UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Autoestima y capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis

pulmonar del Hospital de Especialidades Béasicas La Noria-Trujillo, 2020

TESIS PARA OBTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:

Licenciada en Enfermeria

AUTORAS:

Silva Llaure, Carol Jackeline (ORCID: 0000-0003-2814-0403)

Vigo Quispe, Marilian Suxa (ORCID: 0000-0002-4146-1538)

ASESORA:

Mg. Quifiones Sanchez, Rosa Maribel (ORCID 0000-0002-2022-6870)

LINEA DE INVESTIGACION

Salud Mental

TRUJILLO - PERU

2020



DEDICATORIA

A mis padres, quienes son mi gran motivacion y
soporte incondicional en los peores y mejores
momentos de mi vida, por formarme como
persona y profesional fomentando en mi valores
morales y auto superacion desde mi infancia,
brindandome su amor y fortaleza para enfrentar
cada obstaculo en mi dia a dia. A mi abuelita en el
cielo por su apoyo moral en vida y ser mi guia
desde alli. A Carlos Alberto Sotomayor
Valenzuela, quien sigue siendo un segundo padre,
a toda mi familia en general y personas que me

apoyaron para hacer realidad este suefio.

Silva Llaure, Carol Jackeline

En principio a Dios, por darme sabiduria, salud y

fortaleza, asi también a mis padres por haber

hecho de mi una mujer fuerte y a mi esposo e

hija por estar a mi lado, fortaleciendo mi

confianza y deseo de superacion constante y que

siempre me apoyaron de manera incondicional

en el transcurso de mi carrera.

Vigo Quispe, Marilian Suxa



AGRADECIMIENTO

A Dios todo poderoso por la vida, la salud y la fuerza necesaria para culminar con éxito
nuestra carrera profesional de Enfermeria a pesar de todas las dificultades
presentadas durante todo este tiempo.

A nuestras docentes y en especial a la Mg. Rosa Maribel Quifiones Sanchez quien
Supo guiarnos paso a paso durante el inicio, proceso y desarrollo de esta investigacion.
A nuestra Alma Mater la Universidad César Vallejo por darnos la oportunidad de

formarnos profesionalmente y habernos acogido durante estos cinco afios de estudio.

Al Hospital de Especialidades Basicas la Noria y a la jefa del Departamento de
Enfermeria Lic. Marilyn Cruz Lozano y a todo el grupo de trabajo que nos brindaron

las facilidades para la aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos.



INDICE DE CONTENIDOS

O] = 1 10 | F= VR i
(D10 [o2=1 0] £ - I NE TR TR il
Yo | = To [Tt a1 T=T o (o TSP iii
INAICE A CONENITAOS ..o ettt e e e et e e e e eaaa iv
INAICE A TADIAS ... e e e e \Y
YA o 1Y 1 = (o1 AT vii
I INTRODUCCION ...ttt ettt e e e et e e e e e e e et e e e e e e e 1
. MARCO TEORICO ... oottt e et e e e et e e et e e e eeina e 6
L METODOLOGIA ..o ettt ettt e et e e e e eerae s 17
3.1Tipo y disefo de INVeStigacCioN...........coiuiiiii e 17
3.2 Operalizacidn de variables. ... ..o 17
3.3Poblacion, muestray mMuestreO..........cooiiiiii i 17
3.4Tecnicas e Instrumentos de Recoleccidn de datoS. .........oovoeiiiieiii i 18
3.5 ProcedimiCNntO. ..o 19
3.6Método de analisis de datosS. ..., 20
3.7 ASPECIOS BlICOS. ...ttt 20
IV RE S UL T AD O S . .. i 22
N D S CUS ON . o e e 25
VE.CON CLUSIONES . ... e e, 30
VII. RECOMEND A CIONES . ..o o e e, 31
REFEREN CIAS . ... e 32
ANEXOS



INDICE DE TABLAS

Tabla N°1: Nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis pulmonar del
especialidades Basicas la Noria-Trujillo, 2020.............ueiieiiiiiiiiieee e 22

Tabla N°2: Nivel de capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar
del hospital de especialidades Basicas la Noria-Trujillo, 2020............ccooeiviieininn.... 23
Tabla N°3: Nivel de autoestima y nivel de capacidad de autocuidado en pacientes con

tuberculosis pulmonar del Hospital de Especialidades Basicas la Noria- Trujillo,



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como 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, 2020. Esta
investigacion es de tipo cuantitativo, disefio descriptivo correlacional, de corte
transversal, con una poblacion constituida por 31 pacientes con diagndstico
tuberculosis pulmonar. Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de encuesta 'y
como instrumento el cuestionario. Los resultados obtenidos fueron que el 67.7% de
pacientes presenta autoestima media, 32.3% autoestima alta y ningun paciente
presenta autoestima baja. En relaciébn a capacidad de autocuidado, el 58.1% de
pacientes es regular, 41.9% es bueno y ningun paciente presenta déficit de
autocuidado. Se concluye que existe relaciéon entre el nivel de autoestimay el nivel de
capacidad de autocuidado, con un valor tau b de Kendall de 0.532 con probabilidad

0.001 siendo altamente significativo.

Palabras Claves: Autoestima, autocuidado, tuberculosis pulmonar.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the level of
self-esteem and the level of self-care capacity in patients with pulmonary tuberculosis
at the Hospital de Especialidades Bésicas La Noria-Trujillo, 2020. This research is of a
guantitative type, descriptive correlational design, cross-sectional, with a population of
31 patients diagnosed with pulmonary tuberculosis. For data collection, the survey
technique was used and the questionnaire was used as an instrument. The results
obtained were that 67.7% of patients presented medium self-esteem, 32.3% high
selfesteem and no patient presented low self-esteem. In relation to self-care capacity,
58.1% of patients are fair, 41.9% are good and no patient presents self-care deficit. It
is concluded that there is a relationship between the level of self-esteem and the level
of self-care capacity, with a Kendall tau b value of 0.532 with probability 0.001 being
highly significant.

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

Actualmente a nivel mundial existen muchas enfermedades que provocan la muerte
del ser humano, la tuberculosis, por ejemplo; considerada como problema de salud
publica afectando significativamente el estado de bienestar fisico y emocional del
individuo que la padece. La tuberculosis se define como una peligrosa enfermedad,
con elevado riesgo de contagio, puede dafar a grandes grupos poblacionales,
principalmente zonas marginadas y comunidades vulnerables, donde predomina la
pobreza, el hacinamiento y la desnutricion. Este problema de salud tiene una serie de
causas Yy diversos factores predisponentes como estilos de vida no saludables,
exposicion a personas infectadas, sistema inmunitario debilitado, factores sociales,

factores ambientales, enfermedades sistémicas, etc.!

La Organizacién Mundial de Salud en el afio 2019, remitié informacion de 202 paises
representando mas del 99% de la poblacion a nivel global y del nimero estimado de
pacientes infectados en todo el mundo, una parte de la demografia mundial se
encuentra contagiado por la bacteria y un reducido tamafio de los perjudicados
adquirird la enfermedad. Las personas con bajas defensas o sistema inmunitario
debilitado corren mayor riesgo de contraer esta patologia, los infectados con el Virus
de Inmunodeficiencia Humana precisamente tienen 26 a 31 veces mayor posibilidad

de contraer y fomentar tuberculosis activa.?

Una de la finalidad prioritaria de los Objetivos del desarrollo sostenible en el afio 2030
radica en acabar con esta plaga de tuberculosis en el mundo. “Fin a la tuberculosis”,
una estrategia de la Organizacién Mundial de la Salud, autorizada y aprobada en el
afo 2014, establece disminuir la mortalidad a causa de tuberculosis en un 90% y la
incidencia de este mal en un 80% para el afio 2030. Nuevas metas intermedias a nivel
mundial en el presente afio 2020, pretende reducir en un 35% las muertes por
tuberculosis y la incidencia en un 20%, también se incluy6 en la declaracion politica
trabajar con 40 millones de pacientes con tuberculosis en el trascurso de cinco afnos
entre 2018-2022, brindar tratamiento preventivo por lo menos a 30 millones de

personas afectadas o en riesgo a tuberculosis en el periodo 2018-2022, dirigir 13



millones de ddlares al afio favoreciendo el acceso a los servicios, diagnostico
tratamiento y atencién de tuberculosis para el afio 2022, movilizar minimo 2000
millones de ddlares anualmente para las diferentes investigaciones enmarcadas a

tuberculosis.?

La tuberculosis existe en todo el mundo, el alto indice de casos se produce en Asia en
61 % y Africa en un 26%. Datos nuevos de la Organizacion Mundial de la Salud sefialan
como muy arduo al trabajo mundial de la tuberculosis e incluso mucho mayor de lo que
se estimaba y/o esperaba, pues la hacion tiene que avanzar cientificamente mas para
prevenir, diagnosticar y tratar la tuberculosis es decir si se anhela lograr y/o alcanzar
los objetivos de la estrategia de “Fin a la tuberculosis” en los quince afios. De acuerdo
con el reporte a nivel mundial de Tuberculosis en el 2017, el Peru esta situado en la
linea de los 30 paises con mayor alta carga estimada de Tuberculosis
Multidrogorresistente (TB MDR) para el lapso del afio 2020, por constituirse un pais
con cantidades superiores a mil casos incidentes de tuberculosis multidrogorresistente
estimados, asi también por ubicarse en la seccién de los 10 paises con alta tasa de

incidencia estimada para tuberculosis pulmonar y multidrogoresistentes.?

Segun la Gerencia Regional de Salud la Libertad, en el 2020 el mayor numero de
pacientes con tuberculosis pulmonar se concentra en Truijillo con 94 personas con este
diagnostico. En el Hospital de Especialidades Basicas La Noria, se registran 31 casos
de tuberculosis pulmonar y como responsable se encuentra el personal de enfermeria,
quien trabaja dia a dia por realizar las diversas actividades enmarcadas a la prevencion
de control de la enfermedad, tal cual indica la Norma Técnica de salud para tratar
personas afectadas con tuberculosis RM N°715-2013 — Ministerio de Salud, teniendo
como proposito ejecutar los objetivos enmarcados en el programa estratégico
multisectorial de respuesta a nivel nacional de la Tuberculosis que se aprob¢ el 06 de
mayo del 2010-2019 (decreto supremo 010-2010-SA) dirigida a orientar las actividades
importantes y necesarias para controlar y prevenir la tuberculosis conforme a las
caracteristicas endémicas que presenta el pais. El objetivo principal de este programa

es reducir progresivamente la incidencia, morbilidad y mortalidad a causa de



tuberculosis, asi como sus consecuencias en la sociedad y la economia, de tal manera
gue alcance la incidencia de tuberculosis con compromiso pulmonar - frotis positivo <
de 40 por cada 100,000 pobladores.3*4

El Hospital de Especialidades Basicas, cuenta con el numero ya mencionado de
pacientes que se mantienen y por determinado tiempo se reintegran nuevos pacientes.
Los afectados son personas de condiciones econdmicas alta, media y baja, jévenes y
adultos con problemas sociales como drogadiccion y provenientes de familias
disfuncionales. El programa de estrategia sanitaria para el control de tuberculosis
cuenta con 1 enfermera, 2 personal técnicos, 1 médico general y 2 internas de
enfermeria, y aun asi el trabajo resulta exiguo. Es por ello que con el afan de ayudar
a la concientizacion y conocimiento de esta enfermedad, el personal que conforma el
programa realiza actividades de promocién del bienestar de la persona y prevencion
de la enfermedad, mediante visitas domiciliares, seguimientos, pasacalles con la

finalidad de proporcionar mayor informacién sobre la patologia.®

La enfermera en el programa busca informacion, sensibiliza e instruye a los
trabajadores de salud y a la ciudadania, educa a los familiares del paciente infectado
con tuberculosis sobre todo lo relacionado a la patologia, garantizando en los enfermos
una atencion de calidad, considerando la dindmica familiar, social y laboral. Asi
también, dirige y gestiona todos los recursos para el desarrollo y desempefio de sus
diversas actividades, para que de esa manera la atencion sea eficiente y oportuna,
contribuyendo a la mejora en cuanto a la deteccion, monitoreo del tratamiento y

seguimiento de los casos hasta llegar a la curacién de la enfermedad .6

Una de las mas relevantes acciones que realiza enfermeria es la entrevista personal,
siendo considerada como una actividad de interés integral e individualizada y
sobretodo aplicada al paciente y su familia con calidad y calidez. Concientiza y educa
al paciente todo en cuanto a la patologia, sintomas, formas de transmision, la
importancia del tratamiento, el cual deberd ser vigilado y la realizacion de una
baciloscopia de control al mes. La enfermera e internas de enfermeria son de apoyo y

ayuda en la adherencia del paciente al tratamiento, a través de la buena comunicacion



indaga sobre el registro del tratamiento, antecedentes, pruebas de contacto, asi mismo
identifica conductas de riesgo en el paciente, como por ejemplo alteracién e
irregularidades en la toma de medicamentos, faltas de asistencia al programa, etc. En
cuanto a la consejeria, la enfermera es capaz de reconocer problemas en la salud para
brindar estrategias de solucién contribuyendo a la exitosa culminacién del tratamiento,
donde se podréa confirmar un paciente totalmente recuperado, para ello el personal de
enfermeria busca siempre vigilar y mantener un seguimiento de los pacientes con

tratamiento antituberculoso.”

A pesar de las diversas acciones que realiza la enfermera, muchos de los pacientes
conocen sobre la enfermedad, pero el problema es que carecen del apoyo familiar y
como consecuencia tienden a adoptar conductas negativas en cuanto a su cuidado.
Algunos refieren “mi familia no me quiere”, “nunca me voy a curar”, “me han aislado”,
“han separado mis utensilios” expresiones muy tristes que demuestran la carencia de

valoracién hacia si mismo.®

En ocasiones diversas victimas de tuberculosis pulmonar desconocen la patologia,
pues no logran identificar los signos, sintomas, diagnéstico y el tratamiento y como
consecuencia adoptan una actitud negativa frente a la enfermedad. Esto puede
visualizarse en el mal uso de la mascarilla, la impuntualidad e irresponsabilidad y el
abandono del tratamiento, provocando el aceleramiento de este mal en el organismo.
Los enfermos de tuberculosis se sienten aislados y estigmatizados por la sociedad y
su familia, en ocasiones existe tendencia a abandonar el tratamiento, debido al largo
tiempo que deben tomar las pastillas para curarse, los efectos adversos del
medicamento o por falta del apoyo condicional de la familia. En el caso de los pacientes
multidrogoresistente son quienes presentan distintos cuadros emocionales que
afectan su salud mental, pues esto es desfavorable para la mejora de la salud del

mismo.8

Tal es asi, que la tuberculosis provoca un desorden e inestabilidad en el aspecto social,
econdmico y psicoldgico, pues en la gran mayoria los pacientes sienten vergiienza, se

sienten negados por su entorno, familiares, amigos y vecinos por haber contraido la
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enfermedad. Al inicio estan limitados a poder trabajar y desarrollar esfuerzos que
provoquen desgaste fisico, lo cual de cierta manera disminuye su habilidad productiva
considerando que parte de sus ingresos es para ayudar a su tratamiento ocasionando
con cierta incidencia una pérdida temporal de su independencia en casos de los
adultos, afectacion de la imagen corporal en los adolescentes o jovenes puesto que
presentan un descenso en el peso. Por esto, es importante no solo identificar las
exigencias fisicas procedentes de la enfermedad, sino también las necesidades de la
salud mental, en otras palabras, la crisis situacional muchas veces lleva a la depresion

por la disminucién de la autoestima, el aislamiento social entre otros .°

Es por eso que como parte del fortalecimiento de la salud mental es necesario
considerar a la autoestima como guia fundamental para que el paciente pueda afrontar
diversas situaciones que presenten en la vida, enfermedades como la tuberculosis, por
ejemplo, la cual genera una crisis situacional en la persona afectando

significativamente la autoestima e imagen corporal.®

Esta investigacion presenta antecedentes internacionales, nacionales y locales que se

describen a continuacion:

Diversos autores en diferentes paises realizaron estudios con respecto al autocuidado
en pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar y en tratamiento, identificando
un nivel de préacticas de autocuidado aceptables, gran parte de los usuarios mostraron
un bajo indice de inasistencias a la administracion diaria de medicamentos y control
médico mensual. También se rescata que mas de la mitad de pacientes mantienen

muy buenas précticas de autocuidado®1°

Otros autores investigaron en la region La Libertad el nivel de conocimiento y calidad
de autocuidado de pacientes del programa del control de tuberculosis, obteniendo
como resultado una baja calidad de autocuidado, que pueden provocar complicaciones
y abandono del tratamiento. Se llegd a la conclusion que existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento de tuberculosis pulmonar y la calidad de autocuidado de

los pacientes que asisten al programa de tuberculosis® 11 12,13



Il. MARCO TEORICO

La tuberculosis es un mal crénico y altamente contagioso producido por una bacteria
conocida como Mycobacterium Tuberculosis o bacilo de koch, casi siempre se localiza
en el pulmon siendo la mas frecuente y la de mayor contagio; sin embargo, también
pueden ser afectados otros 6rganos; esta enfermedad representa alrededor del 80 al
85% del total de los casos que se disemina a través de las gotas de saliva y de persona
a persona. Cuando la victima tose y escupe expulsa el bacilo tuberculoso al aire

generado en el aparato respiratorio de las personas con enfermedad pulmonar activa.’

Los sintomas en ocasiones son leves y se asocian a otros factores como tabaquismo
en exceso, estrés, trabajo intenso, embarazo u otras patologias que debilitan al ser
humano y que hacen que avance la bacteria logrando alcanzar la enfermedad. Los
signos clinicos mas frecuentes son inapetencia, pérdida de peso, sudoracién nocturna,

tos por mas de 15 dias.®

La tuberculosis generalmente suele afectar la salud fisica, pero también es importante
recalcar que afecta la salud mental, pues los pacientes tienden a disminuir su nivel de
valoraciéon hacia si mismos, en casos mayores existe alteracién del aspecto fisico
como consecuencia de la enfermedad como descenso del peso, el aislamiento, entre
otros aspectos que interfieren en la salud mental y autoestima del paciente. La
enfermedad tiene complicaciones enfocadas al aspecto psicoemocional, influyendo en
la autoestima, expresiones de desesperanza, sentimientos de tristeza y soledad,
disminucion en la capacidad de enfrentar la enfermedad, entre otros aspectos

importantes.*3

La autoestima es la imagen y la percepcion que tiene el ser humano sobre uno mismo,
ésta se inicia progresivamente desde la etapa del nacimiento de acuerdo con el amor,
el carifio y la seguridad que recibe de su entorno y se relaciona con una gran capacidad
de sentirse un ser amado, respetado y valorado; abarca la construccion personal del
yo interior, a través de la que se pueda acercar a la creacién de su propio mundo,

teniendo como base los valores, objetivos y metas. Sin embargo, en el trascurso de la



vida existe el riesgo que la autoestima pueda ser afectada por diferentes situaciones y

rasgos culturales en la que se pondra en inestabilidad la autovaloracién.4

La autoestima puede ser alta, media o baja de acuerdo a ciertas caracteristicas; en el
caso de una buena autoestima la persona se ama tal y como es, se acepta se valora,
se muestra siempre positivo confiado de lo que hace y puede realizar a futuro, no se
atemoriza a nada por el contrario siempre ayuda a los demas a sobresalir trasmitiendo

seguridad y confianza.®

Las personas con autoestima media dependen de la aceptacién social, se caracterizan
por una inestabilidad emocional, seguridad y a la vez inseguridad en cuanto a su
autopercepcion. Esta inestabilidad hace que la vision personal no cuente con un pilar
fundamental para cumplir las metas y objetivos trazados. La autoestima media puede
bajar y llegar a convertirse en una baja autoestima requiriendo de mucho trabajo
personal para superarla. La baja autoestima se califica por la falta de amor propio, hay
una subvaloracién y la persona ve dificultades en todo momento, no hay optimismo
consigo mismo y con lo que le rodea, no se quiere y se minimiza con todos los demas,
piensa que cualquier accion que realiza esta mal, se muestra siempre callado y con
mirada baja. Este tipo de autoestima puede tener muchas consecuencias negativas y

la victima puede atentar contra su vida.*®

En los pacientes con tuberculosis, el nivel de autoestima dependera del contexto en el
gue se encuentre, estilos de afrontamiento, actitudes, apoyo familiar, economia, entre
otros. La autoestima es disminuida porque afecta significativamente la identidad y en
algunas ocasiones la imagen personal, la seguridad y el control, aumentando la

dependencia y los sentimientos de incapacidad. 6

Para lograr una buena autoestima es importante desarrollar la “escalera de autoestima”
gue favorece la autovaloracion como el autoconcepto, que es la forma en que la
persona piensa de si misma, favorece el sentido de la propia identidad, tiene influencia
en la salud, equilibrio mental, rendimiento, condiciona la motivacion y las expectativas.
La persona que mantiene un buen concepto propio sabe a dénde se direcciona en la

vida, sabe muy bien lo que vale, se valora por lo que es y no por lo que los demas



digan y sobre todo sabe diferenciar los comentarios negativos externos que puedan

llegar a su persona, pues conoce Yy tiene en claro lo que es.t’

El autoconocimiento es el conocimiento de si mismo, de las habilidades, emociones y
necesidades, supone tener la madurez necesaria para reconocer nuestras cualidades
y también los defectos, apoyandonos en los aspectos primeros y luchar contra los

segundos.®

El auto respeto es otro de los escalones que se maneja en la escalera de la autoestima,
siendo la consideracion hacia uno mismo como ser humano digno y valioso, ayuda a
respetar las opiniones e ideas de los demas teniendo en cuenta que vivimos en una
sociedad democrética, con libre expresién, pero sin dejar que nos afecte lo que los
demas piensen de uno. Siempre vamos a estar relacionados con la sociedad, por lo
cual es importante respetarnos como persona individual para asi llegar a una

seguridad Unica y auténoma.!!

También se considera; la auto aceptacidon como la manera en que uno admite y
reconoce cada parte de uno mismo en condicion Unica de ser y sentir, finalmente la
autoevaluacion que incluye la capacidad de evaluar nuestro estilo de pensar, hablar y
actuar. Todos estos niveles ya mencionados sirven como base para construir la
autoestima y lograr el éxito, siendo esencial para tener una vida plenay util enfrentando

diversos obstaculos .1°

Desde las perspectivas adoptadas, Coopersmith designa cuatro dimensiones en la

autoestima que se interpretan por su amplitud y accién, identificadas a continuacion:

Autoestima en el area personal, hace referencia a la valoracion y subvaloracion que el
individuo mantiene de si mismo, tiene relacién en la imagen fisica y cada cualidad de
la persona, comprende el ser capaz, la productividad, la importancia y la honorabilidad,

se encuentra incluido la cordura y honra del ser en cada conducta de uno mismo.!8

La Autoestima en el area académica se refiere a la estimacion de la persona para

hacer y sostenerse como estudiante, teniendo siempre presente su cabida,



rendimiento, significacion y honra, lo cual también compromete el juicio enfocado en

los actos. 21

El &rea familiar es otra dimension que tiene que ver con la estimacién que el sujeto
hace y se interrelaciona con los miembros, es decir su grado de satisfaccion dentro de
su familia es decir si cada integrante valora sus aportaciones. La familia cumple un
papel transcendental para el desarrollo de la autoestima, las palabras de afirmacion,
animo, amor y estimacion por parte de cada miembro crean y permiten que el individuo
desde nifio se sienta confiado, amado, se valore y se sienta mas (til y competente

frente a los desafios y obstaculos presentes en la vida.®

La autoestima en el area social hace referencia del ser con relacién a la sociedad,
manteniendo siempre el juicio personal enmarcados en las actitudes. La sociedad
puede influir de manera significativa en la autoestima a través de feedback, que
significa la respuesta que los demas brindan a todas nuestras acciones. De acuerdo
con esa respuesta, sea de rechazo o de aceptacion, la autovaloracién de la persona
puede aumentar o disminuir. Es asi como la autoestima desempefia una funcion muy

importante en la vida, en la salud fisica y mental del individuo?®

La salud es fundamental y guarda relacion estrecha con la valoraciéon de si mismo, una
persona con autoestima alta mantendra estilos de vida saludables y un buen estado
de salud; sin embargo, el sujeto con estilos de vida no saludables adopta diferentes
patologias como consecuencia de ello, indicard que posee una autoestima baja. El
cuidado de si mismo es considerado como la agrupacion de actitudes y acciones
ligadas al bien de la salud personal, actividades enmarcadas en la prevencion de una
enfermedad, diagndstico o tratamiento. Todas estas acciones pueden ser sistemas de

apoyo formal de la salud, asi como informal.?*

Dorotea Orem realiza un estudio y separa la palabra autocuidado en “auto” definiendo
al individuo como un todo integral, es decir salud fisica, psicolégica y espiritual; y
“cuidado’” refiriéndose a la totalidad de actitudes que se usan para mantener la vida y

la salud. Asi mismo, refiere que la persona es capaz de crear su propio agente de



autocuidado con ayuda de si mismo y/o con la de los demas, estas actitudes deberan

asegurar la proteccion de salud y la prevision de la enfermedad.??

Orem revela el origen del autocuidado como “acciones aprendidas” y actividades de
autocuidado como “hechos que se aprenden en el mundo exterior tras las influencias
del medio cultural.” Las acciones de autocuidado son no innatas, se viven, depende
de las creencias, de la relacion con diversos factores que le rodean como costumbre
alrededor de su familia y comunidad. La Teorista considera los requisitos de
autocuidado como acciones necesarias para el progreso y funcionamiento del ser
humano, logré identificar tres requisitos para el autocuidado: requerimientos
universales, desarrollo y desviacion de la salud. Los requisitos universales son
comunes de la persona, incluyen conservar el aire, agua, eliminacién, actividad y
reposo, aislamiento o abandono, interaccion con la sociedad, funcionamiento,

bienestar y prevencion de riesgos. %3

También incorpora en los requisitos de desarrollo a la integracion de todas las etapas
de vida como condicion del autocuidado, desde la infancia, nifiez, adolescencia y
adulto joven, etapas de la edad adulta y gestacién en la adolescencia como en la
adultez. En estos requisitos se encuentran las condiciones que afectan el desarrollo
del ser humano, como deprivacion escolar, pérdida de posicion laboral, cambio
repentino de las condiciones de vida, cambios de posicion social y econdémica, tristes
condiciones de vida, enfermedad terminal o cronica, muerte y peligros del ambiente.
Finalmente, el requisito de desviacion de la salud, esta relacionada a los estados de
salud, este requisito es resultado de la enfermedad, adaptacion, tratamiento, lesion o
alteracion, aqui la teorista hace referencia el autocuidado del individuo ya enfermo.?*

La investigacion se centrard en todos estos requisitos sefialados por Dorotea Orem,
haciendo énfasis en el requisito de desviacion de la salud. En este contexto, el paciente
requiere de orientacion y consejos por parte de personas competentes y profesionales
de la salud, enfermeras capaces de incentivar y motivar en el individuo una mejoria en
su capacidad de autocuidado. Para Orem, es importante que el autocuidado parta

desde la prevencion haciendo uso de uno de los sistemas de enfermeria llamado
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“soporte educativo”, donde la enfermera ayuda a través del conocimiento y la
educacion a que el individuo realice y sea capaz de desarrollar practicas de
autocuidado para conservar su vida y su salud. El autocuidado debe ayudar en cuanto
a la prevencion y en el caso de que se obtenga la enfermedad de tuberculosis, el
autocuidado servira para la pronta recuperacion y rehabilitaciéon del paciente.?> 26

El autocuidado en este tipo de pacientes generalmente se basara en la informacion
gue reciban por parte de los profesionales del programa de tuberculosis. Estas
practicas consisten en el cuidado de la alimentacion, la cual es equilibrada, continuidad
del tratamiento farmacologico, ayuda psicolégica, ambiente saludable y adecuado en

el hogar.2s, 27

La alimentacion es aquella accién de adquirir y consumir los alimentos que abarquen
todos los nutrientes que el organismo necesita, en pacientes con tuberculosis la
alimentacion, es basico para tratar la enfermedad. Es importante que todos los dias se
mantenga las cantidades suficientes rica en proteinas, un promedio aproximado entre
120 a 130 gramos, no menos del 50% del régimen debe ser de origen animal, asi como
adecuadas cantidades de calorias para recuperar la ganancia de peso, también debe
contener sales, minerales, vitaminas, leguminosas 2 a 3 veces al dia, ademas
carbohidratos presentes en la papa, menestras, camotes, yucay arroz. El paciente que
inicia tratamiento de esquema |, debe consumir sus principales alimentos, desayuno,

almuerzo y cena, ademas de ello consumir sus dos refrigerios.?8

El suefio necesidad basica del humano, es esencial para mantener la salud y basico
para una mejor calidad de vida. El descanso es un estado de continua accion mental
y reduccioén de la actividad fisica, la persona que descansa se siente mentalmente
relajado, tranquilo, sin estrés, y facilmente a través del descanso se elimina la
ansiedad. Las horas recomendables de suefio en edades de 18 hasta 64 afos, se
debe considerar en promedio de 6 a 8 horas diarias. En los pacientes con tuberculosis,
el suefio es muchas veces dificultoso por la presencia de los sintomas que son
persistentes como dolor, tos, temperaturas altas, seguidas de excesiva sudoracion
nocturna, impidiendo el cumplimiento de la satisfaccion de la necesidad del suefio.?®

11



Las medidas higiénicas para asegurar una recuperacion efectiva consiste en mantener
al paciente informado sobre las correctas practicas de autocuidado en el hogar,
cualquier miembro o pariente cercano es susceptible de contraer el bacilo a través de
las medidas de transmision ya mencionadas anteriormente. Algunas de las
dimensiones de prevencion en el hogar de pacientes infectados con el bacilo de koch
son: lavado de manos, ambiente o cuarto Unico para el individuo, utilizacion de papel
higiénico cuando tose o estornuda, limpiar el polvo, mantener ventanas abiertas
permitiendo el ingreso de los rayos solares ya que la radiacion ultravioleta provoca la
destruccion del Mycobacterium. Se debe evitar el consumo de sustancias psicoactivas,
pues materias como alcohol, tabaco y drogas aumentan la posibilidad de muerte.
Ingerir todas o una de estas sustancias durante el tratamiento es perjudicial y puede

provocar complicaciones como dafio hepatico, entre otras patologias.?’ 2°

El control y tratamiento de la enfermedad es una practica de autocuidado que se
establece como base principal y fundamental para la curacion de este mal. Es
importante vigilar en el paciente el consumo de cada medicamento asegurando la
recuperacion, menor probabilidad de resistencia y fracaso a la medicacion. Cuando se
realiza el tratamiento auto administrado no siendo vigilado por un personal de salud o
familiar a cargo, muchas veces el paciente no cumple con el régimen terapéutico, por
lo que aumenta la probabilidad del fracaso, muerte y con transmision de tuberculosis
afectando significativamente al individuo, familia y la comunidad. El paciente con
tuberculosis debe acudir todos los dias al establecimiento de salud para recibir sus
medicamentos, siendo supervisado por el personal de salud, excepto feriados y

domingos.2s, 29

El ejercicio y las actividades recreativas, como el deporte y medios de distraccion en
tiempos libres favorecen el descanso, la diversibn aumenta la lucha contra la fatiga,
ansiedad y depresion, mejora la resistencia y ayuda al mejor funcionamiento del
sistema inmunoldgico, también en ratos libres es necesario mantener distractores
como ver television. El ejercicio en pacientes con tuberculosis favorece el drenaje

postular y estimula la expectoracion beneficiando a todo el organismo y sistemas del
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cuerpo, ademas produce un gran fortalecimiento de los musculos respiratorios. Es
importante que el individuo también busque un espacio en la comunidad para realizar
practicas de deporte, lo que ayudara a alejarse de problemas como alcoholismo y
drogadiccion. La recreacion tiene un gran valor en la terapia y tratamiento
antituberculosis pues tiene un aporte positivo en la salud mental y control de

emociones.3°

La enfermedad produce un gran impacto, muchas veces negativo en las relaciones
interpersonales del paciente, en el cuidado de las emociones, vida social y espiritual.
Es asi, que la enfermera cumple un rol importante de apoyo y cuidado con la finalidad
de buscar una satisfaccion comoda y eficaz del paciente, donde su autonomia y
dignidad estén siempre presentes para alcanzar el equilibrio emocional. La parte
sentimental y psicoldgica es la méas afectada en los pacientes al recibir su diagndstico
“tuberculosis”, tal es asi que es una gran prueba para el profesional de enfermeria
lograr el proceso de adaptacion y la adherencia al tratamiento. Es de mucha
importancia el soporte de la familia y la comunidad para mejorar la vida de la persona
gue enfrenta la enfermedad, teniendo en cuenta que muchos de ellos adoptan
conductas depresivas al conocer su diagnoéstico o durante el tratamiento. Se debe
tener en cuenta que algunos medicamentos antituberculosis tienen efectos adversos
neuropsiquiatricos, pues el personal debe evitar conductas o palabras discriminatorias

que puedan afectar la susceptibilidad del enfermo.3!

El aspecto de cuidado social, incluye desde la parte econémica hasta la presencia del
apoyo social, fisico y mental tanto al paciente como a su familia. Este aspecto es
considerado como un factor adecuado para el enfrentamiento de la enfermedad y el
duelo, otra red importante a considerar es el trabajo, pues mientras la victima
mantenga un ingreso econdémico estable puede mejorar el cuidado personal. Asi
mismo, el apoyo familiar es fundamental, ya que es el soporte del sujeto, la familia es
un elemento que participa en el autocuidado dentro del hogar siendo una fuente de
ayuda para el enfermo, por ello es necesario reconocer como personal de salud, de
qguien recibe el paciente apoyo social y psicolégico durante el desarrollo del
tratamiento, de tal manera que se pueda fortalecer la relacion familiar.32
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La enfermera respecto al cuidado espiritual considera al paciente como un ser holistico
por lo que es importante brindar un apoyo en este aspecto, este cuidado incluye ayudar
a identificar y desarrollar expectativas espirituales, toma de conciencia y de
espiritualidad, satisfaciendo asi los requisitos espirituales. Este cuidado es un
elemento donde el individuo origina el propésito y plenitud de la vida, el deseo de seguir

adelante y sequir viviendo, su fe, su creencia en su ser y en Dios.33

El hacer caso omiso a estas medidas, podrian ocasionar graves consecuencias y
complicaciones como resistencia a algunos medicamentos, expansion del bacilo a
diferentes érganos, trasmision a personas cercanas poniendo en peligro a los que le
rodean. La Enfermera frente a esta realidad, desempenia el relevante rol de atencion y
cuidado del paciente con tuberculosis, pues esta en su responsabilidad garantizar una
correcta administracion y supervision del régimen terapéutico, logrando minimizar la

propagacion del bacilo mejorando la calidad de vida del sujeto, familia y comunidad.3*

El cuidado debe enfatizar la informacion acerca de aspectos importantes sobre la
patologia, control y terapia con medicamentos, la supervision y vigilancia de la persona
y su alrededor, cuidados enfocados en la atencién holistica e individual del paciente y
entorno. Entre la ocupacion que realiza enfermeria tenemos: entrevista, visitas en el
hogar, programacion y administracion de tratamiento y profilaxis a personas en riesgo
de contraer la enfermedad, donde hace uso del sistema de apoyo-educacion, a través

de su actuacion, ayuda, guia, ensefia y proporciona un entorno para el desarrollo.®®

Si la persona enferma reconoce todo lo alusivo a tuberculosis y su autoestima es
elevada, desarrollara técnicas de autocuidado, que evitard consecuencias negativas y
discapacidad del mismo, generando un menor gasto economico, familiar y en los
servicios de salud. De suceder lo contrario, la persona con la bacteria llegara a
convertirse en una persona dependiente, con sentimientos de incapacidad, deficiencia
en su propio cuidado personal, con limites o alteraciones en su salud, las mismas que
dificultan o muestran la incapacidad de cubrir sus necesidades propias, desempeniar
sus actividades diarias, estas personas con déficit generalmente suelen depender de

un familiar o personal de enfermeria.3®
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Por lo anteriormente expuesto, se formula la siguiente pregunta:

¢ Existe relacién entre nivel de autoestima y nivel de capacidad de autocuidado en
pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital de Especialidades Basicas La Noria
— Trujillo, 20207

El presente estudio de investigacion se justifica desde el punto de vista tedrico, pues
la informacion obtenida a través de este andlisis generara un impacto positivo con
marco conceptual solido y basico, que ayudara y cooperarda al avance de los
conocimientos mejorando las acciones y funciones de enfermeria. También provocara
una colision positiva en las practicas y teorias de enfermeria basadas en el cuidado de
Dorotea Orem, las cuales son practicadas por los profesionales de enfermeria teniendo
como resultado un buen manejo del autocuidado y la satisfaccion de diversas

necesidades del paciente.

Desde el punto de vista metodoldgico, investigacién servira como base para otros
trabajos de estudio que surjan partiendo del problema presente en la indagacion. Asi
como se aplicé en la realidad del Hospital de Especialidades Basicas La Noria - Trujillo,
usando instrumentos validados para valorar la autoestima y el nivel de autocuidado en
personas con tuberculosis pulmonar, servira como guia para luego ser aplicado en

diversos estudios de investigacion que tengas los problemas parecidos.

En cuanto al punto de vista practico, es favorable para el personal que conforma el
programa de estrategia sanitaria para el control de tuberculosis, porgue permite brindar
una atenciéon oportuna enfocada a desarrollar estrategias de promocién y prevencion
dirigido al enfermo, su entorno familiar y su comunidad orientada a evitar diversas
complicaciones a través de distintas actividades encaminadas a mejorar la autoestima

y la capacidad para cuidarse asi mismo, mejorando la calidad de vida.

Asi mismo, en esta investigacidn serd beneficiado el paciente con diagndstico
tuberculosis pulmonar, ya que le permitira desenvolverse adecuadamente frente a sus

diversas actividades, de la misma forma le ayudara a reintegrarse a la sociedad de
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manera positiva. Ademas, beneficiara a la familia, pues sera quien forme parte del
autocuidado del paciente para prevenir el contagio y ayudard a la mejoria de la
autoestima del paciente. Asi también, a la comunidad pues seran concientizados de
manera oportuna, asegurando la promocion y prevencion de la enfermedad, asi mismo
a los estudiantes de enfermeria pues a través de los resultados, conoceran la
importancia no solo del enfoque biologico y atencion centrada en la enfermedad, sino

en la importancia de contribuir en el aspecto holistico y humanao.

En tal sentido, se plantean los objetivos de esta investigacion:

Objetivo General:

Determinar la relacion entre nivel de autoestima y nivel de capacidad de autocuidado
en pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital de Especialidades Basicas La
Noria-Trujillo, 2020.

Objetivos especificos:

1. Identificar el nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis pulmonar del
Hospital de Especialidades Béasicas La Noria - Trujillo, 2020.
2. Determinar el nivel de capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis

pulmonar del Hospital de Especialidades Basicas La Noria - Trujillo, 2020.
Por consiguiente, a continuacion, se proponen las siguientes hipoétesis de este estudio
de investigacion:

H1: Existe relacion significativa entre nivel de autoestima y nivel de capacidad de
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital de Especialidades
Bésicas la Noria — Trujillo, 2020.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de autoestima y nivel de capacidad de
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital de Especialidades

Basicas la Noria — Trujillo, 2020.
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion: Estudio cuantitativo, con disefio descriptivo

correlacional, de corte transversal.3°

El siguiente esquema representa el disefio de la presente investigacion:

OX1

OX2

Donde:

M : Pacientes con diagndstico tuberculosis pulmonar
Ox1: Nivel de autoestima

Ox2: Nivel de Capacidad de autocuidado

R : Relacién

3.2 Operalizacion de variables:

« Variable independiente: Nivel de autoestima
* Variable dependiente: Nivel de capacidad de autocuidado

3.3 Poblacion, muestra y muestreo.
Poblacion

La poblacién de estudio estuvo constituida por 31 personas con tuberculosis pulmonar
que pertenecen al Programa de Control de Tuberculosis del Hospital de

Especialidades Basicas la Noria.
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Unidad de andlisis

Cada uno de los pacientes con tuberculosis pulmonar que asisten al Programa de

Control de Tuberculosis del Hospital de Especialidades Basicas La Noria.
Criterios de inclusion:

+ Pacientes que asistieron regularmente al programa de control de tuberculosis del
» Hospital de Especialidades Béasicas La Noria — Truijillo

» Pacientes que aceptaron formar parte del estudio.

Criterios de exclusion:

Pacientes que abandonaron el tratamiento.

3.4 Técnicas de e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica.
La técnica que se utilizo para la recoleccidon de datos fue la encuesta.
Instrumentos

. Cuestionario para evaluar la autoestima: Permiti6 valorar el nivel de
autoestima de cada paciente que pertenece al Hospital de Especialidades Basicas La
Noria, fue realizacion propia de las autoras, conté con 19 items clasificados en las
cuatro dimensiones de autoestima mencionadas en el cuadro de operacionalizacion
de variables, cada item tuvo un valor de 0 — 3 puntos segun la respuesta que marco el
paciente, con la suma total de los items se logré determinar el nivel de autoestima de
acuerdo a los indicadores de la variable, autoestima alta de 39 a 57 puntos, autoestima
media 20 a 38 puntos, autoestima menor de 19 puntos.

. Cuestionario para evaluar la capacidad de autocuidado: Permitio estimar el
nivel de capacidad de autocuidado de cada con tuberculosis pulmonar del Hospital de
Especialidades Basicas La Noria. El instrumento fue realizacion propia de las autoras
y conté con 27 items, con un valor de 0 a 4 puntos. Segun la respuesta del individuo y

la suma total se logré identificar la capacidad de autocuidado de los pacientes segun
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puntaje: autocuidado bueno 73 a 108 puntos, autocuidado regular 37 a 72 puntos,

déficit de autocuidado menor de 36 puntos.
Validez

La autenticidad de cada instrumento se realiz6 mediante de juicio de expertos,
profesionales especialistas como licenciadas de enfermeria y especialistas en el tema
que laboran en la linea de investigacion en estudio, en donde las recomendaciones
sirvieron para mejorar la calidad del instrumento. Ademas, se realizé la validez
estadistica mediante la correlacion de Pearson obteniéndose un valor de correlacion
de 0.574 con probabilidad 0.025 siendo significativo para la autoestima y un valor de
correlacion de 0.757 con probabilidad 0.001 siendo altamente significativo para la
capacidad de autocuidado; los cual son validos.

Confiabilidad

Se realiz6 la prueba piloto a 15 pacientes con tuberculosis pulmonar y con
caracteristicas similares a nuestra poblacion de estudio. Luego fue sometido a prueba
de confiabilidad donde se hizo uso de la prueba de alfa de Cronbach obteniéndose un
valor de Alpha 0,748 para el cuestionario sobre autoestima y un valor de Alpha de
0,930 para el cuestionario sobre capacidad de autocuidado; determinando que ambos

instrumentos son confiables.

3.5. Procedimiento:

Para recolectar los datos se procedi6 de la siguiente manera:

+ Gestion de la aprobacién del titulo de la tesis y permiso por parte de nuestra
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo.

» Se solicitd autorizacion a la GERESA para el desarrollo de la investigacion en el
Hospital de Especialidades Basicas La Noria.

» Se realiz6 las coordinaciones necesarias con la jefa de enfermeras responsable del

programa de control de tuberculosis del Hospital La Noria, para la aplicacion de
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encuestas a 31 pacientes con diagnostico tuberculosis pulmonar, asi mismo para
establecer el horario para la aplicacién de los instrumentos a los pacientes.
Recoleccion de datos a través de encuestas a los pacientes seleccionados, segun
criterio de inclusion, previa aceptacion y firma de consentimiento informado.
(Anexol).

Cada instrumento se aplicé en un tiempo promedio de 20 minutos.

3.6 Método de analisis de datos:

La informacién recolectada mediante los instrumentos fueron ingresados y procesados

en el programa estadistico IBM SPSS STATISTICS version 25. Los resultados se

representaron en tablas de una y doble entrada con formas numéricas y porcentuales.

Para determinar el tipo de vinculo que existe entre las variables se utilizé la prueba tau

b de Kendall que permite medir la relacién entre dos variables de estudio.

3.7 Aspectos éticos

Para la presente investigacion se consideraron los siguientes aspectos éticos:

Autonomia: propugna la individualidad y la libertad que cada persona tiene para
determinar sus propias acciones, de acuerdo a su eleccion.?® Cada paciente
participé libremente en el trabajo de investigacion, se respeté las creencias,
costumbres, derechos y la dignidad de cada paciente que acude de manera
voluntaria al programa para el control de tuberculosis.

Beneficencia: Actos de donacién o ayuda voluntaria a los necesitados.®® Esta
investigacion permitié impulsar diversas acciones en mejora y bienestar de la salud
de las personas.

Fidelidad: Principio que fomenta la confianza entre enfermera- paciente. Este
aspecto ético tuvo gran relacion con la lealtad, pues al aplicar el cuestionario en
pacientes con tuberculosis se conservé un entorno de confianza y consideracién
para la obtencion de datos de autoestima y capacidad del autocuidado en el proceso

de la enfermedad.3°
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» Justicia: Principio moral con inclinacién a obrar y juzgar, pero siempre respetando
la verdad y brindando a cada uno lo que corresponde. Se utilizé acciones y se emitié
resultados justos para la poblacion afectada, lo cual permitio tener una mejor
perspectiva respecto al tema.*°

« No maleficiencia: Principio ético de hacer el bien, evitando dafios a la persona.3®

Esta investigacion permitié desarrollar acciones en mejora de la salud del ser
humano.
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IV. RESULTADOS

TABLA N°1

NIVEL DE AUTOESTIMA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR DEL
ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA- TRUJILLO 2020

NIVEL DE AUTOESTIMA N %
BAJA 0 0.0
MEDIA 21 67.7
ALTA 10 32.3
TOTAL 31 100.0

Fuente: Cuestionario para valorar la autoestima en pacientes con tuberculosis

pulmonar, elaborado por las autoras.
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TABLA N°2

NIVEL DE CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS
LA NORIA- TRUJILLO, 2020.

CAPACIDAD DE N %
AUTOCUIDADO

DEFICIT 0 0.0
REGULAR 18 58.1

BUENO 13 41.9

TOTAL 31 100.0

Fuente: Cuestionario para valorar el nivel de autocuidado en pacientes con

tuberculosis pulmonar, elaborado por las autoras.
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TABLA N°3

NIVEL DE AUTOESTIMA Y NIVEL DE CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA- TRUJILLO, 2020

NIVEL DEAUTOESTIMA

NIVEL DE CAPACIDAD DE BAJA MEDIA ALTA AUTOCUIDADO
No % No % No % No %
DEFICIT 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
REGULAR 0 0.0 16 51.6 2 6.5 18 58.1
BUENO 0 0.0 5 16.1 8 25.8 13 41.9
TOTAL 0 0.0 21 67.7 10 32.3 31 100.0
TOTAL

Tau b de Kendall =0.532 p =0.001 ( Altamente Significativa, hay relacion positiva

entre variable)

Fuente: Cuestionario aplicado para valorar el nivel de autoestima y nivel de
capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar, elaborado por

las autoras.

24



V.DISCUSION

En la Tabla N°1 se mide el nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis pulmonar
del Hospital de Especialidades Bésicas la Noria, teniendo una poblacion de 31
personas. Del 100% de pacientes, el 67.7% presenta nivel de autoestima media,

32.3% autoestima alta y ningun paciente autoestima baja.

Estos resultados son similares a los reportados por Legia D* quien al evaluar el nivel
de autoestima en pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden al Centro de Salud
San Genaro en Chorrillos, encontr6 autoestima media en mayor porcentaje de
personas. Asi también, Herrera M® en una investigacion del Centro de Salud Tinguifia
- Ica reporté un porcentaje elevado de pacientes con autoestima media (50%),
porcentajes descensos correspondieron a la autoestima baja 28% y alta 4%. De igual
manera, Suarez R!! report6 que el mayor nimero de pacientes (55.9%) tiene
autoestima media, el 25% autoestima baja y el porcentaje mas bajo (19.1%) tiene

autoestima alta.

Los resultados alcanzados en la presente investigacion, difieren con Suarez y Herrera
M,*% 9 al descubrir que en los pacientes del Hospital de Especialidades Bésicas La
Noria no se rescatd ningun individuo con autoestima baja, pero si mayor cantidad de
pacientes con autoestima media la cual a su vez se encuentran en riesgo de que
préxima y rapidamente pueda contraer autoestima baja, debido a la inestabilidad
emocional y al padecimiento actual de la patologia que provoca sentimientos de dolor
y negatividad frente a la parte cognitiva, descriptiva y frente a la autoevaluacion,
perjudicando una de las esferas mentales llamada afectividad que se encuentra
relacionada con la autovaloracién y/o autoestima. Ademas, los participantes refieren
sentimientos de tristeza y aislamiento como resultado de la condicion dificil que

atraviesa tanto el como enfermo y la familia.

Estos hechos se sustentan con lo que refiere Aponte L y Hernandez R*!, mencionando

gue el ser humano enfermo se encuentra con los sentimientos afectados, mostrandose
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triste, agotado y preocupado, comprometiendo su salud y generando situaciones que
ponen en peligro el tratamiento terapéutico del mismo. Es asi que el riesgo esta
presente; sin embargo, actualmente los pacientes en estudio permanecen en
autoestima media que inmediatamente tiene que ser modificada con la ayuda de
muchos factores como el apoyo familiar y el soporte educativo. Tal como lo menciona
la teorista Dorotea Orem“? en su teoria de los sistemas de enfermeria, haciendo
referencia a la gran funcién educativa que tiene la enfermera al compartir sus
conocimientos basicos y cientificos al paciente con el objetivo de fomentar su pronta

recuperacion.

La Enfermera cumple funciones importantes en el mantenimiento de la autoestima de
los pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital La Noria, considerando que la
autoestima es dificil de trabajar y que requiere compromiso del paciente, familia y
entorno. Ella a través de su cuidado holistico e interés por el bienestar y recuperacion
de las personas transmite autonomia, justicia y beneficencia que permite en el
individuo esa sensacion de sentirse en todo momento un ser unico, digno, convencido
y con fe de que pronto alcanzara su recuperacién, de tal manera que se evite llegar o

fomentar la subvaloracion de si mismo y/o baja autoestima.

Esta afirmacion la sostiene Esguerra 143, sefialando que el rol de enfermeria no sélo se
basa en el accionar sobre la salud fisica, sino también en la salud mental del paciente
enfermo, considerando que toda patologia produce alteracion bioldgica, psicologica y
social. El autor responsabiliza a la enfermera como un ser capaz de promocionar la
salud mental, con capacidad de evaluar e intervenir en los diferentes factores que

pongan en riesgo las esferas mentales del paciente con tuberculosis.

En la Tabla N°2 se observa el reporte de resultados obtenidos del nivel de capacidad
de autocuidado, del 100% de la poblacién en estudio, el 41.9% manifiestan un nivel de
capacidad de autocuidado bueno, 58.1 % nivel de autocuidado regular y ningun
paciente muestra déficit de autocuidado.

Estos datos son similares al estudio investigacion desarrollado por Ore N y Placido O’

quienes identificaron el autocuidado en personas con tuberculosis pulmonar en 4
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establecimientos de Salud de la Microred de Carabayllo en la ciudad de Lima, hallando
gue el mayor porcentaje de individuos poseen autocuidado regular (91.8%),
autocuidado bueno (5.17) y autocuidado deficiente (1.72%). Ademas, los datos se
asemejan a los reportados por Blas Y32 quien determind que los pacientes con
tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Mi Perd en Ventanilla-Lima, tienen
autocuidado regular en 41.1%, autocuidado alto 32.4%. De igual modo, Parrales A*? al
analizar a pacientes con enfermedad de tuberculosis pulmonar en la Ciudad de

Guayaquil Ecuador, encontré mayor nimero de pacientes con un autocuidado bueno.

Por otra parte, los resultados del presente analisis de investigacion difieren con Herrera
M® quien reveld que el 61% de los pacientes encuestados en su trabajo de
investigacion tienen inadecuadas practicas de autocuidado y 39% presenta adecuadas
practicas de autocuidado. Asi también, Flores L y Garcia T¢ al evaluar el autocuidado
en pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital | - Esperanza encontraron que el

mayor porcentaje de pacientes mostraron autocuidado malo en un 53%.

Rescatando el autocuidado de los pacientes estudiados se considera regular segun
resultados, ya que a través del instrumento se logré destacar que el mayor porcentaje
de personas no cumplen con todas las dimensiones de autocuidado por diferentes
motivos como edad, discapacidad, mala economia, costumbres, estilos de vida, etc.,
condiciones que interfieren, alterando el comportamiento y las actividades enfocadas
al cuidado de la persona, como a su vez existen otros pacientes en menor porcentaje
gue aun en la enfermedad, mantienen sus practicas para el cuidado de su salud. Este
juicio se sostiene con la teoria de Dorotea Orem?? mencionando que para que el
autocuidado sea considerado como bueno y no deficiente, se debe cumplir ciertos
requisitos como actitudes muy importantes y necesarias para el desarrollo y el
funcionamiento de la persona. Las condiciones incluyen los tres requisitos de
autocuidado, universales, desarrollo y desviacion de la salud, donde el principal
responsable es el ser humano.

Las practicas que van en contra de la salud, como el omitir ciertas dimensiones y

requisitos del estado de bienestar, puede generar complicaciones y consecuencias

27



negativas en la vida de los pacientes, tal como lo menciona Blas Y32, sefialando que
consecuencias perjudiciales se avecinan para la persona con diagnostico de
tuberculosis pulmonar que no cumple con las normas de cuidado de la salud, como
por ejemplo: resistencia a medicamentos, propagacion del bacilo a diversos 6rganos y
en ocasiones mas graves la muerte. Los pacientes en estudio tienen la capacidad de
entender la relevancia del autocuidado para la conservacién de la salud, son quienes
deben buscar, investigar, e identificar como realmente anhelan cuidarse. Esta version
se relaciona con lo mencionado por Orem, quien sefala que el ser humano es quien
toma la decision de realizar las diferentes estrategias y acciones que ayuden al

bienestar de si mismo y de los demas.

En la Tabla N°3 se valora el nivel de autoestima y nivel de capacidad de autocuidado
en pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital de Especialidades Basicas La
Noria, se pudo encontrar que del total de la poblacion encuestada (100%), el 51.6% su
nivel de autoestima es media y su nivel de capacidad de autocuidado regular, el 25.8%
nivel de autoestima alta y nivel de capacidad de autocuidado bueno en 16.1%, ademas
se observa el valor tau b de Kendall de 0.532 con p=0.001 siendo altamente
significativo y mostrando relacion positiva entre autoestima y la capacidad de

autocuidado.

Resultados similares se obtuvieron en la investigacion de Legia D* quien descubrié
en sus pacientes encuestados un nivel de autoestima y capacidad de autocuidado
medio, concluyendo en la relaciéon entre variables de los enfermos infectados con
tuberculosis que asisten al Centro de Salud San Genaro en Chorrillos y Suarez R1!
encontrdé correlacion significativa r=0.261, p=0.031 entre autoestima y capacidad de
autocuidado. Asi también, se encontro correlacion entre las variables autoestima y
autocuidado mediante un estudio realizado por Mamani F y Villena R** a los pacientes
con tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Nuevo Milenio en Puerto Maldonado.

Sin embargo, estos datos difieren con Herrera M?° quien sefiala que las practicas de
autocuidado son inadecuadas y el nivel de autoestima media, rechazando las hipotesis

planteadas en su estudio de andlisis, y concluyendo en que no existe relacién entre
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las variables de estudio. En cuanto a las variables del presente analisis, se encontro
relacion altamente significativa, lo que indica que, si se mejora el nivel de autoestima
de los pacientes con tuberculosis pulmonar, también se mejorara su nivel de capacidad
de autocuidado. Este resultado se sustenta con la posicién de Valera E®® quien sefiala
a la autoestima como pilar fundamental del cuidado de la persona, es decir, el cuidado
de salud y la vida es resultado de una autoestima elevada. De suceder lo contrario, las

consecuencias seran abismales para el paciente y su salud.

Finalmente, considerando el mayor numero de pacientes encuestados el cual
presentan nivel de autoestima media con la capacidad de autocuidado regular, es reto
para el profesional de enfermeria, utilizar sus habilidades para desarrollar diversas
estrategias enfocadas a recuperar y trabajar la autoestima, obviamente en conjunto
con el paciente enfermo, teniendo en cuenta que al haber autoestima media en mayor

porcentaje hay riesgo de autoestima baja, por la inestabilidad emocional.
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VI.CONCLUSIONES

1. Se demostro que existe relacion entre nivel de autoestima y nivel de capacidad
de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital de
Especialidades Basicas La Noria, con un coeficiente de correlacion Tau b de
Kendall= 0.532 p= 0.001.

2. Se determin6 que el 67.7% (21) de pacientes con tuberculosis pulmonar del
Hospital de Especialidades Béasicas La Noria presenta nivel de autoestima

medio.

3. Se determin6 que el 58.1% (18) de pacientes con tuberculosis pulmonar del
Hospital de Especialidades Basicas La Noria presenta nivel de capacidad de

autocuidado regular.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar nuevas investigaciones enfocadas en la salud mental de los
pacientes con tuberculosis pulmonar considerando como prioridad esta linea de
investigacion en parte de la recuperacion de los pacientes.

Realizar terapia individual y de ser necesario terapias grupales junto con
profesionales expertos en salud mental, en la cual los pacientes puedan
expresar sus sentimientos y emociones y trabajar en ello sin arriesgar la vida y
la salud de la persona.

Concientizar a los familiares de los pacientes con tuberculosis pulmonar sobre
la importancia del soporte familiar como eje principal del tratamiento y
autocuidado del paciente con tuberculosis pulmonar.

Fomentar y concientizar a toda la poblacion en general sobre el autocuidado y
la practica de estilos de vida saludable a través de charlas, sesiones educativas,
visitas domiciliarias, campafias de salud para prevenir enfermedades
respiratorias y otras.

A los profesionales de la Salud, gestionar el financiamiento para la promocion y
prevencion de enfermedades como tuberculosis pulmonar, con la finalidad de
evitar la alteracion no solo fisica, sino mental de un paciente enfermo,

considerando que la autoestima es un aspecto dificil de construir y trabajar.
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Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL

DE ENFERMERIA
ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

e T identificado con N° de

Declaro voluntariamente mi aceptacion para participar en el estudio de investigacion
titulado “Autoestima y capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis
pulmonar del Hospital de Especialidades Basicas la Noria - Trujillo 2020, asi mismo
manifiesto haber sido informado(a) debidamente sobre los beneficios del estudio para
el programa como para mi persona, asi también habiendo tenido ocasion para aclarar
mis dudad, afirmo que estoy satisfecho de todas las explicaciones y aclaraciones
sobre el proceso de mi participacion en la investigacién, donde se me asegura una
maxima confidencialidad, ya que este instrumento sera solo para fines exclusivos de

investigacion.

YO OTORGO MI CONSENTIMIENTO de manera voluntaria para ser parte del estudio de

trabajo.

Huella digital

Firma de las investigadoras Firma del paciente



: FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
DE ENFERMERIA
ANEXO N° 2
CUESTIONARIO PARA EVALUAR AUTOESTIMA EN PACIENTES CON

TUBERCULOSIS PULMONAR DEL “HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS
LA NORIA-TRUJILLO 2020”

Autoras: Silva C; Vigo M. (2020)

INTRODUCCION: Este cuestionario forma parte de la investigacion titulada: Autoestima
y capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar del
Hospital de Especialidades Basicas La Noria- Trujillo, 2020”. Lee atentamente el

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

I.DATOS GENERALES

1. Edad: anos

2. Sexo:

a) Masculino b) Femenino

3. Estado civil

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

a) Primaria completa  b) Primaria incompleta c¢) Secundaria completa
d) Secundaria incompleta d) Superior

Il. Escala de autoestima:

MUY DE DE EN MUY EN

AUTOCONCEPTO | ACUERDO | A cUERDO | DESACUERDO DESACUERDO

1.Soy una persona
atii 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 mis
defectos

AUTORESPETO

10.Me siento un ser
anico 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. Evallto
frecuentemente si
las cosas que hago
estan bien o mal.
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\I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA EVALUAR CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR DEL “HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA - TRUJILLO 2020”

Autoras: Silva C; Vigo M. (2020)

INSTRODUCCION: Este cuestionario forma parte de la investigacion titulada: Autoestima
y capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar del
Hospital de Especialidades Basicas La Noria- Trujillo, 2020”. Lee atentamente el

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

CAPACIDAD DE NUNCA | RARA A A SIEMPRE
AUTOCUIDADO VEZ VECES | MENUDO

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

encuentre.
2. Evalto si las formas
habituales de

mantenerme con salud
son las adecuadas.

3. Realiz6 cambios vy
ajustes para bien si tengo
problemas de salud.

4. Hago lo necesario para
mantener mi alrededor
limpio y ventilado.

5. Hago siempre Io
necesario para mantener
una buena salud.

6. Tengo la energia
suficiente para cuidarme
como se debe.




7. Busco  diferentes
formas para cuidar mi
salud.

8. Con la intension de
mantenerme limpio,
puedo cambiar

la frecuencia con
gue me bafio.

9. Me alimento de
acuerdo a mi situacién de
salud y trato de mantener
mi peso adecuado.

10. Tengo la capacidad de
relacionarme dentro de
grupos sociales.

11. Hago rutinas de
ejercicio 'y descanso
habitualmente durante el
dia.

12. Tengo amigos que me
conocen tiempo a los
cuales puedo recurrir si
necesito ayuda.

13. Duermo lo suficiente
para sentirme
descansado.

14. Cuando me brindan
informacion acerca de mi
situacion de salud, ¢ Pido
una explicacion clara
sobre aquello que no
entiendo?

15. Reviso mi cuerpo para
verificar si existe algun
cambio.

16. Me siento capaz de
cambiar habitos no
saludables que pongan en
riesgo mi salud.




17. Si tengo que consumir
un nuevo tratamiento
¢,Pido informacién sobre
la importancia y efectos
adverso?

18. Asistio diariamente a
consumir mis
medicamentos sabiendo
gue son necesarios para
mejorar mi estado salud.

19. Tomo medidas
necesarias asegurando la
salud de mi familia y la
mia.

20. Tomo conciencia que
tan efectivo son mis
acciones para mantener
mi salud.

21. En mi vida diaria
¢Busco un tiempo
prudente para cuidarme?

22. Me informo sobre mi
situacion actual de salud
si esta se ve afectada

23. Busco ayuda si tengo
alguna incapacidad.

24. Me siento capaz de
tomar un tiempo para mi.

25. Consumo alcohol y
tabaco aun sabiendo que
es perjudicial para mi
salud.

26. AUn con alguna
limitacion para
movilizarme, me siento
capaz de cuidarme como
a mi me gusta.

27. Pongo siempre a Dios
ante cualquier situacion
de salud o enfermedad.
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ANEXO 4

CUADRO DE OPERALIZACION

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
DE ENFERMERIA

Es una construccion
principal de la
subvaloraciobn de la

propia persona?®’

Autorespeto

Autoevaluacion

autoestima para la
autovaloracion de
cada paciente que
asiste al programa
sanitario para el
control de la

tuberculosis.

* Autoestima
baja: menos de

19 puntos.

VARIABLE DEFICICION DIMENCIONES DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

La autoestima es Se aplic6 el |+« Autoestima
considerada como la - - alta: 39-57
- g Autoconcepto cuestionario
imagen y percepcion realizado por las puntos.
de la persona hacia si autoras del

NIVEL DE i
mismo y de su proyecto de * Autoestima

AUTOESTIMA " relacién  con  su | Autoconocimiento investigacion, media; 20-
entorno.  Incluye los haciendo uso de la 38 puntos. Ordinal
valores, objetivos vy escala de
metas.




VARIABLE DEFINICION DIMENCIONES DEFINICION INDICADORES | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Percepcion que posee | * Alimentacion Se utilizé el | < Autocuidado
NIVEL DE la persona para cuidar | * Suefio y descanso | cuestionario para bueno:73-
CAPACIDAD SU propia salud, para | ® Medidas de higiene | medir la 108 puntos i
: Ordina
DE asumir con * Bvitar el consumo de| capacidad de | « Autocuidado
AUTOCUIDADO €sPonsabilidad y de sustancias autocuidado: o regular:37-
forma voluntaria el @ Psicoactivas Elaborado las 72 puntos
cuidado de si mismo | * Control 'y investigadoras  en | | i ge
o : base a los
con la finalidad de @ tratamiento de la requisitos de autocuidado:
modificar su calidad de | enfermedad autocuidado de | o _—3g¢
vida, adoptando | * Ejercicio y Dorotea Orem. puntos.

conductas favorables,
previniendo la
aparicion de
enfermedades
favoreciendo la
independencia y las
funcionalidades de la

persona3®

actividades
recreativas
 Cuidado emocional
+ Cuidado social
* Cuidado espiritual.
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ANEXO 5
AUTOESTIMA
0 Validez
Validez
Correlaciéon de Pearson 574"
Sig. (bilateral) 0.025
N 15

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO

O Validez
Validez
Correlacion de Pearson 757"
Sig. (bilateral) 0.001
N 15

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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ANEXO 6

AUTOESTIMA
O Confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.748 22
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
escala si el Cronbach si
elemento Correlacion el elemento
Media de escala si| ge ha total de se ha
el elemento se ha . elementos .
suprimido suprimido corregida suprimido
VARO00001 35.9333 16.495 0.748 0.695
VARO00002 35.8667 16.124 0.753 0.692
VAR00003 36.0667 18.495 0.510 0.723
VAR00004 36.0000 18.857 0.478 0.727
VARO00005 36.2667 18.638 0.542 0.722
VAR00006 36.3333 17.952 0.696 0.710
VARO00007 36.2667 19.924 0.240 0.743
VARO00008 36.0667 19.352 0.478 0.730
VARO00009 36.0667 19.495 0.438 0.732
VARO00010 36.1333 19.552 0.259 0.743
VARO00011 36.0667 19.352 0.324 0.737
VAR00012 35.9333 18.352 0.690 0.714
VAR00013 35.8667 19.410 0.334 0.737




VAR00014 35.9333 19.210 0.460 0.729
VAR00015 36.4667 22.410 -0.292 0.777
VAR00016 36.4667 19.552 0.325 0.738
VAR00017 36.3333 23.952 -0.584 0.795
VAR00018 36.6000 22.543 -0.342 0.777
VAR00019 36.1333 19.838 0.299 0.739
VAR00020 36.0000 19.429 0.345 0.736
VAR00021 36.2667 20.495 0.112 0.752
VARO00022 36.1333 21.981 -0.215 0.770
CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO
O Confiabilidad
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0.930 27
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
escala si el Cronbach si
Correlacion
elemento el elemento
Media de escala si|ge ha total de se ha
el elemento se ha imid elementos o
suprimido suprimido corregida suprimido
VARO00001 63.4667 163.695 0.835 0.924
VARO00002 63.8000 155.886 0.897 0.922
VARO00003 64.0000 166.000 0.638 0.927
VAR00004 63.8000 160.457 0.768 0.924
VARO00005 64.3333 166.810 0.599 0.927




VARO0006 64.2667 165.067 0.857 0.924
VAROO00O07 64.1333 171.124 0.551 0.928
VARO0008 63.8000 173.457 0.259 0.932
VARO0009 64.1333 170.267 0.606 0.927
VARO00010 64.4667 166.552 0.681 0.926
VARO00011 64.9333 185.495 -0.278 0.938
VAR00012 64.8000 173.029 0.431 0.929
VARO00013 64.2000 176.743 0.169 0.932
VARO00014 63.9333 160.638 0.694 0.925
VAR00015 63.9333 162.638 0.725 0.925
VARO00016 64.0000 164.714 0.701 0.926
VARO0017 63.8667 163.552 0.764 0.925
VAR00018 63.2667 163.924 0.713 0.925
VARO00019 63.5333 171.838 0.438 0.929
VARO00020 63.6667 168.810 0.438 0.930
VARO00021 63.8667 163.981 0.612 0.927
VAR00022 63.7333 166.781 0.723 0.926
VARO00023 63.6000 165.686 0.741 0.925
VAR00024 64.0667 171.495 0.379 0.930
VAR00025 64.8000 182.600 -0.119 0.938
VAR00026 64.1333 167.838 0.563 0.928
VARO00027 63.6000 159.971 0.777 0.924




ANEXO7: APROXIMACION TEORICA DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR

v Pulmén

. D —
v' Otros 6raanos
Afecta la salud fisica y la
salud mental de la
Disminucién de la——»>

valoracion de si mismo.

Autoconcepto

Autorespeto

Autocnocimiento

Autoevaluacion

En pacientes con

T

tuberculosis el

autocuidado dependera de la orientacién

brindada por la eTermera

Alimentacion, suefio, descanso,
prevencion de sustancias
psicoactivas, ejercicio, cuidado
emocional, medidas higiénicas,

TUBERCULOSIS

Enfermedad
infectocontagiosa, producida
por mycobacterium

INFLUYE EN LA
AUTOESTIMA

!

El nivel de autoestima
dependera del contexto en el
gue se encuentre, estilos de
afrontamiento, actitudes, apoyo
familiar, econolm’a

Escalera de la
autoestima

AUTOCUIDADO

|

Actividades enfocadas al
cuidado y bienestar de la

DOROTEA
OREM

5

Teoria de enfermeria

5

Soporte
educativo

SINTOMAS

Sudoracién nocturna
Tos por mas de 15
dias

o Fiebre >38°C

e Pérdida de peso

Imagen y la percepcion

=

que tiene el ser humano
sobre si mismo

La autoestima puede
ser alta, media o baja

La persona puede crear su
propio agente de autocuidado
con ayuda de si mismo o con la
de los demas:

Plantea 3 requisitos:

Universales.

De desatrrollo.

De desviacion de
salud.

ANENEN




