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RESUMEN

Objetivo: determinar el nivel de autoestima en pacientes con TBC pulmonar
atendidos en un establecimiento de atencién primaria, Lima 2022. Materiales y
métodos: el enfoque fue cuantitativo, disefio no experimental, transversal y
descriptivo.La poblacién estuvo conformada por los pacientes con tuberculosis
atendidos en un centro de saud ubicado en Lima norte. Segun el padron de
pacientes del dicho establecimiento, actualmente se cuenta con 53 pacientes,
siendo ello la poblacion total. En cuanto a la autoestima, se utilizé el cuestionario
elaborado por Silva C., Vigo M. (2018), que consta de 19 items, y 4 dimensiones.
La validez estadistica se realiz6 a través de la correlacion de Pearson, y la
confiabilidad tuvo un valor de Alpha de Crombach 0,748. Resultados: la edad
promedio de los participantes fue 35,56 afios. En cuanto al sexo, 35 pacientes que
representan el 66% fueron masculino. 22 pacientes que representan el 41,5%
fueron convivientes. 28 pacientes que representan el 52,8% tuvieron secundaria
completa. 32 pacientes que representan el 60,3% tenian un trabajo eventual. El nivel
de autoestima fue medio en 33 pacientes que representan el 62,2%, alto en 14
pacientes que representan el 26,4% y bajo en 6 pacientes que representan el
11,4%. Conclusiones: el nivel de autoestima en pacientes con TBC pulmonar, fue

en su mayoria medio.

Palabras clave: atencion primaria, tuberculosis, autoestima (DeCS).



ABSTRACT

Objective: to determine the level of self-esteem in patients with pulmonary
tuberculosis treated in a primary care facility, Lima 2022. Materials and methods:
the approach was quantitative, non-experimental, cross-sectional and descriptive
design. The population consisted of patients with tuberculosis treated in a health
center located in northern Lima. According to the patient registry of said
establishment, there are currently 53 patients, which is the total population.
Regarding self-esteem, the questionnaire prepared by Silva C., Vigo M. (2018),
consisting of 19 items, and 4 dimensions, was captured. Statistical validity was
performed through Pearson's connections, and reliability had a Crombach's Alpha
value of 0.748. Results: the average age of the participants was 35.56 years.
Regarding gender, 35 patients representing 66% were male. 22 patients
representing 41.5% were cohabiting. 28 patients representing 52.8% had complete
secondary. 32 patients representing 60.3% had a temporary job. The level of self-
esteem was medium in 33 patients representing 62.2%, high in 14 patients
representing 26.4% and low in 6 patients representing 11.4%. Conclusions: the

level of self-esteem in patients with pulmonary tuberculosis was mostly medium.

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

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 1,5 millones de personas
fallecen debido a la TBC en 2020. En el mundo, la TB es la 13va causa principal de
muerte y la segunda causa de mortalidad infectocontagiosa después de la COVID-
19 (por encima del VIH/SIDA). Ademas, en el mismo afo, se estima que 10 millones
de individuos tuvieron (TB) a nivel mundial. La TB esta extendida en todos los
continentes y grupos etareos. Sin embargo, la TB se puede prevenir y curar (1).

Al respecto, recientemente, la OMS desarroll6 la estrategia para poner fin a la TB
con el objetivo general de una reduccion del 90 % en la incidencia de TB y una
reduccion del 95 % en las muertes por TB de 2015 a 2035 mediante la atencion y la
prevencion integradas centradas en la persona, politicas audaces y sistemas de

apoyo, investigacion intensificada y innovadora (2).

En 2019, 10,0 millones de personas enfermaron de TB, incluidos aproximadamente
1,2 millones de nifios, con aproximadamente 1,4 millones de muertes por TB,
incluidas 208 mil personas con VIH/SIDA, que en su mayoria inducidas por la
pobreza y la vulnerabilidad de la comunidad. Si bien la estrategia End TB se
implement6 en todo el mundo, las tendencias decrecientes de infeccion y muertes

por TB fueron relativamente lentas y no alcanzaron la meta de 2020 (3).

A pesar de todas las estrategias y esfuerzos de control de la TB, sigue siendo un
problema mundial debido a los débiles sistemas de salud, determinantes como la
pobreza, la desnutricion, la migracién, la diabetes, el uso nocivo del alcohol, el
tabaquismo vy la falta de un método 6ptimo para una prueba de punto de atencién
para el diagnostico rapido de la enfermedad. Ademas, las necesidades

insatisfechas de financiacién socavan la intensificacion de los esfuerzos (4).

Segun el Center for Disease Control and Prevention, en 2018, 1700 millones de
individuos se contagiaron con el bacilo de la TBC, aproximadamente el 23 % de la
poblacién del mundo. La TBC es la principal patologia infecciosa con alta mortalidad
a nivel mundial y acaba con 1,5 millones de vidasal al afio. De los 10 millones de

contagiados de TB en 2018, cerca de tres millones fueron “perdidos” por los
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sistemas sanitarios y no tuvieron la atencion necesaria, lo que permite que la TB

siga expandiéndose (5).

Por otra parte, un articulo publicado en la revista The Lancet, menciona que, la
carga mundial de enfermedad tuberculosa sigue siendo obstinadamente alta. Las
encuestas de poblacion estiman que 14 millones de personas tienen una
enfermedad prevalente, lo que refleja alrededor de 10 millones de casos incidentes
por afo, de los cuales alrededor de seis millones son diagnosticados y tratados.
Encontrar los millones restantes que faltan (cerrar la brecha entre el nimero
estimado de personas con tuberculosis y el nUmero que recibe atencion) es un
componente clave de las politicas mundiales y nacionales de atencion y prevencion

de la tuberculosis (6).

En Latinoamérica, el 3% de los casos de tuberculosis a nivel mundial se notifican
en las Américas con una tasa de mortalidad asociada del 7,3%. En 2017, la
incidencia de TBC en Sudameérica fue de 46,2 por 100 000 personas, con valores
respecto del Caribe y América Central de 61,2 y 25,9 por 100 000, respectivamente.
La epidemiologia de la TBC es diferente en los paises del continente. Tres paises,
Brasil, Pert y México, representan un poco mas del 50% todos los casos. Peru tiene
una tasa de incidencia de 116 por 100.000 habitantes, Brasil 44 por 100.000 y
México 22 por 100.000 (7).

La Region de las Américas comprende 46 paises y territorios y Brasil y Peru se
encuentran entre los paises con alta carga de TB de la OMS. 12 paises de América
Latina (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, El Salvador, México, Panama,
Paraguay, Peru, Uruguay y Venezuela), que representan aproximadamente 80%
del total de casos estimados de TB en la region. Usando datos de las bases de
datos de TB de la OMS se evidencia que, entre 2014 y 2019, la tasa de incidencia
de TB estimada aument6 de 38,4 a 41,7 por 100 000 (8,6% de aumento relativo) y
el nimero estimado de casos incidentes incrementoé de 202 290 a 230 100 (27 810

casos mas, 13,8% aumento relativo) para estos 12 paises (8).
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El impacto sanitario y social del aumento de la carga de TB en la region puede ser
enorme. Ademas, esta tendencia preocupante puede verse amplificada por el
impacto de la actual pandemia de COVID-19, que se espera que aumente la carga
de TB en el futuro préximo. Independientemente del impacto negativo de la
pandemia de COVID-19 en los esfuerzos regionales de control, la TB se asocia con
una carga de salud considerable no solo por las muertes y los afios de vida perdidos,
sino también por las comorbilidades y la calidad de vida posterior durante y después
del episodio de TB (9).

La region de ALC aun enfrenta desafios importantes en el control de la TB, incluida
la prestacién de servicios a quienes mas los necesitan, especialmente a los pobres
y vulnerables. Las estrategias mas relevantes a desarrollar en los paises de ALC
incluyen la implementacion y expansion del diagndéstico temprano con nuevas
pruebas moleculares rapidas, el estudio epidemiolégico de contactos, el uso de

esquemas abreviados de tratamiento de la TB multirresistente (10).

En el Perd segun el informe de la resolucion ministerial del 2018, revel6 que Peru
se ubica en el tercer puesto de incidencia de TBC. En la region La Libertad en el
2018, 118 individuos con TBC tuvieron una recaida producto del abandono y/o el
inadecuado tratamiento en domicilio, 50 pacientes lograronuna recuperacion
oportuna, 6 no tuvieron éxtoto y 85% personas murieron (de esos 58 se atendieron
en establecimiento del MINSA (11).

En el 2015, se tuvo 30,988 casos deTBC, fue la tasa mas baja de incidencia en los
altimos 25 afios. La tasa de mortalidad en 100 mil habitantes, estimo un total 3,7 en
los ultimos 3 afios (12). La OMS consideré que el Pert contaba con el mayor indice
de casos TBC pulmonar, segun publicacion de la OMS en el afio 2015 se tuvo 37
mil casos deTBC, con una incidencia 119 casos por cada 100 mil habitantes y 2500

muertes (13).

Por tanto, en el afio 2015, se confirmaron 205 casos notificados de TBC MDR y 5
incidencias de TBC XDR. Las concentraciones estas en centros penitenciaron hay
un mayor indice de casos de Tuberculosis, en la jurisdiccion de Lima se estima 79%

de casos de Tuberculosis, seguidos en Chiclayo 13% (14).
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Por otro lado, mediante el informe de la resolucién ministerial del 2018 por medio
del documento técnico de plan de intervencion de prevencién y control de
tuberculosis Peru ocupa el tercer lugar a nivel de la region de las américas ante esta
situacion es importante, tener los conocimientos necesarios para fomentar un

adecuado comportamiento mediante las medidas preventivas (15).

Las cifras presentadas muestran que la tuberculosis, representa un serio problema
a nivel mundial, latinoamericano y nacional, siendo necesario realizar una
valoracion integral del paciente, incluyendo factores no farmacolégicos como la
autoestima, que segun diversos estudios puede tener gran implicancia a la
adherencia al tratamiento de los pacientes, el cual es clave para una curacion

exitosa.

La TB es una patologia infectocontagiosa originada por el bacilo Mycobacterium
tuberculosis. Es uno de los cuadros infecciooso mas riesgosos responsable de una
considerable mortalidad mundial. El bacilo se descubriué por Robert Koch en 1882
(16).

La sintomatologia de la TBC es diversa, tos cronica, hemoptisis, baja de peso,
incremento temperatura y sudoraciones nocturnas son algunos de lo sintomas. La
TBC secundaria es diferente en el cuadro clinico de la enfermedad progresiva
primaria. En la forma secundaria, la reaccion tisular y la hipersensibilidad son de

mayor gravedad, y se generan cavidades en la porcion superior del pulmon (17).

El diagnéstico de la TBC utiliza variadas pruebas brindan una certeza diagndstica.
La reaccion de Mantoux luego de la aplicacién del PPD es la prueba de deteccion
de mayor uso. El resultado es interpretado basado en el riesgo general de

exposicion. El punto de corte para este grupo de individuos es de 15 mm (18).

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

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

acerca de si mismo (19).

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

edad adulta joven (20).

Respecto las dimensiones, el autoconcepto; el cual juega un papel preponderante
en la personalidad de las personas, permitiendo un buen desenvolvimiento de las
personas a nivel individual y social, de tal forma que puede sentirse bien consigo
mismo (21). El autoconocimiento; es la informacién real y auténtica que una
persona tiene sobre si misma. Esto incluye informacion relacionada al estado
emocional, patrones de comportamiento, rasgos de personalidad, valores, metas,
creencias, necesidades, preferencias e identidad social (22). El autorespeto; hace
referencia a como uno mismo se siente valioso y digno, permitiendo el respecto a
las opiniones de otros y estableciendo limites para que no nos afecte.

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

aceptamos cada parte de nosotros mismos.

Existe una variedad de medidas para la autoestima, tales como estado y rasgos;
explicito e implicito; escalas uni y multidimensionales. Sin embargo, la Escala de
Rosenberg es la escala mas extendida en investigacion y la medida mas aplicada a
nivel global ademas de otros beneficios. De hecho, es la norma con la que los
desarrolladores de diferentes métricas tienden a buscar la convergencia. Solo
contiene 10 items tipo Likert, lo que facilita su manejo, calificacion e interpretacion.

La consistencia interna es alta relativamente y la confiabilidad test-retest de esta
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escala sin duda aumentan su reconocimiento. Aunque originalmente fue
desarrollada para su aplicacion en adolescentes, también es ampliamente utilizada
en adultos. (23).

Espinoza (24), en Lima — Per0, en el 2018, en su estudio cuyo proposito fue analizar
la relacion entre el clima social familiar y la autoestima en pacientes con TBC
atendidos en un centro de salud del primer nivel de atencion. El enfoque fue
cuantitativo, disefio correlacional. La muestra se integré por 50 personas, se utilizo
un test de autoestima validado y la escala de clima social familiar. Los resultados
mostraron que, el 48% tuvo autoestima media, seguido de 34% baja y 18% alta.

Hubo una relacion positiva significativa entre las variables.

Cavero (25), en Pimentel —Peru, en 2021, en su estudio cuyo propoésito fue analizar
la relacion entre la autoestima y depresion en pacientes con tuberculosis. El enfoque
fue cuantitativo, disefio correlacional. La muestra se integré por 50 pacientes, se
utilizé la escala de Rosemberg y el test de Zung. Los hallazgos fueron que, la
mayoria tiene el nivel de autoestima baja en un 72% y en menor medida, un nivel
medio de autoestima del 28%. Hubo una relacién positiva significativa entre las

variables.

Camarena y colaboradores (26), en Huancayo — Peru, en el 2019, en su estudio
cuyo obijetivo fue analziar la relacion entre depresion y autoestima en pacientes con
TBC. El método fue cuantitativo, disefio correlacional. La muestra se integré por 151
pacientes, se utilizé la escala de autoestima de Stanley y la escala de depresion de
Spielberger. Los resultados evidenciaron que el 12% tuvieron autoestima baja, 56%

media y 32% alta. Hubo correlacion entre las variables.

Pandini y colaboradores(27), en Indonesia, en 2022, en su estudio cuyo objetivo fue
“analizar el efecto del apoyo social familiar y la autoestima en la mejora de la
resiliencia de los pacientes con tuberculosis”. El método fue cuantitativa disefio
correlacional. Fueron 30 los participantes. Los instrumentos utilizados son

cuestionarios de datos demogréficos, cuestionarios MSPSS, Cuestionarios RSES y
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cuestionarios de resiliencia. Los resultados de las pruebas estadisticas encontraron
una relacion entre el apoyo social familiar y la resiliencia mostraron un valor de p =
0,000 (p =0,05) y rho (r) = 0,809 lo que significa que hay una correlaciéon muy fuerte,
ademas como una relacion entre autoestima y resiliencia que muestra el valor de p
= 0,000 (p =0,05) y valor rho (r) = 0,787.

Setiyowati y colaboradores (28), en Indonesia, en 2021, en su estudio cuyo objetivo
fue “analizar la relacion entre la autoeficacia y la autoestima de pacientes con TBC”.
La metodologia fue cuantitativa, con disefio transversal y correlacional. Fueron 41
los pacientes participantes. Fueron utilizados dos cuestionarios validados. Los
resultados mostraron que, el 51% tuvo baja autoeficacia, y el 51% tuvo baja
autoestima. El valor obtenido de la prueba estadistica Chi cuadrado p =0.008 <a =

0.05 muestra que existe una relacion de autoeficacia con autoestima.

Benya y coaboradores (29), en Indonesia, en 2021, en su estudio cuyo objetivo fue
“evaluar la capacitacion en habilidades de resiliencia psicolégica para mejorar la
resiliencia psicoldgica, la autoestima y la calidad de vida”. El enfoque fue
cuantitativo, disefio transversal. Se tomaron un total de 61 sobrevivientes de TB
mediante la técnica de muestreo total. 30 encuestados en el grupo experimental
recibieron capacitacion en habilidades de resiliencia psicolégica. Los datos se
recolectaron utilizando el instrumento CD-RISC para la resiliencia psicoldgica, la
escala de autoestima de Rosenberg para la autoestima y el WHOQOL-bref para la
calidad de vida. Con base en el andlisis SPSS, se sabe que no hay un efecto
significativo de la resiliencia psicoldgica sobre la autoestima con un valor de p de
0,33. La resiliencia psicologica tiene un efecto significativo en la calidad de vida con
un valor de p de 0,048. La autoestima no tiene efecto significativo sobre la calidad

de vida con un valor de p de 0,335.

En cuanto a la importancia, los pacientes que tienen una buena autoestima elegiran
buenos comportamientos que la mejoren, disminuyendo asi la depresion y la
preocupacion, aumentando la autoestima y la calidad de vida. La autoestima
acompafada del papel de la motivacién es muy importante para la autoaceptacion

de los enfermos de tuberculosis en la realizacion del tratamiento. Por ello, resulta

17



importante su valoracion en estos pacientes, permitiendo a los profesionales de

enfemeria realizar una intervencion oportuna.

La TB puede ser una causa de enfermedad mental, con un tratamiento prolongado
y varios medicamentos antituberculosos (como la cicloserina) que conducen a
problemas extremos de salud mental, como ansiedad y depresion. Los posibles
factores ambientales y genéticos de las reacciones adversas inducidas por los
medicamentos antituberculosos siempre han sido motivo de preocupacion.
Ademas, los pacientes con TB contintan experimentando una discriminacion social
significativa y un mayor estigma, siendo ello un factor negativo que afecta su
autoestima. Existe evidencia de que estos factores pueden hacer que los pacientes
suspendan el tratamiento, aumenten los sentimientos de alienacion y conduzcan a
formas extremas de autolesién, incluido el suicidio. Por ello, resulta importante su

evaluacion.

A nivel teodrico, el estudio busca aportar al conocimiento existente sobre el
autoestima en pacientes con tuberculosis. Ademas, el estudio se enmarca dentro
del contexto de una de las enfermedades de mayor prevalencia en el pais. Ademas,
se hara uso de teorias de enfermeria que permitan explicar el comportamiento de
las variables, asi como el planteamiento de acciones de mejora que se pueden

elaborar a partir de los resultados.

A nivel practico, los principales beneficiados del estudio seran los pacientes con
tuberculosis, en los cuales a partir de los resultados obtenidos, se plantearan
acciones de mejora e intervenciones oportunas sobre su autoestima, siendo un

factor de gran relevancia para el éxito del tratamiento.

A nivel metodoldgico, el estudio seguira todos los pasos del método cientifico apra
dar respuesta a la pregunta de investigaciéon. Ademas, utilizara un disefio de
investigacién apropiado para el estudio, permitiendo una descripcion de la variable

en su estado natural.

A nivel social, una alta prevalencia de TB pulmonar se caracteriza por el desempleo;

desnutricion; baja educacion; alta densidad de poblacion; mala sanidad; bajos
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niveles socioecondmicos y de ingresos, en consecuencia, los pacientes con
tuberculosis pulmonar se consideran un grupo vulnerable socialmente, siempre
necesario enfocar los estudios en dicha patologia. También es una enfermedad
social que causa gran sufrimiento, una enfermedad de "poblaciones en riesgo”. La
tuberculosis es una condicion social que involucra experiencias emocionales

profundas, alienacién de los miembros de la familia, aislamiento y estigmatizacion.

El objetivo general del estudio sera, determinar el nivel de autoestima en pacientes
con tuberculosis pulmonar atendidos en un establecimiento de atencion primaria,
Lima 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque fue cuantitativo, porque se centra en recolectar data numérica y
generalizarlos entre grupos de individuos o para explicar un suceso particular.. El
disefio de investigacion fue no experimental porque no hubo ninguna intervencion
por parte del investigador. Ademas, fue transversal porque la recoleccion de datos
se dio en un tiempo unico. Finalmente, fue descriptivo, porque se observé el

comportamiento de la variable en su estado natural (30).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estuvo conformada por los pacientes con tuberculosis atendidos en un
centro de saud ubicado en Lima norte. Segun el padrén de pacientes del dicho
establecimiento, actualmente se cuenta con 53 pacientes, siendo ello la poblacion

total.

Criterios de inclusién:
Pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar
Pacientes mayores de 18 afios

Pacientes que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion:
Pacientes que no firmen el consentimiento informado

Pacientes que no acuden regularmente al establecimiento de salud

En la presente investigacion se trabajara con la totalidad de la muestra,
denominandose muestra censal.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

Variable: AUTOESTIMA
20



Definicion conceptual: “La autoestima hace referencia a la evaluacion positiva
general que un individuo tiene de si mismo. En una linea similar, Sedikides y Gress,
en el 2003, afirmo que la autoestima consiste en la percepcidn o valoracion subjetiva
del individuo de la propia valia de uno mismo, los sentimientos de uno mismo de
respeto y confianza en si mismo y la medida en que el individuo tiene opiniones

positivas 0 negativas acerca de si mismo” (19).

Definicién operacional: percepcion o valoracion subjetiva del individuo de la propia
valia de uno mismo, los sentimientos de uno mismo de respeto y confianza en si
mismo y la medida en que el individuo tiene opiniones positivas 0 negativas acerca
de si mismo, en pacientes atendidos en un establecimiento de atencion primaria, el

cual sera evaluado mediante un cuestionario validado.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

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

datos a una matriz (31).

Instrumento de recoleccion de datos:

En cuanto a la autoestima, se utilizé el cuestionario elaborado por Silva C., Vigo M.
(2018), en su estudio titulado “Autoestima y capacidad de autocuidado en pacientes
con tuberculosis”. Dicho cuestionario consta de 19 items, y 4 dimensiones. Los
items tienen una escala tipo Likert, con unas puntuaciones que van de 0 a 3. Los
rangos finales del instrumento son: autoestima alta de 39 a 57 puntos, autoestima

media 20 a 38 puntos, autoestima menor de 19 puntos (32).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:
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Silva C., Vigo M (32), en el 2018, sometieron el cuestionario de autoestima a juicio
de expertos, licenciados de enfermeria y expertos en metodologia, quienes dieron
la conformidad de los items del instrumento. La validez estadistica se realiz0 a
través de la correlacion de Pearson con un valor de correlacion de 0.574 y
probabilidad 0.025, lo cual es significativo para la autoestima. Ademas, realizaron
una prueba piloto a 15 pacientes con TBC pulmonar, donde obtuvo un valor de
Alpha de Crombach 0,748.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para el trabajo de campo, se realizé una diligencia, mediante el cual enviara de una
carta de autorizacion a la Directora de la escuela de enfermeria para solicitar el
respectivo permiso para el accesocentro de salud; seguidamente, aprobado dicho
documento, se procedié a encuestar a los pacientes, siguiendo un cronograma

acordado con la jefatura.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recoleccién de datos fue realizada durante los meses de setiembre y octubre del
presente afio. A los pacientes se le explicaron los objetivos del estudio para
invitarlos a participar, asi mismo se le entreg6 el consentimiento informado para su
debida participacion. El llenado de la ficha de cada paciente tomara un tiempo
aproximado de 15 a 25 minutos como promedio. Ademas, se solicitaron los
resultados de hemoglobina de los pacientes evaluados. Luego de terminar el trabajo
de campo, se procedi6 a verificar cada una de las fichas, donde se valora la calidad

del llenado y la codificacion respectiva.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico del estudio partede la construccion de una base de data, en
el programa SPSS 25, donde se verificoel buen llenado de los mismos, asi como su

respectiva asignacion de codigos. Se hizo uso de medidas de tendencia central
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como la media para los datos cuantitativos, asi como tablas de frecuencia para los
datos cualitativos. Finalmente, los resultados fueron expresados en tablas y/o

figuras.

2.7 ASPECTOS ETICOS
Principio de Autonomia

La autonomiade los participantes debe respetarse(33). Para ello, se informo

debidamente mediante el consentimiemnto informado.

Principio de beneficencia
Este principio se refiere a orientarse a hacer el bien y comportarse buscando el

maximo beneficio a los itegrantes de un estudio (34).

Principio de no maleficencia
El principio de “no maleficencia” requiere la intencion de evitar dafios o perjuicios

innecesarios que pueden surgir a través de actos de comisién u omision (35).

Principio de justicia
La justicia representa un trato justo, equitativo y apropiado a la luz de lo que se debe
a las personas.
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas en pacientes con TBC pulmonar en un

lIl. RESULTADOS

establecimiento de atencion primaria, Lima 2022.

Edad Minimo - Maximo Media (D.T.)
24 — 57 35,56 (+ 8,221)
Sexo Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Femenino 18 34,0%
Masculino 35 66,0%
Estado civil Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Soltero 11 207
Conviviente 22 415
Casado 13 245
Divorciado §] 11,3
Grado de instruccion Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Sin instruccion 4 76
Primaria completa 5] 11,3
Secundaria completa 28 528
Superior técnica completa 11 207
Superior universitaria completa 4 7.6
Ocupacion Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Sin ocupacion §] 1,3
Trabajo eventual 32 60,3
Estable 13 245
Jubilado 2 3.9

En la tabla 1, la edad promedio de los participantes fue 35,56 afios. En cuanto al
sexo, 35 pacientes que representan el 66% fueron masculino. 22 pacientes que
representan el 41,5% fueron convivientes. 28 pacientes que representan el 52,8%
tuvieron secundaria completa. 32 pacientes que representan el 60,3% tenian un

trabajo eventual.

24



Tabla 4. Autoestima en pacientes con tuberculosis pulmonar en un

establecimiento de atencion primaria, Lima 2022.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Baja 6 11,4 11,4 114

Autoestima  Media 33 62,2 62,2 73,6
Alta 14 26,4 26,4 100.0
Total 74 100.0 100.0

Media 62.20%

Baja - 11.40%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

Figura 1. Autoestima en pacientes con tuberculosis pulmonar en un

establecimiento de atencion primaria, Lima 2022.

En la tabla 2 , figura 1, se observa que, el nivel de autoestima fue medio en 33
pacientes que representan el 62,2%, alto en 14 pacientes que representan el 26,4%

y bajo en 6 pacientes que representan el 11,4%.
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Tabla 3. Autoestima en su dimension autoconcepto en pacientes con tuberculosis

pulmonar en un establecimiento de atencion primaria, Lima 2022.

Frecuencia Porcentaje
Baja 6 13.30%
Media 30 56.60%
Alta 16 30.10%
Total 53 100%

Media 56.60%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

Figura 2. Autoestima en su dimensién autoconcepto en pacientes con

tuberculosis pulmonar en un establecimiento de atencién primaria, Lima 2022.

En la tabla 3, figura 2, se observa que, el nivel de autoestima fue medio en 30
pacientes que representan el 56,6%, alto en 16 pacientes que representan el 30,1%

y bajo en 6 pacientes que representan el 13,3%.
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Tabla 4. Autoestima en su dimension autoconocimiento en pacientes con

tuberculosis pulmonar en un establecimiento de atencion primaria, Lima 2022.

Frecuencia Porcentaje
Baja 8 15.20%
Media 35 66.00%
Alta 10 18.80%
Total 53 100%

Media 66.00%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

Figura 3. Autoestima en su dimension autoconocimiento en pacientes con

tuberculosis pulmonar en un establecimiento de atencion primaria, Lima 2022.

En la tabla 4, figura 3, se observa que, el nivel de autoestima fue medio en 35
pacientes que representan el 66%, alto en 10 pacientes que representan el 18,8%

y bajo en 8 pacientes que representan el 15,2%.
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Tabla 5. Autoestima en su dimensién autorespeto en pacientes con tuberculosis

pulmonar atendidos en un establecimiento de atencion primaria, Lima 2022.

Frecuencia Porcentaje
Baja 8 15.20%
Media 28 52.80%
Alta 17 32.00%
Total 53 100%

Media 52.80%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

Figura 4. Autoestima en su dimensién autorespeto en pacientes con tuberculosis

pulmonar en un establecimiento de atencion primaria, Lima 2022.

En la tabla 5, figura 4, se observa que, el nivel de autoestima fue medio en 28
pacientes que representan el 52,8%, alto en 17 pacientes que representan el 32%

y bajo en 8 pacientes que representan el 15,2%.
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Tabla 6. Autoestima en su dimension autoaceptacion en pacientes con

tuberculosis pulmonar en un establecimiento de atencion primaria, Lima 2022.

Frecuencia Porcentaje
Baja 10 19.00%
Media 31 58.40%
Alta 12 22.60%
Total 53 100%

Media 58.40%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

Figura 5. Autoestima en su dimensién autoaceptacion en pacientes con

tuberculosis pulmonar en un establecimiento de atencion primaria, Lima 2022.

En la tabla 6, figura 5, se observa que, el nivel de autoestima fue medio en 31
pacientes que representan el 58,4%, alto en 12 pacientes que representan el 22,6%

y bajo en 10 pacientes que representan el 19%.
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Tabla 7. Autoestima en su dimension autoevaluacién en pacientes con

tuberculosis pulmonar en un establecimiento de atencion primaria, Lima 2022.

Frecuencia Porcentaje
Baja 9 17.10%
Media 32 60.30%
Alta 12 22.60%
Total 53 100%

Media 60.30%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

Figura 6. Autoestima en su dimensién autoevaluacion en pacientes con

tuberculosis pulmonar en un establecimiento de atencién primaria, Lima 2022.

En la tabla 7, figura 6, se observa que, el nivel de autoestima fue medio en 32
pacientes que representan el 60,3%, alto en 12 pacientes que representan el 22,6%

y bajo en 9 pacientes que representan el 17,1%.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa cronica que afecta severamente
la salud de millones de personas cada afio y es un importante problema de salud
publica en todo el mundo. Los pacientes con tuberculosis también se enfrentan a un
estigma arraigado y persistente, que afecta su autoestima. Esto se puede sentir en
diferentes entornos sociales, como el hogar, el lugar de trabajo y la comunidad, lo
gue resulta en graves impactos en los pacientes con TB. Por ello, el autoestima
relacionado con la tuberculosis se ha convertido en un desafio formidable para la
prevencion y el control de la TB, el cual se evidencia en una creciente conciencia

de la necesidad de abordar esta variable.

En cuanto al objetivo general se hall6 que, El nivel de autoestima en pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en un establecimiento de atencion primaria, fue en
su mayoria medio. Ello quiere decir que, la percepcion o valoracion subjetiva del
paciente de la propia valia de uno mismo, los sentimientos de uno mismo de respeto
y confianza en si mismo aun no estan desarrollado en su plenitud, siendo explicado
ello debido a diversos factores que pueden influenciar negativamente en su
autoestima. Resultados similares fueron hallados por Espinoza (24), en Lima —
Peru, en el 2018, en su estudio cuyo objetivo fue analizar la relacion entre el clima
social familiar y la autoestima en pacientes con TBC atendidos en un centro de salud
del primer nivel de atencion. Los resultados mostraron que, el 48% tuvo autoestima
media, seguido de 34% baja y 18% alta. Al igual que, Camarena y colaboradores
(26), en Huancayo — Peru, en el 2019, en su estudio cuyo objetivo fue analziar la
relacion entre depresion y autoestima en pacientes con TBC. El enfoque fue
cuantitativo, disefio correlacional. Los resultados evidenciaron que el 12% tuvieron

autoestima baja, 56% media y 32% alta. Hubo correlacion entre las variables.
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Sin embargo, Cavero (25), en Pimentel —Peru, en 2021, en su estudio cuyo objetivo
fue analizar la relacidon entre la autoestima y depresion en pacientes con
tuberculosis. ElI enfoque fue cuantitativo, disefio correlacional. Los resultados
mostraron que, la mayoria tiene el nivel de autoestima baja en un 72% y en menor
medida, un nivel medio de autoestima del 28%. Hubo una relacion positiva

significativa entre las variables.

Estos resultados divergentes se pueden explicar, debo a que existen factores
asociados a la autoestima, Pandini y colaboradores(27), en Indonesia, en 2022, en
su estudio cuyo objetivo fue “analizar el efecto del apoyo social familiar y la
autoestima en la mejora de la resiliencia de los pacientes con tuberculosis”. Los
resultados de las pruebas estadisticas encontraron una relacién entre autoestima y
resiliencia que muestra el valor de p = 0,000 (p < 0,05) y valor rho (r) = 0,787.
Espinoza (24), en Lima — Perq, en el 2018, en su estudio cuyo objetivo fue analizar
la relacién entre el clima social familiar y la autoestima en pacientes con TBC
atendidos en un centro de salud del primer nivel de atencion. Los resultados
mostraron que, el 48% tuvo autoestima media, seguido de 34% baja y 18% alta.

Hubo una relacion positiva significativa entre el clima social familiar y la autoestima.

En cuantoa las dimensiones, el nivel de autoestima en su dimensién autoconcepto
en pacientes con tuberculosis pulmonar, fue en su mayoria medio. El autoconcepto,
juega un papel preponderante en la personalidad de las personas, permitiendo un
buen desenvolvimiento de las personas a nivel individual y social, de tal forma que
puede sentirse bien consigo mismo (21). El nivel de autoestima en su dimensién
autoconocimiento en pacientes con tuberculosis pulmonar, fue en su mayoria medio
El autoconocimiento; es la informacion real y auténtica que una persona tiene sobre
si misma. Esto incluye informacion relacionada al estado emocional, patrones de
comportamiento, rasgos de personalidad, valores, metas, creencias, necesidades,

preferencias e identidad social (22).
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El nivel de autoestima en su dimension autorespeto en pacientes con tuberculosis
pulmonar, fue en su mayoria medio. El autorespeto; hace referencia a como uno
mismo se siente valioso y digno, permitiendo el respecto a las opiniones de otros y
estableciendo limites para que no nos afecte. El nivel de autoestima en su
dimension autoaceptacién en pacientes con tuberculosis pulmonar, fue en su
mayoria medio. La autoaceptacion; se define como “la aceptacion de un individuo
de todos sus atributos, positivos o negativos”. Cuando nos aceptamos a nosotros
mismos, aceptamos cada parte de nosotros mismos (36). El nivel de autoestima en
su dimension autoevaluacion en pacientes con tuberculosis pulmonar, fue en su

mayoria medio.

Tener baja o alta autoestima tiene muchas consecuencias en la vida cotidiana de
las personas. Por ejemplo, tener un autoconcepto positivo promueve un mayor
esfuerzo adaptado y perseverancia ante las dificultades asi como la autoaceptacion

y las habilidades y conductas interpersonales.

Cualquier comportamiento esta asociado con muchos factores, incluidos los
factores propios individuales (factores biolégicos y psicolégicos), factores
interindividuales (factores sociales y culturales) y factores ambientales (factores
ambientales naturales y sociales). Por lo que es necesario estudiar
sistematicamente los determinantes del autoestima y sus dimensiones, lo que

proporcionaria evidencia con la que construir intervenciones efectivas.

Las limitaciones del estudio pueden existir debido a restricciones en el disefio de la
investigacién, la metodologia, los materiales, etc., y estos factores pueden afectar
los hallazgos de su estudio. En el presente estudio, debido a que se realizé un
disefio descfriptivo, no permitié evaluar factores asociados a la autoestima que
permitan una mejor explicacion de los hallazgos. Asimismo, debido a que se
aplicaron encuestas en algunos casos en forma virtual, algunos pacientes no

entendian claramente el instrumento requiriendo un mayor tiempo para explicarles.
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El estudio constituye un gran aporte al campo de la salud publica, debido a que la
tuberculosis genera un gran impacto al sistema de salud del pais, por ello resulta
importante evaluar todos factores implicados para tener un tratamito exitoso. En ese
sentido, conocer la autoestima y sus dimensiones aporta una informacion valiosa.
Para los profesionales de enfermeria abocados al manejo de pacientes con TBC,
constituye una evaidencia importante para ser aplicada en el manejo integral de los
pacientes, donde no solo se enfocan en lo farmacoldgico sino que trasciende al

campo humano del paciente y su familia.

4.2 CONCLUSIONES

El nivel de autoestima en pacientes con TBC pulmonar, fue en su mayoria medio.

El nivel de autoestima en su dimension autoconcepto en pacientes con TBC

pulmonar, fue en su mayoria medio

El nivel de autoestima en su dimension autoconocimiento en pacientes con TBC

pulmonar, fue en su mayoria medio

El nivel de autoestima en su dimension autorespeto en pacientes con TBC

pulmonar, fue en su mayoria medio

El nivel de autoestima en su dimension autoaceptacion en pacientes con TBC

pulmonar, fue en su mayoria medio

El nivel de autoestima en su dimension autoevaluacién en pacientes con TBC

pulmonar, fue en su mayoria medio
4.3 RECOMENDACIONES

Se recomienda al establecimiento de salud, realizar una evaluacion de las
necesidades del paciente junto con la promocion de una educacion sanitaria eficaz
sobre la TB y el apoyo firme de los trabajadores de la salud y los miembros de la

familia los cuales representan estrategias potenciales para mejorar la autoestima.
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Se recomienda a los profesionales de enfermeria contar con herramientas validas y
confiables para realizar una valoracion integral de los pacientes con tuberculosis,

con el objetivo de iniciar un plan de cuidados segun las necesidades del paciente.

Se recomienda que, futuros estudios deben enfocarse en la evaluacion de otros
factores asociados al autoestima, puesto que ello puede conllevar a evitar futuras
complicaciones, las cuales causan un gran impacto a nivel del paciente y el sistema

sanitario.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE AUTOESTIMA

TITULO: AUTOESTIMA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN UN ESTABLECIMIENTO DE ATENCION
PRIMARIA, LIMA 2022

Tipo de
variable N° DE CRITERIOS
segln su DEFINICION DEFINICION PARA
VARIABLE naturaleza y CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEM VALOR FINAL ASIGNAR
escala de VALORES
medicién
La autoestima hace Percepcion o Autoconcepto Sentirse util 3
referencia a la loracion subieti Sentirse valioso
” g valoracion subjetiva
evaluacion positiva Lindivi ) |
general que un de I'ndIVIC,iUO de la - _— Agrgdar,alos .
individuo tiene de si propia valia de uno utoconocimiento emas
, ; : Sentirse feliz
SegUn su mismo. En una mismo, los
naturaleza: linea similar, sentimientos de uno Sentirse Gnico
tativ Sedikides y Gress, mismo de respeto y Autorespeto Criticas 5
cHatiativa en el 2003, afirm6 confianza en si constructivas
que la autoestlma mismo y la medida Autoestima 39 a 57 puntos
consiste en la indivi Autoaceptacion Apariencia 2 alta
percepcion o en que el individuo P negativismo 20 a 38 puntos
i6 ieti tiene opiniones [
Autoestima valor_am_o_n subjetiva '€ P : Autoestima
del individuo de la positivas o negativas Media
propia valia de uno acerca de si mismo, .
mismo. los . Autoestima Menos de 19
=Smo, en pacientes baja puntos
sentimientos de .
, . atendidos en un
Segln su uno mismo de blecimi d Evaluar
escala: respeto y confianza esta - ,eCIm_Ient(_) e consecuencias de
en si mismoy la atencion primaria, el Autoevaluacion sus actos 3
ordinal medida en que el cual sera evaluado Evaluar antes de
individuo tiene mediante un actuar
opiniones positivas cuestionario
0 negativas acerca validado.

de si mismo (19).
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario de autoestima

MUY DE
ACUERDO

DE
ACUERDO

EN
DESACUERDO

MUY EN

DESACUERDO

AUTOCONCEPTO

1.Soy una persona (til y capaz
de lograr grandes cosas en mi

vida

2.S0y 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

AUTORESPETO

10.Me siento un ser Unico e

importante en este mundo
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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

deméas

AUTOACEPTACION

15.Me gustaria cambiar mi

apariencia fisica

16.Todo me sale mal

AUTOEVALUACION

17.Suelopensar antes de hacer

alguna cosa

18. Pienso en las

consecuencias de mis actos

19. Evallo frecuentemente si
las cosas que hago estan bien o
mal.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: AUTOESTIMA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
PULMONAR ATENDIDOS EN UN ESTABLECIMIENTO DE ATENCION
PRIMARIA, LIMA 2022.

Nombre del investigador principal:

e POVIS MAYHUASCA IRIS ROSARIO

e DURAN FABIAN SULEMA

Propdsito del estudio: “Determinar el nivel de autoestima en pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en un establecimiento de atencién primaria, Lima
2022

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a POVIS
MAYHUASCA IRIS ROSARIO, coordinadora de equipo, moévil N° 987 770 001.
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualguier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,

las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he

sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono mavil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N° de DNI

Ne° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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