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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre la autoestima y las actitudes
frente al tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos en el Centro de
Atencion Primaria — Leoncio Prado Tingo Maria — 2023. Métodos: Fue un
estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal y analitico. Se trabajo
con una poblacién de 130 y una muestra de 98 pacientes, con muestreo
probabilistico al azar, en la cual se incluyeron a pacientes con tuberculosis,
atendidos en el centro de atencion primaria, conscientes y que firmaron el
consentimiento informado. La técnica utilizada fue encuesta y el instrumento
un cuestionario; para la prueba estadistica se utilizo la prueba Spearman en
SPSS V.25.0. Resultados: Se hall6 a la autoestima en 77.6% fue normal y el
nivel de actitudes en un 74.5% fue aceptable. Hallandose valores de
Rho=0.605 y p=0.000 para la dimensién cognitiva, para la dimension afectiva
Rh0=0.624 y p=0.000 y la dimension conductual Rho= 0.342 y p=0.001,
siendo niveles de significancia p<0.05; por lo tanto, existen evidencias
estadisticas significativas, motivo por el cual se acepta la hipétesis de
investigacion y se rechaza la hipotesis nula. Conclusiones: Existe relacion
entre la autoestima y las actitudes frente al tratamiento antituberculoso en
pacientes atendidos en el Centro de Atencion Primaria — Leoncio Prado Tingo

Maria 2023 motivo de que el valor de o fue 0,00.

Palabras clave: Autoestima, actitudes, tratamientos antituberculosos,

pacientes, Centro de Atencion Primaria. (fuente: DeCS-BIREME).



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between self-esteem and
attitudes towards antituberculosis treatment in patients treated at the Primary
Care Center - Leoncio Prado Tingo Maria - 2023. Methods: It was an
observational, prospective, cross-sectional and analytical study. We worked
with a population of 130 and a sample of 98 patients, with random probabilistic
sampling, which included patients with tuberculosis, treated at the primary care
center, conscious and who signed the informed consent. The technique used
was a survey and questionnaire instrument; for the statistical test the
Spearman test was used in SPSS V.25.0. Results: Self-esteem was found to
be normal in 77.6% and the level of attitudes was acceptable in 74.5%. Finding
values of Rho = 0.605 and p = 0.000 for the cognitive dimension, for the
affective dimension Rho = 0.624 and p = 0.000 and the behavioral dimension
Rho = 0.342 and p = 0.001; being significance levels p < 0.05; therefore, there
is significant statistical evidence, which is why the research hypothesis is
accepted and the null hypothesis is rejected. Conclusions: There is a
relationship between self-esteem and attitudes towards anti-tuberculosis
treatment in patients treated at the Primary Care Center - Leoncio Prado Tingo
Maria 2023 because the value of o was 0.00.

Keywords: Self-esteem, attitudes, anti-tuberculosis treatments,
patients, Primary Care Center. (source: DeCS-BIREME).



INTRODUCCION

El estudio investigativo titulado como Autoestima y actitudes frente al
tratamiento antituberculosos en pacientes atendidos en el Centro de Atencion
Primaria. Este estudio proporciona informacion relevante para el desempefio
profesional en enfermeria, al enfocarse en comprender de qué manera la
autoestima incide en las actitudes que adoptan los pacientes durante el
tratamiento contra la tuberculosis. Asimismo, considerando la relevancia del
tema en la actualidad, resulté imprescindible comprender la importancia de
gue los pacientes se involucren activamente en la promocion de los estilos de
vida de manera saludables, con énfasis en una alimentacion adecuada. Este
aspecto representa un factor de riesgo clave que los sistemas de salud deben
vigilar y gestionar de manera oportuna para favorecer una actitud positiva y
una autoestima elevada durante el proceso de tratamiento contra la

tuberculosis.

Por lo que, en esta investigacion cientifica, se ha profundizado de forma
constante en las preguntas relacionadas con el tema de la autoestima asi
como las actitudes frente al tratamiento antituberculoso, ademas de que es
una enfermedad que es analizado constantemente todo el tiempo, por esta
razén, se reconoce como un problema vigente que causa una significativa

inquietud.

Segun lo analizado y con base en las hipétesis establecidas, resultd
fundamental y necesario obtener evidencias especificas de nuestra region
sobre las variables abordadas. A partir de ello, surgieron valiosas propuestas
para llevar a cabo acciones de prevencién y promocion de la salud en este

ambito.

Por ello, fue fundamental abordar esta problematica actual, con el
objetivo de mantener a la comunidad informada. En donde dichos resultados
del estudio resultan valiosos en mejorar la gestion de los establecimientos de
salud, especialmente en lo relacionado con el tratamiento de los pacientes y
las practicas de bioseguridad hospitalaria.

Esta investigacion se estructura en cinco bloques tematicos. En el

primero se plantea la problematica abordada, se definen los objetivos del

Xl



estudio y se justifica su relevancia, considerando también los aspectos de
viabilidad y las limitaciones encontradas.

El segundo bloque corresponde al desarrollo del marco teérico, donde
se examinan investigaciones previas, se presentan las bases conceptuales y
se establecen las hipétesis y variables junto a su respectiva definicion
operativa.

En el tercer apartado se detalla el enfoque metodolégico empleado,
incluyendo el tipo y disefio de estudio, asi como la descripcion de la poblacion
y muestra, y las técnicas e instrumentos utilizados para recolectar la
informacion.

El cuarto bloque esta destinado a la exposicion e interpretacion de los
resultados, los cuales se presentan mediante recursos visuales como tablas y
graficos para facilitar su comprension.

Finalmente, en la ultima seccion se lleva a cabo la discusion de los
hallazgos obtenidos, seguida de las conclusiones y recomendaciones. El
trabajo concluye con las fuentes bibliograficas consultadas y los anexos

complementarios.

Xl



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El Colegio Oficial de Psicologia de Cantabria @ indica que, la autoestima
no se limita a como una persona se percibe en el momento actual, sino que
también abarca la capacidad de valorar y reconocer su potencial y las
oportunidades de crecimiento a futuro; tal es el caso en los pacientes con
tuberculosis la autoestima se ve disminuido ante el diagnostico debido a que
la sociedad en vez de apoyar se pone a juzgar del caso y que las actitudes,
es la manera en que una persona enfrenta la vida, en este contexto, las
actitudes de los pacientes con tuberculosis suelen no ser muy favorables. el

cual requiere ser estudiado para la mejora e impacte en la recuperacion.

De igual manera en nuestro pais; la Microred de Salud Cono Norte @),
sefala que el 41,7 % de un total de 25 pacientes evaluados evidencio un nivel
de resiliencia considerablemente bajo. En contraste, el 61,7 % de los 37

participantes present6 un nivel intermedio en cuanto a bienestar psicoldgico.

Asi mismo en el estudio de Mufioz, et al ® en el presente estudio
desarrollado en Colombia en el afio 2023 revel6 que los pacientes
diagnosticados con tuberculosis manifestaron actitudes poco favorables. Por
ejemplo, un 67,3 % de los encuestados indicé que rara vez percibe el riesgo
de adquirir o transmitir la enfermedad a otras personas., aunque el 79,5 %
asegurdé no sentir temor a enfermarse, asimismo, el 87,7 % expresd que
notificaria su enfermedad a sus colegas de trabajo, el 91,8 % a sus familiares

y el 79,5 % a sus amigos.

De la misma manera en Lima, en el aflo 2022, Naupari ¥, present6 que
la autoestima que presentan los pacientes sobre su tratamiento de la

tuberculosis, el 68,9-% tuvo autoestima media y 5,4-% tuvo autoestima baja.

Y en la ciudad de Ica en el afio 2023, Tapia ®, donde sefiala que el
16,7% de los pacientes, asimismo, el 8,3% de estos pacientes presenta una

actitud desfavorable respecto al tratamiento para la tuberculosis pulmonar. Su
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indiferencia revela un desconocimiento sobre la enfermedad, lo que se

traduce en una falta de compromiso con el tratamiento.

Segin Domingo ®), describe que las causas del incumplimiento del
tratamiento antituberculoso, diversos factores afectan este proceso, tales
como la situacién socioeconodmica, los rasgos particulares de la enfermedad,
la modalidad del tratamiento, las caracteristicas del paciente y el nivel de
calidad del sistema sanitario. Ademas, es fundamental que el paciente siga
las indicaciones médicas, tanto en la correcta administracion de los

medicamentos como en su asistencia diaria al centro de salud.

Segln Yu ), el abandono del tratamiento eleva la tasa de enfermedad y
mortalidad, perpetla la transmision y provoca resistencia bacteriana. Por ello,
es fundamental identificar la incidencia y los elementos que inciden en el
abandono del tratamiento para planificar estrategias de intervencion

adecuadas.

Asimismo, Devlin et al ® mencionan sobre las consecuencias que
genera la tuberculosis en la poblacién afectada es que impacta en una baja
en su autoestima, problemas psicoafectivos, problemas relacionados con la
actividad laboral debido al aislamiento preventivo; el impacto también es en la

economia familiar y en los sistemas de salud.

Segun Mohammed © proponen algunas de las alternativas de solucion;
gue pueden ser implementar estrategias de motivacion para los pacientes y
los familiares; y llevar a cabo investigaciones que proporcionen evidencia util
para mejorar la autoestima y las actitudes relacionadas con el tratamiento bajo
la estrategia DOTS en todos los establecimientos de salud o donde se den los

tratamientos.

Basandome en lo expuesto anteriormente, considero apropiado formular

la siguiente pregunta de investigacion:
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1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Existe la relacion entre la autoestima y las actitudes frente al

tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos en el Centro de

Atencion Primaria — Leoncio Prado-Tingo Maria 2023?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

P1. ¢(Cual es la relacion entre la autoestima y las actitudes
cognitivas frente al tratamiento antituberculoso en pacientes
atendidos en el Centro de Atencion Primaria — Leoncio Prado-
Tingo Maria 20237

P2. ¢Cual es la relacion entre la autoestima y las actitudes
afectivas frente al tratamiento antituberculoso en pacientes
atendidos en el Centro de Atencion Primaria — Leoncio Prado-
Tingo Maria 20237

P3. ¢Cual sera la relacion entre la autoestima y las actitudes
conductuales frente al tratamiento antituberculoso en pacientes
atendidos en el Centro de Atencion Primaria — Leoncio Prado-

Tingo Maria 20237

1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la autoestima y las actitudes frente al

tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos en el Centro de Atencion

Primaria — Leoncio Prado-Tingo Maria 2023.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O1. Conocer la relacion entre la autoestima y las actitudes cognitivas

frente al tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos en el

Centro de Atencion Primaria — Leoncio Prado-Tingo Maria 2023.

02. Analizar la relacion entre la autoestima y las actitudes afectivas

frente al tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos en el

Centro de Atencion Primaria — Leoncio Prado-Tingo Maria 2023.
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e 03. Identificar la relacion entre la autoestima y las actitudes
conductuales frente al tratamiento antituberculoso en pacientes
atendidos en el Centro de Atencion Primaria — Leoncio Prado-Tingo
Maria 2023

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. ANIVEL TEORICO

Se sustenta a nivel teérico debido a que el contexto de autoestima
y el tratamiento antituberculoso, uno de los vacios tedricos radica en la
falta de estudios que exploren la relacidén causal con vinculacion directa
entre la autoestima y la adherencia o rechazo a dicho tratamiento. Por
otra parte, las actitudes hacia el tratamiento antituberculoso se analizan
mayormente considerando factores externos, tales como la
disponibilidad de servicios de salud y el respaldo social recibido, pero
existe un vacio en la comprension de coOmo estas actitudes estan
influenciadas por factores psicolégicos individuales como la autoestima
(20): es por ello el aporte tedrico de esta investigacion reside en haber
identificado el nivel de autoestima y actitudes para el grupo poblacional
analizado y aportara con evidencias locales al conocimiento del
problema los cuales servirhn como base teorica para futuras

investigaciones relacionadas con esta problemética descrita.

1.5.2 A NIVEL PRACTICO

La presente investigacion facilito la valoracion del grado de
autoestima y las percepciones de los pacientes con respecto a la
tuberculosis. Los hallazgos obtenidos brindan datos importantes acerca
del nivel de conocimiento de los pacientes atendidos en el centro de
atencion primaria Leoncio Prado, en Tingo Maria. Ademas, la difusion de
estos hallazgos facilitara la implementacion de mejoras en los procesos
y la adopcion de préacticas efectivas para la prevencion de la tuberculosis.
Al comprender a fondo el tema, los pacientes podran fortalecer su
autoestima y adoptar actitudes positivas que contribuyan a prevenir la

enfermedad.
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Este estudio estd dirigido a fomentar la salud, prevenir
enfermedades y favorecer la recuperacion del paciente, asi como de su

familia y entorno comunitario 19,

1.5.3 A NIVEL METODOLOGICO

La base metodologica de este estudio se sustenta en la
confiabilidad y validez de los instrumentos utilizados para recopilar la
informacion, los cuales fueron revisados y aprobados por especialistas
en el tema. Ademas, los resultados obtenidos constituyen una
contribucion importante a los procesos analizados. Por lo tanto, los
instrumentos utilizados tienen el potencial de ser aplicados en futuras
investigaciones sobre temas similares. De igual manera, esta
investigacion ofrece una metodologia que puede servir como modelo o

referencia para otros estudios.

1.6 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una de las posibles limitaciones de esta investigacion fue la eventual
renuencia de los pacientes atendidos en el Centro de Atencién Primaria
Leoncio Prado-Tingo Maria a participar en la investigaciéon, debido al temor y
a la necesidad de privacidad, para abordar esta situacion, se llevaron a cabo
actividades de sensibilizacion y concienciacion sobre la importancia de su

participacion.

Una dificultad adicional fue la limitada cooperacion del personal
responsable del programa de Control de la Tuberculosis al momento de
aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, ya que sus diversas
obligaciones en la atencion a los pacientes podian afectar su disponibilidad,
para superar este obstaculo, se esperd a que los pacientes concluyeran su

atencion para proceder con la recoleccion de la informacion.

1.7 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio se consider6 viable debido a la disponibilidad de suficiente
informacion y el nivel de compromiso del sistema de salud con el tema tratado
también represento un desafio durante el desarrollo del estudio, ademas de

contar con una solida base de datos cientificos. En cuanto al aspecto
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financiero, el proyecto resulté factible, ya que el presupuesto fue accesible y
cubierto en su totalidad por la investigadora. Asimismo, se dispuso de una

poblacién adecuada para realizar la respectiva investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Colombia en el 2022, Urrego et al 3. Realizaron un estudio
titulado validacidbn de un instrumento para evaluar conocimientos,
actitudes y practicas sobre tuberculosis, en los trabajadores de la salud
en Colombia, como resultado, el instrumento disefiado para medir
conocimientos, actitudes y practicas sobre tuberculosis en el personal de
salud se organizo en tres dimensiones que comprenden un total de 43
items. Los resultados mostraron un indice de Validez de Contenido
Global de 0.96, una comprensién del 84% en la validacion de apariencia
y un coeficiente KMO de 0.741 en el analisis factorial exploratorio.
Ademas, la fiabilidad del instrumento alcanzé un Alfa de Cronbach de
0.72. En conclusidn, el instrumento demostroé ser valido y confiable para

medir efectivamente estas variables en el personal de salud.

Este estudio brind6 un aporte significativo al estudio investigacion

al funcionar como un referente internacional.

En Colombia en el 2021, Hernandez 2 realiz6 un estudio titulado
Conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales frente al
programa de tuberculosis en el municipio de Pamplona Norte de
Santander. Los resultados indicaron que el 88.9 % son encargados del
programa de tuberculosis poseen un nivel elevado de conocimiento, el
77.8 % manifiesta una actitud positiva, y el 100 % realiza préacticas
correctas en relacion con el programa. La investigacién concluyd que
los profesionales de enfermeria en Pamplona presentan un
conocimiento elevado, lo que los posiciona como el personal idoneo para
el programa. Este nivel de conocimiento se atribuye tanto a su formacién

académica como a la experiencia adquirida en su funcién actual.

La investigacion realizada sirvi6 como referencia comparativa

para analizar y contrastar los hallazgos obtenidos en el estudio.
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En Ecuador 2019, Tapia et al 3 realizaron un estudio titulado
pacientes con tuberculosis conocimientos y actitudes frente al problema,
Esmeraldas-Ecuador. Siendo los resultados, donde revelaron que la
mayoria de los pacientes los pacientes, en su mayoria hombres con
edades entre 40 y 55 afios y con educacion primaria incompleta,
reconocian que la tuberculosis es una enfermedad contagiosa y estaban
familiarizados con sus sintomas, lo que influia positivamente en su
disposicion para cumplir el tratamiento. Sin embargo, la mayoria carecia
de conocimientos suficientes sobre las medidas preventivas necesarias
tanto en el hogar como en la comunidad. Se concluy6é que las
estrategias aplicadas en la atencién primaria para el control de la
tuberculosis no han sido efectivas para reducir la propagacion de la

enfermedad, debido a préacticas de salud inadecuadas.

Este estudio contribuyé a esta investigacion al proporcionar un
soporte valioso para la discusion de los resultados y permitir un

adecuado contraste con los hallazgos obtenidos.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima (Callao) en el 2022, Hinojosa y Hidalgo 4. Realizaron un
estudio titulado Autoestima y adherencia al tratamiento de tuberculosis
en adultos de 30 afios que acuden al centro de salud justicia paz y vida
de Huancayo 2022. Siendo los resultados del estudio indicaron
revelaron que el 80 % de los adultos de 30 afios contaban con una
autoestima alta y con enfoque positivo, mientras que el 20 % mostré
niveles bajos de autoestima, aunque igualmente con una tendencia
positiva. En relacion con la adherencia al tratamiento antituberculoso, se
identificd que el 80 % de los participantes seguia adecuadamente su
régimen terapéutico, frente a un 20 % que mostraba dificultades en su
cumplimiento. Asimismo, se destaco que el 70 % de aquellos con alta
autoestima mantenia una buena adherencia al tratamiento. En
conclusidn, el analisis estadistico no revel6 una asociacion significativa
entre los niveles de autoestima y la adherencia al tratamiento en esta

poblacién, segun lo evidenciado por un valor p de 0,199.

20



En Lima en el 2022, Morales %, Desarrollé un estudio titulado
Autoestima y su relacibn con el autocuidado en pacientes con
tuberculosis del centro de salud Gustavo Lanatta, Comas 2022. El
estudio revel6 que la edad promedio de los pacientes fue de 36,56 afios,
predominando el sexo masculino con un 72 %. En lo que respecta a la
autoestima, la mayoria (68,9 %) presenté un nivel intermedio, al igual
gue el autocuidado, donde el 55,4 % también se ubic6 en un nivel medio.
Se identifico6 una relacion estadisticamente significativa en las
dimensiones de autoconocimiento (p=0,000), autorespeto (p=0,003),
autoaceptacion (p=0,000) y autoevaluacion (p=0,000). Por lo tanto, se
concluye que existe una vinculacion importante entre la autoestima y el
autocuidado en los pacientes diagnosticados con tuberculosis que
acuden al Centro de Salud Gustavo Lanatta, ubicado en el distrito de
Comas.

Este estudio sirvi6 como respaldo dentro del marco referencial a
nivel nacional, aportando antecedentes relevantes para el desarrollo de
la presente investigacion. Asimismo, permitira establecer un punto de

comparacion util al momento de contrastar los resultados obtenidos.

Puno en el 2022 Pariapaza ). Elabor6 un estudio titulado
Autoestima y depresion en pacientes con tuberculosis en la micro red de
vilgue chico de la provincia de Huancané, periodo 2022. Los resultados
de la investigacion evidenciaron que el 54,75 % de los pacientes
evaluados presentaba una autoestima baja, mientras que el 30,75 %
registr0 un nivel medio y Unicamente el 14,50 % manifestd una
autoestima elevada. Respecto a la presencia de depresion, se identifico
gue el 58,88 % de los pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro
de Salud de Vilgue Chico padecia depresion severa, un 26,00 %
presentaba un grado moderado y el 15,13 % conservaba un estado
emocional considerado normal. En conclusion, se determiné una
asociacion positiva entre los niveles de autoestima y la aparicion de

depresion en esta poblacion.
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En Pucallpa en el 2021, Rivera (7. Realizaron un estudio
denominado nivel de autoestima y adherencia al tratamiento de
tuberculosis pulmonar en el hospital Il de Tingo maria durante el periodo
julio a diciembre del 2019. En una investigacion se determiné que el
grupo etario con mayor afectacion por tuberculosis pulmonar
correspondia a personas entre los 18 y 30 afios (46,4 %), siendo los
varones quienes predominaban en la muestra (58,8 %). La mayoria de
los pacientes eran convivientes (46,4 %), contaban con educacion
secundaria (57,7 %) y el 64,9 % se encontraba entre el primer y sexto
mes de tratamiento. Respecto a la ocupacion, el 38,1 % se
desempefiaba como trabajador independiente. Se identific6 una
asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la adherencia al
tratamiento (x2=6,395, p=0,041), asi como entre el estado civil y dicha
adherencia (x>=10,701, p=0,030). Sin embargo, no se hall6 relacion
entre la adherencia y otras variables sociodemograficas como el sexo, el
nivel educativo, el tiempo de tratamiento y la ocupacion. Con relacion al
nivel de autoestima, el 75,3 % de los pacientes mostré un nivel
moderado, mientras que el 14,4 % reflej6 una autoestima elevada y el
10,3 % evidencio un nivel bajo. Por otro lado, el 56,7 % manifesté una
adherencia adecuada al tratamiento. Como conclusion, se identifico
una relacion significativa entre el nivel de autoestima y la adherencia al
tratamiento antituberculoso (x*=69,711, p=0,034).

Este estudio constituyd un aporte relevante para la presente
investigacion, ya que facilito el contraste de las hipotesis planteadas y se
emple6 como un antecedente fundamental. Del mismo modo, su
contenido fue util para orientar la seleccion pertinente de las variables
consideradas en el desarrollo del estudio.

En Lambayeque, en el 2021, Ancajima @8 realiz6 un estudio
titulado, Autoestima y depresion en pacientes con tuberculosis. Chiclayo
- 2021. El analisis realizado mostré que la mayoria de los participantes
fueron mujeres (52%), seguidas de los hombres (48%), respecto al nivel
de autoestima, se identific6 que un alto porcentaje (72%) tenia una
autoestima reducida, mientras que el restante 28% se ubicaba en un

nivel medio. En cuanto al estado emocional relacionado con la
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depresion, el 52 % presenté un grado moderado, el 38 % evidencid
sintomas graves y solo un 10 % mostrdé un nivel leve. Para examinar la
relacion entre ambas variables, se utilizo el coeficiente de correlacion de
Pearson, arrojando un valor de r=0,855, lo que indica una conexion
positiva considerable. En conclusion, se pudo determinar que una gran
parte de los pacientes atendidos en determinados centros de salud de
Chiclayo sufrian de baja autoestima y niveles moderados de depresion,
hallandose ademas una relacion estadisticamente significativa entre
ambas condiciones.

Este antecedente fue de apoyo para definir el planteamiento del
problema, establecer los objetivos e hipotesis, asi para desarrollar los

instrumentos necesarios para la recolecciéon de datos.

En Trujillo en el 2020, Silva 'y Vigo 19 Realizaron un estudio titulado
Autoestima y capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis
pulmonar del Hospital de Especialidades Basicas La Noria-Trujillo, 2020.
Los hallazgos del estudio reflejaron que el 67,7 % de los participantes
poseia una autoestima en un nivel moderado, mientras que el 32,3 %
manifestaba una autoestima elevada. No se encontraron casos con
autoestima baja. En lo que respecta a la habilidad de autocuidado, el
58,1 % presentd un nivel aceptable, el 41,9 % mostré una capacidad
adecuada, y no se reportaron pacientes con limitaciones en este
aspecto. En conclusion, la relacién entre ambas variables, se identificd
una asociacion significativa, evidenciada por un valor de tau-b de Kendall
de 0,532 y una significancia estadistica de p=0,001, lo cual sugiere una
fuerte correlacion entre la autoestima y el autocuidado.

Este estudio sirvio de respaldo para la investigacion, tanto en la
construccion del marco te6rico como al actuar como un antecedente que

fundamenta la relevancia de la investigacion.

2.1.3 ANTENCEDENTES LOCALES

En Huénuco, en el 2022, Cotrina 9 realizé un estudio titulado

Estrategias de afrontamiento en usuarios con tuberculosis atendidos en
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2.2.

el Hospital Base Il - Essalud, Huanuco 2021. Los hallazgos indicaron
que, en términos generales, el 85,7 % de los participantes hacia uso de
estrategias para afrontar la situacién. Dentro de este grupo, el mismo
porcentaje implementaba mecanismos enfocados en la resolucion del
problema, mientras que el 90,5 % optaba por estrategias dirigidas al
manejo emocional y un 66,7 % recurria a otras formas de afrontamiento.
El andlisis estadistico revel6 diferencias significativas entre las distintas
categorias (p<0,05). En resumen, se constatd una prevalencia en el uso
de estrategias de afrontamiento, destacandose tanto las centradas en el
problema como en las emociones y otras modalidades.

Este estudio de investigacion ha sido un aporte valioso, ya que
ayudé en la seleccion de los indicadores del estudio y fue de gran utilidad

en la discusion de los resultados que se obtuvieron.

BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA PSICODINAMICA DE PEPLAU

Menciona que la enfermeria psicodinamica se basa en la
capacidad de comprender el propio comportamiento para guiar a las
personas en la identificacion de sus dificultades. Esta practica facilita la
implementacion de los principios de las relaciones humanas para
abordar y resolver conflictos que puedan presentarse en diversos
ambitos, la relacién entre la enfermera y el paciente se desarrolla en
cuatro fases, iniciando con la fase de orientacion, en la cual se

experimenta una necesidad insatisfecha y busca apoyo profesional. @b,

Esta teoria se vincula con la investigacion, ya que resalta la
importancia de que tanto la poblacion de estudio como todas las
personas tomen conciencia con respecto a lo que es el tratamiento de la
tuberculosis y tanto los enfermeros y los pacientes deben estar
preparado psicolégicamente para afrontar juntos y sobrellevar la

enfermedad de la tuberculosis. @
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2.2.2. MODELO DE PROMOCION DE NOLA PENDER

El modelo de promocion de la salud sugiere que las personas
tienen factores cognitivos protectores que pueden cambiar segun las
circunstancias personales, situacionales e interpersonales, este enfoque
permite identificar los aspectos clave relacionados con los
comportamientos que promueven la salud y facilita la integracion de los
resultados de investigacion. Su objetivo es instruir a las personas acerca
del autocuidado y promover habitos que contribuyan a un estilo de vida
saludable, destacando que la prevencion es fundamental. Al promover
hébitos saludables, se disminuye la cantidad de personas enfermas, se
optimizan los recursos, se fomenta la autonomia y se contribuye a un

mejor bienestar a largo plazo. ??

Esta teoria se relaciona con el estudio al centrarse en los niveles
de autoestima de los pacientes con tuberculosis, incentivandolos a
adoptar acciones de autocuidado y control mediante estrategias de
promocion de la salud, con el fin de reducir la incidencia de casos de

tuberculosis (2.

2.23. NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CUIDADO
INTEGRAL DE LA PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS,
FAMILIA Y COMUNIDAD (NTS N.° 221 — MINSA/DGIESP-2024
MINSA).

Ministerio de salud (MINSA).?® Esta norma establece los
lineamientos y procedimientos técnicos para las intervenciones de salud
dirigidas al cuidado integral, concentrdndose en las acciones de
prevencion y manejo de la tuberculosis (TB) en individuos
diagnosticados o con predisposicion a desarrollarla. Esta normativa debe
ser cumplida por todos los establecimientos de salud, tanto del sector
publico como privado, incluyendo al Ministerio de Salud (MINSA),
EsSalud, los servicios médicos de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional del Peru, el Instituto Nacional Penitenciario, asi como las

autoridades regionales y locales del gobierno.
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Esta norma aporta al trabajo de investigacion como una base
tedrica significativa, debido a que la presente norma precisa La
Normativa para la Prevencion y Control de la Tuberculosis en el Pera.
Proporcionando informacibn y nuevos conocimientos para mi
investigacion, con el proposito de promover un estilo de vida saludable,
lo cual es esencial antes de brindar cuidados, ya que asi se lograra

disminuir la incidencia de enfermedades 23,

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Tuberculosis. La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada
por bacterias que se propagan a través del aire mediante las gotas expulsadas
por una persona infectada. Si no recibe el tratamiento adecuado, esta afeccion
puede resultar letal ®3), La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que tuvo
su mayor auge durante la Revolucion Industrial, cuando muchas personas se
trasladaron a las ciudades, viviendo en condiciones de hacinamiento y con
poca higiene. En donde patologia originada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis, conocida igualmente como bacilo de Koch, en honor a Robert
Koch, el cientifico que logré descubrirla 4.

Tratamiento de la tuberculosis. El Ministerio de Salud % indica en el
2024 que el tratamiento para la tuberculosis contempla el uso de
medicamentos como bedaquilina, pretomanid, linezolid y moxifloxacino, que
en conjunto se conocen bajo el acronimo BPaLM. En donde el primer paciente
en recibir este esquema terapéutico fue atendido en un centro de salud de
primer nivel perteneciente a la DIRIS Lima Este. El nuevo tratamiento permite
reducir la duracion a 6 meses, en contraste con los regimenes anteriores que

podian extenderse hasta 18 meses e incluian medicamentos inyectables.

Autoestima.La autoestima es la vision que tenemos de nosotros
mismos, incluyendo nuestras percepciones, pensamientos, imagenes,
opiniones y sentimientos. En esencia, representa lo que pensamos y sentimos
acerca de quiénes somos y cémo nos valoramos ),

e La autoestima es un concepto relevante tanto en psicologia como en
educacion, y su definicion puede cambiar dependiendo del enfoque

psicoldgico elegido. Un ejemplo de esto es la teoria de Abraham Maslow,
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quien en su conocida piramide de las necesidades humanas incluy6 un
nivel especifico para las necesidades de autoestima, donde resalto la

importancia de la confianza, la aceptacion, el éxito y el respeto (9,

Bases de la autoestima. El contexto social y fisico en el que vivimos
tiene un impacto significativo en nuestra forma de interpretar la realidad;
ademas, la interaccion con otras personas constituye una de las influencias

clave en la construccion de nuestra percepcion del mundo @7,

Creencias negativas. Las personas suelen mostrarse resistentes a los
cambios, especialmente cuando se trata de modificar creencias profundas que
han ido consolidandose a lo largo del tiempo. Por ejemplo, cuando alguien ha
creido durante mucho tiempo que no es atractivo o que no puede llevar a cabo
determinada tarea, cambiar esa visibn y comenzar a Vvalorarse
adecuadamente puede resultar dificil. Por ello, resulta esencial abordar la
autoestima desde sus fundamentos, identificando y confrontando aquellas
creencias arraigadas que la debilitan, con el fin de promover su desarrollo y

consolidacion @8),

e La percepcidn que tienes de ti mismo se construye a partir de los
adjetivos con los que te defines, esta teoria personal influye directamente
en tu autoestima. Si la mayoria de esos calificativos son negativos, es
probable que eventualmente desarrolles una baja autoestima. Para
mejorarla, es importante empezar a describirte con palabras mas

positivas y realistas, lo que te permitird apreciarte y valorarte mas ©9.

Tipos de autoestima. Al entender los principios basicos de la
autoestima, se pueden identificar cinco categorias distintas: autoestima
alta y constante, autoestima alta pero variable, autoestima baja y
constante, autoestima baja y fluctuante, asi como autoestima exagerada

o inflada (9,

Autoestima alta. Al analizar las bases de la autoestima, se pueden
clasificar cinco tipos distintos: autoestima elevada y constante,
autoestima elevada pero inestable, autoestima baja y constante,
autoestima baja y cambiante, y autoestima exagerada o inflada ¢,
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Autoestima inflada: En este nivel la persona atraviesa momentos
en los que se percibe como competente y valiosa, pero también enfrenta
periodos en los que se siente mal consigo misma, influenciada por

factores externos, como las opiniones de otras personas ©2

Autoestima baja. Una persona con baja autoestima suele sentirse
insegura, con miedo, sin valorarse a si mismay con una percepcion muy

negativa de quién es. 3

Autoestima y enfermedad. Cuando se padece una enfermedad
cronica o terminal, la autoestima puede verse afectada, ya que la
identidad y la autoimagen pueden cambiar, asimismo, esta circunstancia
puede reducir la percepcion de control y confianza, aumentando la
dependencia y causando emociones de vulnerabilidad e impotencia 4,
Es crucial considerar y valorar el estilo de afrontamiento como indicador
del grado de adaptacion frente a la enfermedad, con el fin de manejar de
forma adecuada las situaciones estresantes o problematicas. Por
ejemplo, las personas que presentan un estilo de afrontamiento evasivo
tienden a negar o restarle importancia a la enfermedad tras recibir el
diagnéstico, evitando asi informarse sobre los procedimientos médicos

o las etapas del tratamiento (35,

Importancia de la autoestima. La autoestima juega un papel
fundamental en la vida de las personas, ya que contribuye a su bienestar.
Una autoestima positiva favorece la adherencia al tratamiento, ya que
permite mejorar tanto el estado fisico como el mental. Bajo la idea de si
me valoro, me cuido, una persona con buena autoestima se preocupa
por su salud, sigue las indicaciones médicas y toma sus medicamentos

de manera adecuada ©9,

Actitud. La habilidad para enfrentar la realidad y las distintas
situaciones que se presentan en la vida es una caracteristica inherente
al ser humano, la actitud que una persona adopta frente a una
adversidad puede hacer una gran diferencia, ya que no todos reaccionan

de la misma manera ante lo inesperado, esta actitud refleja la capacidad
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de cada individuo para enfrentar determinadas circunstancias, y, puede
ser positiva 0 negativa. Esta respuesta esta profundamente ligada a la
personalidad de cada persona. @7,

o Caracteristicas de las actitudes. Las actitudes presentan una
serie de caracteristicas facilmente identificables 8, como actitudes
que se caracterizan por su capacidad de adaptarse de manera
espontaneay su flexibilidad natural, ademas, juegan un papel clave
al influir en las respuestas ante diferentes estimulos y en las
conductas adoptadas, por ultimo, las actitudes son versétiles, ya
gue pueden aplicarse a diversas situaciones, lo que las convierte
en elementos transferibles.

Del mismo modo, las actitudes se forman a través de las
experiencias y el aprendizaje obtenido en cada evento de la vida
de una persona. Asi, estas actitudes tienen un impacto directo en

las diferentes conductas que el individuo elige adoptar 8,

Elementos de la actitud. EI componente cognitivo se relaciona
con lo que pensamos, nuestras creencias y la forma en que
interpretamos la vida y a nosotros mismos. El componente afectivo esta
vinculado a nuestras emociones, sentimientos y aquello que nos motiva.
Por altimo, el componente conductual se refleja en nuestras acciones y
en cdmo actuamos éticamente. Estos tres elementos en conjunto
determinan las actitudes que tomamos frente a diversas situaciones,
demostrando que nuestras actitudes no dependen solo de nuestro
comportamiento, sino también de lo que pensamos y sentimos sobre un

tema especifico 9,

Actitud frente al tratamiento antituberculoso. Huaman ®“0
menciona que, la reaccion ante un tratamiento antituberculoso viene de
la mano de la aceptacion hacia el tratamiento de tuberculosis las cuales

son positivas para garantizar una cura apropiada.

Actitudes cognitivas: La cognicibn hace referencia a los

mecanismos mediante los cuales los individuos adquieren y procesan
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2.4.

informacion. Esta palabra tiene su origen en el latin cognoscere, que

quiere decir conocer o saber. “41)

Actitudes afectivas: El Instituto de Mente Infantil *?) se sefiala que
las actitudes afectivas implican asumir un rol activo frente a la vida, lo
qgue significa tomar decisiones y actuar con iniciativa, en lugar de
limitarse a adaptarse pasivamente a las circunstancias o esperar que los

acontecimientos se desarrollen por si solos.

Actitudes conductuales: Este enfoque se centra en estudiar como
las personas reaccionan ante diversos estimulos y situaciones del
entorno fisico, bioldgico y social. EI comportamiento humano se moldea

a través de recompensas y sanciones. “3)

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion entre la autoestima y las actitudes frente al
tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos en el centro

de atencion primaria — Leoncio Prado-Tingo Maria 2023.

Ho: No existe relacion entre la autoestima y las actitudes frente al
tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos en el centro

de atencién primaria — Leoncio Prado-Tingo Maria 2023.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICOS

Hii: Existe relacion entre la autoestima y las actitudes cognitivas
frente al tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos en el centro
de atencion primaria — Leoncio Prado-Tingo Maria 2023.

Hoi: NoO existe relacion entre la autoestima y las actitudes
cognitivas frente al tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos

en el centro de atencién primaria — Leoncio Prado-Tingo Maria 2023.

Hiz: Existe relacion entre la autoestima y las actitudes afectivas
frente al tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos en el centro

de atencion primaria — Leoncio Prado-Tingo Maria 2023.
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2.5.

Ho2: NoO existe relacion entre la autoestima y las actitudes afectivas
frente al tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos en el centro

de atencion primaria — Leoncio Prado-Tingo Maria 2023.

His: Existe relacion entre la autoestima y las actitudes
conductuales frente al tratamiento antituberculoso en pacientes
atendidos en el centro de atencion primaria — Leoncio Prado-Tingo Maria
2023.

Hos: NoO existe relacion entre la autoestima y las actitudes
conductuales frente al tratamiento antituberculoso en pacientes
atendidos en el centro de atencion primaria — Leoncio Prado-Tingo Maria
2023.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
¢ Nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis.
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
e Nivel de actitudes frente al tratamiento.
2.5.3. VARIABLES CARACTERIZACION

e Edad.

e Sexo

e Estado civil

e Procedencia.

e Grado de instruccion

e Religion
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2.6.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
DEFINICION DEFINICION DIMENSIO INDICADOR VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL N VARIIEABL FINAL ESCALA
VARIABLES INDEPENDIENTE
Se refiere al grado en Es el nivel de
gue una persona se comprension que tiene Elevada= >
entiende a si misma, los pacientes con 25 puntos
Autoestima en reconociendo tanto sus tuberculosis sobre si Categoric Normal =15 )
pacientes con fortalezas como sus mismo, sus cualidades Autoestima Escala de Rosemberg a a 25 puntos Ordinal
tuberculosis  debilidades, evaluando positivas y negativas y Bajo=
su personalidad vy el tratamiento que mayor de
formando parte de su sigue 25 puntos
autoconcepto.
VARIABLES DEPENDIENTE
Se trata del nivel de Es el grado de La tuberculosis es curable
preferencia o atraccion inclinacion que tienen o por eso sigo mi
gue experimentamos sienten los pacientes tratamiento
hacia algo, con tuberculosis hacia Es indispensable que
. influenciado por su tratamiento, esta reciba mi tratamiento (+) ) L
Actitudes diversos factores, inclinacibn se puede El uso de varias pastillas Categoric  Aceptacion
frente al . ' . P Cognitiva p_, a Indiferencia Nominal
tratamiento como_ nuestras |(_jeas, dar por diferentes no asegura Ia_c_uramon ) Rechazo
emociones 0 acciones aspectos, como Es beneficioso el
respecto a ese objetoo  pueden ser tratamiento que recibo (+)
situacion. pensamientos, El descanso y una buena
sentimientos o} alimentacion permitira que

32

me cure mas rapido (+)



comportamientos
sobre su tratamiento

Afectivas

33

Considero importante
informar al personal de
salud si presenta alguna
reaccion adversa (-)

Considera que es
importante asistir todos
los dias al centro de salud

(+)
Considero que es
importante la

administracion preventiva
de farmacos a los
familiares que viven en su
vivienda (+)

Es cansado el tratamiento
que recibo (-)

Me siento rechazado por
mis familiares cuando
saben que sigo mi
tratamiento  contra la
tuberculosis (-)

Siento que es importante
gue mi familia me apoye
en cuanto a mi
recuperacion (+)

Hay momentos en los que
me siento solo (a) y nadie
me apoya para seguir con
mi tratamiento

Categoric
a

Aceptacion
Indiferencia
Rechazo

Nominal



Conductual
es

Al continuar con mi
tratamiento en el futuro
pienso que me voy a sanar

La tuberculosis es curable
por €so sigo mi
tratamiento

Es indispensable que
reciba mi tratamiento (+)
El uso de varias pastillas
no asegura la curacion (-)
Es beneficioso el
tratamiento que recibo (+)
El descanso y una buena
alimentacion permitira que
me cure mas rapido (+)
Considero importante
informar al personal de
salud si presenta alguna
reaccion adversa (-)
Considera que es
importante asistir todos
los dias al centro de salud

(+)
Considero que es
importante la

administracion preventiva
de farmacos a los
familiares que viven en su
vivienda (+)

Categoric

Aceptacion
Indiferencia
Rechazo

Nominal
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VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracteristicas
demograficas

Es un grupo de datos
generales sobre
poblaciones, que,
segun el objetivo del
estudio, puede abarcar
caracteristicas como la
edad, el género y la
ubicacion  geografica
de las personas.

Conjunto de
caracteristicas de los
pacientes con

tuberculosis objetivos
de estudio como
pueden ser el sexo, la
edad, origen de
procedencia y otros

Edad

Sexo

Estado civil

Procedenci
a

Grado de
instruccion

Religion

Edad en afios

Sexo del paciente

Estado civil

Lugar donde vive

Grado de estudios

Religion

Numérica
Categoric

a

Categoric
a

Cualitativ
a

Categoric
a

Categoric
a

ARO0S

Masculino
Femenino

Soltero

Conviviente

Casado
Divorciado
Viudo
Urbano
Rural
Urbano
marginal
Sin
estudios
Primaria
Secundaria
Superior
Evangélico
Catolico
Ninguno

De razén

Nominal
Dicotémica

Nominal
Politémicas

Nominal

Ordinal

Nominal

Caracteristicas
del estado de
salud

Manifestacion o]
informacion general
sobre la situacion del
estado de salud de las
personas en el aspecto
biopsicosocial

Manifestacion o]
informacion  general
sobre la situacion del
estado de salud de los
pacientes en
tratamiento para la
tuberculosis atendidos
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Caracteristicas Conjunto de

clinicas de
enfermedad

la

informacion sobre los
aspectos clinicos

en el Centro
Atencion temporal

de
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3.1.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

El estudio realizado fue de tipo observacional, ya que no se llevé a cabo
ninguna intervencion ni manipulacién de las variables por parte de la

investigadora.

En cuanto a la planificacion y la recoleccién de datos, se tratd de un
estudio prospectivo, dado que la informacion se recopild en tiempo real

y a partir de hechos actuales.

Segun el niamero de medicion de las variables fue de tipo transversal
debido que permitié evaluar las variables de manera simultdnea en un

anico momento especifico.

El estudio se consider6 descriptivo, puesto que las variables se

describieron, analizaron y se establecieron relaciones entre ellas.
3.1.1. ENFOQUE

El estudio adopté un enfoque cuantitativo, ya que se recopil6 y
cuantificd la informacion, la cual se analiz6é utilizando herramientas de

estadistica descriptiva e inferencial.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio se enmarcd en un nivel de investigacion correlacional,
ya que posibilitd examinar la relacion entre las variables de autoestima y
las actitudes hacia el tratamiento antituberculoso en los pacientes

atendidos en el centro de atencion primaria.

3.1.3. DISENO

El presente estudio utilizé un disefio relacional, el cual se

representa en el siguiente esquema:
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3.2.

Donde:

M= Representacion a la muestra en estudio.
V1= Representa la variable independiente nivel de autoestima.
V2= Representa la variable dependiente nivel de actitudes.

r= Representa la relacién entre ambas variables.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo constituida por pacientes que fueron atendidos
en el Centro de Atencion Primaria - Tingo Maria, haciendo un total de

130 pacientes extraidos de los registros de dicho establecimiento de

salud

» Criterios de Inclusién:

e Pacientes con diagnéstico de tuberculosis.

e Pacientes que acudieron a ser atendidos al Centro de Atencién

Primaria de Leoncio Prado.

e Participaron aquellos pacientes que, al momento de
aplicacion de los instrumentos, se encontraban en plena
conciencia y con las capacidades necesarias para brindar

respuestas adecuadas a los cuestionarios disefiados con fines

investigativos.

e Se incluyeron Unicamente a los pacientes que aceptaron

participar voluntariamente en el estudio y que firmaron el

consentimiento informado correspondiente.

> Criterios de Exclusioén
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e Pacientes con otros diagnosticos que no sea tuberculosis.

e Se excluyeron aquellos pacientes que, al momento de aplicar
los instrumentos de recoleccion de datos, se encontraban en
estado inconsciente ni contaban con las condiciones
necesarias para responder adecuadamente.

e Se excluyeron del estudio a los pacientes, que se negaron a
firmar el consentimiento informado, ni manifestaron su voluntad

de participar en la investigacion.

» Ubicacion de la Poblacion en Espacio y Tiempo

a) Ubicacion en el espacio El estudio se realiz6 en el Centro de
Atencién Primaria Leoncio Prado Tingo Maria, situado en el
distrito de Rupa Rupa, perteneciente a la provincia de Leoncio

Prado, en el departamento de Huanuco.

b) Ubicacion en el Tiempo Esta investigacion se realizo entre los

meses de julio del 2023 a diciembre del afio 2023.

3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO

e Unidad de analisis. La unidad de analisis incluyé a los pacientes
que recibieron atencion en el Centro de Atencion Primaria Leoncio

Prado-Tingo Maria.

e Unidad de muestreo. La poblacion de estudio estuvo compuesta
por los pacientes mencionados en la unidad de andlisis, a quienes
se les utilizaron instrumentos especificos para recopilar informacion
sobre su nivel de autoestima y sus actitudes frente al tratamiento

contra la tuberculosis.

e Marco Muestral. El marco muestral se basé en el registro de
atenciones de los pacientes inscritos en el programa de control de

la tuberculosis.

e Tamafo de muestra.

39



3.3.

N+=Za*+=p=q
elx(N -1+ Za*+p=+gq

n=

Donde

N = Total de la poblacion

Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcién esperada = 0.50

g=1-p (en este caso 1-0.050 = 0.50)

e = error de precision (5%)

Reemplazando datos para la poblacién descrita tenemos:

B 130 * 1.962 * 0.50 * 0.50
™= 0.052x(130 — 1) + 1.96%  0.50 * 0.50

n = 98 Pacientes.

e Tipo de muestreo Se ha realizado el muestreo probabilistico con
la técnica estadistica al azar a la poblacion seleccionada como
objetivo de estudio, a quienes también se le han aplicado los
criterios de inclusion y exclusion hasta lograr completar el tamafio

de la muestra que fue calculada.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS
La Técnica: Se empled la técnica de la encuesta como medio
para recopilar datos relacionados con el nivel de autoestima, y se
aplico una segunda encuesta orientada a identificar las actitudes de los

pacientes.
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El instrumento:

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 1

1. Técnica

Encuesta

2. Nombre del

Cuestionario escala de Rosenberg para

determinar el nivel de autoestima en pacientes

Instrumento | con tuberculosis atendidos en el Centro de
Atencién Primaria Leoncio Prado 2023
3. Autor Morris Rosenberg -1965
Determinar el nivel de autoestima en pacientes
4. Objetivo con tuberculosis atendidos en el Centro de

Atencién Primaria Leoncio Prado 2023

5. Estructura

Esta dividida en 2 partes; la primera determina
las caracteristica sociodemograficas de los
pacientes, las cuales posee 5 interrogantes; una
de ellas es una pregunta cerrada (edad); y las 4
restantes son abiertas con alternativas para
marcar (estado civil, lugar de procedencia,
sexo, grado de instruccion), la parte Il es la
escala de Rosenberg la cual posee 10 items
con incisos para marcar A=totalmente en
desacuerdo, B=Ni en acuerdo/Ni en desacuerdo
y C= Totalmente acuerdo Los items positivos (1,
2,4, 6y7) se puntidan de 0 a 3, mientras que
los items 3, 5, 8, 9 y 10 se valoran en sentido
inverso, para interpretar el nivel de autoestima
se dara de la siguiente forma:

e Autoestima baja: menor de 15 puntos.

¢ Autoestima normal: De 15 a 25 puntos.

e Autoestima elevada: Mayor de 25 puntos.

6. Momento de

aplicacion

Al ingreso del paciente al consultorio del

programa del control de la tuberculosis
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7. Tiempo de

aplicacién

10 a 20 minutos

8. Confiabilidad

a=0.946

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 2

1. Técnica

Encuesta

2. Nombre

Cuestionario escala de Likert para medir el nivel
de actitudes de los pacientes frente al
tratamiento con tuberculosis atendidos en el
Centro de Atencion Primaria Leoncio Prado
2023

3. Autor

Rensis Likert

4. Objetivo

Determinar el nivel de actitudes de los pacientes
frente al tratamiento con tuberculosis atendidos
en el Centro de Atencion Primaria Leoncio
Prado 2023

5. Estructura

Esta escala posee 20 items con incisos para
marcar dentro de los cuadros correspondientes
a A= de acuerdo, I= Indeciso, D en desacuerdo;
Teniendo en cuenta la puntuacién gue recibio
cada respuesta ya sea positiva 0 negativa se
tuvo las siguientes puntuaciones:
Interpretacion:

Muy de acuerdo: 4

De acuerdo: 3

En desacuerdo: 2

Muy en desacuerdo:1

La clasificacion interpretativa fue de la
siguiente manera:

e Aceptacién = 51 a 60 puntos

¢ Indiferencia = 41 a 50 puntos

e Rechazo =40 a 20 puntos
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Momento de | Alingreso del paciente al consultorio del
aplicacién programa del control de la tuberculosis

. Tiempo de | 10 a 20 minutos

aplicacién

. Confiabilidad | a=0.878

» Evaluacion de lavalidez y confiabilidad de los instrumentos

de recolecciéon de los datos

Los instrumentos empleados para la recoleccion de datos
fueron sometidos a un proceso de validacién mediante juicio de
expertos. Para ello, se cont6 con la participacion de siete
especialistas en la tematica, quienes evaluaron y aprobaron los
items incluidos en cada uno de los instrumentos utilizados en esta

investigacion:

Experto 01: Lic. Enf. Laddy Lopez Phellan responsable del
Programa del control de la tuberculosis de EsSalud Tingo Maria; ha
sugerido incluir en la dimensién caracteristicas sociodemograficas
una pregunta de religién, al respecto se incluy6 tipo de religion al

que pertenece.

Experto 02: Jenny Escobal Medrano Lic. Enf. Encargada de
la Estrategia Sanitaria Nacional de Enfermedades no transmisibles,

no hizo ninguna observacion.

Experto 03: Biologa Cinthya Lorena Romero Ayala, bidloga de
patologia clinica; quien ha sugerido incluir una pregunta de vision

a futuro; para lo cual se incluido como la pregunta 21.

Experto 04: Noel Matias Santos no ha observado a ninguno

de los instrumentos.

Experto 05: Lic. Enf. Danilo Vargas Vasquez no ha observado

la escala de la autoestima. Del mismo modo, hizo las
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observaciones al cuestionario de escala de Liker a las interrogantes
2,5,6,7, 8,9y 15; igualmente se hizo las correcciones.

Experto 06: Lic. Enf. Leonor Monica Crisanto Cabrera no ha

observado la escala de la autoestima ni tampoco la escala de Liker.

Experto 07: Lic. Enf. Tania Nelly Cipriano Baltazar no ha

observado la escala de la autoestima ni tampoco la escala de Liker.

Para determinar la validez del estudio, se aplicé la prueba
estadistica del coeficiente de Aiken para evaluar cada reactivo del
cuestionario. Se consideraron criterios como la claridad, la
coherencia, la ausencia de sesgo hacia una respuesta especifica,
el uso de un lenguaje acorde al nivel del participante y la capacidad
del item para medir lo propuesto. Estos criterios se puntuaron con
1 (si) y 0 (no). Luego, se consolidaron los puntajes totales de cada
item y cada evaluador o juez. Los resultados mostraron un
coeficiente de Aiken de V=0.83% para el cuestionario de
autoestima y V=0.84% para la escala de Likert que mide las
actitudes. En conclusion, ambos instrumentos se consideraron

validos.

» Andlisis de la confiabilidad de los instrumentos de
recoleccion de los datos

Y luego al analizar con SPSS V.25 el instrumento para

determinar el nivel de autoestima resultado:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach N de elementos
elementos estandarizados

0.946 0.950 20

Y prosiguiendo a analizar con SPSS V.25 el instrumento para

determinar las actitudes resulto6:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en N de elementos
elementos estandarizados

0.878 0.946 20
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La tabla de estadistica de fiabilidad muestra que el
instrumento utilizado para evaluar el nivel de autoestima presenta
un coeficiente alfa de Cronbach significativo. Los resultados indican
un nivel de confiabilidad excelente en ambos instrumentos. En
particular, el instrumento evaluado obtuvo un coeficiente alfa de
Cronbach de a = 0.878, lo cual se encuentra dentro del rango
considerado como una confiabilidad excelente.

> Procedimientos de recoleccién de datos

Los procedimientos a seguir a fin de recolectar los datos
fueron los siguientes:

e Se han solicitado autorizacion a la Microred de salud de
Leoncio prado.

e Con dicha autorizacion se ha proseguido a la coordinacion
con el jefe del Centro de Atencién Primaria de Salud de
Tingo Maria.

e Luego se coordind con el jefe del establecimiento de salud
mencionado.

e Asimismo, se prosigue con la coordinacion con el personal a
cargo de la atencién de los pacientes con tuberculosis.

e Enseguida se ha dado a conocer al personal a cargo de la
autorizacion sobre la importancia del estudio de
investigacion.

e Realizacion del registro de los pacientes que se atendieron
en el Centro de Atencion Primaria.

e  Seguidamente se realiza la explicacion dando a conocer a los
pacientes sobre los objetivos de los estudios y también se
explico sobre la importancia de la firma del consentimiento

informado
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e Luego se ha solicitado la firma del consentimiento informado
antes de la recoleccion de datos o antes de entregar el

formato de consentimiento informado.

e Entrega del instrumento de recoleccion de datos a la unidad
de estudio.

e Realizar el registro de los datos obtenidos.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Para el procesamiento de la informacion, se elaboré una base de
datos utilizando los programas SPSS version 25 y Microsoft Excel. La
informacion recopilada fue organizada en tablas de frecuencia con sus
respectivos porcentajes, y se aplicé un analisis estadistico descriptivo,
empleando proporciones para las variables cualitativas. Asimismo, se
codificaron los datos obtenidos, garantizando un adecuado control de

calidad en todas las etapas del andlisis.

3.3.3. PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

Analisis Descriptivo en Inferencial.

En este estudio se utilizo la estadistica descriptiva con el propésito
de examinar cada variable de forma individual, en concordancia con los
objetivos del estudio. Para las variables cuantitativas se aplicaron
medidas de tendencia central, como el promedio, y medidas de
dispersion. En el caso de las variables cualitativas, se recurri6 al uso de
proporciones. Los datos se organizaron y se mostraron usando tablas
claras que representaban bien las variables analizadas. Esto ayudé a
gue el analisis e interpretacién se hicieran de manera mas completay en
linea con los objetivos del trabajo. Para revisar las relaciones entre las
variables, se aplicaron métodos estadisticos no paramétricos, usando la
prueba estadistica de correlacion Rho de Spearman, Se considerd que
habia una relacion importante cuando el valor p fue menor a 0.05, lo que

dio mas respaldo a los resultados.
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3.4.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Para la recoleccién de datos se procedié a utilizar el consentimiento

informado, explicando a los participantes el propésito de la investigacion y la

relevancia de su participacion. De esta manera, se buscé que no se sintieran

Ganicamente como sujetos de estudio, sino como colaboradores activos en un

proyecto que aportard al desarrollo de la profesion.

Asimismo, se garantizaron los principios bioéticos de la investigacion en

enfermeria, los cuales se detallan a continuacion.

Principio de Autonomia. Se seleccion6 a los participantes de esta
investigacién asegurando en todo momento el respeto a su integridad y
dignidad, brindandoles informacion clara y comprensible mediante el uso

del consentimiento informado.

Principio de beneficencia. En esta investigacién se asegur6 que los
participantes no enfrentaran situaciones que pudieran provocarles
perjuicios serios o irreversibles. Para ello, se respetd su decision

voluntaria a través de la firma del consentimiento informado.

Principio de no maleficencia. En caso de haberse detectado indicios
de posibles efectos negativos derivados de la investigacién, se habria

procedido de inmediato a suspender el estudio.

Principio de Justicia. Este principio asegur6é que todos los pacientes
contaran con igualdad de condiciones para ser incluidos en el estudio,
sin distinciones relacionadas con su origen étnico, sexo, nivel

socioecondmico o procedencia geografica

Integridad cientifica.En el presente estudio se respetaron de manera
estricta los principios éticos que orientan la investigacion cientifica
responsable, reconociendo adecuadamente a los 53 autores
referenciados en esta tesis. Asimismo, se garantizé la autenticidad del
contenido, cumpliendo con el umbral de similitud permitido por la
Universidad de Huanuco en la plataforma Turnitin, con el propdsito de

evitar cualquier indicio de plagio en la elaboracion del trabajo.
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Adicionalmente, los aspectos éticos estuvieron principalmente
vinculados a la implementacion del consentimiento informado por parte
de todos los pacientes que participaron en la investigacion. Este requisito
fue solicitado previamente a la utilizacion de los instrumentos de
investigacién, con el objetivo de asegurar que participaran de manera

voluntaria en la recopilacion de informacién.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS.

Tabla 01. Distribucion de los pacientes con tratamiento antituberculoso de acuerdo con las
caracteristicas sociodemograficas, atendidos en el Centro de Atencion Primaria — Leoncio
Prado Tingo Maria 2023

Caracteristicas sociodemograficas o n=98 %
Grupo etario
Adolescentes (15 a 17 afios) 7 7,1
Adulto Joven (18 a 29 afios) 43 43,9
Adulto (30 a 59 afios) 34 34,7
Adulto mayor (60 afios a mas) 14 14,3
Sexo
Masculino 60 61,2
Femenino 38 38,8
Estado civil
Soltero 16 16,4
Conviviente 69 70,4
Casado 7 7,1
Divorciado 6 6,1
De donde proviene
Urbano 50 51,0
Rural 48 49,0
Grado de instruccion
Sin estudios 10 10,2
Primaria 50 51,0
Secundaria 33 33,7
Superior 5 51
Religion
Evangélico 48 49,0
Catoélico 42 429
Ninguno 8 8,1

En funcion a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
tratamiento antituberculoso, se determind con porcentaje predominante con el
43,9% tenian de 18 a 29 afos, segun el sexo 61,2% fueron masculinos, en
términos del estado civil con el 70,4% fueron convivientes, con el 51,0%
procedieron de zonas urbanas, con el 51,0% tienen nivel primario y por ultimé

el 49,0% son evangeélicos.
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Tabla 02. Distribuciéon de los pacientes con tratamiento antituberculoso de acuerdo con
caracteristica del estado de salud, atendidos en el Centro de Atencién Primaria — Leoncio
Prado Tingo Maria 2023

Caracteristicas del estado de salud n=98

fi %
Tiempo que se encuentra en tratamiento
Menos de 1 mes 23 23,5
De 1 a 2 meses 51 52,0
De 3 a 6 meses 24 245
Actualmente percibe su salud; luego del inicio
del tratamiento
Mejorado 43 43,9
Continda igual 55 56,1

De acuerdo con la caracteristica del estado de salud de los pacientes
con tratamiento antituberculoso, se hallé con porcentaje frecuente con el
52,0% estan en tratamiento de 1 a 2 meses mientras que el 56,1% considera
gue después del inicio de tratamiento su salud contintia igual.
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Tabla 03. Distribucion de los pacientes con tratamiento antituberculoso de acuerdo con las
caracteristicas de la enfermedad, atendidos en el Centro de Atencién Primaria — Leoncio
Prado Tingo Maria 2023

n= 98
Caracteristicas clinicas de la enfermedad Si No
fi % fi %
Presenta o'(,:ontlnua presentando tos y 46 45.9 53 541
expectoracién con flema
Presenta fatiga y/o cansancio relacionado a su 57 58.2 a1 418
enfermedad
Presgn’ga 0 ha presentado sensacion de fiebre en 60 612 38 38.8
esta Ultima semana
Fi %
Peso
52 a 69 kg 57 58,2
70 a 79 kg 32 32,7
80 kg a mas 9 9,2
Talla
150a1,69m 52 53,1
1,70a 1,79 m 31 31,6
1,80 m a mas 15 16,3
Clasificacion del indice de Masa Corporal
Bajo 3 3,1
Peso normal 63 64,3
Sobrepeso 27 27,6
Obesidad 5 51

Interpretacion: Segun las caracteristicas de la enfermedad de los
pacientes con tratamiento antituberculoso, se calcul6 con porcentaje
prevalentes con el 54,1% no presentd el sintoma tos y expectoracién con
flema, seguido del 58,2% presentd fatiga o cansancio relacionado con su
enfermedad, el 61,2% presentd sensacion de fiebre en esta Ultima semana,
con el 58,2% pesa de 50 a 69 kg, el 53,1% de estatura con 1.50 a 1.69 m y
por ultimo el 64,3% con IMC normal.
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Tabla 04. Peso, talla e indice de masa corporal de los pacientes con tratamiento
antituberculoso, atendidos en el Centro de Atencion Primaria — Leoncio Prado Tingo Maria
2023

Estadisticos n=98
descriptivos X Mediana  Moda Min Max DE
Peso 68,35 67,50 75 52 85 8,050
Talla 1,70 1,69 1,74 1,59 1,84 0,065
indice de

23,79 23,52 24,77 16,41 33,23 3,468

masa corporal

Al examinar los estadisticos descriptivos del peso, la talla y el indice de
masa corporal (IMC) de los pacientes en tratamiento para la tuberculosis
incluidos en el estudio, se observd que el peso promedio fue de 68,35 kg. La
mitad de los participantes presenté un peso superior a 67,50 kg, siendo la
moda de 75 kg y la desviacién estandar de 8,050 kg. El peso minimo
registrado fue de 52 kg, mientras que el maximo alcanzé los 85 kg (nota: se
corrigié el dato erréneo de "23,200 gr"), en cuanto a la talla, el promedio fue
de 1,70 m, con un valor mediano superior a 1,69 m. La moda fue de 1,74 my
la desviacion estandar fue de +0,065 m. Se registré una talla minima de 1,59
m y una maxima de 1,84 m. Respecto al indice de masa corporal, el promedio
fue de 23,79. El 50 % de los participantes presentd un IMC superior a 23,52,
la moda fue de 24,77 y la desviacion estandar de +3,468. El IMC minimo fue

de 16,41, y el maximo alcanzé 33,23.
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Tabla 05. Frecuencias del autoestima en la dimensidn autoconcepto en pacientes con

tratamiento antituberculoso, atendidos en el Centro de Atencién Primaria — Leoncio Prado

Tingo Maria 2023

Dimensién
autoconcepto

n=98

desacuerdo

Muy

En

desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

fi

%

fi

%

fi %

fi %

Me considero que
SOy una persona
digna de aprecio,
al menos igual que
los demas (+)
Siento que tengo
cualidades
positivas (+)

Me inclino a pensar
gque soy un/a
fracasado/a.(-)
Soy capaz de
hacer las cosas
bien como los
demas. (+)

En conjunto, me
siento satisfecho/a
conmigo mismol/a.
(+)

Algunas veces me
siento ciertamente
inatil. ()

A veces pienso
que no sirvo para
nada. (-)

0,0

1,0

21

0,0

0,0

0,0

2,0

45

18

12

37

30

51

9,2

45,9

18,4

12,2

37,8

30,6

55 56,1

74 75,5

46 46,9

71 72,4

75 76,5

59 60,2

62 63,3

38 38,8

14 14,3

11 11,3

2 2,0

4 4,1

Interpretacion:

En funcibn a la dimensién autoconcepto de los

pacientes con tratamiento antituberculoso, se evidencié con porcentaje

prevalentes con el 56.1% consideran que son personas dignas de aprecio, el

75,5% siente que tiene cualidades positivas, el 72,4% es capaz de hacer las

cosas bien como los demas, el 76,5% se siente satisfecho consigo mismo, el

60,2% se siente algunas a veces inutil y el 63,3% a veces piensa que no sirve

para nada.
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Tabla 06. Frecuencias del nivel de autoestima en la dimensién autoconocimiento en pacientes
con tratamiento antituberculoso, atendidos en el Centro de Atencién Primaria — Leoncio Prado
Tingo Maria 2023

n=98
Dimension autoconocimiento Muy En De acuerdo Muy de
desacuerdo  desacuerdo acuerdo
fi % fi % fi % fi %
Pocas veces me siento 5 20 40 408 52 531 4 41
orgulloso (-)
Adopto una actitud  positiva 00 15 153 72 735 11 112
hacia mi mismo/a. (+)
Me gustaria tener mas respeto 1 1,0 45 450 43 439 9 9.2
por mi mismo/a. (-)
Tengo la madurez suficiente 3 31 26 265 47 480 22 224

para reconocer defectos

De acuerdo con la dimension autoconocimiento de los pacientes con
tratamiento antituberculoso, se encontré6 con porcentaje frecuentes con el
53.1% en de acuerdo a sentirse orgulloso consigo mismo, el 73,5% adoptaron
una actitud positiva hacia el mismo, el 45,9% en desacuerdo le gustaria
tenerse mas respeto consigo mismo y el 48,0% en de acuerdo en tener la

madurez suficiente para reconocer sus defectos.
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Tabla 07. Frecuencias de las dimensiones del nivel de autoestima en pacientes con

tratamiento antituberculoso, atendidos en el Centro de Atencién Primaria — Leoncio Prado

Tingo Maria 2023

n =98

Dimensiones del nivel de autoestima o

%

Dimensién autoconcepto

Elevado 9
Normal 89
Bajo 0
Dimension autoconocimiento

Elevado 14
Normal 77
Bajo 7

9,2
90,8
0,0

14,3
78,6
7,1

Respecto a las dimensiones del nivel de autoestima de los pacientes con

tratamiento antituberculoso segun la escala de Rosenberg, se determiné que

en la dimensién autoconcepto un 90,8% present6 un nivel normal, le sigue el

9,2% con un nivel elevado; y en la dimension autoconocimiento un 78,6%

presentd un nivel normal; lo contindia un 14,3% con nivel elevado y en menor

porcentaje el 7,1% con un nivel bajo.
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Tabla 08. Distribucion consolidada de los pacientes con tratamiento antituberculoso de

acuerdo con el nivel de autoestima, atendidos en el Centro de Atencién Primaria — Leoncio
Prado Tingo Maria 2023

Nivel de autoestima en pacientes con n=98
tuberculosis

fi %
Elevado 2 2,0
Normal 76 77,6
Bajo 20 20,4

En funcion del nivel de autoestima de los pacientes con tratamiento
antituberculoso segun la escala de Rosenberg, se determin6 con porcentaje
frecuente con el 77,6% de nivel normal, el 20,4% de bajo nivel y solo el 2,0%
con elevado nivel de autoestima.
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Tabla 09. Frecuencias de las actitudes en la dimensién cognitiva en pacientes con tratamiento
antituberculoso, atendidos en el Centro de Atencion Primaria — Leoncio Prado Tingo Maria
2023

n= 98
Dimensién cognitiva En desacuerdo Indeciso De acuerdo
fi % fi % fi %
L_a tubgrculo&; es curable por eso 0 0.0 4 41 94 959
sigo mi tratamiento
Es indispensable que reciba mi 5 5.1 11 11,2 82 837

tratamiento (+)

El uso de varias pastillas no asegura
la curacion (-)

Es beneficioso el tratamiento que

50 51,0 19 19,4 29 29,6

. 9 9,2 8 8,2 81 82,7
recibo (+)
El descanso y una buena
alimentacion permitira que me cure 3 31 6 6,1 89 90,8

mas rapido (+)

Considero importante informar al

personal de salud si presenta alguna 4 4,1 7 7,1 87 88,8
reaccion adversa (-)

Considera que es importante asistir
todos los dias al centro de salud (+)
Considero que es importante la
administracion preventiva de
farmacos a los familiares que viven en
su vivienda (+)

0 0,0 2 2,0 96 98,0

34 34,7 39 39,8 25 25,5

Interpretacion: En cuanto al andlisis de las actitudes en la dimension
cognitiva de los pacientes con tratamiento antituberculoso, se determiné con
porcentaje prevalentes con el 95,9% consideran que la tuberculosis es
curable, seguido del 83,7% considera que es indispensable que reciban su
tratamiento, el 51,0% consideran que el uso de varias pastillas no asegura
curarse, el 82,7% es beneficioso el tratamiento que recibe, el 90,8% el
descanso y buena alimentacién permite que se curen mas rapido, el 88,8%
considera la importancia de informar al personal de salud si presenta alguna
reaccion adversa, el 98,0% considera que es importante asistir todos los dias
al centro de salud y el 39,8% estan indecisos en considerar la importancia de
la administracion preventiva de farmacos a familiares que viven en su

vivienda.
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Tabla 10. Frecuencias de las actitudes en la dimensién afectiva por items Frecuencias del
autoestima en la dimension autoconcepto en pacientes con tratamiento antituberculoso

atendidos en el Centro de Atencién Primaria — Leoncio Prado Tingo Maria 2023

n= 98
Dimension afectiva En desacuerdo Indeciso De acuerdo
fi % fi % fi %
Es cansado el tratamiento que recibo (-) 30 30,6 16 16,3 52 53,1

Me siento rechazado por mis familiares
cuando saben que sigo mi tratamiento 34 34,7 11 11,2 53 54,1
contra la tuberculosis (-)

Siento que es importante que mi familia me
apoye en cuanto a mi recuperacion (+)
Hay momentos en los que me siento solo
(a) y nadie me apoya para seguir con mi 15 15,3 72 73,5 11 11,2
tratamiento

Al continuar con mi tratamiento en el futuro
pienso que me voy a sanar

9 9,2 2 2,0 87 88,8

22 22,4 18 18,4 58 59,2

Analizando las actitudes en la dimension afectiva de los pacientes con
tratamiento antituberculoso, se determind con porcentaje prevalentes con el
53,1% considera que es cansado el tratamiento que reciben, con el 54,1% se
siente rechazado por familiares al saber que siguen con tratamiento contra la
tuberculosis, 88,8% siente que es importante que su familia apoyen en su
recuperacion, el 73,5% estan indecisos en considerar que existen momento
gue se sienten solos y nadie apoya en seguir su tratamiento y el 59,2% al

continuar con su tratamiento en el futuro pensando en sanarse.
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Tabla 11. Frecuencias de las actitudes en la dimension conductual en pacientes con

tratamiento antituberculoso, atendidos en el Centro de Atencién Primaria — Leoncio Prado

Tingo Maria 2023

n= 98
Dimensién conductual En Indeciso De acuerdo
desacuerdo
fi % fi % fi %
Me siento mejor ya no es necesario que 24 245 18 184 56 571
continde con mi tratamiento (-)
Considera necesario dejar su muestra de
esputo en el Centro de salud al término de 2 2,0 6 6,1 90 91,8
cada mes de tratamiento. (+)
Considera que no es importante que el
personal de salud le brinde educacién sobre 16 16,3 12 12,2 70 71,4
su enfermedad (-)
En alggn momento he pensado abandonar el 26 265 13 133 59 60.2
tratamiento (-)
Siempre soy perseverante en cuanto a 7 71 5 20 89 908
continuar con mi tratamiento (+)
Es necesario que me cubra la boca al toser o 5 51 0 0.0 93 94.9
estornudar (+)
Hay dias en que no tomo las pastillas porque o 245 18 184 56 57.1
me dan asco (-)
Confié que dentro de un tiempo mas cuando
acabe el tratamiento, me recuperare del todo 5 51 6 6,1 87 88,8
y estaré bien por mi esfuerzo (+)
Cree necesario el consumo de alimentos 0 0.0 4 41 94 959
antes de tomar los medicamentos (+)
Interpretacion: De acuerdo con la dimensién conductual de los

pacientes con tratamiento antituberculoso, se hallé con porcentaje frecuentes

con el 57,1% se siente mejor y no es necesario continuar con su tratamiento,

seguido del 91,8% considera necesario dejar su esputo en su centro de salud

al término de cada mes, el 71,4% considera que no es importante que el

personal de salud brinde educacion sobre su enfermedad, el 60,2% en algun

momento pensd en abandonar su tratamiento, el 90,8% es perseverante al

continuar con su tratamiento, el 94,9% considera necesario que se cubra la

boca al toser, el 57,1% hay dia que no toman sus pastillas porque les da asco,

el 88,8% confia que al acabar con su tratamiento, se va recuperar de todo y

estara bien, por ultimo el 95,9% cree necesario el consumo de alimentos antes

de tomar los medicamentos.

59



Tabla 12. Frecuencias de las dimensiones de nivel de autoestima en pacientes con
tratamiento antituberculoso, atendidos en el Centro de Atencién Primaria — Leoncio Prado
Tingo Maria 2023

Dimensiones de actitudes frente al tratamiento . n=98 %
Dimension cognitiva
Aceptacion 87 88,8
Indiferencia 4 4,1
Rechazo 7 7,1
Dimensién afectiva
Aceptacién 61 62,2
Indiferencia 33 33,7
Rechazo 4 41
Dimension conductual
Aceptacion 77 78,6
Indiferencia 14 14,3
Rechazo 7 7,1

Segun las dimensiones de las actitudes, en la dimensién cognitiva
predomino una con el 88,8% de nivel aceptacion frente al tratamiento; en la
dimension afectiva también en un 62,2% el nivel fue de aceptacion; y en la

dimensiéon conductual existié un nivel de aceptacion con un 78,6%.

60



Tabla 13. Distribucion consolidada de los pacientes con tratamiento antituberculoso de
acuerdo con el nivel de actitudes frente al tratamiento, atendidos en el Centro de Atencion

Primaria — Leoncio Prado Tingo Maria 2023

Nivel de actitudes frente al tratamiento i

fi %
Aceptacion 73 74,5
Indiferencia 18 18,4
Rechazo 7 7,1

De acuerdo con el nivel de actitudes frente al tratamiento de los
pacientes del estudio realizado, se hallé6 con porcentaje dominante con el
74,5% de nivel aceptacion frente al tratamiento, con el 18.4% son indiferentes
frente al tratamiento y por ultimo el 7.1% se ubican en el nivel de rechazo

frente al tratamiento antituberculoso.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS.

Tabla 14. Relacion entre las actitudes y el nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis

atendidos en el Centro de Atencién Primaria — Leoncio Prado Tingo Maria 2023

Relacion entre las Nivel de actitudes frente al

actitudes y el nivel tratamiento Total 0
de autoestima en Aceptacion Indiferencia Rechazo Rho (valor)
pacientes con

tuberculosis fi % fi % fi % fi %

Autoestima elevada 2 2,0 0 0,0 0 0,0 2 2,0

Autoestima normal 65 66,3 8 8,2 3 31 76 77,6 0,507 0,000
Autoestima baja 6 6,1 10 10,2 4 41 20 204

Al evaluar la relacion entre las actitudes y el nivel de autoestima en los
pacientes con tuberculosis participantes del estudio, se aplico la prueba de

correlacion de Rho de Spearman, obteniéndose un coeficiente de Rho =

0,507. Este resultado presentd un nivel de significancia estadistica de p
0,00, valor que es menor o igual a 0,05. Por lo tanto, se hallaron evidencias
estadisticas suficientes para aceptar la hipotesis de investigacion y rechazar
la hipbtesis nula, concluyéndose que existe una relacion significativa entre las

actitudes y el nivel de autoestima en dicha poblacion.
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Tabla 15. Relacién entre las actitudes seguin dimensién cognitiva y el nivel de autoestima en
pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Atencién Primaria — Leoncio Prado
Tingo Maria 2023

Relacién entre  Nivel de autoestima en pacientes

las actitudes con tuberculosis Total

seguln Autoestima Autoestim Autoestima

dimension elevada a normal baja Rho p (valor)
cognitiva y el

nivel de fi % fi % fi % fi %

autoestima

Aceptacion 2 2,0 75 765 10 10,2 87 88,8

Indiferencia 0 0,0 1 1,0 3 3,1 4 4,1 0,605 0,000
Rechazo 0 0,0 0 0,0 7 7,1 7 7,1

Al analizar la relacién entre la dimensién cognitiva de las actitudes y el
nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis incluidos en el estudio, se
utilizé la prueba estadistica de correlacion de Rho de Spearman,
obteniéndose un coeficiente de Rho = 0,605 y un nivel de significancia p <
0,05. Estos resultados evidencian una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables, razén por la cual se acepta la hipétesis de
investigacion y se rechaza la hip6tesis nula. En consecuencia, se concluye
gue existe una relacion entre la actitud cognitiva y la autoestima en los

pacientes con tuberculosis.
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Tabla 16. Relacién entre las actitudes segin dimension afectiva y el nivel de autoestima en
pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Atencidn Primaria — Leoncio Prado
Tingo Maria 2023

Relacién entre las Nivel de autoestima en pacientes con

actitudes segun tuberculosis
) - Total p
dimensién - - - Rho

) . Autoestima Autoestima Autoestima (valor)
afectiva y el nivel levad | bai
de autoestima cevada norma Daja .

fi % fi % fi % i %

aceptacion 2 2,0 58 59,2 1 1,0 61 62,2
Indiferencia 0 0,0 18 184 15 153 33 33,7 0,624 0,000
Rechazo 0 0,0 0 0,0 4 41 4 41

Al examinar la relacion entre la dimensién afectiva de las actitudes y el
nivel de autoestima en pacientes diagnosticados con tuberculosis, se aplico la
prueba de correlacion de Rho de Spearman, obteniéndose un coeficiente de
Rho = 0,624 y un valor de significancia estadistica p < 0,05. Este resultado
demuestra una relacion significativa entre ambas variables, lo que permite
aceptar la hipotesis de investigacidon y rechazar la hipotesis nula. En
consecuencia, se concluye que existe una asociacion entre la actitud afectiva

y el nivel de autoestima en esta poblacion.
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Tabla 17: Relacion entre las actitudes segun dimensién conductual y el nivel de autoestima
en pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Atencidn Primaria — Leoncio Prado
Tingo Maria 2023.

Relacion Nivel de autoestima en pacientes con

entre las tuberculosis |

actitudes Autoestima Autoestima Autoestima Tota

segun elevada normal baja Rho P
dimension (valor)
conductual y ) . .

e| nive| de fi % fi % fi % fi %

autoestima

Aceptacion 2 2,0 64 653 11 11,2 77 78,6

Indiferencia 0 0,0 12 12,2 2 2,0 14 143 0,342 0,001
Rechazo 0 0,0 0 0,0 7 7,1 7 7,1

Al evaluar la asociacién entre la dimension conductual de las actitudes y
el nivel de autoestima en los pacientes con tuberculosis que participaron en el
estudio, se aplicé la prueba estadistica de Rho de Spearman, obteniéndose
un coeficiente de Rho = 0,431 y un valor de significancia p < 0,05. Estos
resultados indican una correlacion estadisticamente significativa entre las
variables analizadas, lo cual respalda la aceptacion de la hipotesis de
investigacion y el rechazo de la hipotesis nula. En este sentido, se confirma
que existe una relacion entre la actitud conductual y la autoestima en esta

poblacion.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL

TRABAJO DE INVESTIGACION:

Al analizar la relacion entre las actitudes y el nivel de autoestima en
pacientes con diagnostico de tuberculosis, se identific6 un nivel de
significancia p = 0,00, valor inferior al umbral establecido de 0,05. Este
resultado proporciona evidencia estadistica suficiente para aceptar la
hipoétesis de investigacion y, en consecuencia, confirmar la existencia de una
relacion entre ambas variables en la poblacion estudiada. Donde de acuerdo
a Galvis @3, refiere que dichos resultados se sustentan con la teoria de
Peplau, motivo de que la autoestima de los pacientes con tuberculosis,
relacionada con sus actitudes frente a la enfermedad, puede influir en su
compromiso con el tratamiento y en su capacidad para gestionar su salud
mental y fisica. Peplau enfatiza que la intervencion del personal de salud,
especialmente mediante relaciones terapéuticas efectivas, puede mejorar la
autoestima al ayudar a los pacientes a cambiar actitudes negativas y
desarrollar habilidades de afrontamiento mas saludables. Ademas, Meirifio, et
al 22, quien también sefiala que se sustentan con el Modelo de Promocién de
la Salud de Nola Pender, debido a que se destaca la importancia de las
actitudes y creencias personales en la adopcién de conductas saludables, lo
gue se relaciona directamente con los resultados que muestran una relacion
significativa entre las actitudes y el nivel de autoestima en pacientes con
tuberculosis. Segun Pender, las personas con actitudes positivas hacia su
salud y tratamiento estan mas motivadas para participar activamente en

comportamientos que promuevan su bienestar.

Asi mismo en los resultados de Rivera @7, El nivel de significancia de
0.05y el p valor de 0.034 fueron determinados a través del analisis estadistico.
Dado que el valor de p obtenido fue inferior a 0,05, se procedio al rechazo de
la hipotesis nula y la aceptacion de la hipétesis alternativa. Esto indica que
existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de autoestima

y la adherencia al tratamiento, reflejada a través de las actitudes de los
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pacientes. De la misma manera en el estudio de Silva y Vigo @9, donde
demuestran que, de acuerdo al valor de significancia, el valor de p fue 0,001,
por lo que es menor a 0,05, se acepto la hipotesis del investigador por ende
si existe relacion entre el nivel de autoestima y el nivel de capacidad de

autocuidado en los pacientes con tuberculosis.

Dichos datos estadisticos se asemejan con los obtenidos en el presente
estudio, debido a que la adherencia al tratamiento tanto como el nivel de
capacidad de autocuidado son variables que se asemejan a la actitud y por
ende la estadistica inferencial es menor a 0,05 al igual que en los resultados
inferencial en este estudio. A diferencia del estudio de Hinojosa y Hidalgo 4
los resultados mostraron que el valor de significancia = 0.199, que es mayor
a 0.05, lo que lleva a aceptar la hipotesis nula, esto implica que no existe una
relacion significativa entre la autoestima y la adherencia al tratamiento de

tuberculosis, lo cual difiere de los hallazgos obtenidos en este estudio.

Al analizar la relacién entre las actitudes en la dimension cognitiva y el
nivel de autoestima, se obtuvo un nivel de significancia p<0.05, lo que indica
que hay una relacién estadisticamente significativa entre ambas variables. Por
lo tanto, se acepta la hipétesis de investigacién, demostrando que la actitud
en la dimension cognitiva esta relacionada con la autoestima. De igual manera
en el estudio de Hinojosa y Hidalgo %, Se demostr6 que el valor de
significancia = 0.006, que es menor a 0.05, lo que llevé a rechazar la hipotesis
nula y concluir que existe una relaciéon entre la dimensién cognitiva y la
adherencia al tratamiento de tuberculosis. Estos resultados son similares a los
obtenidos en el estudio del autor mencionado previamente, ya que también
fueron significativos. Ademas, este resultado segin Galves 3, analiza que va
dichos resultados van relacionado con la teoria psicodinamica de Peplau, ya
gue, esta relacidén podria explicarse por como los pacientes internalizan sus
interacciones y experiencias en su entorno social y de tratamiento. Si un
paciente percibe actitudes cognitivas positivas y de apoyo, es mas probable
gue mejore su autoestima, lo que a su vez influird en su motivacion y
adherencia al tratamiento. La teoria de Peplau subraya que la mejora de la
autoestima puede facilitar el afrontamiento de la enfermedad, haciendo mas

efectiva la intervencion terapéutica.
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Segun la relacion entre las actitudes dimension afectiva y el nivel de
autoestima en pacientes con tuberculosis se hallé6 un valor de significancia
p<0.05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis de investigacion, siendo asi que la
actitud en la dimension afectiva se relaciona con la autoestima del paciente
con tuberculosis. Asimismo, Hinojosa y Hidalgo %), Se obtuvo un valor de
significancia de 0,003, inferior al nivel critico de 0,05, lo que permitié descartar
la hipbtesis nula y establecer que existe una relacion significativa entre la
dimensiéon afectiva de la autoestima y la adherencia al tratamiento para la
tuberculosis. Estos hallazgos inferenciales guardan concordancia con los
resultados evidenciados en la presente investigacion. Por otro lado, Meirifio
(22) sefiala que el modelo de promocion de la salud de Nola Pender sustenta a
los resultados debido a que el vinculo entre la dimension afectiva de las
actitudes y la autoestima resalta como los componentes emocionales influyen
en el bienestar psicolégico y, en ultima instancia, en la salud fisica. Para
Pender, la promocion de la salud no es solo una cuestion de ausencia de
enfermedad, sino de fomentar un estado emocional y mental que permita a
las personas gestionar mejor su salud. Por lo tanto, una mayor autoestima,
influenciada por actitudes afectivas positivas, puede contribuir a una mejor
adherencia al tratamiento antituberculoso y a un manejo mas efectivo de la

enfermedad.

Ademas, también Galves ©3), menciona que Peplau en relacién con los
resultados debido a que enfatiza el papel de las interacciones interpersonales
y emocionales en el desarrollo de la autoestima y el bienestar. En este caso,
las actitudes afectivas reflejan como los pacientes perciben y gestionan sus
emociones hacia la enfermedad y el tratamiento, lo cual impacta directamente
en su autoestima. Segun Peplau, la autoestima es moldeada por las
experiencias emocionales y relacionales, y cuando los pacientes desarrollan
actitudes afectivas positivas, mejora su percepcion de si mismos, lo que

favorece una mejor respuesta psicolégica y mayor adherencia al tratamiento.

Con respecto a la asociacion entre la dimension conductual de las
actitudes y el nivel de autoestima en pacientes diagnosticados con
tuberculosis, se identifico un valor de significancia estadistica menor o igual a

0,05. En consecuencia, se procedio a aceptar la hipétesis de investigacion, lo
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cual indica que existe una relacion entre la actitud conductual y la autoestima
en esta poblacién. Siendo asi que en los resultados inferenciales del autor
Morales 9. Quien sefiala que se observo que, el p valor fue 0,003 si p <0,05,
es significativo y se rechaza la hipétesis nula (HO), por lo tanto, se puede
afirmar que si existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
auto respeto (conductual) y autocuidado en pacientes con tuberculosis del
Centro de Salud Gustavo Lanatta, Comas 2022. Asi también en el estudio de
Galves ©3), donde menciona que psicodinamica de Hildegard Peplau se
relaciona con dicho resultado porque se centra en la importancia de la relacién
interpersonal entre el profesional de salud y el paciente, asi como en el
proceso de desarrollo personal y emocional del paciente a lo largo del
tratamiento. En el caso de los pacientes con tuberculosis, la dimension
conductual de las actitudes (es decir, las acciones o comportamientos hacia
el tratamiento) esté intrinsecamente relacionada con su autoestima. Segun
Peplau, una adecuada interaccion y apoyo durante el tratamiento influye en la

percepcion de si mismo del paciente, ayudando a mejorar su autoestima.
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CONCLUSIONES

Una vez realizado el analisis de los datos y los contrastes respectivos se llega

a la siguiente conclusion:

Si existe relacion entre las actitudes y el nivel de autoestima en
pacientes con tuberculosis, debido a que el nivel de significancia
p=0,00; <0.05 en la relacion de estas variables, por lo que, se aceptd
la hipotesis de investigacion y se rechazé la nula.

Las actitudes dimensién cognitiva se relacionan con el nivel de
autoestima en pacientes con tuberculosis motivo de que se hall6 un
nivel de significancia p<0.05 en las variables, por lo tanto, existen
evidencias estadisticas significativas, por el cual se acepto la hipotesis
de investigacion.

Asi mismo las actitudes dimension afectiva se relaciono con el nivel de
autoestima en pacientes con tuberculosis debido a que se hall6é un valor
de significancia p<0.05. Por lo tanto, se aceptdé la hipotesis de
investigacion.

De acuerdo a la relacion entre las actitudes dimension conductual y el
nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis, se hallé un valor de
significancia p<0.05. Por lo tanto, se aceptdé la hipotesis de
investigacién, siendo asi que la actitud en la dimensién conductual se

relaciona con la autoestima del paciente con tuberculosis.
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RECOMENDACIONES

Al Centro de Atencién Primaria — Leoncio Prado Tingo Maria

Implementar talleres de apoyo psicoldgico y emocional enfocados en
fortalecer la autoestima de los pacientes con tuberculosis.

Capacitar al personal en el manejo de estrategias para fomentar
actitudes mas positivas en los pacientes, especialmente en el contexto
del tratamiento de enfermedades cronicas como la tuberculosis.
Implementar evaluaciones regulares del estado emocional y de
autoestima de los pacientes a lo largo de su tratamiento para identificar
problemas a tiempo y brindar apoyo adecuado.

Brindar apoyo y seguimiento a pacientes que quieren abandonar el
tratamiento antituberculoso a través de las visitas domiciliarias,
asegurando su recuperacion e identificando recursos y apoyos que

puedan ayudar al paciente a continuar con el tratamiento.

A los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco

Realizar estudios que aborden la linea de investigacién de la presente
tesis, con la finalidad de identificar las variables asociadas con el nivel
de actitudes frente al tratamiento antituberculoso.

Desarrollar planes de seguimiento durante sus practicas
preprofesionales que incluyan evaluaciones periddicas del estado
emocional y de autoestima de los pacientes, permitiendo una atencién
mas adaptada a sus necesidades y contribuyendo a su bienestar
integral.

Participar en programas de promocion de la salud mental y autoestima
en las zonas afectadas por la tuberculosis, permitiéndoles aplicar sus

conocimientos tedricos en un entorno real.

A los pacientes con tuberculosis

Colaborar con el equipo de salud constantemente en continuar con el
tratamiento, evitando el riesgo de abandono.

Participar activamente en grupos de apoyo donde puedan compartir sus
experiencias, lo cual puede ayudar a mejorar su autoestima y actitudes

positivas hacia el tratamiento.
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Mejorar las practicas de autocuidado emocional y la adopcion de
estrategias para la autoestima, tales como la fijacion de metas realistas
y la autoevaluacion positiva.

Participar activamente en su tratamiento para mantener una adherencia
constante que no solo mejorara su salud fisica, sino que fortalecera su

autoestima al percibir un mayor control sobre su bienestar.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO: AUTOESTIMA Y ACTITUDES FRENTE AL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE ATENCION PRIMARIA — LEONCIO PRADO-TINGO MARIA 2023.

Problema general

Objetivo general

Hipdtesis general

Variables e indicadores
Variable 1: Autoestima

Dimensiones Indicadores items Escala de
medicién
¢Existe la relacion Determinar la relacion  Hi: Existe relacion entre la
entre la autoestima  entre la autoestima y autoestima y las actitudes frente . . Consolidado de los
. - . . . Cuestionario . . .
y las actitudes las actitudes frente al al tratamiento antituberculoso  Autoestimay . items del cuestionario .
. . : ; de autoestima ; Nominal
frente al tratamiento en pacientes atendidos en el actitudes ; de autoestima y
. . . o y actitudes )
tratamiento antituberculoso en centro de atencion primaria — actitudes
antituberculoso en pacientes atendidos Leoncio  prado-tingo  Maria
pamentes en t_a! Centro_ de 2923. _ 3 Elevada= > 25
atendidos en el Atencion Primaria — Ho: No existe relacién entre la
- ) X ; . puntos
Centro de Atencién Leoncio Prado-Tingo autoestima y las actitudes frente . _
: . . . . . Nivel de Normal =15 a .
Primaria — Leoncio  Maria 2023 al tratamiento antituberculoso . Escala de Rosemberg Ordinal
. P . . autoestima 25 puntos
Prado-Tingo Maria en pacientes atendidos en el Baio= mavor
20237 centro de atencién primaria — de125 un)t/os
Leoncio prado-tingo Maria 2023 b
Problemas Objetivos Hinotesis especificas Variables e indicadores
especificos especificos b P Variable 2: Actitudes
P1. ¢Cual es la O1.Conocer la Hil: Existe relacion significativa La tuberculosis es
relacion ente la relacibn entre la entre la autoestima vy las curable por eso sigo mi
autoestima y las autoestima y las actitudes cognitivas frente al tratamiento
actitudes frente al actitudes cognitivas tratamiento antituberculoso en Aceptacién Es indispensable que
tratamiento frente al tratamiento pacientes atendidos en el centro  Cognitiva Indiferencia reciba mi tratamiento Nominal
antituberculoso en  antituberculoso en de atencion primaria — Leoncio Rechazo (+)
pacientes pacientes atendidos prado-tingo Maria 2023. El uso de \varias
atendidos en el en el Centro de Hol: No existe relacion pastillas no asegura la

Centro de Atencién

Atencién Primaria -

significativa entre la autoestima
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Primaria — Leoncio

Leoncio Prado-Tingo

y las actitudes cognitivas frente

Es beneficioso el

Prado-Tingo Maria Maria 2023 al tratamiento antituberculoso tratamiento que recibo
2023? en pacientes atendidos en el (+)
centro de atencion primaria — El descanso y una
Leoncio prado-tingo  Maria buena alimentacion
2023. permitird que me cure
mas rapido (+)
Considero importante
informar al personal de
salud Si presenta
alguna reaccién
adversa (-)
Considera que es
importante asistir todos
los dias al centro de
salud (+)
Considero que es
importante la
administracion
preventiva de
farmacos a los
familiares que viven
en su vivienda (+)
Variables e indicadores
Problemas Objetivos Variable 2: Actitudes

Hipotesis especificas

especificos especificos : : . . Escalade
Dimensiones Indicadores Items e
medicion
P2.¢cCudl es la 0O2. Analizar la Ha: Existe relacion significativa Es cansado el
relacion entre la relacion entre entre la autoestima y las tratamiento que recibo
autoestima y las gytoestima y las actitudes afectivas frente al Aceptacion  (-)
actitudes afectivas ; ; tratamiento antituberculoso en Afectivas Indiferencia Me siento rechazado Nomina
actitudes  afectiva : , : o
frente al pacientes atendidos en el centro Rechazo por mis familiares

tratamiento
antituberculoso en

frente al tratamiento
antituberculoso en

de atencion primaria — Leoncio
prado-tingo Maria 2023.
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cuando saben que sigo
mi tratamiento contra la



pacientes
atendidos en el
Centro de Atencion
Primaria — Leoncio
Prado-Tingo Maria
20237

P3. ¢Cudl es la
relacion en la
autoestima y las
actitudes
conductuales
frente al
tratamiento
antituberculoso en
pacientes
atendidos en el
Centro de Atencién
Primaria — Leoncio
Prado-Tingo Maria
20237

pacientes atendidos
en el Centro de
Atencion Primaria —
Leoncio Prado-
Tingo Maria 2023

03. Identificar la
relacion en la
autoestima y las
actitudes

conductuales frente
al tratamiento
antituberculoso en
pacientes atendidos
en el Centro de
Atencién Primaria —
Leoncio Prado-
Tingo Maria 2023.

Hoz: No existe relacion
significativa entre la autoestima
y las actitudes afectivas frente al
tratamiento antituberculoso en
pacientes atendidos en el centro
de atencion primaria — Leoncio
prado-tingo Maria 2023.

Has: Existe relacion significativa
entre la autoestima vy las
actitudes conductuales frente al
tratamiento antituberculoso en
pacientes atendidos en el centro
de atencion primaria — Leoncio
prado-tingo Maria 2023.

Hos: No existe relacion
significativa entre la autoestima
y las actitudes conductuales
frente al tratamiento
antituberculoso en pacientes
atendidos en el centro de
atencion primaria — Leoncio
prado-tingo Maria 2023.
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Conductuales

Aceptacion
Indiferencia
Rechazo

tuberculosis (-)

Siento que es
importante  que  mi
familia me apoye en
cuanto a mi

recuperacion (+)

Hay momentos en los
que me siento solo (a) y
nadie me apoya para
seguir con mi
tratamiento

Al continuar con mi
tratamiento en el futuro
pienso que me voy a
sanar.

La tuberculosis es
curable por eso sigo mi
tratamiento

Es indispensable que
reciba mi tratamiento
(+)

El uso de \varias
pastillas no asegura la
curacion (-)

Es beneficioso el
tratamiento que recibo

(+)
El descanso y una
buena alimentacién

permitird que me cure
mas rapido (+)

Considero importante
informar al personal de
salud Si presenta
alguna reaccién

Nominal



adversa (-)

Considera que es
importante asistir todos
los dias al centro de

salud (+)
Considero que es
importante la

administracion

preventiva de farmacos
a los familiares que
viven en su vivienda (+)

VARIABLE DE CARACTERIZACION: Caracteristicas
Problemas Objetivos S - sociodemograficas
e o Hipotesis especificas
especificos especificos . . . . Escala de
Dimensiones Indicadores ltems L
medicion
¢, Que caracteristicas  Describir las Hol: Existen caracteristicas Razon
socmdemograﬁcas cargcterlstlca§_ somo_demograflcas que se Edad Edad afios
serelacionan conlas sociodemograficas relacionan con las actitudes
actitudes frente al que se relacionan con frente al tratamiento
tratamiento las actitudes frente al antituberculoso en pacientes Nominal
antituberculoso en tratamiento atendidos en el Centro de Sexo Mascul!no
pacientes atendidos antituberculoso en Atencion Primaria — Leoncio Femenino
en el Centro de pacientes atendidos Prado-Tingo Maria 2023
Atencién Primaria — en el Centro de Hol: No existen caracteristicas . , Soltero Nominal
Leoncio Prado-Tingo  Atencién Primaria — sociodemograficas que se Souoo_lemogra Conviviente
Maria 2023? Leoncio Prado-Tingo relacionan con las actitudes fico Estado civil Casado
Maria 2023 frente al tratamiento Divorciado
antituberculoso en pacientes Viudo _
atendl_QOs en e_I Centro d_e Procedencia Urbana Nominal
Atencion Primaria — Leoncio Rural
Prado-Tingo Maria 2023 Sin estudios Ordinal
Grado de estudio Primaria
primario Secundaria
Superior
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Evangélico Nominal
Religion Catolico
Ninguno
Tipo de estudio Poblacion y Técnicas einstrumentos Aspectos o o ) )
muestra éticos Estadistica descriptiva e inferenciales
Observacional, La poblacibn estardTécnica: encuesta Beneficencia  Estadisticos Frecuencias, Estadistico
Prospectivo, constituida  por 130 No descriptivos e  porcentajes SPSS 25,
transversal, pacientes atendidos en el maleficencia inferenciales Tablas y figuras Excel
Descriptivo. Centro de  Atencion La justicia La
Primaria  — Leoncio autonomia

Prado-Tingo Maria.
Con una muestra de

n=98
Instrumento: cuestionario
Nivel estudio Relacional
Del estudio
Disefio del estudio Relacional
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ANEXO 02 cODIGO:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS ANTES DE LA
VALIDACIONON

UESTIONARIO TIPO ESCALA DE ROSENBERG PARA DETERMINAR EL
NIVEL DE AUTOESTIMA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE ATENCION PRIMARIA — LEONCIO PRADO.

INSTRUCCIONES:

Estimado(a), usuario la presente escala forma parte de un trabajo de
investigacion que tiene como finalidad recoger informacion sobre el nivel de
autoestima. Por lo cual usted debe leer con cuidado y marcar con un aspa (X)
en las respuestas con las que mas te identifiques. Agradeceremos la
veracidad de tus respuestas por ser un estudio serio tus respuestas seran
anonimas y confidenciales. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:
1. ¢Cuantos anos tiene usted? ...............
2. ¢Cual es su sexo?

a. Masculino ( ) b. Femenino ( )
3. ¢Cual es su estado civil?

a. Soltero (@) ()

b. Conviviente ( )

c. Casado (a) ()

d. Divorciado (a) ( )
4. ¢De qué lugar proviene usted?:

a. Urbano ()

b. Rural ()

c. Urbano marginal ( )
5. ¢Cual es su grado de instruccion?

a. Sin estudios ( )

b. Primaria ( )

c. Secundaria ( )

d. Superior ()
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6. ¢Cual es su Religion?
a. Evangélico
b. Catdlico
c. Ninguno
ECALA DE ROSENBERG

A: Muy de acuerdo C: En desacuerdo
B: De acuerdo D: Muy en desacuerdo
NO
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG A|B|C|D
ITEMS
1 Me considero que soy una persona digna de
aprecio, al menos igual que los demas (+)
2 Siento que tengo cualidades positivas. (+)
3 Me inclino a pensar que soy un/a fracasado/a.(-)
4 Soy capaz de hacer las cosas bien como los demas.
(+)
5 Pocas veces me siento orgulloso (-)

6 Adopto una actitud positiva hacia mi mismo/a. (+)

En conjunto, me siento satisfecho/a conmigo

7

mismo/a. (+)
8 Me gustaria tener mas respeto por mi mismo/a. (-)
9 Algunas veces me siento ciertamente inutil. (-)

10 A veces pienso que no sirvo para nada. (-)

Gracias por su colaboracion...

INTERPETACION

Autoestima baja: menor de 15 puntos.
Autoestima normal: De 15 a 25 puntos.
Autoestima elevada: Mayor de 25 puntos.
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CUESTIONARIO TIPO ESCALA DE LIKERT PARA MEDIR EL NIVEL DE
ACTITUDES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA = LEONCIO PRADO:

TITULO DE ESTUDIO:

Autoestima y actitudes frente al tratamiento antituberculosos en
pacientes atendidos en el centro de atencion primaria — Leoncio Prado-
Tingo Maria 2023.
INSTRUCCIONES.

Estimado(a) estudiante de enfermeria: la presente escala forma parte de un
estudio orientado a obtener informacion Sobre las actitudes que presentan los
pacientes frente al tratamiento antituberculosos en el centro de atencion
primaria — Leoncio Prado, por lo tanto, sirvase marcar con un aspa(x) las
respuestas que usted considere pertinente segln sea positivas 0 negativas,
las cuales seran manejadas con caracter confidencial.

A: De acuerdo I: indeciso D: En desacuerdo

N° ITEMS A D

1. Es indispensable que reciba mi tratamiento (+)

2. El uso de varias pastillas no asegura la curacion (-)

3. Es beneficioso el tratamiento que recibo (+)

El descanso y una buena alimentacion permitira que

4. L0
me cure mas rapido (+)
5 Considero importante informar al personal de salud
' si presenta alguna reaccion adversa (-)
6 Considera que es importante asistir todos los dias al

centro de salud (+)

7. Es cansado el tratamiento que recibo (-)

Me siento rechazado por mis familiares cuando
8. saben que sigo mi tratamiento contra la tuberculosis

)

Me siento mejor ya no es necesario que contindie con
mi tratamiento (-)

Considera necesario dejar su muestra de esputo en
10. | el Centro de salud al término de cada mes de
tratamiento. (+)
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11 Considera que no es importante que el personal de
" | salud le brinde educacion sobre su enfermedad (-)
En las actividades grupales programadas por el
12. | centro de salud aprendo de los otros pacientes para
poder curarme (+)
13 En algdn momento he pensado abandonar el
" | tratamiento (-)
14 Siempre soy perseverante en cuanto a continuar con
" | mi tratamiento (+)
15 Es necesario que me cubra la boca al toser o
" | estornudar (+)
16 Siento que es importante que mi familia me apoye en
" | cuanto a mi recuperacion (+)
17 Hay dias en que no tomo las pastillas porque me dan
" | asco (-)
Confié que dentro de un tiempo mas cuando acabe
18. | el tratamiento, me recuperare del todo y estaré bien
por mi esfuerzo (+)
Considero que es importante la administracion
19. | preventiva de farmacos a los familiares que viven en
su vivienda (+)
20 Cree necesario el consumo de alimentos antes de
" | tomar los medicamentos (+)
21 Al continuar con mi tratamiento en el futuro pienso
" | que me voy a sanar

INTERPETACION

Aceptacion = 51 a 60 puntos
Indiferencia = 41 a 50 puntos
Rechazo = 40 a 20 puntos
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ANEXO 03 CODIGO:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS
DESPUES DE VALIDAR

CUESTIONARIO PARA IDENTFICAR LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS, ESTADO DE SALUD Y CARACTISTICAS
CLINICAS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE ATENCION PRIMARIA — LEONCIO PRADO.
INSTRUCCIONES:

Estimado(a), usuario la presente escala forma parte de un trabajo de

investigacion que tiene como finalidad identificar y conocer las caracteristicas
sociodemogréficas, estado de salud y caracteristicas clinicas en pacientes
con tuberculosis. Por lo cual usted debe leer con cuidado y marcar con un
aspa (X) en las respuestas con las que mas te identifiques. Agradeceremos la
veracidad de tus respuestas por ser un estudio serio tus respuestas seran
anonimas y confidenciales. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:
1. ¢Cuantos afos tiene usted? ...............
2. ¢Cual es su sexo?

b. Masculino ( ) b. Femenino ( )
3. ¢Cual es su estado civil?

e. Soltero (a) ( )

f. Conviviente ( )

g. Casado (a) ()

h. Divorciado (a) ( )
4. De qué lugar proviene usted:

d. Urbano ()

e. Rural ()

f. Urbano marginal ( )
5. Cudl es su grado de instruccién

e. Sin estudios ( )

f. Primaria ( )

g. Secundaria ( )

h. Superior ( )

6. ¢Cual es su Religion?
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a. Evangélico ()
b. Catdlico ()
c. Ninguno ()
IV. CARACTERISTICAS DEL ESTADO DE SALUD
7. Cuanto tiempo se encuentra en tratamiento
a) Menosde 1 mes ()
b) De 1 mes a2 meses ( )
c) De3a6meses ()
8. Actualmente usted percibe que su salud; luego del inicio del tratamiento se
encuentra:
a) Mejorado ()
b) Continda igual ( )
V. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ENFERMEDAD
9. Usted presenta o continta presentando tos y expectoracion con flema.
a) Si()
b) No ()
10.Presenta usted fatiga y/o cansancio relacionado a su enfermedad
a) Si()
b) No ()
11.Presenta o ha presentado sensacién de fiebre en esta ultima semana
a) Si()
b) No ()
12.Cualessupesoactual: ...........ccoeeviiiiiinni.
13.Talla.......ccooveviiiins
14.indice de masa corporal (IMC)...........ccoeevuueeeeinanann,

91



ESCALA DE ROSENBERG PARA DETERMINAR EL NIVEL DE
AUTOESTIMA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA — LEONCIO PRADO

INSTRUCCIONES:

Estimado(a), usuario la presente escala forma parte de un trabajo de
investigacion que tiene como finalidad recoger informacion sobre el nivel de
autoestima. Por lo cual usted debe leer con cuidado y marcar con un aspa (X)
en las respuestas con las que mas te identifiques. Agradeceremos la
veracidad de tus respuestas por ser un estudio serio tus respuestas seran
anonimas y confidenciales. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

A: Muy de acuerdo B: De acuerdo C: En desacuerdo

D: Muy en desacuerdo

NO
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG |A (B |C | D
ITEMS
DIMENSION AUTOCONCEPTO

1 Me considero que soy una persona digna de
' aprecio, al menos igual que los demas (+)

2. Siento que tengo cualidades positivas. (+)

3. Me inclino a pensar que soy un/a fracasado/a.(-)

4 Soy capaz de hacer las cosas bien como los demas.
R

. En conjunto, me siento satisfecho/a conmigo
' mismo/a. (+)

6. Algunas veces me siento ciertamente inutil. (-)

7. A veces pienso que no sirvo para nada. (-)

DIMENSION AUTOCONOCIMIENTO
8. Pocas veces me siento orgulloso (-)
9. Adopto una actitud positiva hacia mi mismo/a. (+)
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10.

Me gustaria tener mas respeto por mi mismo/a. (-)

11.

Tengo la madurez suficiente para reconocer

defectos

Gracias por su colaboracion...

INTERPETACION

Autoestima baja: menor de 15 puntos.
Autoestima normal: De 15 a 25 puntos.
Autoestima elevada: Mayor de 25 puntos.
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ESCALA DE LIKERT PARA MEDIR EL NIVEL DE ACTITUDES EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA -
LEONCIO PRADO:

TITULO DE ESTUDIO:

Autoestima y actitudes frente al tratamiento antituberculosos en
pacientes atendidos en el centro de atencion primaria — Leoncio Prado-
Tingo Maria 2023.

INSTRUCCIONES.

Estimado(a) estudiante de enfermeria: la presente escala forma parte de un
estudio orientado a obtener informacion Sobre las actitudes que presentan los
pacientes frente al tratamiento antituberculosos en el centro de atencion
primaria — Leoncio Prado, por lo tanto, sirvase marcar con un aspa(x) las
respuestas que usted considere pertinente segln sea positivas 0 negativas,
las cuales seran manejadas con caracter confidencial.

A: De acuerdo I: indeciso D: En desacuerdo

N° ITEMS A D

DIMENSION COGNITIVA

La tuberculosis es curable por eso sigo mi
tratamiento

2. Es indispensable que reciba mi tratamiento (+)

3. El uso de varias pastillas no asegura la curacion (-)

4. Es beneficioso el tratamiento que recibo (+)

El descanso y una buena alimentacién permitira que

5. AP
me cure mas rapido (+)
6 Considero importante informar al personal de salud
' si presenta alguna reaccion adversa (-)
4 Considera que es importante asistir todos los dias al

centro de salud (+)

Considero que es importante la administracion
8. preventiva de farmacos a los familiares que viven en
su vivienda (+)

DIMENSION AFECTIVA
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9. Es cansado el tratamiento que recibo (-)
Me siento rechazado por mis familiares cuando
10. | saben que sigo mi tratamiento contra la tuberculosis
Q)
11 Siento que es importante que mi familia me apoye en
" | cuanto a mi recuperacion (+)
12 Hay momentos en los que me siento solo (a) y nadie
" | me apoya para seguir con mi tratamiento
13 Al continuar con mi tratamiento en el futuro pienso
" | que me voy a sanar
DIMENSION CONDUCTUAL
14 Me siento mejor ya no es necesario que contindie con
" | mi tratamiento (-)
Considera necesario dejar su muestra de esputo en
15. | el Centro de salud al término de cada mes de
tratamiento. (+)

16 Considera que no es importante que el personal de
" | salud le brinde educacion sobre su enfermedad (-)
17 En algin momento he pensado abandonar el

" | tratamiento (-)
18 Siempre soy perseverante en cuanto a continuar con
" | mi tratamiento (+)
19 Es necesario que me cubra la boca al toser o
" | estornudar (+)
20 Hay dias en que no tomo las pastillas porque me dan
" |asco (-)
Confio que dentro de un tiempo mas cuando acabe
21. | el tratamiento, me recuperare del todo y estaré bien
por mi esfuerzo (+)
22 Cree necesario el consumo de alimentos antes de

tomar los medicamentos (+)

INTERPETACION

Aceptacion = 51 a 60 puntos
Indiferencia = 41 a 50 puntos
Rechazo = 40 a 20 puntos
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ANEXO 04

CONSENTIMIETO INFORMADO

ANEXO 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO DEL ESTUDIO
"Autoestima y actitudes frente al tratamiento de la Tuberculosis en pacientes

atendidos en el Centro de Atencién Primaria — Leoncio Prado-Tingo Maria

2020",

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propdsito de obtener informacién sobre la
autoestima y actitudes frente al tratamiento antituberculosos en pacientes
atendidos en el centro de atencion primaria — Leoncio Prado-Tingo Maria 2020,

lo cual permitira obtener resultados actuales y realizar futuras intervenciones.
SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicoldgica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluira a los pacientes atendidos en el centro de atencién primaria —
Leoncio Prado-Tingo Maria

CONFIDENCIABILIDAD

La informaciéon recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS:
El estudio no afectara recursos econémicos ya que todos los gastos seran

asumidos por el investigador. Usted no recibira ninguna remuneraciéon por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria .Usted puede decidir si participa o

puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no le
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representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene
derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Mi persona a leido la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente

participar en el estudio”

------------------------------------------

-----------------------------------------

Huella digital
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TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE LOS DATOS

MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS SEGUN

COEFICIENTE DE AIKEN CUESTIONARIO-AUTOESTIMA

_ Jueces Total

Items Ju1ez Juzez JUEEE Ju4ez JLIEEE Juﬁez Ju?ez Acuerdo v
1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
3 1 1 1 0 1 1 1 6 0.86
4 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
5 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
6 0 1 1 1 0 1 1 5 0.71
7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
8 1 0 1 1 0 1 0 4 0.57
9 0 0 0 1 0 1 0 2 0.29

Total | 0.78 | 0.78 | 0.89 | 0.89 | 067 | 100 | 0.78 | 578 |0.83

5
V= (n{c—1)

§ = La sumatoria de si

Si = Valor asignado por el juez |,

n = Numero de items

¢ = Numero de valores de |a escala de valoracion (2 en este caso)
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MATRIZ DE AMALISIS DE LAS RESFUESTAS DE EXFERTOS
SEGUNM COEFICIENTE DE AIKEM- CUESTICRNARID ESCALA DE

LIKER
Jusces Total W
Htame
JU'IEI Ju;z .Ju;-z JliEI-I .Ju;z Jl:;EI-I .Jl{lrn-z Actenda
1 1 1 1 1 1 1 1 T 1.0
2 [ 1 1 1 [ 1 1 5 o071
35 1 1 1 1 1 1 1 T 1.0
4 1 1 1 1 1 1 1 7 1.0
= 1 1 1 0 [ 1 1 5 o071
& 1 1 1 0 0 1 1 5 o071
Fi 1 1 1 1 o 1 1 'S 0.BE
8 1 1 1 1 o 1 1 'S 0.BE
3 1 1 1 0 [ 1 1 5 o071
10 1 1 1 1 1 0 1 'S 0_BE
11 1 o 0 1 1 1 1 5 1 |
12 1 1 1 1 1 1 1 7 1.0@
13 1 1 1 1 1 1 [u] [ 0BG
14 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
15 1 1 1 (u] o] 1 1 5 071
16 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
17 1 1 1 (=] 1 (=] 1 5 g |
13 1 1 1 1 1 1 1 7 1.0
13 1 o] [u] 1 1 1 1 5 071
20 1 o] [u] [u] 1 1 1 4 0.57
Tatal 035 | 0.85| 0.ES | 070 055 | 0.590 0.as .85 0_E4
P
(mie — L)

5 = La sumatona de si

5i =Walor asignado por 2l jusz i,

n = Hdmero de itemis

c = Mumero de valores de la escala de wvaloracion (2 en este
fe2=1=Ca]]
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AMALIES DEL NIVEL DE CONFIABILIDAD DEL 1M ETRUMENTO DE RECOLECCIIN DE

TABLA DE ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD

TABLA DE ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD

L3 DATOE PARA IDENTIFICAR HIVEL DE AUTOESTIMA — ALFA DE CRONBACH

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de M de
_ronkach basada en E:IE"-E”['}E elementos
estandarizados
0.948 0.850 10
Estadisticas de elemento
Medis Lesi. M
Cesviacion
11 457 0.535 Fi
12 429 0.851 Fi
I3 471 0488 Fi
[ 4 85 0.378 Fi
15 4.71 0.750 T
g 457 0787 Fi
I7 457 0787 Fi
18 457 0787 i
|G 443 0.878 Fi
10 471 0488 i

katriz de correlaciones entre elemantos

12
13
I4
15
I3
I

13

(R T
0730
0471
047
QETE
QETE
Q.&Te
19 0730
10 0.730

e ]

1.000
0.564
0.506
0.50E
0.850
0.850
0.&58
0.e23
0823

0.645
-0.258 -D.167
0.406
0.082
0.206
0.300
0.300

L)

0584 0508 0.508
1000 0845 -0.253 0405
0187 0.881

1,000

0.881
0320
0.881
0.545
0.845

5 [
/

0.850

1.000
0320
0.E881
0.220
Q645
0645

0.320
1.000
(EE)
1.000
0830
0.830

Il

0.850
Q.062
0320
0881
(EE)
1.000
0731
0830
0.830

- a—
0.850
0406

0881
0.320
1.000
07
1.000
0,830
0.830

0823
0.300
0645
QG45
0830
0830
0830
1.000
1.000

110

0823
0.300
0645
0645
0830
0830
0.830
1.000
1.000
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AMALIHS DEL NIWEL DE COMFIABILIDAD DEL 1M ETRUMEMTO DE RECOLECCION DE
L3 DATOS PARSA IDEMTIFICAR LAS ACTITUDE S - ALFA DE CRONBACH

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

CAHEb';Eh ba=zada =n elementas M de elementos
el estandarizados
0.ara 0248 10
Estadisticas de elemento
- Ligsy.
Media Decvigcion N
I1 4 57 0.535 T
12 443 0.7&7 T
13 471 0458 T
14 471 0458 T
15 4 85 0378 T
i3 4 57 0.7&7 T
I7 3.86 2035 T
13 414 1.574 T
1] 414 1.574 T
110 4 29 1.488 T

101



ANEXO 05

CONSTACIAS DE VALIDACION DE LOS INSTRMENTOS DE
COLECCION DE DATOS

B

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

- s a a

NERS Yo,

.&\,,

,P’:

%D O
l/ i A\\

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

?/ s, Bsf

______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccion de dalos, presentado por la
Estudiant® ROMERO SALGADO ERIKA BEATRIZ, con DNI N* 42838444, aspirante
&l Titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera

utilizado para recabar

"AUTOESTIMA Y  ACTITUDES

informacién necesaria para
FRENTE AL

la tesis fitulado
TRATAMIENTO

ANTITUBERCULOSOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA -~ LEONCIO PRADO-TINGO MARIA 2023".

ommén ne APLICABILIDAD

< gl nwt\ oalos

g:;uo Wo £a0m\n de ensw«rs
N Pout Cun \“‘ouﬂ\ 2515,

[ 1Aplicable después de corregir
[ X] Aplicable
[ ] No aplicable

Instrumento
eehonane 1P Esaads Likerd
o medie @ piee Achiludes,
an foaentes Coa YVpertu\osis

[ ]Aplicable después de corregir
(x) Aplicable
[ ]No aplicable

Apellidos y

junloxpono validador,

Eofige ol i Gyl

Dl Mg:

ONI: __2.2 142_7/_9

—— ]

——

il
.‘u ors
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

- ———e - - N

'
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 773"
UNIDAD DE INVESTIGACION

Y
UNIVERSIDAD DE HUANUCO 5‘(7‘“\7

OONSTANC!A DE VALIDACION

Yo, {.’_’,:n& .zwdw_,ém'vm 2{@@ .............

De profesion Af‘gw/_ (’,11;/{"_/;_(, . actuaimente ejerciendo el
casode_ fospcrichle L. pugau..- b coael A Tbarsslovs
;1 N wmwmwmmmm
y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Estudiante ROMERO SALGADO ERIKA BEATRIZ, con DNI N* 42838444, aspirante
al Titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Hudnuco, el cual serd
utiizado para recabar informacidn necesaria para la tesis titulado
"AUTOESTIMA Y ACTITUDES FRENTE AL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA ~ LEONCIO PRADO-TINGO MARIA 2023"

ooubnonmwow
5‘;“'""‘0 | ]Aplicable después de corregir
eoo\a de Rosan ¥
&fn de Ve ‘ﬁfﬁé’:\’a \ d An\mﬁ [\] Aplicable
ma en Nue ale cca \ulercs\osis | [ ] No aplicable

Instrumento 2 licable después de corregir
Cueshonone PO €So\o e ek fore { ng e

o mwe u Addudes
R o orcatoois > o P ) No aplicable

nombres _ del validador. Drl  Mg:

&fp 575 Aﬂﬂ[ ﬂ--zem_ 1 A — 5
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- ]
UNIVERSIDAD DE HUANUCO =5
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD i (4
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 173
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, _ I&Q\;\_\ - .gQ @t_ TN X R
De profesion _ R saunsid & s Seh o, actualmente ejerciendo el
cargode __OoteTL _du \oo ol o maman Mo
y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
Estudiante ROMERO SALGADO ERIKA BEATRIZ, con DNI N° 42838444, aspirante
al Titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuce; ¢l cual sera
utiizado para recabar informacibn necesaria para la tesis titulado
"AUTOESTIMA Y ACTITUDES FRENTE AL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA - LEONCIO PRADO-TINGO MARIA 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:
én:u ngnt‘? 1t saialaaa e | L lNJlfcable después de corregir
g o Aztaeminor 2t M) (] Aplicable
Avlorshmo 2n Pocanke cov beher [ ]1No aplicable
C\CSS .
Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir

sMonorto Tipo Escolo dg Lvad] :
mt’:ﬁ:-‘z\ r;\Po\ de Ackiudes || Ap"“‘_"e
@n Pocente con dearcn\osis. [[ ] No aplicable

Apolildos y nombres del juoZoxperto validador. Dr/ Mg:

_Se \wg - Andae _“Vee \')Sh ________________ -
ONi: . MOOR3RIO __ :
Especialidad del validador: _m,s-_ om_ Qelsad _?g},\h\\'s.q_ .
A s_ —Hotuso OhserssansTOAs o _____
. ma.
CEP. 43993
Firma/Sello
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SERS

. /)
UNIVERSIDAD DE HUANUCO ,_-;;,"‘“‘375
UuD-H FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ezl

' ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA i A

UNIDAD DE INVESTIGACION
con;rmcu DE VALIDACION
1l
Yo, ,:I"}L u"l 4..,&31*!16__ b

De profesion _ gmia M~ actua e ejerciendo el
wvodeﬁmk lixa_ P.P.Cn Me--ﬂ}’m&'%;_-
TBC = VI 5104 __ _ por medio dél presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Estudiante ROMERO SALGADO ERIKA BEATRIZ, con DNI N* 42838444, aspirante
al Titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huadnuco; el cual serd
utiizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado
"AUTOESTIMA Y ACTITUDES FRENTE AL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA ~ LEONCIO PRADO-TINGO MARIA 2023".
OPINION DE APLICABILIDAD:

m& 1p0 €5Co\a de, Rosan - Mwmb“ después de corregir
fare. dclermipar ¢ nwel de Au-| [ ] Aplicable

o gn Poaen Yes cod YWkrauksd [ ] No aplicable

trumento 2 licable ués de corregi

é‘:’b\‘m::\nr?\:mo&\\ \uo;"s {7‘} szbn o ¢ !
an foaen <on Jubercu\osts. | [ ] No aplicable

del Juez/experto validador. Dr/ Mg:

.,kama'g .2%4915.)&#0 __________________ ;
ont: (36 E:Z»ZZZ__ B
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- P b 4 b

UNIVERSIDAD DE HUANUCO S

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD o (e

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 7/ 12t

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo. _|. '_“..\l”_ .ﬂ'_"_".. 4 _l/_\b‘.‘:.'. ....................
De Dfmxl.j& a —Q"‘t:t‘-"f::‘ _________ actuaimente ejerciendo el

cargode g conlle €A OCT_________________
______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Estudiante ROMERO SALGADO ERIKA BEATRIZ, con DNI N* 42838444, aspirante
al Titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual serd
utizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado
"AUTOESTIMA Y ACTITUDES FRENTE AL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA - LEONCIO PRADO-TINGO MARIA 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

o A de corregir
Cues mnﬁ? T\po Esco\a do Resan {xgmm

m@&.ﬁv\t c('\“ Rmu&%\’:\\ud\:f: [ ] No aplicable
SWCES

Instrumento [ ]Aplicable después de corregir

\o de Likart
m‘:tm:? L?\:'\sé: Acvdudes | [X] Aplicable

an fooente con YaberalosiS . | [ ] No aplicable

idos y nombres del juez/experto validador. Drf Mg:
ﬁm.ﬁc‘m%:‘—x ...................... =
o J2553054— 0 ., .
:apoczudod del validador: _ _ @_‘:’(L;‘;v\_ ;c_g_(_c_ o _‘_’!;\_ _kS_ _g_“_:’:"
¢\ -
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{ERS,
.'-\\'""so

UNIVERSIDAD DE HUANUCO N
D+ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD o (g |
T RN A

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA i1
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, fana Ciprano Baltasar
De profesion _hi¢ «n Enjaemeria actualmente ejerciendo el
cargode__Especahsta oy I Adulto - oeoed
DN por medio del presente hago constar que he revisado

y valdado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
Estudiante ROMERO SALGADO ERIKA BEATRIZ, con DNI N° 42838444, aspirante
al Titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Hudnuco; el cual serd
utiizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
"AUTOESTIMA Y ACTITUDES FRENTE AL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA - LEONCIO PRADO-TINGO MARIA 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:
"'&'ﬂ‘o'!!:!!‘.?ﬂpo Encalo & Rosanbar [ ] Aplicable después de corregir

o dalerminge al mot) de Auless—| P4 Aplicable
mo gn foaenies Con vealosiSe| [ ] No aplicable

I?tmommi\p Esclo de l\x:;\' [ ]Apiicable después de corregir

i el nuval de Achiu [x] Aplicable
mmfbms ::m Huloeraa\osiS . | [ ] No aplicable

Apellidos y nombres del jueziexperto validador. D Mg:
Cipnare  Battawar  Yania

oni:_ 22461019
Especialidad del validador: _;2@92‘1’*.‘3..“_“_ ucr adolto
o o e
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\"RS/O

UD UNIVERSIDAD DE HUANUCO A
i~ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD "(' ,lg

-~

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 'm»\
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
rn ¢
Yo. Losin )‘cm \/tw('(‘ Rivercs

e e ettt b T S ——

De profesion _Liumuade e fnpuen vt actualments erciendo o
cargode _ _ {- *‘:‘:'_“_ _Q‘.."l(:"_\‘_‘.d IR TTTA U )) ) O
.............. por medio del presente hago constar que he revisado
y valdado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Estudiante ROMERO SALGADO ERIKA BEATRIZ, con DNI N* 42838444, aspirante
8l Titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Hudnuco; el cual serd
utlizado para recabar informacion necesaria para la tesis ttulado
"AUTOESTIMA Y ACTITUDES FRENTE AL  TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA ~ LEONCIO PRADO-TINGO MARIA 2023".

OPlthN DE APLICABILIDAD:

[ ]Aplicable después de corregir

000!\ 11\F°€sm rcable
\ nwklcde A ”? (X] Aplica
&;“3,‘ Shentes con umfsl ] No aplicable

licable después de corregir
uoTt ésco\o de liecY {x} :zlicnbb
8) med( < Mmue t\kd Rude S Soable
2n focentes Con yuberaosis | [ ] Noap!

Apellidos  y nombres del jueziexperto validador. Drl Mg:
Vrde lvero, Cesie Sha . ~
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ANEXO 06

DOCUMENTOS SOLICITUD DE PERMISO DE LA EJECUCION DEL

ESTUDIO
> SURSY
; = -7
; UD'I-I UNIVERSIDAD DE HUANUCO S{e _:)pgﬂ
WA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 06‘/-. /08
TURN

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO
DE INVESTIGACION.

SR.
CD.CHALIE CALDERON ESPINOZA
DIRECTOR DE LA RED DE SALUD LEONCIO PRADO

SD.

Yo, ROMERO SALGADO, ERIKA BEATRIZ, Identificada con DNI N° 42838444
domiciliada Jr. Cayumba N° 428, Egresada de la Universidad de Huanuco de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria ante usted me presento y
expongc 'lo siguiente:

Que con la finalidad de optar el Titulo de Licenciatura en Enfermeria vengo
realizando el Trabajo de Investigacion titulado “AUTOESTIMA Y ACTITUDES
FRENTE AL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA-LEONCIO PRADO
(BRISAS DEL HUALLAGA) -2023". Que habiendo seleccionado la poblacién de
pacientes de su dependencia y siendo dictaminado apto por mi docente asesor
para ser ejecutado el mencionado trabajo de investigacion; solicito tenga a bien
autorizar y darme las facilidades. Dichos datos a recolectarse son muy
importantes para realizar mi prueba piloto y la recoleccion de los datos para la
tesis. Para lo cual le informo que el estudio lo vengo realizando asesorado por
Mg. HECTOR HUILDO REYES PAREDES Docente de la Universidad de
Huanuco Filial Tingo Maria.

Por lo tanto, a usted sefior director solicito que se me brinde las facilidades
correspondientes para acceder a mi solicitud por ser de justicia que espero
alcanzar. ‘

Para tal efecto adjunto un ejémplar del proyecto de investigacién y la
Resolucion de su aprobacion.

Tingo Maria 14 de julio del afio 2023

CC
GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
i DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
Arehiv Y UE.403REDT SALUDLEONCIOPRADO

14 JuL. 2023

ROMERbihEBme ERIKA BEATRIZ
DNI N° 42838444

NOTA: Cualquier, consulta al teléfono celular N* 944423739 ROMERO SALGADO ERIKA

110



ANEXO 07

DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE EJECUCION DEL

ESTUDIO
GOBIERNO REGIONAL HUANUCO o o)
DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO ! % ¥
RED DE SALUD LEONCIO PRADO =

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Naclonal”
Tingo Maria, 18 de julio de 2023

CARTA N° 0115 - 2023- GOREHCO-GDS-DRS-RSLP-DE

SENORA:
ERIKA BEATRIZ ROMERO SALGADO
Jr. Cayumba 428

TINGO MARIA

ASUNTO : APROBACION PARA LA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION
REFERENCIA : SOLICITUD SIN (EXP: 2511231; DOC: 4038524)

Es grato dirigirme a usted y saludarla muy cordialmente a nombre de la Unidad Ejecutora 403-Salud
Leoncio Prado; y al mismo tiempo, comunicarle la aprobacién para realizar la toma de datos en el Centro de
Atencion Primaria Brisas del Huallaga, a fin de ejecutar su proyecto de investigacion titulado: “Autoestima y
actitudes frente al tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos en el Centro de Atencion Primaria -
Leoncio Prado (Brisas del Huallaga) — 2023". Cabe indicar que los resultados obtenidos deben ser compartidos

con nuestra institucion una vez finalizada su investigacion.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial

consideracion y estima.

Adjto () folios
/ICHD/M,
Av. Alameda Per(i N2 1172

0C: oY@ ¥7 55
XP: O 151 6 Tingo Maria - Pery
Cc. Archivo, Interesadas www.redsaludleoncioprado.gob.pe

T.M 18/07/2023
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ANEXO 08

BASE DE DATOS EXTRAIDOS DEL SPSS
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2
0

2
3

2
1

3

2

1
1
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2
3
2
2
2
3
2

1

212212 |2(2|1|1]|2]2 |2
2|11(2]2(2|1(1|2|2]2

2|1)1j1|1j1|1]1]|1|1

1]12|1|1|1|1|1(1|2|2

2|12)1|1|1j1|1]1]|1|1

313(1|3(3|1(1|1|3|3

112|121 |1)1(1|1|2

3|12|1|2|2(1|1|2]|2]2 |2

2|12(1]2(1|1(1|1|1|1

212]12|2(2(1(2(|2|2]2 |2

312(2|2(2|1(1|2|2]|1

2|12]2|1|2|1|1]|0]|1|1

212)2|2|2]1|1]2]2|2

2|12(1]2(2|2(2|2|2]2
212]2|2(2(2|2]|2]|2|1

2|12(1]2(2|1(1|2|2|1

212]2|2(2(2|2]|2]|2|1
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2
2
4
3
3
2
3
2
2
2
3
3
2
1
1
1
2
2
2
2
2
2

CE14

20.57

23.62
31.62

24.77

24.81

22.89
28.58
23.88
23.42
21.14
27.18
29.76
20.96
17.84
16.41
17.28
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3
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1.64
1.68
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65
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61
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41

28
25
26
29
28
19
27
73
24
26
58
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