la relacién entre la
autoevaluacion y autocuidado en
pacientes con tuberculosis pulmonar

autoconcepto y autocuidado
en pacientes con
tuberculosis pulmonar
atendidos en Centros de
Salud de Chincha, 2025.

HE2: Existe relacion
significativa entre
autoconocimiento y

autocuidado en pacientes
con tuberculosis pulmonar
atendidos en Centros de
Salud de Chincha, 2025.

HE3: Existe relacion
significativa entre el
autorrespeto y autocuidado
en pacientes con
tuberculosis pulmonar
atendidos en Centros de
Salud de Chincha, 2025.

HEA4: Existe relacion
significativa entre la
autoaceptacion y

autocuidado en pacientes
con tuberculosis pulmonar

Indicadores:

Sentirse util

Sentirse valioso
Habilidades propias
Relaciones familiares
Reconocer errores
Agradarle al resto
Sentirse desagradable
Sentirse feliz
Conocerse a uno mismo
Respetar a los demas
Sentirse digno

Pensar antes de actuar

Pensar en las
consecuencias

Evaluar sus acciones
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pulmonar atendidos en Centros de
Salud de Chincha, 2025?

atendidos en Centros de Salud de
Chincha, 2025.

atendidos en Centros de
Salud de Chincha, 2025.

HES: Existe relacion
significativa entre la
autoevaluacion y

autocuidado en pacientes
con tuberculosis pulmonar
atendidos en Centros de
Salud de Chincha, 2025.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES,
DIMENSIONES E
INDICADORES

Variable dependiente:
Autocuidado
Dimensiones:
Alimentacion
Descanso — suefio
Medidas higiénicas

Control médico
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Indicadores:

Frecuencia de los alimentos
Lugar de consumo
Hidratacion

Tipo de alimentos
Descanso

Actividad fisica

Higiene

Ventilacion

Control médico

Apoyo familiar
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Disefio metodolégico Poblacion y muestra Técnicas e Instrumentos

Nivel: Correlacional, transversal y prospectivo Poblacion: 51 pacientes con tuberculosis
pulmonar .
Técnica:
Tino de i ti i6n: Aplicad e Encuesta
'po deinhvestigacion. Aplicada Tamafio de la muestra: 45 pacientes con

tuberculosis pulmonar

Instrumento:
Tipo de muestreo: Aleatorio Simple e Cuestionario
ASESORA ESTADISTISCO
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“Aflo de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana™

CONSTANCIA DE ACEPTACION

EL JEFE DE LA UNIDAD DE APOYQ A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
DE LA UNIDAD EJECUTORA 401 - HOSPITAL “SAN JOSE" DE CHINCHA

HACE CONSTAR:

Que, la Srta. MATIAS ALMEYDA, LEIBNIZ MILENNE, con DNI N° 72324203,. alumna
de la UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA, de la facultad de
ENFERMERIA. quien ha solicitado la autorizacion para la realizacidn de recojo de
informacién para la elaboracion de Tesis, denominada “NIVEL DE AUTOESTIMA Y
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN
CENTROS DE SALUD DE CHINCHA, 2025, Y visto a la viabilidad del departamento de
TBC; la Unidad de Docencia e Investigacion AUTORIZA Y ACEPTA la solicitud del
recojo de informacién, por lo que se solicita a las dreas involucradas brindas las
facilidades correspondiente.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que
estime conveniente, no teniendo valor legal en acciones contra el estado.

Chincha Alta, 13 de Agosto del 2025.

LCOR/DE-HSJCH
JMMR/JWUADI
Exp. 11706

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
Direccién Ejecutiva
GOBIERNO REGIONAL DE iCA
Av. Abelardo Alva Maurtua N* 600
Ica - Chincha

y

.

GONE - 1A
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"Ano de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
NOTA N" 0168 HSJCH-UADI
Sefiorfa)  :  LIC.ENF. MAGALY SEBASTIAN YATACO
Encargada de TBC
Asunto $ Aummmamhmm
Ref. ¢ Exp N 11708 L
, C;-"w t \CO
Fecha : Chincha Alta,, 11 de Agosio de! 2026 ) UADI
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DGIRECTION REGIOWAL OF RALUD 1GA
GOBIERNO REQIONAL DE ICA
Av. Atiolardo Alva Maustis W 600
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Se acudié al Hospital San José de Chincha y se solicitd a la Lic. Magaly
Sebastian Yataco, enfermera encargada del programa de Tuberculosis, que nos
brinde el nUmero de pacientes con tuberculosis pulmonar en los centros de salud
de Chincha, quién me brind6 su félder de pacientes, teniendo; Sunampe (11),
Grocio Prado (13), Chincha Baja (5), El Carmen (1), Alto Laran (2), San Isidro (6)
y Pueblo Nuevo (13).
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