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RESUMEN

La presente investigacion se realizé con el objetivo de determinar la relacion
entre nivel de autoestima y estrategias de afrontamiento en pacientes con
tuberculosis pulmonar, Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2017. Es de
tipo descriptivo correlacional con disefio transversal. La poblacion de estudio
estuvo constituida por el total de 25 pacientes con diagnéstico tuberculosis
pulmonar, que reciben tratamiento en el Programa de Control de Tuberculosis.
La recoleccion de datos se realizé mediante la encuesta y como instrumento se
utilizé un Cuestionario Inventario breve de Cope en version en espafiol para
evaluar estrategias de afrontamiento. La hipétesis planteada fue: Existe
relacion entre estrategias de afrontamiento y nivel de autoestima en pacientes
con tuberculosis pulmonar, Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2017 y la
contrastacion se realizo aplicando la prueba Chi Cuadrado. Resultados: ElI 60%
de los pacientes tienen autoestima media, 36% con autoestima baja y al 4,0%
con autoestima alta. El 56,0% utiliza la estrategia de afrontamiento activo y el
44,0% la estrategia pasiva. Al relacionar las variables de estudio encontramos,
el 52% de pacientes con autoestima media enfrenta a su enfermedad en forma
activa; mientras el 36% con autoestima baja, afronta a la enfermedad en forma
pasiva. Por tanto, se concluye: Existe relacion significativa (p=0,000) entre el
nivel de autoestima y las estrategias de afrontamiento, porque se demuestra el
afrontamiento pasivo se relaciona con la baja autoestima de los pacientes con

tuberculosis.

Palabras claves: Afrontamiento, autoestima, tuberculosis pulmonar
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ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of determining the
relationship between self-esteem level and coping strategies in patients with
pulmonary tuberculosis, Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2017. It is
descriptive correlational type with transversal design. The study population
consisted of a total of 25 patients diagnosed with pulmonary tuberculosis, who
receive treatment in the Tuberculosis Control Program. The data collection was
carried out through the survey and as a tool a Brief Cope Inventory
Questionnaire was used in Spanish version to evaluate coping strategies. The
hypothesis was: There is a relationship between coping strategies and self-
esteem level in patients with pulmonary tuberculosis, Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca 2017 and the test was performed using the Chi Square test.
Results: 60% of patients have average self-esteem, 36% with low self-esteem
and 4.0% with high self-esteem. 56.0% use the active coping strategy and
44.0% use the passive strategy. When relating the study variables we found,
52% of patients with average self-esteem faces their iliness in an active way;
while 36% with low self-esteem, faces the disease passively. Therefore, it is
concluded: There is a significant relationship (p = 0.000) between the level of
self-esteem and coping strategies, because passive coping is shown to be
related to the low self-esteem of patients with tuberculosis.

Key words: Coping, self-esteem, pulmonary tuberculosis
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La enfermedad crénica como la tuberculosis genera en el paciente, desgaste
fisico, dependencia, cambios en el estilo de vida y tiene repercusiones sobre el
area personal y social del individuo, (1) afecta también el aspecto psicolégico,
como la autoestima (2). El Ministerio de Salud ha sefialado que el malestar que
produce la tuberculosis incluye no solo las propias dolencias somaticas sino
también el malestar psicolégico. Todo esto crea una ansiedad, es decir, una
alteracion del estado emocional secundario a los temores e incertidumbres que
sugiere el desarrollo de la enfermedad (3). El analisis de tendencias de casos
de tuberculosis en los dltimos 5 afios en la provincia de Guayas Ecuador,
sefald que uno de los factores de gran importancia que se deben considerar en
los casos de TB es el bajo nivel de autoestima, lo que induce a que los
pacientes no acudan a recibir el tratamiento en el centro de salud mas cercano,
inclusive cuando lo inician pero lo interrumpen, fortaleciendo la resistencia del
bacilo de Koch, dificultando el tratamiento y su propia recuperacion,
incrementando los costos que invierte el Estado en este tipo de usuarios (4). La
persona afectada sufre un trastorno psicolégico muchas veces prolongado, que
se materializa en sus interrelaciones personales y sociales por la baja

autoestima que presenta (5).

Estudios realizados a nivel nacional sobre estrategias de afrontamiento
utilizadas por el paciente frente a la enfermedad de la tuberculosis,
demostraron que, los pacientes que asisten a la Estrategia Sanitaria Nacional
del Programa de Control de Tuberculosis (ESN-PCT) del Centro de Salud
Santa Rosa Lima, utilizaron en mayor porcentaje, el afrontamiento activo (6);
sin embargo, otro estudio demostrd que las estrategias de afrontamiento estan
ausentes en la mitad de los pacientes; las estrategias de menor uso fueron las
centradas en la emocion que esta dada por aprender algo de estar enfermo (7).
Respecto, a la autoestima un estudio realizado en el centro de Salud Micaela
Bastidas, encontré que, el 66% de los pacientes con tuberculosis presentan

autoestima media y baja (2).
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En las instituciones de salud se observa con frecuencia al paciente con
tuberculosis cuando se le da a conocer los resultados y se comunica que
recibira el tratamiento, no creen que estan enfermos, no buscan ayuda, se
muestra indiferente y algunas veces se niegan a recibir el tratamiento. Por otra
parte, algunos pacientes sienten temor de avisar a sus familiares, expresan
frases como “me quiero morir”, “no sirvo para nada”, “no quiero saber nada de
la vida”, estas y otras frases, hacen pensar que los pacientes diagnosticados
con la enfermedad tuberculosa presentan problemas para afrontar a la
enfermedad y que son afectados en su autoestima. Cuando el paciente no
afronta su enfermedad con frecuencia abandona el tratamiento, de ello se
evidencia a través de las estadisticas pacientes con recaidas o
multidrogoresiste. La Direccién Regional de Salud (DIRESA), reporta que las
cifras de casos de tuberculosis siguen siendo alarmantes, ya que durante el
ano 2017 se detectaron 160 casos nuevos de tuberculosis y en el primer
trimestre del afio 2018 se registré 45 casos. Reporta ademas que la provincia
de San Roman (cuya capital es Juliaca), es la que obtiene el mayor nimero de

pacientes afectados por este mal (8).

Por otra parte, sobre el problema planteado no se han realizado estudios que
aborden la relacion entre las estrategias de afrontamiento frente a la
tuberculosis y el nivel de autoestima que los pacientes presentan durante la
enfermedad; situacion descrita motiva realizar la presente investigacion para

responder a la siguiente interrogante:

¢, Cual es la relacion entre estrategias de afrontamiento y nivel de autoestima en
pacientes con tuberculosis pulmonar, Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca
20177

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el nivel de autoestima y estrategias de
afrontamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar, Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca 2017.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [ Nacional del
Altiplano

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Evaluar el nivel de autoestima en pacientes con tuberculosis pulmonar,

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca

» Evaluar estrategias de afrontamiento en pacientes con tuberculosis
pulmonar, Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca
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CAPITULO I

REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. NIVEL DE AUTOESTIMA
2.1.1.1. Definicién de autoestima

El término autoestima es, sin duda, uno de los mas ambiguos y discutidos en el
ambito de la psicologia. Autoaceptacion, autoajuste, autovaloracion,
autoestima, autoconcepto, autoimagen son términos que se usan
indistintamente para significar el concepto, positivo o negativo, que uno tiene
de si mismo. Algunos autores consideran la autoestima como un constructo
hipotético que representa el valor relativo que los individuos se atribuyen o que

creen que los demas les atribuyen (9).

La autoestima, es el concepto que tenemos de nuestra valia y se basa en todos
los pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias que sobre
nosotros mismos hemos ido recogiendo durante nuestra vida; creemos que
somos listos o tontos, nos gustamos o no. Los millares de impresiones,
evaluaciones y experiencias asi reunidos se juntan en un sentimiento positivo
hacia nosotros mismos o, por el contrario, en un incomodo sentimiento de no

ser lo que esperdbamos (10).

La verdadera autoestima no se expresa por la autoglorificacion a expensas de
los demas, o por el afan de ser superior a los otros o de rebajarlos para
elevarse uno mismo. La arrogancia, la jactancia y la sobrevaloracion de
nuestras capacidades reflejan mas bien una autoestima equivocada y no, como

imaginan algunos, un exceso de autoestima.

La importancia de una autoestima sana radica en que esa es la base de
nuestra capacidad para responder de manera activa y positiva a las
oportunidades que se nos presentan en el trabajo, en el amor y en la diversion.
Ademas, es la base de esa serenidad de espiritu que hace posible disfrutar de

la vida.
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La autoestima no depende de nuestro atractivo fisico, como imaginan algunos
con ingenuidad. Pero nuestra voluntad o falta de voluntad para vernos y
aceptarnos si tiene consecuencias en nuestra autoestima. Nuestra actitud
hacia la persona que vemos en el espejo es sélo un ejemplo dentro del tema de

la autoaceptacion (11).

Distintas teorias psicologicas la consideran una pieza clave del comportamiento
relacionada con la salud y el bienestar mental; esta asociaciébn se ha
manifestado entre un ajuste positivo del yo y un alto funcionamiento del «ego»
con los demas en situaciones variadas (control interno, autonomia personal,
etc.). La ausencia o baja autoestima de los individuos ha estado vinculada a
estados individuales negativos, como enfermedades mentales y ciertos
trastornos de personalidad. Sin embargo, la importancia concedida al estudio
de la autoestima, preferentemente en los ambitos de la psicologia profunda, de
la personalidad, de la psicologia social y de la psicoterapia, ha sobrepasado el
espacio propio de la ciencia psicoldgica, y se ha constituido en una constante
de la investigacion social cuando se ha tratado de la conducta del individuo con
los demas o, mas precisamente, del yo y la influencia del contexto social. (12)
(13)

2.1.1.2. Componentes de autoestima

La autoestima tiene dos componentes: un sentimiento de capacidad personal y
un sentimiento de valia personal. En otras palabras, la autoestima es la suma
de la confianza y el respeto por uno mismo. Refleja el juicio implicito que cada
uno hace de su habilidad para enfrentar los desafios de la vida (para
comprender y superar los problemas) y de su derecho a ser feliz (respetar y

defender sus intereses y necesidades)

Tener una alta autoestima es sentirse confiadamente apto para la vida, es

decir, capaz y valioso, en el sentido que acabo de indicar (11).
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2.1.1.3. Tipos de autoestima
a) Autoestima alta

La autoestima positiva es el requisito fundamental para una vida plena. Cuanto
mas alta sea nuestra autoestima, mejor preparados estaremos para afrontar las
adversidades; cuanto mas flexibles seamos, mas resistiremos las presiones
qgue nos hacen sucumbir a la desesperacion o a la derrota. Cuanta mas alta
sea nuestra autoestima, mas posibilidades tendremos de ser creativos en
nuestro trabajo, lo que significa que también tendremos mas posibilidades de
lograr el éxito.

Cuanta mas alta sea nuestra autoestima, mas ambiciosos tenderemos a ser, no
necesariamente en nuestra carrera o profesion o en un sentido econémico, sino
en términos de lo que esperamos experimentar en la vida en el plano

emocional, creativo y espiritual.

Cuanta mas alta sea nuestra autoestima, mas posibilidades tendremos de
entablar relaciones enriquecedoras y no destructivas, ya que lo semejante se
atrae entre si, salud llama a la salud, y la vitalidad y la generosidad de animo
son mas apetecibles que el vacio afectivo y la tendencia a aprovecharse de los

demas.

Cuanto mas alta sea nuestra estima, mas inclinados estaremos a tratar a los
demas con respeto, benevolencia y buena voluntad, ya que no los percibiremos
COmMoO amenaza, No nNos sentiremos "extrafios y asustados en un mundo que
nunca hicimos" (citando el poema de A. E. Housman), y porque el respeto por

uno mismo es la base del respeto por los demas.

Cuanta mas alta sea nuestra estima, mas alegria experimentaremos por el solo
hecho de ser, de despertarnos por la mafiana, de vivir dentro de nuestros

cuerpos (11).
b) Autoestima media

Tener un término medio de autoestima es fluctuar entre sentirse apto e Inutil,

acertado y equivocado como persona, y manifestar estas incoherencias en la
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conducta (actuar a veces con sensatez, a veces tontamente), reforzando, asi,

la inseguridad (11).
c) Autoestima baja

Tener una autoestima baja es sentirse inatil para la vida; errado, no con

respecto a tal o cual asunto, sino equivocado como persona

Numerosas personas padecen sentimientos de Inutilidad, Inseguridad, dudas
sobre si mismas, culpa y miedo a participar plenamente en la vida, una vaga
sensacion de que "lo que soy no es suficiente". No siempre estos sentimientos

se reconocen y admiten con facilidad, pero ahi estan (11).
2.1.1.4. Autoestima y enfermedad

La adquisicion de una enfermedad mas o menos grave supone, ante todo, una
situacidon de estrés y una amenaza contra el bienestar del individuo, contra su
vida normal. El malestar incluye no sélo las propias dolencias somaticas sino
también el malestar psicolégico. Todo esto crea una ansiedad, es decir, una
alteracion del estado emocional secundario a los temores e incertidumbres que

sugiere el desarrollo de la enfermedad.

El individuo enfermo va a estar mas atento de lo normal sobre su cuerpo,
fendbmeno que algunos autores llaman absorcion del cuerpo; siente mas
intensamente cada una de sus funciones vitales, valora con ojo critico los
sintomas que va padeciendo. Frente a quienes estan a su alrededor, el
enfermo puede tornarse mas egocéntrico, es decir, se ocupa mas de si mismo

en detrimento de cuénto y cuantos le rodean.

Pero también cabe la posibilidad de que su temor no sea sélo por el hecho
mismo de padecer la enfermedad, sino porque, en caso de muerte o invalidez,
sus seres queridos podrian encontrarse en una situacion muy comprometida.

Esta eventualidad incrementa alin mas su nivel de ansiedad.

Por lo general el estatus de enfermedad obliga a una dependencia de los
demas en sentido material y emocional, ya que su superacion suele requerir
ayuda externa. Cuando se adquiere una enfermedad crénica o grave, la

concepcion de yo, puede incluso cambiar, la persona es consciente de que no
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era todo lo fuerte (fisica y psicolégicamente) que pensaba. Una de las
sensaciones mas intensas y desagradables que experimentamos cuando

padecemos una grave enfermedad es la soledad (14).

Una enfermedad cronica como la tuberculosis, disminuye la autoestima,
afectando la identidad y en ocasiones la autoimagen de la persona, puede
reducir la sensacion de control y seguridad, aumentando la dependencia y
sentimientos de incapacidad. Cuando la persona esta enferma se siente
vulnerable e incapaz de controlar el dolor, la enfermedad o los aspectos de la
vida que se han alterado por ella. Cuando dicha enfermedad es pasajera, aun
cuando incapacita momentaneamente, el saber que tiene un fin tranquiliza a la
persona y la autoestima no se ve afectada, pero cuando la persona no conoce
la enfermedad que padece o0 es cronica, la autoestima disminuye
significativamente. En ambos casos, la autoestima puede hacer una gran
diferencia, no siempre se puede sanar, pero siempre se puede mejorar la
calidad de vida y la respuesta emocional. Una enfermedad croénica, repercute
en las distintas areas de la vida: personal, familiar, social, econémica y laboral
(15).

2.1.2. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Se definen como un conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales que
realiza una persona para controlar (minimizar, dominar, tolerar) las demandas
(externas, internas y su posible conflicto) generadoras de estrés, que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo (16).
El objetivo de las estrategias de afrontamiento es analizar como las personas
se enfrentan a elementos estresantes determinados: enfermedades cronicas,

estresores cotidianos 0 sucesos vitales estresantes.

Carver, considerando el enfoque de Lazarus y Folkman, sefala tres escalas
que evallan los aspectos: centrados en la solucién del problema, donde la
persona hace frente a su problema manejando sus consecuencias y
adaptandose a la nueva situaciéon de salud, afrontamiento de tipo emocional en
el cual reduce los sentimientos negativos manteniendo el optimismo y la
esperanza frente al proceso de la enfermedad y respuestas menos funcionales

donde valora la manera que su nuevo estresor resulte menos desagradable. De
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esta manera, ademas de redefinir en tres grandes aspectos el tipo de
afrontamiento, Carver aporta una metodologia que permite estudiar con mayor
precision las conductas, tanto cognitivas como motrices, que utilizan las
personas ante el estrés (17). Si bien es cierto que este concepto se ha
desarrollado ampliamente en otras areas, para la enfermeria el afrontamiento

es clave para la teoria e investigacion en adaptacion y salud.

La Asociacién Norteamericana de Diagnéstico de Enfermeria (NANDA) define
el afrontamiento como procesos cognitivos y conductuales para el manejo de
problemas o agentes estresantes actuales o futuros, e identifica este concepto
como un diagndstico de enfermeria; mientras, que Carpenito lo define como el
manejo de los factores de estrés internos o externos dirigidos hacia la
adaptacion (16).

2.1.2.1. Afrontamiento frente a la tuberculosis

Cuando una persona recibe el diagnéstico de una enfermedad crénica como la
tuberculosis cambia la forma como se ve a si misma y a su vida, afectando
profundamente el autoconcepto; su adaptacion dependera de una multiplicidad
de factores, como la edad, el sexo, el estatus social, el apoyo, la educacion, las
creencias religiosas, los patrones de personalidad, la inteligencia, los estilos de
afrontamiento, el equilibrio o control emocional, etc. Igualmente, estas
aparecen, se mantienen o se agravan en funcién de las conductas individuales;
por lo tanto, es fundamental evaluar el concepto de estilos de afrontamiento
para entender las estrategias que pone en accion o en marcha una persona
cuando se enfrenta a la tuberculosis, dado que de esto dependera el éxito o

fracaso del tratamiento (6).

La importancia que la Enfermeria como ciencia que se centra en el cuidado
holistico de los individuos en presencia o ausencia de enfermedad, con calidad
y calidez, aborde temas como este, radica en que el profesional enfermero
forma parte del equipo multidisciplinario de salud (6), de los programas
dirigidos al control, prevencion, tratamiento de tuberculosis, y es quien dirige
los procesos de atencibn que se brinda como: la terapia directamente
observada de corta duracién (DOTS), las visitas domiciliarias, las charlas

educativas, y la entrevista de enfermeria, constituye asi un eje fundamental de
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accion de la estrategia (18); tanto por su labor educativa como por el rol
orientador que debe brindar, dado que un individuo, al ser diagnosticado de
una enfermedad como la tuberculosis, adopta diversos mecanismos de defensa
ante una situacion nueva, a esto se suma el desconocimiento sobre su
enfermedad, el tratamiento farmacoldgico, todo ello conllevaria a muchos

riesgos, entre ellos el abandono del tratamiento (6).

La importancia del afrontamiento en la respuesta de los individuos ante
situaciones de crisis, como aspecto psicologico en la enfermedad, y, por el otro,

la importancia de la participacion del paciente en su proceso terapéutico (19).
2.1.2.2. Dimensiones del Afrontamiento

Lazarus y Folkman (11) en su teoria Carver en la versidn abreviada del
Cuestionario COPE, quien plantea como estrategias de afrontamiento (12):
autodistraccion, afrontamiento activo, negacion, uso de sustancias, apoyo
emocional, apoyo instrumental, abandono de resolucion o renuncia, descarga
emocional, reformulacion positiva, planeamiento o planifcacion, humor,
aceptacion, religibn y autocritica. Su uso va a determinar el tipo de
afrontamiento que la persona lleva a cabo, de manera tal que puede tratarse de

afrontamiento activo o afrontamiento pasivo.
2.1.2.3. Clasificacién de las estrategias de afrontamiento:

En el modelo de Carver. (Citados en Krzemien, 2005) (20), se describen las
modalidades de afrontamiento, incluyendo los tres dominios de las estrategias
y los dos estilos de afrontamiento, indistintamente pasivos o activos, segun

sean funcionales a la situacién por afrontar.

Aunque en teoria se pueden emplear multitud de estrategias para manejar una
situacion estresante, cada individuo tiene una propension a utilizar una serie
determinada de estrategias en situaciones diversas. Esto es lo que se
denomina estilo de afrontamiento (21).

=  Afrontamiento activo:
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Existe correlacion positiva entre bienestar psicolégico y el uso de
estrategias de afrontamiento que implican un papel activo por parte del

sujeto.

En este tipo de afrontamiento, los sujetos utilizan estrategias centradas en
un estilo de afrontamiento constructivo, como concentrarse en resolver el
problema o preocuparse activamente centrado en la distraccion, asi como

estrategias centradas en ignorar el problema o reservarlo para si (22).
= Afrontamiento pasivo/evitativo:

El afrontamiento pasivo se correlaciona con bajo nivel de bienestar
constituyendo factores de riesgo para la salud. Las estrategias activas se

asocian con elevado nivel de bienestar y factores protectores de la salud.

Los sujetos con bajo bienestar tienden a utilizar estrategias de
afrontamiento del tipo pasivo/evitativo ya que no requieren de empefo por
parte del sujeto, sino una evitacion del problema y el alivio de la tension
(22).

2.1.2.4. Sub-escalas de Estrategias de Afrontamiento:

El Brief COPE consta de las siguientes sub escalas: agrupada en dos

dimensiones, afrontamiento activo y pasivo:
a) Afrontamiento activo:

= Activo: Es el afrontamiento activo que se inicia con acciones directas,

incrementar los propios esfuerzos eliminar o reducir al estresor.

» Planeamiento: Es la forma de pensar acerca de como afrontar al
estresor. Planificar estrategias de accion, los pasos a dar y la direccion

de los esfuerzos a realizar.

» Reformulacion pasivo: Buscar el lado positivo y favorable del problema

e intentar mejorar o crecer a partir de la situacion

= Humor: Hacer bromas sobre el estresor o reirse de las situaciones

estresantes, haciendo burlas de la misma.
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= Aceptacion: Aceptar el hecho de lo que esta ocurriendo, de que es real.

= Apoyo emocional: Conseguir apoyo emocional de simpatia y de

comprension.

= Apoyo instrumental: determina procurar ayuda, consejo, informacion a

personas que son competentes acerca de lo que debe hacer (23).
b) Afrontamiento pasivo

= Renuncia: Es reducir los esfuerzos para tratar con el estresor, incluso
renunciando al esfuerzo para lograr las metas con las cuales se

interfiere al estresor

= Auto distraccion: Es concentrarse en otros proyectos, intentando
distraerse con otras actividades, para tratar de no concentrarse en el

estresor.
= Negacion: Es cuando se niega la realidad del suceso estresante.

» Religién: Es la tendencia a volver hacia la religion en momentos de

estrés, aumentar la participacion en actividades religiosas.

» Uso de sustancias: El uso de alcohol, medicamentos, significa tomar
alcohol u otras sustancias con el fin de sentirse bien o para ayudarse a

soportar al estresor.

= Autoculpa: Es auto-inculparse, criticarse y culpabilizarse por lo

sucedido.

» Descarga emocional: Es el aumento de la conciencia del propio
malestar emocional, acompafiado de una tendencia a expresar o

descargar esos sentimientos (23).
2.1.2.5. Autoestimay afrontamiento

De este modo, la autoestima se ha operativizado como una variable mediadora
de multiples situaciones psicologicas, educativas y sociales. También se ha
tomado como una variable independiente, en el sentido de que la autoestima

influye sobre la conducta orientandola hacia una direccion o, por el contrario,
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como variable dependiente porque responde a la influencia de factores
externos. El modo tan variado en que se manifiesta la autoestima en nuestra
conducta, que puede influir o puede ser influenciado por ésta, es una prueba
mas de que no existe una solucion definitiva, al menos de momento, al

problema de la autoestima (24).
2.1.2.6. Evaluacién de la estrategia de afrontamiento
= Cuestionario Brief Cope Inventory en Version en Espafiol

Es un inventario de 28 items y 14 sub escalas que se responde en una escala
ordinal tipo Likert de 3 alternativas de respuesta (de 1 a 3), entre “nunca hago

esto” a “hago siempre esto” con puntuaciones intermedias (23).

Este inventario o cuestionario permite evaluar los diversos estilos de
afrontamiento; es la version abreviada de la Escala Multidimensional de
Evaluacion de los Estilos de Afrontamiento (COPE) de Carver (25) y fue

adaptada y validada en la poblacion espafiola por Crespo y Cruzado (26).
2.1.3. TUBERCULOSIS

La tuberculosis (TB) es una infeccion bacteriana crénica de distribucion mundial
(1), causado por el complejo M. tuberculosis. La TB pulmonar es la forma mas
comun (80%-85%); y a efectos epidemioldgicos la Unica capaz de contagiar a

otras personas. La transmision es directa de persona a persona.

El M. tuberculosis es de crecimiento lento, no produce toxinas, permanece por
largo tiempo dentro de las células y posee numerosos antigenos capaces de

producir respuestas inmunoldgicas diferentes en el huésped.

La TB es una enfermedad altamente infecciosa. La principal ruta de entrada al

organismo es a traves del tracto respiratorio (27).

El riesgo de infeccién en un individuo susceptible es alto, si se encuentra en
contacto prolongado con un paciente bacilifero. Diferentes estudios realizados
en paises industrializados y paises en vias de desarrollo, han demostrado que
el riesgo de transmision de TB en hospitales, es 3 veces mayor que en la

poblacién general (28).
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La magnitud del riesgo varia considerablemente segun la prevalencia de
tuberculosis en la comunidad, el grupo ocupacional de los trabajadores, el
servicio en que laboran estos y la efectividad de las intervenciones de control

de la infeccién tuberculosa en el establecimiento (29).

En el momento actual, el Centro de Control de Enfermedades (CDC) (30) y la
administracion de seguridad y salud (OSHA) en USA, reconocen que en
aquellos centros donde se han aplicado las medidas de control
(deteccion/diagnostico precoz, tratamiento oportuno, proteccidn respiratoria con
respiradores N 95 y control ambiental), el riesgo de contraer TBC por el
personal sanitario, disminuye considerablemente aproximandose al de la

comunidad donde residen
2.1.3.1. Etiopatogenia de la tuberculosis

El agente causal de la tuberculosis pertenece al género Mycobacterium. Es un
bacilo fino, inmévil, no esporulado y positivo a la tincion Gram. El género
Mycobacterium comprende mas de 100 especies, las especies productoras de
la tuberculosis son M. tuberculosis, M. bovis y M. africanum; también se incluye
M. microti, que produce tuberculosis en las ratas y que se us6 como vacuna

antituberculosa (31).

Las particulas infecciosas son inhaladas y sélo las mas pequefas escapan de
las defensas de superficie de las vias respiratorias y llegan hasta los alveolos
pulmonares. A nivel alveolar, los macrofagos consiguen en la mayoria de los
casos eliminar las particulas infecciosas por fagocitosis Los bacilos se
multiplican en el interior de los macréfagos que, al destruirse y una vez en el
espacio extracelular, a través de la via linfatica llegan hasta los ganglios del
mediastino y, por la sangre, a humerosos aparatos del organismo. Los bacilos
anidan especialmente en 6rganos con abundante sistema reticuloendotelial y
bien oxigenados. La inmunidad adquirida o especifica frena la multiplicacion de
los bacilos, pero no se establece plenamente hasta las 6 a 14 semanas tras la

infeccién (32).

Una persona presenta infeccion tuberculosa latente cuando la infeccion

tuberculosa no progresa a enfermedad; esta sana (sin signos o sintomas de
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enfermedad), pero tiene en su organismo bacilos tuberculosos vivos. Existen
individuos en los que la inmunidad especifica es insuficiente para evitar el
desarrollo de la enfermedad y entre un 10% a un 15% de ellos la desarrollaran
a lo largo de su vida. En los dos primeros afios aparecen entre el 50% a 80 %
de los casos de enfermedad tuberculosa. En la infancia, la enfermedad que se
desarrolla dentro de los primeros cinco afios tras la infecciébn primaria se
denomina tuberculosis primaria. Cuando la enfermedad se produce mucho
tiempo después de la primoinfeccion se denomina tuberculosis posprimaria,
secundaria o de tipo adulto. El declive del sistema inmunitario permite el
desarrollo de los bacilos procedentes de la primoinfeccion (tuberculosis por
reactivacion enddgena). También puede ocurrir que la persona reciba nuevas
exposiciones abundantes, repetidas o de cepas de especial virulencia del

bacilo (tuberculosis por reinfeccion exégena).
2.1.3.2. Fisiopatologia de la tuberculosis pulmonar

El desarrollo de la tuberculosis implica varias fases y la enfermedad puede o no

desarrollarse. Las formas de tuberculosis incluyen:

Fase | complejo primario. Aqui se presenta una reaccion granulomatosa a nivel

pulmonar.

Fase Il TBC post primaria. En este caso la enfermedad puede progresar en
forma continua a partir de lesion primaria. Inicialmente se puede presentar una
fase latente y luego reactivarse la infeccion. También puede presentarse una

reinfeccién exdgena, cuando el paciente previamente infectado se reinfecta.

Fase Il TBC miliar. En este caso la lesion granulomatosa esta diseminada.
Esta diseminacion puede ser local, para producir la TBC miliar pulmonar, o
extenderse a otros tejidos por mecanismos diversos que incluyen reflujo y
deglucién del material caseoso para afectar el tracto gastrointestinal. Los
mecanismo de diseminacion hematica 0 sanguinea pueden ocasionar
propagacion a diferentes érganos que incluyen rifién, cerebro, huesos y

sistema linfatico, para generar las formas extrapulmonares de tuberculosis (33).

La persona infectada con el bacilo puede curarse en forma espontanea o el

bacilo puede permanecer en forma latente y reactivarse posteriormente. En la
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remision espontanea, la cual se presenta en la mayoria de casos, en el pulmén
se desarrolla una reaccion fibrética en la zona del granuloma y posteriormente
se presenta calcificacion. En los pacientes con TBC post primaria la
reactivacion de la enfermedad se puede presentar en los primeros 2 afios en
un 5% de los casos 0 2 afios después en 5% de los casos. En pacientes con
coinfeccion la reactivacion es del 10% por afio (34).

2.2. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

En la bausqueda de antecedentes de estudio sobre el problema propuesto no se
han encontrado estudios a nivel internacional, sin embargo a nivel nacional se
realizaron estudios sobre las variables de forma independiente y enfocados en

el autocuidado que el paciente hace durante su enfermedad.
A Nivel Nacional

El estudio realizado por Belito-de la Cruz H. (2014) (6) en Lima sobre
“Estrategias de afrontamiento utilizadas por los pacientes con tuberculosis de
un centro de salud”, con el objetivo de identificar las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los pacientes con tuberculosis en el Centro de
Salud «Santa Rosa» de San Juan de Lurigancho. El estudio fue descriptivo de
corte transversal. Para la recoleccion de datos se utilizé el cuestionario Brief
Cope fue aplicado a 30 pacientes. Para su validacion, fue sometido a juicio de
expertos y a una prueba piloto. Los resultados reportados fueron: el 86,6% de
la poblacién utiliza el afrontamiento activo, el 73,3% de la poblacién siempre
utiliza la aceptacion y el 53,3% utiliza la autodistraccion como medio de
afrontamiento. Se concluyd que: Los pacientes que asisten a la ESN-PCT del
Centro de Salud Santa Rosa utilizan, en mayor porcentaje, el afrontamiento

activo.

Pillaca H. (2013) (7), en Lima realizdé un estudio con el objetivo de determinar
las estrategias de afrontamiento del paciente que asiste a la ESN-PCT en el
Centro de Salud Max Arias Schreiber. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo simple de corte transversal. La poblacién
estuvo conformada por 30, total de pacientes asistentes a la ESNPCT. La

técnica fue la entrevista y el instrumento fue el (COPE) modificado, aplicado
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previo consentimiento informado. Se reportdé los siguientes resultados: Del
100% (30), el 50%(15) las estrategias de afrontamiento estan presentesy en el
50%(15) estan ausentes. Las estrategias centradas en el problema estan
presentes en 53 % (16) y en 47% (14) estan ausentes. Dentro de las
estrategias centradas en el problema del 100% (30), 53% (16) la supresion de
actividades esta presente y en 47% (14) ausente, la planificacién esta presente
y en 57% (17) ausente. Referente a las otras estrategias de afrontamiento en
43%(13) estan presentes y en 57%(17) ausente. Los resultados les permitieron
concluir que: Las estrategias de afrontamiento estan presentes en la mitad de
la poblacion y ausentes en la otra mitad.

Las estrategias de mayor uso en los pacientes fueron las centradas en el
problema referida a concentrar sus fuerzas a seguir su tratamiento y las de
menor uso fueron las centradas en la emocién que esta dada por aprender algo

de estar enfermo.

Negrete A. (2013) (2), realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de autoestima y las actitudes al tratamiento del paciente
con tuberculosis pulmonar, en el Centro de Salud Micaela Bastidas. La
investigacion fue de tipo cuantitativa, descriptivo correlacional de corte
transversal. La poblacion estuvo conformado por el total de pacientes de 15 a
49 afios con tuberculosis pulmonar, inscritos en el programa y los nuevos que
ingresaban en un promedio de 5 mensual y la muestra fue el 100%. Se utilizé
como técnica una encuesta y como instrumento la escala de Likert Modificada
validado por 9 jueces de experto para la recolecciéon de datos y un test de
autoestima. Se report6 los siguientes resultados: el 40% tenian una actitud
medianamente favorable respecto a su tratamiento, el 34% alcanzo el nivel alto
de autoestima. De acuerdo a la edad de los pacientes el mayor porcentaje
presentan actitudes medianamente favorables y un nivel de autoestima media
alta, son los adultos de 20 -29 afios. La correlacion entre autoestima y el nivel
de actitud tenia significancia estadistica mediante el estadistico de correlacion

r- Pearson.

Otro estudio realizado por Suarez R y Zapata |. (2015) (35), en Lima, tuvo

como objetivo determinar la relacion entre la autoestima y la capacidad de

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
% Altiplano

agencia de autocuidado del paciente con tuberculosis pulmonar del Hospital de
Baja Complejidad “Huaycan. La investigacion fue basica, de campo, descriptiva
de disefio correlacional y transversal; la muestra estuvo conformada por 68
pacientes con tuberculosis pulmonar. Como instrumentos de recoleccion de
datos se utilizaron la escala de autoestima de Rosemberg y la escala de
apreciacion de la agencia de autocuidado ASA (Appraisal of self-care Agency
Scale) de Isenberg y Evers. Se reporto los siguientes resultados: El 55.9% de
la muestra tiene un nivel de autoestima medio, seguido del 25.0% con nivel
bajo y 19.1% con nivel alto. Existe relacion significativa entre la variables
autoestima y agencia de autocuidado (r=0.261, P=0.031), en cuanto a la
relacion entre la autoestima y las dimensiones de la agencia de autocuidado,
se encontro relacion directa y significativa con la dimensién interaccion social
(r=0.299, P=0.013); sin embargo, no se encontrd relacion significativa con las
dimensiones de bienestar personal, actividad y reposo, consumo suficiente de
alimentos, y promocion del funcionamiento y desarrollo personal. El estudio
concluyoé que: existe relacion significativa entre el nivel de autoestima y la
interaccién social del paciente con tuberculosis pulmonar en el Hospital de Baja

Complejidad “Huaycan”.

Un estudio realizado por Espinoza S, Olivera J. (2014) (36), con el objetivo
general conocer la relacion entre el nivel de autoestima, apoyo social y el
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico antituberculoso en el paciente del
Centro de Salud EIl Progreso Chimbote en una poblacién de 30 pacientes con
tuberculosis (TB), para la recoleccion de datos se utilizdé los instrumentos:
Escala de valoracion de autoestima, Cuestionario de Apoyo Social, Ficha de
control sobre cumplimiento del tratamiento farmacoldgico antituberculoso. Se
reportd los siguientes resultados: Los resultados reportados fueron: El 56,7%
de los pacientes tienen autoestima media, 40% autoestima alta y el 3,3%
autoestima baja. El 66.7% de los pacientes con tuberculosis cumple con el
tratamiento farmacoldgico antituberculoso y el 33.3% no cumple existe relaciéon
significativa entre el nivel de autoestima y el cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico antituberculoso (X2 = 11,4319; gl. 2; p= 0,0221); Se concluy6
que existe relacion altamente significativa entre el apoyo social y el
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cumplimiento del tratamiento farmacolégico antituberculoso (X2 = 17,7265; gl.
2; p= 0,0013).

Yaurivilca D, Valverde F. (2018), realizaron un estudio con el objetivo de,
determinar la diferencia que existe en el nivel de autoestima de los pacientes
del Programa de Control de Tuberculosis en los Centros de Salud Juan Pérez
Carranza - Barrios Altos y ElI Porvenir - La Victoria. El estudio fue no
experimental, descriptivo comparativo simple de corte transversal, prospectivo;
la poblacion estuvo constituida por 240 pacientes. Se aplicO un: test de
autoestima con la finalidad de evaluar el nivel de autoestima de los pacientes
del programa de control de tuberculosis. Los resultados evidenciaron que: El
70.4% presentd nivel medio el nivel de autoestima en el Centro de Salud Juan
Pérez Carranza y en el centro de Salud El Porvenir 86.4% es medio y segun
dimensiones ambos Centros de Salud presentan un nivel medio de autoestima.
Reflejandose 16% en total de pacientes encuestados; con este resultado cabe
indicar que el paciente del programa de tuberculosis no se encuentra en un
buen nivel de autoestima para sumir la enfermedad. Conclusién: no existe una

diferencia significativa en ambos centros de salud (37).
A Nivel Regional y Local

Ccapa Y. (2014) (38), en Juliaca Puno, realizdé un estudio con el objetivo de
determinar el autocuidado que tienen los pacientes con tratamiento
antituberculoso asistentes al servicio de enfermeria, Microred Santa Adriana
Juliaca. Fue un estudio descriptivo transversal, con disefio descriptivo simple;
donde la poblacibn y muestra estuvo constituida por 23 pacientes con
tratamiento antituberculoso. Se utilizé la técnica la entrevista y como
instrumento un cuestionario. Los resultados reportados evidencian que: El
autocuidado en los pacientes con tratamiento antituberculoso asistentes al
servicio de enfermeria de la Microred Santa Adriana es mayoritariamente
adecuados en cuanto al descanso y suefio, practica de conductas de riesgo,
cuidado emocional, y cuidado social. Segundo: El autocuidado respecto a la
alimentacion, la mayoria son inadecuadas; el autocuidado respecto a las
medidas higiénicas, la mayoria son inadecuadas, pues los pacientes no tienen

el habito de lavado de manos y no se cubre la boca y nariz de forma adecuada
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después de toser y estornudar. El autocuidado respecto al apoyo emocional, la
mayoria tiene medidas de autocuidado adecuadas, pues no sienten rechazo de
su entorno; con respecto al apoyo social; la mayoria tiene un autocuidado
adecuado, y en relacion al apoyo espiritual la mayoria tiene un autocuidado
inadecuado, pues los pacientes no asisten con regularidad a la iglesia, y no
buscan la armonia con Dios y su persona.

2.3.HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Existe relacion entre el nivel de autoestima y estrategias de afrontamiento en
pacientes con tuberculosis pulmonar BK (+), Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca 2017.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion:

El estudio fue de tipo correlacional. Este tipo de estudios tuvo como proposito
conocer la relaciébn que exista entre dos o0 mas variables en un contexto en

particular (39).
Disefio de Investigacion:

Al presente estudio corresponde el disefio transversal, porque se buscé el
grado de relacién entre el nivel de autoestima y las estrategias de

afrontamiento del paciente.

01
02
Donde:
M = Muestra.

O, = Nivel de autoestima

O, = Estrategias de afrontamiento

r = Relacion de las variables de estudio.
3.2. UBICACION DEL ESTUDIO

El estudio se realizé en el Centro de Excelencia (CENEX) para la atencion del
paciente de tuberculosis en el Hospital Carlos Monge Medrano, que se
encuentra ubicado en la ciudad de Juliaca, distrito del mismo nombre, provincia
de San Roman y departamento de Puno.
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El CENEX es un pabellbn que se encuentra en la primera planta al lado
izquierdo de la zona de ingreso al hospital. Cuenta con 3 ambientes de
hospitalizacion dos consultorios (Neumologia y enfermeria), topico y un
ambiente de laboratorio. El consultorio donde asisten los pacientes para su

tratamiento se atiende de lunes a viernes en un horario de 8 am a 1 pm.

Los pacientes con tuberculosis proceden de diferentes ambitos para recibir el
tratamiento supervisado. Sus edades oscilan entre 20 a 71 afios de edad, con
predominio de sexo masculino y procedente de Juliaca, Sandia, Cuzco, San

Pedro de Putina, Puerto Maldonado, Huancané y Azangaro.
3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por 25 pacientes con tuberculosis
pulmonar BK (+) inscritos en el Programa de Control de Tuberculosis del
Hospital Carlos Monje Medrano de Juliaca y que vienen recibiendo tratamiento

ambulatorio.
3.3.2. Muestra

Es de tipo censal, por tanto se consider6 como muestra al total de la poblacion
de pacientes con tuberculosis pulmonar BK (+) inscritos en el Programa de

Control de Tuberculosis del Hospital Carlos Monje Medrano de Juliaca
3.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
= Criterios de Inclusion:
- Pacientes con tuberculosis Pulmonar BK (+)
- Pacientes que vienen recibiendo tratamiento antituberculoso
= Criterios de Exclusién:
» Pacientes hospitalizados
3.4. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

3.4.1. Variables
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» Variable independiente:

- Estrategia de afrontamiento
= Variable dependiente:

- Autoestima

3.4.2. Operacionalizacion de variables

: ESCALA DE

VARIABLE DIMENSION INDICADORES VALORACION
VARIABLE Tipos de | = Autodistraccion (1,19)
INDEPENDIENTE: | estrategia = Aprontamiento activo (2,7) Afrontamiento
Estrategia de = Negacion (3,8) pasivo (28 a 56
afrontamiento = Uso de sustancias (4,11) puntos)

= Apoyo emocional (5,15)

= Apoyo instrumental (10,23) Afrontamiento

= Abandono de resolucion (6,16) activo (57 a 84

= Descarga emocional (9,21) ountos)

= Reformulacion positiva (12,17)

= Planificacién (14,25)

= Humor (18,28)

= Aceptacion (20,24)

= Religion (22,27)

= Autocritica (13,26)
VARIABLE
DEPENDIENTE Nivel de | = Se considera una persona | Autoestima baja

autoestima diferente en relacion a los | (18 a 30 puntos)

Autoestima demas, desde su enfermedad

= Siente que tiene mas virtudes
que defectos

= Le gusta reunirse con otras
personas

Autoestima media
(31 a 42 puntos)

, Autoestima  alta
= Frecuentemente prefiere estar (33 a 54 puntos)
soloy sola
= Se siente con animo para
realizar sus actividades
normales

= Siente que sus amigos se han
alejado desde que esta enfermo
o enferma

= Trata de mantener el mismo
estilo de vida a pesar de su
enfermedad

= Se siente rechazado por la
sociedad desde que esta
enfermo o enferma

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i3 Nacional del
: Altiplano

= Siente que lo valoran como
persona en todo momento

» Tiene Ud. Una actitud positiva
hacia si mismo 0 misma

= le importa poco su
presentacion 0 aspecto
personal

= Se considera una persona
luchadora desde que contrajo la
enfermedad

= Se inclina a pensar que es un
fracaso

= Cuando se mira al espejo se
siente desilusionado (a) por sus
cambios fisicos

= Se siente que no tiene de que
estar orgulloso

= Se siente satisfecho (a) consigo
mismo (a) por lo que, hasta
ahora

= Aveces se siente inutil

= 18. Se siente capaz de hacer
las cosas también como las
demas.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. Técnica

Se utiliz6 como técnica la encuesta para obtener datos sobre estrategias de

afrontamiento y nivel de autoestima
3.5.2. Instrumentos
= Escala de Valoracion del Nivel de Autoestima:

Este instrumento fue elaborado por Rosemberg (1965), modificado, validado y
aplicado por Manrique y Maza (2005) y en el afio 2014 fue aplicado a pacientes
con tuberculosis por Espinoza S, Olivera J. en el Centro de Salud de Progreso-
Chimbote Peru (36). Este instrumento consta de 18 items, y se considera valido

para ser utilizado en el presente estudio.
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= Cuestionario Brief COPE Inventory (version en espafiol)

El cuestionario Brief Cope, version abreviada de la escala multidimensional de
evaluacion de los estilos de afrontamiento (COPE) creado en 1989 por Carver.
El Brief Cope (1997), validado en el afio 2014, fue utilizado en la Estrategias
Sanitaria Nacional del Programa de Control de Tuberculosis (ESN — PCT) del
Centro de Salud «Santa Rosa» de San Juan de Lurigancho en el periodo
diciembre 2013 — enero 2014 (6), porque se considera valido para ser utilizado

en el estudio.
3.5.3. Validacioén del instrumento

Los instrumentos fueron llevados a juicio de expertos (tres), los que permitieron
modificar algunos items en términos mas comprensibles para los pacientes con
tuberculosis estos fueron sometidos a la prueba de Alfa Crombach el resultado
determina que el instrumento tiene alta fiabilidad (p=0.936), porque el valor es

mayor a 0,8.

3.6. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

- Los pacientes fueron captados en el programa de Control de Tuberculosis
del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca, tomando en cuenta los criterios

de inclusion y exclusion
- Se solicité el consentimiento informado al paciente.

— Se aplicaron los instrumentos a medida que los pacientes asistan a recibir el

tratamiento supervisado en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca

— Los resultados que se obtengan fueron sistematizados para el informe

correspondiente
3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Plan de tabulacion

— Elaboracién y presentacién de cuadros de informacion porcentual de
los datos estadisticos y la elaboracién de cuadros unidimensionales
y bidimensionales.
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— Interpretacion de los cuadros.

» Plan de analisis de datos:
- Organizacion y consistencia de informacion obtenida.

- Plasmacion de la informacion en una base de datos.

Se construira una matriz de datos, en el programa Excel.

— Se aplicara medidas de tendencia central y dispersion, asi como
propias de estudios observacionales descriptivos con variables
cualitativas: distribucion de frecuencias, razones, proporciones y
descriptivos con variables cuantitativas: medidas de tendencia

central y de dispersion.

— Para contrastar la hipétesis se aplico la prueba Chi Cuadrado, en el

siguiente orden

= Hipotesis Estadistica:

— Ha = Existe relacion entre el nivel de autoestima y estrategias de
afrontamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar BK (+),

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2017.

— Ho = No existe relacion entre el nivel de autoestima y estrategias de
afrontamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar BK (+),

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2017.
= Prueba de hipotesis

En la comprobacion de la hipotesis se utilizd la Prueba estadistica Chi

Cuadrado.
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Estadistico de prueba:

Donde:

Oij: Es el numero observado de casos clasificados en la fila i de la

columna j.
Eij: Es el nUmero de casos esperados conforme a HO que clasificaran en
la fila i de la columna j, siendo:

_ total filai*total columna j
tamafo de muestra

ij

Grados de libertad: (k-1)*(m-1)
k = Numero de filas.

m = Numero de columnas.
Regiodn critica: Paraa = 0.05

Regla de decision

Conclusion: Puesto que 2 > y? se rechaza la hipétesis nula (HO) y se

acepta la hipotesis alterna (HA) a = 0.05
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

TABLA 1

NIVEL DE AUTOESTIMA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
PULMONAR BK (+), HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA

AUTOESTIMA N° %
BAJA 9 36,0
MEDIA 15 60,0
ALTA 1 4,0
TOTAL 25 100,0

Fuente: Escala de Valoraciéon del nivel de Autoestima

En la presente tabla se muestra los resultados sobre la autoestima de los
pacientes con tuberculosis, donde se observa que el 60% de los pacientes
presentan autoestima media, el 36% autoestima baja y el 4% autoestima alta.
Estos resultados nos demuestran que la mayoria de los pacientes que cursan
enfermedad tuberculosa tienen autoestima media, mas de la tercera parte de
los pacientes poseen autoestima baja y es minima la proporcién de pacientes

con autoestima alta.

Los resultados obtenidos demuestran que los pacientes en estudio poseen en
Su mayoria autoestima media a baja, situacion que los predispone a presentar

limitaciones para enfrentar el proceso de la enfermedad.
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TABLA 2

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR BK (+), HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA

ESTRATEGIA DE

AFRONTAMIENTO N° %
PASIVO 11 44,0
ACTIVO 14 56,0
TOTAL 25 100,0

Fuente: Cuestionario Brief COPE Inventory en version en espafiol

Los resultados de la presente tabla muestran resultados de la estrategia de
afrontamiento de los pacientes con tuberculosis, donde se muestra que el 56%
de los pacientes muestran afrontamiento activo y el 44,0% afrontamiento

pasivo.

Los hallazgos demuestran que la mayoria de los pacientes practican el

afrontamiento activo y un buen porcentaje el afrontamiento pasivo.

TABLA 3

RELACION ENTRE EL NIVEL DE AUTOESTIMA Y ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR BK
(+), HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2017

AUTOESTIMA
ESTRATEGIA DE BAJA MEDIA ALTA TOTAL
AFRONTAMIENTO N° % N° % N° % N° %
PASIVO 9 36,0 2 8,0 0 ,0 11 44,0
ACTIVO 0 ,0 13 52,0 1 4,0 14 56,0
TOTAL 9 36,0 15 60,0 1 4,0 25 100,0

Fuente: Escala de Valoracion del nivel de Autoestima y cuestionario Brief
COPE Inventory en version en espafiol
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Prueba de Hipdtesis:

X2c =17,965 > X%t = 5,991 GL=2 a=0,05 p= 0,000 (significativo)

Los resultados de la presente tabla muestra la relacion entre la autoestima y
estrategias de afrontamiento; donde se observa que el 52% de pacientes que
afrontan a la enfermedad en forma activa poseen autoestima media; sin
embargo el 36% de pacientes que afrontan a la enfermedad en forma pasiva

poseen autoestima baja.

Estadisticamente, segun los resultados de la Prueba Chi Cuadrado se ha
obtenido X2c = 17,965 > X%t = 5,991, para 2 grados de libertad y un a = 0,05 y
una p= 0,000; por tanto, existe relacion significativa entre la estrategia de
afrontamiento y la autoestima; dando lugar a aceptar la hipotesis alterna y

rechazar la hipotesis nula.

Estos resultados demuestran que las estrategias de afrontamiento que asume
el paciente tiene relacibn con la autoestima, como se demuestra
estadisticamente; determinando que una baja autoestima va paralelo a una
estrategia de afrontamiento pasivo, aunque esto mejora a medida que aumenta

la autoestima.
4.2. DISCUSION

Los resultados obtenidos sobre la autoestima nos demuestran que la mayoria
de los pacientes que cursan enfermedad tuberculosa tienen autoestima media,
mas de la tercera parte de los pacientes poseen autoestima baja y es minima la

proporcién de pacientes con autoestima alta.

La autoestima es el concepto que tenemos de nuestra valia y se basa en todos
los pensamientos, sentimientos, sensaciones Yy experiencias que sobre
nosotros mismos hemos ido recogiendo durante nuestra vida. Los millares de
impresiones, evaluaciones y experiencias asi reunidos se juntan en un
sentimiento positivo hacia nosotros mismos o, por el contrario, en un incémodo
sentimiento de no ser lo que esperabamos (10). Contrastando con los
resultados, la autoestima media a baja que tienen la mayoria de los pacientes,

significa que no se tiene ese sentimiento positivo de si mismos; ya que una
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autoestima media es fluctuar entre sentirse apto e Inutil, acertado y equivocado
como persona (11), que los lleva generalmente a actuar algunas veces con
sensatez y en otras veces con inseguridad para enfrentar el problema de la
salud. Esta situacion ocurre con frecuencia en el paciente con tuberculosis,
cuando se manifiesta 0 expresa que saldra delante de su enfermedad y se
curara, pero en momentos se siente que va morir y constantemente se
desvaloriza, manifestando que no sirve para nada. Pérez (14). Al respecto
menciona que, la adquisicion de una enfermedad mas o menos grave supone
ante todo, una situacion de estrés y una amenaza contra el bienestar del
individuo, contra su vida normal. Ademas, el malestar incluye no sélo las
propias dolencias somaticas sino también el malestar psicolégico; es decir, una
alteracion del estado emocional secundario a los temores e incertidumbres que
sugiere el desarrollo de la enfermedad; teoria concordante con los resultados
obtenidos.

La autoestima baja en méas de la tercera parte de los pacientes, significa que
los pacientes presentan un sentimiento de inutilidad para enfrentar a la
enfermedad; Como se observa en los servicios de salud al paciente con
tuberculosis, padecer sentimientos de Inutilidad, Inseguridad, dudas sobre si
mismas, culpa y miedo a participar plenamente en la vida, una vaga sensacion
de que "lo que soy no es suficiente" (11); esta situacion muchas veces crea una
situacion negativa en el proceso del tratamiento; de ello, podemos mencionar
que algunos pacientes no acuden a recibir el tratamiento, se muestran
negativos y muchas veces por la inseguridad que poseen no reciben ayuda del
personal de salud y buscan ayuda en otros lugares no garantizados para la
curacion de esta enfermedad, mas aun cuando tienen que permanecer 4
meses de tratamiento, con supervisidn permanente. Asi mismo, como lo refiere
Pérez (14), la enfermedad de la tuberculosis crea una ansiedad, es decir, una
alteracion del estado emocional secundario a los temores e incertidumbres que

sugiere el desarrollo de la enfermedad.

Los resultados obtenidos tienen similitud con el estudio de Negrete (2), porque
reporté autoestima media 66,0% en pacientes con tuberculosis del centro de
Salud Micaela Bastidas de Lima; Suarez y Zapata 55,9% autoestima media asi
como el estudio de Espinoza y Oliveira (36), que encontré que el 56,7%
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autoestima media; sin embrago difiere con los hallazgos sobre la autoestima
baja que solo se encontrd en el 3,3% de los pacientes; a diferencia en nuestro

estudio se presenta en el 36,0%.

Las estrategias de afrontamiento, definida por Carver en 1989, sefiala que los
sujetos redoblen sus esfuerzos y que de a poco trata de resolver el problema,
iniciando acciones directas e incrementando sus propios esfuerzos para
eliminar o reducir el estresor, en este caso la presencia de la enfermedad. Es
por ello, que el solo hecho de afrontar es indicativo de una conducta activa, que
se asocia al afrontamiento centrado en la solucion del problema ya que
favorece a la adaptacion positiva del paciente, a su condicion médica y
optimiza la adhesion al tratamiento, dando a entender que los pacientes
ejecutan lo recomendado por los profesionales de la salud que los atienden. De
ahi que podemos observar que muchos pacientes completan con el
tratamiento, reciben y cumplen con las orientaciones que el personal de

enfermeria imparte durante el proceso.

En los resultados sobre las estrategias de afrontamiento se evidencian que un
poco mas de la mitad de los pacientes presentan afrontamiento positivo, dado
gue la mayoria de los pacientes son mas positivos, hacen esfuerzos propios,
buscan distraccion y apoyo emocional con la finalidad de intentar y mejorar el
problema de la enfermedad (Anexo 5) ; mientras un poco menos de la mitad de
los pacientes tienen un comportamiento pasivo hacia la enfermedad, de ahi
que la mayoria consume sustancias alcohdlicas u otras para ayudarse a
soportar la enfermedad, ya que niegan la realidad, no hacen esfuerzo alguno
para enfrentar a la enfermedad, mas al contrario se autoculpan por estar
enfermos; e incluso se aferran a la religion (Anexo 5). Este tipo de
comportamiento en especial el afrontamiento pasivo nos indica que los
pacientes no estan asumiendo con responsabilidad su tratamiento, como se ha
observado durante la recoleccion de datos, algunos pacientes no llegan a la
hora a recibir el tratamiento, otros se ausentan, o no cumplen con las
indicaciones que reciben en el servicio, por ejemplo los cuidados que deben

tener durante la fase de tratamiento.
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Los pacientes que muestran afrontamiento pasivo/evitativo, es preocupante,
porque cerca de la mitad de la poblacion en estudio mantiene este tipo de
estrategia. Avila, Montafia, Jiménez y Burgos sefialan que el afrontamiento
pasivo se correlaciona con bajo nivel de bienestar constituyendo factores de
riesgo para la salud. Los sujetos con bajo bienestar tienden a utilizar
estrategias de afrontamiento del tipo pasivo/evitativo ya que no requieren de
empefio por parte del sujeto, sino una evitacion del problema y el alivio de la
tensién (22), indudablemente esta estrategia de afrontamiento puede contribuir
al abandono del tratamiento o empeoramiento del estado de salud, cuando el
paciente no asume conductas de autocuidado de la salud, impidiendo asi que
se logre el propdsito de garantizar sobre todo la adherencia al tratamiento; asi
como lo refiere la Asociacion Norteamericana de Diagnoéstico de Enfermeria
(NANDA), al sefnalar que el afrontamiento como procesos cognitivos y
conductuales capacita al sujeto a manejar sus problemas o agentes

estresantes actuales o futuros (16),

Los hallazgos del estudio presentan diferencia, con el estudio de Bellto de la
Cruz en San Juan de Lurigancho Lima, el 86,6% de los pacientes con
tuberculosis utilizan el afrontamiento activo, en nuestro estudio el 56,0%,
mientras con el estudio de Pillaca que realiz6 también con tuberculosis
encontro afrontamiento activo solo en el 43%; con ello podemos inferir que las
diferencias encontradas se deben posiblemente a la atencién que recibe el
paciente y algunos factores que pueden incidir en esta diferencia, por ejemplo
en Juliaca en el centro de Salud Santa Adriana Juliaca la mayoria de los
pacientes asumen su autocuidado adecuadamente, dando a comprender que

vienen aplicando estrategias activas para enfrentar a la enfermedad.

En consecuencia se infiere en nuestro medio, la mayoria de pacientes, a pesar
del importante desajuste que sufren, dejan de hacer otras actividades para
concentrarse en su enfermedad, lo cual repercute en la adopciéon de conductas
saludables contribuyendo al proceso de adaptacion y recuperacién del
paciente; porque el objetivo de las estrategias de afrontamiento brinda
capacidad a los sujetos a enfrentar a elementos estresantes determinados:
enfermedades cronicas, estresores cotidianos 0 sucesos vitales estresantes, en

este caso a la tuberculosis..

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO L4 Nacional del

Los resultados respecto a la relacion entre la autoestima y estrategias de
afrontamiento; demuestran que el paciente con autoestima media afronta su
enfermedad en forma activa mientras el paciente con autoestima baja presenta
afrontamiento pasivo; determinando que una baja autoestima va paralelo a una
estrategia de afrontamiento pasivo, aungue esto mejora a medida que aumenta

la autoestima.

Sowislo y Orth, al respecto nos dice, que los sujetos con niveles mas bajos de
autoestima son mas sensibles a las criticas de otros y se preocupan con la
forma con que los otros lo ven y lo juzgan, evitando asi, exponerse en demasia
y proteger su autoestima. Como consecuencia, pueden sentirse solitarios,
tristes, timidos, incapaces de realizar sus tareas y de obtener placer por cosas
que antes le causaban placer; lo que puede llevarlos a una percepcion negativa
de su propio valor, condicibn que puede elevar el riesgo de desarrollar
sintomas depresivos (40). Ademas, otro factor que deteriora la autoestima es el
impacto de recibir un diagnostico positivo de tuberculosis, la que se manifiesta
COMO una amenaza y constituye un evento estresante que no solo depende del
diagnéstico, sino que existen otras variables sobre la enfermedad y los
tratamientos que se tendran (8). La tuberculosis altera significativamente el
funcionamiento individual y se relaciona a un conjunto de atributos o juicios
sociales mayormente desacreditantes, llamados estigmas (9), que fomentan
actitudes discriminatorias y repercuten ostensiblemente las interacciones y
roles de la persona que la padece, con todos estos hechos los pacientes
ostentan desde el primer momento una autoestima baja, indudablemente esta
situacién disminuye la capacidad de afrontamiento; de ahi que podemos
observar en los resultados un buen porcentaje de pacientes con afrontamiento

pasivo.

A esta afirmacion corrobora Krzemien, Monchietti y Urquijo, al sefalar que el
afrontamiento es una respuesta de los individuos ante la situacién de crisis,
como aspecto psicolégico en la enfermedad y, por el otro, la importancia de la

participacion del paciente en su proceso terapéutico (19).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: De un total de 25 pacientes con tuberculosis BK (+) la mayoria
presenta autoestima media, mas de la tercera parte autoestima
baja y en minima proporcién presenta autoestima alta, porque
esta enfermedad altera significativamente el funcionamiento

individual y por el estigma social.

SEGUNDA: Sobre las estrategias de afrontamiento, la mayoria de los
pacientes con tuberculosis pulmonar BK (+), asumen
afrontamiento activo; sin embargo, cerca de la mitad de los

pacientes asumen el afrontamiento pasivo.

TERCERA: El nivel de autoestima tiene relacion significativa (p=0,000) con las
estrategias de afrontamiento en pacientes con tuberculosis

pulmonar BK (+), por tanto, se acepta la hipétesis planteada.
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RECOMENDACIONES

=

A las autoridades del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, se
sugiere organizar eventos de capacitacion para los profesionales que
laboran en la Estrategia Sanitaria Nacional del Programa de Control de
Tuberculosis, para mejorar las habilidades educativas del profesional a

cargo de los pacientes con tuberculosis.

2. Al equipo que labora en la Estrategia Sanitaria Nacional del Programa de
Control de Tuberculosis se sugiere programar talleres dirigidos a mejorar la
autoestima del paciente, con la finalidad de incrementar las estrategias de

afrontamiento al proceso de la enfermedad.

3. Al profesional de enfermeria, se sugiere reforzar las medidas educativas y
consejeria de enfermeria tendiente a incrementar la autoestima y la
capacidad de afrontamiento activo al proceso de la enfermedad

tuberculosa.

4. A los profesionales de enfermeria del Consultorio de Centro de Excelencia
(CENEX) se sugiere ampliar el horario de atencion para el tratamiento
supervisado, y que los pacientes tengan la oportunidad de cumplir con el

tratamiento.
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A.INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
ANEXO 2
ESCALA DE VALORACION DEL NIVEL DE AUTOESTIMA

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una lista de items acerca de
cOmo se siente 0 actla segun su grado aceptacion. Marque con un aspa (X) La
respuesta que considera conveniente, teniendo en cuenta la siguiente escala.

S: Siempre  AV: Algunas veces N: Nunca

Siempre | Algunas | Nunca
PROPOSICIONES veces

Se considera una persona diferente en relacion a los

demas, desde su enfermedad

Siente que tiene mas virtudes que defectos

Le gusta reunirse con otras personas

Frecuentemente prefiere estar solo y sola

Se siente con animo para realizar sus actividades

normales

Siente que sus amigos se han alejado desde que esta

enfermo o enferma

7. Trata de mantener el mismo estilo de vida a pesar de su
enfermedad

8. Se siente rechazado por la sociedad desde que esta
enfermo o enferma

9. Siente que lo valoran como persona en todo momento

10. Tiene Ud. Una actitud positiva hacia si mismo o misma

11. Le importa poco su presentacion o aspecto personal

12. Se considera una persona luchadora desde que contrajo
la enfermedad

13. Se inclina a pensar que es un fracaso

14. Cuando se mira al espejo se siente desilusionado (a) por
sus cambios fisicos

15. Se siente que no tiene de que estar orgulloso

16. Se siente satisfecho (a) consigo mismo (a) por lo que, ha
logrado hasta ahora

17. Se siente indutil

18. Se siente capaz de hacer las cosas tan bién como los
demas.

Fuente: Aplicado por Espinoza S, Olivera J. Nivel de autoestima, apoyo social

y cumplimiento del tratamiento farmacologico antituberculosos en el paciente

con tuberculosis del centro de salud progreso, Chimbote. Tesis de grado.

Chimbote: Universidad Nacional del Santa, Chimbote afio 2015. (Valido para el

estudio)
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ANEXO 3
CUESTIONARIO BRIEF COPE
INVENTORY EN VERSION EN ESPANOL PARA

EVALUAR ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

DATOS GENERALES:

EDAD SexoM( )F ()
Procedencia Grado de instruccion
Estado civil

INSTRUCCIONES: Sr. Sra. A continuacion le presentamos una serie de
proposiciones, para que Ud. Responsa con sinceridad cuan identificados esta
Ud. Identificado con cada una de las proposiciones marcando con una X,
tomando en cuenta la siguiente escala.

DE INDECISO NO
ITEMS ACUERDO ESTOY DE
ACUERDO

1. Me dedico a alguna tarea para
distraerme y no preocuparme por la
situacion que me esta pasando

2. Me esfuerzo por hacer algo para
resolver la situacion

3. Pienso que esta situacién no es real,
gue no me pasa a mi

4. Tomo una bebida alcohdlica para
sentirme mejor

5. Busco apoyo emocional y afecto de
alguien

6. Me doy por vencido (a) o me siento
incapaz al no poder resolver la
situacion que estoy viviendo

7. Hago todo lo posible para poder
cambiar o mejorar la situacion

8. Me niego a creer lo que me esta
pasando

9. Digo lo que siento y expreso mis

...’van
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sentimientos o mi disgusto por alguna
situacion

10.Busco ayuda y consejo de otras
personas

11.Tomo medicamentos (tranquilizantes)
para pasarla mejor

12.Trato de ser positivo (a) y aprender de
las situaciones dificiles

13.Me critico a mi mismo (a) ahora mas
gque antes del diagnéstico

14.Trato de hacer un plan para saber qué
hacer en mi situacion

15.Recibo y acepto el apoyo y la
comprension de alguna persona

16.Admito que no puedo con la situacion
de tuberculosis y dejo de enfrentarla

17.Busco algo bueno o positivo de la
situacion que estoy viviendo

18.Hago bromas sobre lo que me pasa

19.Hago algo para pensar menos en mi
situacion

20.Acepto esta situacibn como una
realidad de la vida, que me toca vivir

21.Le cuento a alguien lo que pienso y
cOmMo me siento

22.Trato de encontrar consuelo en una
religiobn o creencia espiritual

23.Busco ayuda de otras personas para
saber mas de la situacion y recibir
apoyo

24.Aprendo a vivir con el diagndstico de la
tuberculosis y sus tratamientos

25.Pienso mucho en cuales son los pasos
que tendria que seguir para resolver
esta nueva situacion

26.Me culpo a mi mismo (a) por lo que me
pasa

27.Rezo, oro o medito

28.Tomo la situacion dificil con humor

Fuente: Vargas S, Herrera G, Rodriguez L, Sepulveda G. Confiabilidad del
cuestionario Brief COPE Inventory en version en espafiol para evaluar
estrategias de afrontamiento en pacientes con cancer de seno Investigacién en
Enfermeria: Imagen y Desarrollo, vol. 12, nim. 1, enero-junio, 2010, pp. 7-24
Pontificia Universidad Javeriana Bogota, Colombia. 2010. Adaptado para el
estudio.
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ANEXO 4

FORMATO DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DEL INSTRUMENTO
(Juicio de expertos)

N° CRITERIOS APRECIACION | OBSERVACION
ES
(1) (0)
Sl NO
1 El instrumento responde al planteamiento del
problema
2 El instrumento responde a los objetivos a
investigar
3 El instrumento responde a la
operacionalizacion de las variables
4 La estructura que presenta el instrumento es
secuencial
5 Los términos utilizados son comprensibles
6 El lenguaje utilizado se adecua a la poblacion
de estudio
7 El nimero de items es adecuado
8 Se debe incrementar el nUmero de items (que
y cuantos)
9 Se debe eliminar el nimero de items (cuales)

10 Guarda correspondencia cada técnica con su
respectivo instrumento.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

EL INSTRUMENTO ES VALIDO PARA SU APLICACION

Firma (Experto)

Nota:
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ANEXO 6
MATRIZ DE DATOS

AFRONTAMIENTO
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ANEXO 7
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO SEGUN DIMENSIONES

DIMENSIONES Pasivo Activo Total
NO % NO % No %

AUTODISTRACCION 10| 400 15| 60,0 25| 100,0
QEFTQF\)/'\(')TAM'ENTO 10| 400 15| 60,0 25| 100,0
NEGACION 22| 88,0 3] 120 25| 100,0
USO DE SUSTANCIAS 24| 960 1 40 25 1000
APOYO EMOCIONAL 10| 400 15| 600 25| 1000
RENUNCIA 22 88,0 3 12,0 25| 100,0
[E);?)%TSSAAL 15| 60,0 10| 40,0 25| 100,0
'IAI\\IPSC')I'\I;CL)JMENTAL 14 960 R 2] 1999
REFORMULACION 10| 40,0 15| 60,0 25| 100,0
POSITIVA

AUTOCULPA 16| 64,0 9| 36,0 25| 100,0
PLANEAMIENTO 13| 520 12| 480 25 100,0
HUMOR 19| 24,0 6| 76,0 25| 100,0
ACEPTACION 9 36,0 16 64.0 25| 100,0
RELIGION 15 60,0 10 40,0 25| 100,0
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ANEXO 8

A. PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de chi-cuadrado

Sig.
asintética (2
Valor gl caras)

Chi-cuadrado de 17,9652 2 ,000
Pearson
Razon de 22,516 2 000
verosimilitud
Asociacion lineal por | . 1 ,000
lineal
N de casos validos 25

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es ,44.

B. PRUEBA ALFA CROMBACH

JUICIO DE EXPERTOS

CRITERIOS| JUEZ1 JUEZ 2 JUEZ 3
1 1 1 1 3
2 1 1 1 3
3 1 1 1 3
4 1 1 1 3
5 1 1 0 2
6 1 1 1 3
7 1 1 1 3
8 0 0 0 0
9 0 0 0 0
10 1 1 1 3
0,177777778|0,177777778]0,23333333

FORMULA DE ALFA CROMBACH

()

K—-1 v,
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RESULTADOS

K 3

S Vi 0,5889

Vit 1,5667

SECCION 1 1,5

SECCION 2 0,624

ABSOLUTO

S2 0,6241

la | 0,936/

INTERPRETACION:
La opinion de los expertos presenta concordancia (0,936), porque los
resultados fueron mayores a 0,8 lo que significa que el instrumento es

altamente fiable.
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