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RESUMEN

Introduccion: Los profesionales de la salud buscan mantener un
equilibrio constante entre la familia y el paciente buscando que enfrenten
de manera positiva el proceso de enfermedad de la persona con TB.
Objetivo: Determinar las estrategias de afrontamiento en el familiar de
pacientes con tuberculosis Centro de Salud Santiago Apdstol Comas
marzo - junio 2019. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo
de corte trasversal. Se trabajo con 40 familiares de los pacientes con
tuberculosis; se aplicO como técnica la encuesta e instrumento el
cuestionario para valorar la variable. Resultados: En cuanto a las
estrategias de afrontamiento en familiares de pacientes con tuberculosis,
el 75% muestra un afrontamiento negativo y el 25% positivo. EI 60%
presenta un afrontamiento negativo y el 40% positivo referente al
problema; respecto a las emociones el 80% presenta un afrontamiento
positivo y el 20%. Conclusién: Los familiares de los pacientes con

tuberculosis presentan un afrontamiento negativo.

PALABRAS CLAVE: Estrategias de afrontamiento, tuberculosis.



ABSTRACT

Introduction: Health professionals seek to maintain a constant balance
between the family and the patient, seeking to ensure that they face the
disease process of the person with TB in a positive way. Objective: To
determine the coping strategies in the family of patients with tuberculosis
Santiago Apoéstol Comas Health Center March - June 2019. Methodology:
A quantitative, descriptive cross-sectional study. We worked with 40
relatives of patients with tuberculosis; The survey and the questionnaire
instrument were applied as a technigue to assess the variable. Results:
Regarding the coping strategies in relatives of patients with tuberculosis,
75% show negative coping and 25% positive. 60% present a negative
coping and 40% positive regarding the problem; regarding emotions, 80%
present positive coping and 20%. Conclusion: The relatives of patients

with tuberculosis show negative coping.

KEY WORDS: Coping strategies, tuberculosis.
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PRESENTACION

Los familiares de los pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar
no solo experimentan las manifestaciones clinicas propias del individuo,
sino que tienen que convivir y afrontar la enfermedad con actitudes y
comportamientos positivos para mantener su bienestar emocional y

adaptarse a las tensiones causadas por la enfermedad.

Existen estrategias que ayudan como herramientas y métodos para
afrontar como rol de cuidador frente a la enfermedad que lidia el paciente
como las estrategias de afrontamiento centradas en el problema, donde la
persona se centra frente a la situacién, buscando soluciones al problema;
y las estrategias de afrontamiento centradas en la emocién, donde la
persona busca la regulacion emocional por la presencia de la situacion

estresante.

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar las
estrategias de afrontamiento de los familiares de pacientes con TBC en el
Centro de Salud Santiago Apoéstol Comas Lima- Perd. Lo que busca
mejorar la forma en que los familiares enfrentan la enfermedad dentro de
su entorno buscando que su disposicion sea positiva hacia el paciente y el

proceso de su tratamiento dentro de su hogar.

Esta investigacidbn consta de cinco capitulos, siendo el, Capitulo I: El
problema; seguido del, Capitulo Il: Marco teérico; continuando con el
Capitulo 1lI: prosiguiendo con la Metodologia de la investigacion;
continuamente el Capitulo IV: Analisis de resultado y finalmente el
Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones. Al concluir se pueden

observar las Referencias Bibliograficas, la Bibliografia y los anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del Problema

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad de condicion altamente
trascendente en salud publica, la elevada frecuencia en paises en vias de
desarrollo tiene fuertes repercusiones econdmicas y sociales, debido a su

efecto sobre la poblacion?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) report6 en el 2015 que los
casos de TB aumentaron de manera gradual: Diez millones de casos de
TB sensible, quinientos ochenta mil casos de TB multidrogoresistente (TB
MDR), asi como el incremento en el nimero de defunciones?. Por
consiguiente, pronostico que las defunciones para el 2035 prevaleceran
en un 95%:3. Considerandose que es una enfermedad que no se puede

erradicar a pesar de las estrategias de los gobiernos?.

Ademas, la OMS pone en énfasis al “cuidador primario”, quien es la
persona del entorno del enfermo, que asume voluntariamente el papel de
responsable en un sentido amplio y esté dispuesto a tomar decisiones por
el paciente y a cubrir sus necesidades béasicas de manera directa e
indirecta®. Asimismo, el familiar atraviesa por ciertas experiencias de
compromisos, de tiempo y de paciencia que demandan habilidades y
cualidades que son fundamentales en la realizacion de las actividades de

la vida diaria con el paciente?.

En Espafa, una investigacion evidencié que el mayor porcentaje de los
cuidadores o familiares presentan un afrontamiento positivo, mediante uso
de la busqueda de apoyo familiar e informacion como estrategias de

afrontamiento. A su vez, la mayoria de los cuidadores optan por utilizar el
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distanciamiento evidenciando un afrontamiento negativo en cuanto a las

estrategias centrados en las emociones?.

Un estudio, en Cuba, reportd que gran parte de los familiares de
pacientes con cierta enfermedad utilizaron diversas estrategias de
afrontamiento centrados en el problema; sin embargo, prevalece las

estrategias centradas en la emocion en relacion con los cuidadores®.

En Colombia, una investigacion detallé que el 47% de los familiares en su
rol de cuidador manifestaron tener un afrontamiento bajo y el 50%

presenté un afrontamiento de nivel medio®.

En Perd, diversos estudios reportan que el 35.8% de los familiares de
pacientes con patologias distintas presentan un afrontamiento positivo al
utilizar estrategias centradas en las emociones y optan por utilizar la

evitacion y el pensamiento desiderativo en un 71.6%/".

Pelechano, manifiesta que el cuidador al enterarse de que su familiar
sufre de tuberculosis experimenta diversos sentimientos; como negacion,
evitacion, rechazo, culpabilidad, depresion, que son sentimientos que
surgen en la fase de negociacion hasta la aceptacion de la enfermedad,
como también afrontar obstaculos como la falta de medios econémicos,
desequilibrios emocionales donde buscan apoyo social y espiritual para

afrontar la realidad y eliminar el estrésg.

De acuerdo con Gibson, los familiares cuidadores aparte de tener la
responsabilidad de velar por el paciente, también tienen
responsabilidades que generan sobrecarga de tareas, tornandose en una
situacion estresante; lo cual los haces vulnerables a alteraciones fisicas
como elevada tensidon muscular, dolores de espalda y cabeza; de igual
manera alteraciones emocionales sentimientos de impotencia, fracaso,
desvalorizacion personal; consumo de alcohol, absentismo en el trabajo,

resistencia al cambio y aislamiento social®.
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Para Galindo, el familiar del paciente con tuberculosis durante el periodo
y proceso de recibir sus medicamentos se convierte en un soporte que
ayuda al afrontamiento de su proceso clinico, ejerce la participacion
consultiva a través de los concejos al familiar para motivar al individuo a
no abandonar y continuar con sus controles periodicos; sin embargo, en
algunas ocasiones suele generar en el cuidador sentimientos de miedo,

culpa y estados de tension® °.

Durante las practica realizadas en el establecimiento de salud
generalmente al rotar por el area de PCT y al administrar y realizar el
seguimiento de los pacientes se tenia contacto con los familiares
mediante la observacion e interaccion siendo que era comun escucharlos

decir: “Toma tus pastillas apurate”; “Tenemos que ir al mercado”;"Dile que
te hace dafno”; “Ya le di pan y quaker antes de venir’;” Si te molesta
debemos ir al médico”; “apurate o te quedaras solo”; asi mismo
conversaban entre ellos “No sé qué hacer, si no lo traigo no viene solo”;
‘en la casa ya le separe sus cosas”; “no le he dicho nada a nadie, que
verguenza”; “él tiene la culpa no comia”; “solo paraba en fiestas”; “Es un
gasto adicional”; “quiero que se mejore”; “en casa se le separaron sus

” ”,

cosas”, “ es un dolor de cabeza”; “nunca pensamos vivir algo as

I'u .

me da

miedo que se contagien mis hijos”.

Por toda esta problematica expuesta se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

15



|.b. Formulacion del problema

¢,Colmo son las estrategias de afrontamiento en el familiar de
pacientes con tuberculosis Centro de Salud Santiago Apostol Comas

marzo — junio 20197

I.c. Objetivos

l.c.1. Objetivo General

Determinar las estrategias de afrontamiento en el familiar de
pacientes con tuberculosis Centro de Salud Santiago Apdstol

Comas, marzo - junio 2019.

l.c.2. Objetivo Especificos

Identificar las estrategias de afrontamiento en el familiar de
pacientes con TB Centro de Salud Santiago Apdstol Comas

marzo - junio 2019 segun dimensiones:

= Estrategia centrada en el problema

» Estrategia centrada en las emociones.
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I.d. Justificacion

Este estudio es conveniente debido a que la familia se constituye como un
componente importante para la recuperacion de los pacientes con esta
afeccién que es curable, necesaria para no generar la desercion en las
personas enfermas, asi como educar y aprender a enfrentar manejando
de manera adecuada el cuidado integral del paciente por parte de la

familia.

Los hallazgos contribuirdn en el que hacer de enfermeria lo cual ayudara
a conocer las formas de brindar apoyo a la integracién de la familia en el
proceso de manejo de la enfermedad del paciente porque se constituye
como una herramienta que fortalecera el proceso del cuidado dentro del
hogar, asi como evitar la desercion de las personas con esta patologia,

buscando mejorar la calidad de vida del paciente y su familia.

Relevante porque los profesionales de la salud buscan mantener un
equilibrio constante entre la familia y el paciente buscando que enfrenten
de manera positiva el proceso de enfermedad de la persona con TB,
buscando sepa reconocer con ideas sencillas el problema que estan
enfrentando asi como saber equilibrar las emociones que generen dicho
proceso de la enfermedad teniendo en cuenta que el apoyo que puedan
brindar al paciente lo que se constituird en uno de los principales factores

que facilitaran su recuperacion.
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l.e. Propésito

Los hallazgos de este estudio seran entregados a las autoridades del
centro de Salud “Santiago Apostol” a fin de que sirvan de marco
referencial para que se disefien estrategias educativas permanentes
sobre la importancia del apoyo familiar; con la participacion del profesional

de Enfermeria.

Asi mismo estos estudios servira como base o referencias para aportar
nuevos conocimientos de investigaciones. Estas estrategias deben ser
didacticas y comprensibles tanto para el paciente como los familiares que

acompafan al paciente para lograr el cumplimiento de su tratamiento.

18



CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes Bibliograficos

Internacionales.

Almaguer L. 2018. Cuba. Realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo, no
experimental, correlacional para establecer la RELACION ENTRE EL
ESTRES ASOCIADO A LA TAREA DE CUIDAR Y EL MANEJO DEL
AFRONTAMIENTO EN CUIDADORES FAMILIARES PRINCIPALES DE
ENFERMOS ESQUIZOFRENICOS. Metodologia: Se utilizé como
técnica de estudio la encuesta e instrumento una breve guia de entrevista
disefiada por Almaguer y Barroso. Se seleccion6 una muestra no
probabilistica de 35 sujetos, caracterizada por un predominio de
cuidadoras mujeres, desempleadas, adultas mayores, con parentesco de
primer grado de consanguinidad. Resultados: Gran parte de los
familiares utilizan diversas estrategias de afrontamiento centrados en el
problema; sin embargo, prevalecié las estrategias centradas en la
emocién en relacion con los cuidadores. Conclusion: Poner en préactica
estrategias que se pueden constituir factores ayudan a evitar la aparicion
de factores estresantes que lo puedan afectar durante el proceso del

tratamiento®.

Rojas Y, Montalvo A., Diaz A. Colombia. 2017. Realizaron una
investigacién descriptiva de corte transversal con el objetivo de determinar
la CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION DE LOS
CUIDADORES PRINCIPALES FAMILIARES DE PACIENTES
SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS CARDIOINVASIVOS. Metodologia:
Participaron 230 cuidadores familiares de pacientes sometidos a
procedimientos. Resultados: Prevalecieron los varones 93% con edades
que oscilan entre 40 a 58 afos; el 47% de los familiares en su rol de
cuidador manifestaron un afrontamiento bajo y el 50% presenté un

afrontamiento de nivel medio. Conclusién: Los familiares cuidadores ven
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deteriorada su adaptacion al presentar una baja capacidad de
afrontamiento lo que a la vez dificulta el adecuado estimulo focal y
facilitando asi la recuperacion del individuo, asi como su insercion vy

rehabilitacion®.

Martinez M. Espafia 2017. Realiz6 una investigacion descriptiva tipo
estudio de casos con el objetivo de determinar las ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO FAMILIAR Y SU RELACION CON LA SALUD
FAMILIAR. Metodologia: Se realizO una revision de la literatura
cientifica a través de las siguientes bases de datos: PubMed/Medline,
SCOPUS, PsycINFO y Dialnet, desde 2010 hasta 2016. Resultados: El
mayor porcentaje de los cuidadores o familiares presentaron un
afrontamiento positivo mediante uso de la busqueda de apoyo familiar e
informacion. La mayoria de los cuidadores optaron por utilizar el
distanciamiento evidenciando un afrontamiento negativo en cuanto a las
estrategias centrados en las emociones. Conclusiones: Toda situacién
estresante altera la dinamica familiar, por lo que se constituye de suma
importancia el nucleo familiar con buenas estrategias. Lo que para
enfermeria se constituye de manera segura el trabajo de promocion de la

salud en busca de prevenir problemas de afrontamiento?.
Nacionales.

Alegre Z, Cuya B. 2018 realizaron una investigacion de enfoque
cuantitativo, correlacional, transversal para determinar el uso de las
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y EL NIVEL DE SOBRECARGA
DEL FAMILIAR CUIDADOR DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA
DEL PABELLON 20 MUJERES DEL HOSPITAL VICTOR LARCO
HERRERA - 2018. Metodologia: La poblacién estuvo conformada por 67
familiares cuidadores que tuvieron hospitalizadas a sus pacientes en la
Institucion en mencion. Resultados: El 35.8% de los familiares de
pacientes con patologias distintas presentaron un afrontamiento positivo
centrado en la emocion y optaron por utilizar la evitacion y el pensamiento

desiderativo en un 71.6%. Conclusiones: Existe una relacién

20



directamente proporcional leve significativa positiva entre las variables. La
estrategia de afrontamiento mas utilizada fue el pensamiento desiderativo
y la mayoria de los familiares cuidadores presenta sobrecarga minima y

leve’.

Calderon Y. Pimentel 2017. Realizaron una investigacion cualitativa,
descriptiva y transversal; para analizar y describir el AFRONTAMIENTO
DEL CUIDADOR FAMILIAR DE LOS PACIENTES EN TRATAMIENTO
DE HEMODIALISIS. Metodologia: La poblacion estuvo conformada por
80 cuidadores familiares, la técnica utilizada para llegar a tener la muestra
fue la técnica del muestreo no probabilistico. Resultados: Prevalecié el
afrontamiento positivo tras utilizar la dependencia del conocimiento.
Conclusion: La forma de afrontar la situacion del paciente por parte de
los familiares dependera del conocimiento, los procesos de adaptacion, la
implicancia de las emociones siendo que la familia juega un rol importante

por lo que se busca la menor repercusion posible®.

Los antecedentes antes presentados son de importancia con la
investigacion ya que nos presentan situaciones diversas que nos
sirven de forma de comparacion con la presente realidad estudiada
sirviéndonos de guia en el proceso de construir conocimientos que
nos ayuden en la orientacion de los familiares de pacientes con
enfermedades como la tb, en busca de mantener un equilibrio

mental, fisico y espiritual de la familia en su contexto.
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Il.b. Base tedrica

2.1. DEFINICION DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO.

Para la RAE, las estrategias de afrontamiento constituyen herramientas o
recursos que el sujeto desarrolla para hacer frente a demandas
especificas, externas o internas. Estos recursos pueden ser positivos al
permitirles afrontar las demandas de forma adecuada, o negativos y

perjudicar su bienestar biopsicosocial®®.

Alarcon define, como recursos psicologicos que el sujeto pone en marcha
para hacer frente a situaciones estresantes. Aunque la puesta en marcha
de estas no siempre garantiza el éxito, sirven para generar, evitar o
disminuir conflictos en los seres humanos, atribuyéndoles beneficios

personales y contribuyendo a su fortalecimiento®.

Para Jiménez, son esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes, que se desarrollan para manejar las demandas externas y/o
internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los
recursos del individuo. Desde esta perspectiva se contempla el
afrontamiento como un proceso en constante cambio, que hace referencia
a como las condiciones del contexto sociocultural determinan la

interaccion del sujeto con él mismo y su entorno*®,

Vilchez, citado por Lazarus y Folkman, define como esquemas mentales
intencionales de respuesta (cognitiva, emocional o conductual) dirigidos a
manejar (dominar, tolerar, reducir, minimizar,) las demandas internas y
ambientales, y los conflictos entre ellas, que ponen a prueba o exceden

los recursos de la persona?®.
Para Macias, las estrategias de afrontamiento hacen referencia a todos

aquellos esfuerzos que las personas realizan, por medio de cambios en la

conducta los cuales son manifestados de manera interna, que se realizan
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para afrontar a las exigencias tanto internas como las ambientales,
asimismo a los conflictos que existen entre las mismas, que por alguna

razén excedieron las facultades propias de la persona?.

Blanca, resalta que es estas estrategias de afrontamiento son
cambiantes de acuerdo con la especifica situacion y varia en referencia a
las experiencias de las personas para asi alcanzar sus propios objetivos.
Es decir que los individuos realizan cambios en la conducta, para afrontar
las situaciones estresantes del ambiente donde existié un desequilibrio

entre el entorno y el individuo?..

2.2. DIMENSIONES DE LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
a. CENTRADA EN EL PROBLEMA

Para Habitat, las estrategias de afrontamiento que se centran en el
problema: es cuando la persona se busca enfrentar el problema,
realizando propuestas para solucionar el problema que en el cual se ha
visto comprometido. La persona se pone en busqueda total de solucion,
que pretende reestablecer el equilibrio de la salud de la persona, la cual
se pierde cuando la persona se halla en una situacion estresante. Este
tipo de estrategia realiza la confrontacion, poniendo énfasis en el apoyo

social y la blisqueda de soluciones??,

En tal sentido para Cid, el afrontamiento centrado en el problema tiene
como funcion la resolucion de problemas, lo cual implica el manejo de las
demandas internas 0 ambientales que suponen una amenaza Yy
descompensan la relacion entre la persona y su entorno, ya sea mediante
la modificacion de las circunstancias problematicas, o mediante la
aportacion de nuevos recursos que contrarresten el efecto aversivo de las

condiciones ambientales?3.

Figueroa, manifiesta que el afrontamiento dirigido al problema implica un
objetivo, un proceso analitico dirigido principalmente al entorno, mientras

que en el afrontamiento dirigido a la resolucion del problema se incluyen
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las estrategias que hacen referencia al interior del sujeto?*. Resolver el
problema de salud es uno de los objetivos principales, asi como adquirir
conductas que alteren aquellas situaciones que generen estrés. Los
individuos deben de conocer las formas de hacer frente al problema de
salud, tratando de solucionar los cambios que se han originado por el

proceso de salud?®*.

De acuerdo con Hernandez, los problemas se presentan de diversas
maneras al originarse uno se genera a la vez una respuesta o una forma
actuar, considerando que la vida es una cadena de sucesivas situaciones
donde el individuo debe de enfrentar la problemética, buscando que se
tenga una respuesta apropiada tanto por parte del paciente con TB asi

como de su familia dentro de los diversos entornos sociales?®.

Cuando no se encuentra una respuesta adecuada por parte de las
personas se generan: malestar, preocupacion, ansiedad y bloqueo
generandose que no se pueda dar lugar a soluciones, generando

incapacidad personal.
b. CENTRADA EN LAS EMOCIONES.

Hemocilia, refiere que las estrategias de afrontamiento que se centran en
la emocion: son aquellas donde las personas buscan la regulacién de
toda consecuencia emocional que es activada de forma innata producido
por un momento estresante. En el caso de que no funcione este tipo de
estrategia, se intenta disminuir el impacto sobre que puede generar en la

persona?®,

Para Cid, son aquellas estrategias donde las personas buscan la
disminucién de toda consecuencia emocional, que es activada de forma
innata producido por el momento estresante, se admite que la situacion es
inmodificable, por lo que se centra en limitar la causa generadora de
estrés. Ante esta situacion el individuo se centra en sus propios
sentimientos, aunque algunas veces puede expresarse reprimiendo las

emociones o alterandolas de forma constante?3.
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De tal manera Blanca, resalta que las formas de afrontamiento dirigidas a
la emocion tienen mas probabilidades de aparecer cuando ha habido una
evaluacion en donde no se puede hacer nada para modificar las
condiciones lesionantes, amenazantes o desafiantes del entorno. Donde
el individuo generalmente en los primeros dias siente el impacto de saber
que tiene la enfermedad donde surge las ideas de temor, y de lo que

sucedera frente al proceso de la enfermedad?..

El manejar las emociones se constituye en una prioridad y en una
reaccion que debemos de tener en cuenta para evitar sentirse
amenazados o en peligro de afectar al resto de las personas que e
encuentran alrededor. La enfermera cumple un rol de suma importancia al
orientar de manera sencilla y ordenada a la familia logrando de esta
manera la aceptacion y el estimular la ayuda al paciente dentro del grupo

familiar, el cual se constituye en el soporte del paciente con TB4.

El manejo emocional debe tener como pautas el autocontrol, el enfrentar
el distanciamiento cuando no se tiene idea de cOmo manejar la
enfermedad, el reorganizar su vida dandole un giro diferente donde
cambiando sus estilos y habitos diarios, mejorando las costumbres dentro
de la familia, asi como el dejar de culparse y buscar salir adelante

enfrentando la enfermedad de manera positiva?!.

El conocer que un familiar se encuentra enfermo, muchas veces
constituye uno de los principales dilemas a los que debe enfrentarse mas
aun cuando se sabe que es una enfermedad infectocontagiosa, se
generan dudas, rechazos, y temores que con una adecuada educacion y
orientacion pueden superarse manteniendo un equilibrio emocional que

ayude en la mejoria del paciente dentro de su hogar y ntcleo familiar?.
2.3 AFRONTAMIENTO INDIVIDUAL

Capacidad individual de la persona de tal forma que tome sus decisiones
en busca de enfrentar asumiendo con responsabilidad las dificultades de

su vida diaria lo que se conoce como estrategias que ayudan a enfrentar
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su situacion de salud y todas aquellas situaciones de estrés dentro del

entorno donde se encuentrals.

Los pacientes con Th que enfrentan su enfermedad de manera positiva
acuden diariamente al establecimiento de salud, mantiene su apariencia
limpia y ordenada, acuden a las charlas de educacion continua, siendo
ellos los que se encuentran afrontando su enfermedad de tal manera
gue se evita complicaciones y retrasos en su curacion buscando ser

dados de alta de manera oportuna'?.
2.4 AFRONTAMIENTO FAMILIAR

Las familias, con sus estrategias de afrontamiento, regulan su
funcionamiento. En este sentido, las estrategias de afrontamiento familiar
pueden potencialmente fortalecer y mantener los recursos de la familia
con el fin de protegerla de las demandas de las situaciones estresantes y
garantizar un manejo adecuado de su dinamica, manifestado en la
comunicacion, los vinculos, la promocion de una autoestima positiva en
sus miembros, etc. Las estrategias de afrontamiento se constituyen en

variables mediadoras de la cohesién y la adaptabilidad de la familia®?.

De igual manera, el afrontamiento familiar es una respuesta grupal
coordinada por las normas y reglas del sistema, asumiendo a partir de
ellas que algunas estrategias especificas pueden ser mas importantes
gue otras, especialmente sobre ciertos momentos del ciclo vital familiar y

determinantes especificos®.
2.5 LA FAMILIA

La familia vive una fase de ajuste y otra de adaptacion frente al estrés; en
ambas las estrategias de afrontamiento son unos de los diversos
mecanismos que interactian y determinan el proceso y resultado familiar
ante un estresor. La resistencia que hace referencia a los esfuerzos de
familia que buscan minimizar o reducir el impacto del estresor; y, por otro

lado, la adaptacion se define como los esfuerzos que se dirigen a
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organizarse y consolidarse como sistema para recuperar el orden alterado

por el evento estresante??.

La familia desempefia un contexto importante en la vida del paciente, es
en su seno donde los miembros se proporcionan recursos fisicos y
emocionales para mantener la salud, constituyendo un sistema de apoyo
en épocas de crisis como es afrontar una enfermedad y hospitalizacion.
Ofrecer atencion a la familia aumenta la resistencia, adaptacion y ajuste
de los mismos ante factores que causan estrés en la vida, por cuanto,
cuando un miembro de la familia se enferma, el resto de los miembros se

ven afectados®.

3. TEORIA DE ENFERMERIA ASOCIADA AL PROCESO DE
ADAPTACION.

Para Roy el proceso de adaptacion es parte de las capacidades que debe
enfrentar el individuo cuando adquiere una enfermedad en base a modos
de adaptacién, afrontamiento de la persona ademas de respeto a la
“persona dentro del entorno holistico del proceso de cuidar®.

La teorista menciona que el ambiente esta conformado por estimulos,
definidos como “todo aquello que provoca una respuesta y que es el
punto de interaccion del sistema humano con el ambiente”, teniendo en
cuenta que todo el proceso que se genera por la relacion, respuesta del
individuo permiten a los enfermeros en el proceso de planificar el cuidado

en todos los momentos?S.

La planificacion del cuidado que surge en la interaccion del profesional
con la familia donde influyen factores culturales, religiosos, asi como de
aguellos que tienen conceptos y reconoce las caracteristicas de la familia,

asi como del ambiente social y econémico al que pertenecen?.

El proceso de adaptarse constituye un cambio al cual se debe adecuar la
familia para lograr la mejora del paciente con TB, donde los servicios de

salud y el personal juegan un rol importante, no se adapta solo el
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individuo, también la casa y en su trabajo generandose formas de

afrontamiento?®.

Los pacientes con TB deben de enfrentarse de manera diaria a nuevas
situaciones que generan impacto emocional. Todo proceso de
enfermedad que se suscita en el entorno familiar crea situaciones que
alteran el ritmo de vida de los individuos que pueden generar
incertidumbre y afectar todo el contexto de la vida del individuo de manera
personal y familiar. EI someterse a tratamiento y examenes auxiliares
afectan multiples facetas de la vida de las personas durante su jornada

diaria y al tratar de relacionarse con el resto de las personas®.
Il.c. Hipbtesis
II. c.1. Hipdtesis Global

Las estrategias de afrontamiento de los familiares de pacientes con
tuberculosis en el Centro de Salud Santiago Apdstol Comas Marzo - Junio

2019; son negativas.

Il.c.2. Hipdtesis derivadas

e Las estrategias de afrontamiento de los familiares de pacientes con
tuberculosis en el Centro de Salud, segun la dimension centrado en

el problema; son negativas.

e Las estrategias de afrontamiento de los familiares de pacientes con
tuberculosis en el Centro de Salud, segun la dimensién centrado en
las emociones son negativas

Il.d. Variable

e Estrategias de afrontamiento
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Il.e. Definicion Operacional de términos

Estrategias de afrontamiento: Son capacidades cognitivas o
conductuales que desarrolla el adulto mayor, el analiza las
siguientes, apoyo social, apoyo religioso, expresion de emociones,
aceptacion del sentimiento y evitacion, dice que estas
caracteristicas son fundamentales porque cada una de ellas

cumple un rol importante en el afrontamiento a la soledad?’.

Tuberculosis: Enfermedad infecciosa que suele afectar a los
pulmones causada por una bacteria  (Mycobacterium

tuberculosis)?8.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a Tipo de Estudio

Estudio de tipo cuantitativo, porque midié la variable de forma numérica y
porque los resultados fueron presentados en tablas y graficos. De acuerdo
con la presentacion de los resultados es un estudio de tipo descriptivo
porque se presenta la variable tal como se da en el campo de estudio.
Ademas, de corte transversal porque se recolectara los datos en un

tiempo determinado.

lIl.b. Area de Estudio

Centro de Salud Santiago Apéstol Jr. Dos de mayo cuadra 7 comas, Red.
Tapac Amaru, microred. Santa Luzmila I, la infraestructura es de 1 piso de
material noble, tiene consultorios de medicina, enfermeria obstetricia,
psicologia, odontologia y nutricién, cuenta con un equipo multidisciplinario
conformado por 2 Enfermeras, 1 enfermero, 3 médicos, 2 odontélogos, 2

obstetras, 1 psicéloga, 1 nutricionista.

lll.c. Poblacién y Muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los familiares
acompafnantes de los pacientes que acuden al consultorio de PCT para la
toma de su medicacion diaria. La muestra fue tomada segin muestreo no
probabilistico a conveniencia conformada por 40 familiares madres,
padres, hermanos, esposa 0 hijos de pacientes que ingresan al PCT en

busca de recibir su tratamiento.
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Criterios de inclusion:

e Todas los familiares acompafiante que firmen el consentimiento
informado.
e Familiares mayores de 18afios de edad.

e Familiares que acuden de manera regular al establecimiento.

Criterios de exclusion:

e Acomparfante que no tenga vinculos familiar con el paciente.
e Menores de 18 afos

e Familiares con algun tipo de incapacidad cognitiva.

I1l.d. Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de estudio la entrevista
con el acompafiamiento de un cuestionario que consta de 24 preguntas y
esta presentado en dos dimensiones las cuales fueron modificados por el
autor en base al instrumento BRIEF COPE creada por Carver (1997),
cuestionario para medir los tipos de estrategias de afrontamiento
abreviada de la escala multidimensional de evaluacion de los estilos de

afrontamiento (COPE), creado en 1989 por Carver?’.

Validado para pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar y en el
Perd por Velito y colaboradores en el afio 2015. La fiabilidad fue 0.857
segun Alfa Cronbach y sometido a validacion de jueces expertos.?” Los
items fueron planteados en términos de acciones y las respuestas en una
escala ordinal donde 0 S=SIEMPRE 1 A= AVECES 2 N=NUNCA 3
CN=CASI NUNCA. Los puntajes altos indicaron un uso mas frecuente de

las estrategias de afrontamiento.
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Ill.e. Disefo de Recoleccién de Datos

Para la recoleccion de los datos se solicitaron los permisos
correspondientes a la Direccion del Centro de Salud Santiago Apoéstol y
esta a su vez a la Jefatura de Enfermeria del Servicio PCT. Se coordino
con la responsable del servicio para encuestar a los familiares de los
pacientes de tuberculosis. A los profesionales de Enfermeria se les
entrego el consentimiento informado y se les explico sobre la importancia
del estudio, de esta manera se respetaron los principios de la bioética
como son la autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia. El
llenado del cuestionario tuvo una duracion de 20 a 25 minutos, realizando

la recoleccion de datos.

lll.f. Procesamiento y Analisis de Datos

Para el procesamiento de los datos obtenidos a través del cuestionario, se
procedié a codificar las respuestas del cuestionario, para luego elaborar
una matriz de datos mediante la tabulacion en la hoja de calculo de Excel
2013, para que los datos sean procesados y analizados posteriormente,

para dar respuesta a los objetivos y comprobar las hipétesis propuestas.

Los resultados fueron analizados mediante el uso de tablas y gréficos,
utilizando el analisis porcentual y estadistica descriptiva
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS

TABLA 1

DATOS GENERALES DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS CENTRO DE SALUD SANTIAGO APOSTOL
COMAS MARZO - JUNIO 2019

DATOS CATEGORIA N=40 100%
18 — 28 afos 12 30
Edad 29 — 59 afos 21 52
60 afios a mas 7 18
Género Masculi.no 15 38
Femenino 25 62
A Primaria 11 28
Grado académico Secundaria 23 57
Superior 6 15
Conyugue 26 66
Padres 5 12
Vinculo familiar Abuelos (as) 2 5
Hijos 2 5
Otros 5 12
i 1 a6 meses 24 60
g:r;zsigstsnfermedad 7 a 12 meses 15 38
12 a 24 meses 1 2

En relaciéon a la edad, la mayoria de los familiares de los pacientes con
tuberculosis oscilan entre las edades de 29 a 59 afios 52% (21), el 62%
(25) son mujeres, el 57% (23) cuenta con secundaria completa, el 66%
(26) son conyugues y el 60% (24) en lo que respecta son familiares de

quienes llevan por tratamiento dentro del primer al sexto mes.
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GRAFICO 1

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN FAMILIARES DE
PACIENTES CON TUBERCULOSIS CENTRO DE SALUD
SANTIAGO APOSTOL COMAS
MARZO - JUNIO 2019

" POSITIVAS =« NEGATIVAS

Las estrategias de afrontamiento en familiares de pacientes con
tuberculosis, el 75% (30) son negativas y el 25% (10) positivas.



GRAFICO 2

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO SEGUN DIMENSION
CENTRADO EN EL PROBLEMA EN FAMILIARES DE
PACIENTES CON TUBERCULOSIS CENTRO DE
SALUD SANTIAGO APOSTOL COMAS
MARZO - JUNIO 2019
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Las estrategias de afrontamiento en familiares de pacientes con
tuberculosis segun dimension centrado en el problema son negativas 60%
(24) y el 40% (16) positivas.
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GRAFICO 3

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO SEGUN DIMENSION
CENTRADO EN LA EMOCION EN FAMILIARES DE
PACIENTES CON TUBERCULQOSIS CENTRO DE
SALUD SANTIAGO APOSTOL COMAS
MARZO - JUNIO 2019
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Las estrategias de afrontamiento en familiares de pacientes con
tuberculosis segun dimension centrado en las emociones, el 80% (32) son

positivas y el 20% negativas.
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IV.b. DISCUSION

Hoy en dia la tuberculosis se considera como una de las patologias de
caracter prioritario en diferentes naciones con relacion a la salud publica,
lo cual obliga a desarrollar acciones cognitivas y conductuales en el
familiar que atiende a estas personas; sin embargo, es posible que las

estrategias que usen los familiares de los pacientes sean negativas.

Hoy en dia la tuberculosis se considera como una de las patologias de
caracter prioritario en diferentes naciones en relacion con la salud publica.
Esto ordena a desarrollar acciones orientadas a ocasionar correctas
competencias cognitivas y actitudinales en el familiar que atiende a estas
personas con el objetivo de ayudar a utilizar al afrontamiento positivo.

En relacion con los datos generales se encontrd la predominancia de
mujeres 62% en la muestra, asimismo se observdé mayor cantidad en
quienes oscilan de 29 a 59 afios 52%. Se puede deducir que son las
mujeres, principalmente esposas o0 hijas, quienes asumen el rol de
cuidador del enfermo a lo largo de todo el proceso de la enfermedad. Sin
embargo, este hallazgo discrepa con lo encontrado por Rojas, Montalvo y
Diaz, en Colombia, en el afio 2017, donde prevalecieron los varones 93%
con edades que oscilan entre 40 a 58 afios de edad®. Segun Vilchez y
Villegas'®: “el varén al notar vulnerable la salud de su padre o madre,
actua de forma activa para lidiar con la patologia, emplea tacticas como la
idealizacién, busqueda de acompafiamiento emocional y espiritual’. Esto
significa que los hombres al ser mayormente hijos, padres o abuelos los
que brindan precaucién, se pueden sospechar que esto pasa por la

interaccion de confianza y vinculo mas fuerte que hay entre los dos.

En el Per(, segun lo afirmado por Macias?®®, “la sociedad de la cual
formamos parte nos ha ensefiado a ver el papel de la mujer, como aquella
responsable del cuidado de la familia. Ademas, los mismos autores

agregan que en la patologia intervienen otros estresores como la carga
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econdmica asociada a la patologia (hospitalizaciones, tratamientos
doctores, transporte, etc.); y, en la mayoria de los casos, socialmente es

el hombre quien asume el papel de sostén barato”.

Por consiguiente, el presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo
general determinar las estrategias de afrontamiento en el familiar del
paciente con tuberculosis teniendo como resultado un nivel de
afrontamiento negativo 75% Yy positivo 25%. Estos hallazgos difieren a lo
encontrado por Martinez, en Espafa, en el afio 2017, donde reporté que
el mayor porcentaje de los cuidadores o familiares presentaron un
afrontamiento positivo mediante uso de la basqueda de apoyo familiar e
informacion“. Lo cual supone que la salud del cuidador o familiar se esta
observando comprometida, no tienen habilidades desarrolladas que les
facilita enfrentar los inconvenientes u ocasiones adversas de forma activa,
lo cual crea paralelamente un estado de tension desfavorable. Estos
hallazgos se asemejan con lo encontrado por Rojas, Montalvo y Diaz, en
Colombia, en el afio 2017, donde el 47% de los familiares en su rol de
cuidador manifestaron un afrontamiento bajo y el 50% presentd un
afrontamiento mediano®. Cid®, refieren que: “el cuidador que lidia con la
enfermedad de un paciente con tuberculosis de manera directa y activa
puede llegar a experimentar bienestar espiritual, el cual conlleva a un
sentido de paz y bienestar, que influye de manera positiva en su calidad
de vida. Por ello, si el familiar peruano hace uso de este tipo de
estrategias, podria otorgarle un nuevo sentido a la vida y mayor valor a la
familia, los cuales podrian influir en su crecimiento personal y satisfaccion
consigo mismo.” Esto significaria que el familiar no percibe lo que sucede
como un motivo para actuar sobre ello con la finalidad de que la situacion

mejore.

Respecto a las estrategias de afrontamiento del familiar del paciente con
tuberculosis del Centro de Salud Santiago Apostol segun la dimension
centrado en el problema, se observdé que prevalecio el afrontamiento
negativo 60%, asimismo se encontraron resultados que discrepan en el

estudio elaborado por Almaguer, en Cuba, en el afio 2018, donde se
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observé que gran parte de los familiares si utilizan diversas estrategias de
afrontamiento centrados en el problema®. En tal sentido se encontrd
resultados que difieren con lo encontrado por Calderén y Pimentel, en
Perd, en el afio 2017, donde prevalecio el afrontamiento positivo tras
utilizar la dependencia del conocimiento®. De acuerdo con Hermocilia?®:
‘el afrontamiento orientado al problema depende de la percepcion del
cuidador sobre la posibilidad de cambio en la situacion estresante. Los
cuidadores ejecutan en forma predominante el requerimiento de
informacion y ejecucién de acciones que resuelvan el problema. La
primera, implica la busqueda de ayuda profesional especifica acerca de la
situaciébn de enfermedad y la actuacion segun las recomendaciones
recibidas. La segunda, sugiere la realizacion de un plan de accién que
mejore la situacion de cuidado, considerando las limitaciones de la
enfermedad, y finalmente, la dedicacion de los mayores esfuerzos para
resolver dicha situacion.” Se puede afirmar que el afrontamiento activo,
respecto al problema indica que los familiares que realizan mayores
esfuerzos para manejar la enfermedad del paciente se involucran
activamente durante todo el proceso de enfermedad con poco coste
emocional, puesto que perciben el estrés como aquel que los lleva a

actuar sobre la enfermedad.”

Referente a las estrategias de afrontamiento del familiar del paciente con
tuberculosis del Centro de Salud Santiago Apdstol segun la dimension
centrada en la emocion prevalecio el afrontamiento positivo 80%. Este
hallazgo en similitud de acercan a lo encontrado por Almaguer, en Cuba,
en el afio 2018; donde prevalecio las estrategias centradas en la emocién
en relacién con los cuidadores®. Lo cual significa que lo poblacién de
estudio presenta conductas evitativas o de escape para lidiar con la
situacion, aunque pueden llegar a presentar mayor predisposicion a
experimentar un estado de agobio que lo inhibe, sintiéndose incapaz de
actuar frente a la enfermedad del paciente., se puede indicar que es
similar al estudio realizado por Alegre y Cuya, en Peru, en el afio 2018;

donde se obtuvo como resultado que el 35.8% de los familiares de
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pacientes con patologias distintas presentaron un afrontamiento positivo
centrado en la emocion y optaron por utilizar la evitacion y el pensamiento
desiderativo en un 71.6%’. Sin embargo, estos hallazgos discrepan con lo
encontrado por Martinez, en Espafia, en el afio 2017, donde la mayoria
de los cuidadores optaron por utilizar el distanciamiento evidenciando un
afrontamiento negativo en cuanto a las estrategias centrados en las
emociones'?. Jiménez'®, refiere: “que las estrategias centradas en la
emocion asocian al cuidador con la afectacion del estado emocional del
paciente, aumentando los niveles de sobrecarga, ansiedad y depresion de
estos.” Se afirma que esto sucede cuando el familiar percibe la
enfermedad del paciente como agobiante o0 amenazante, superando los
recursos con los que cuenta para afrontarla, lo que lo lleva a experimentar

mayor desgaste fisico y emocional.

Segun Serrano?, “el afrontamiento familiar es muy importantes tanto en el
origen como en el curso y resultado de las enfermedades. La familia
posee una influencia directa; puede ejercer un efecto sobre la salud de
sus miembros a través de dos caminos: el psicofisiolégico y el
conductual”. La Tuberculosis Pulmonar en la mayoria de los pacientes
causa un debilitamiento general, que se manifiesta con poca energia,
agotamiento fisico para el trabajo y estudio, asi mismo, este debilitamiento
se asocia a diferentes niveles de discapacidad por parte de los pacientes,
con niveles variables de perturbaciéon de sus actividades productivas y
sociales. Si el profesional de enfermeria cuenta con soporte familiar va a
tener algunas repercusiones importantes sobre la salud de tuberculoso ya
gue ayudan a mantener la salud, amortiguan los efectos negativos que
pueden producir ciertos acontecimientos de la vida. Por el contrario, la
pérdida o ausencia de soporte en esencia por parte de la familia, asociada
a diferentes fuentes de estrés potencian y crean un alto nivel de

vulnerabilidad.
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El modelo de Callista Roy es uno de los mas predominantes ante el uso
de estas; manifiesta que el ser humano tiene la capacidad de reponerse
ante cualquier situacion. En ese contexto para el enfermero hace que los
familiares que ocupan el rol de cuidador del paciente con diagndstico de
tuberculosis tengan la capacidad de afrontar cualquier estado de tension o
de agobio logrando ejecutar estrategias adecuadas. De acuerdo con el
modelo es importante que durante el cuidado del paciente por parte del
familiar tenga un dominio de si mismo ante cualquier situacién nueva que
le toque enfrenta. Esta teoria influye en el cuidado de enfermeria de la
persona con tuberculosis, en el logro del afrontamiento del familiar a
afrontar de manera adecuada frente al diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad, los cuidados que debe tener hacia su persona en la
alimentacion, higiene y la toma de la medicacion durante un tiempo

prolongado.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES

Las estrategias de afrontamiento de los familiares de pacientes con
tuberculosis del Centro de Salud Santiago Apostol Comas, marzo —
junio 2019 son negativas; por lo que se acepta la hipotesis

planteada.

Las estrategias de afrontamiento de los familiares de pacientes con
tuberculosis segun dimension centrado en el problema son

negativas; por lo que se acepta la hipétesis planteada.
Las estrategias de afrontamiento de los familiares de pacientes con

tuberculosis segun dimensién centrado en las emociones son

positivas; por lo que se acepta la hip6tesis planteada.
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V.b. RECOMENDACIONES

Sugerir a las autoridades del establecimiento de salud y al
profesional de enfermeria reevaluar los componentes del
apoyo que se brinda a todo al familiar cuidador, ademas los
aspectos que debe potencializar; enfocando la atencién de
enfermeria hacia la completa satisfaccion del familiar
teniendo en cuenta sus expectativas, necesidades Yy

percepciones disminuyendo asi el estrés.

Se recomienda fortalecer la esencia del cuidado, donde la
enfermera integre al familiar cuidador en el proceso de
enfermedad-recuperacion de su ser querido, de manera que
se pueda trabajar en conjunto con ellos, para que en la
medida posible se desarrolle una adecuada relacion de
enfermera-familiar y asi poder reducir en ellos el estrés y

lograr un mejor nivel de afrontamiento.

Se sugiere que el area de Enfermeria realice programas de
capacitacion para el personal de enfermeria acerca de como
ayudar a los familiares a utilizar de manera efectiva las
estrategias de afrontamiento; a través de programas de
educativos dirigidos a los familiares para que utilicen de

manera efectiva las estrategias de afrontamiento.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA | VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE FINAL
MEDIDA
Estrategias Forma de | Es la estrategia que | Centrado en el Confrontacion La escala | Positivas
de enfrentar realiza el familiar | problema de medida| de43a
afrontamiento | situaciones dirigido a la Planificacion sera 84
estresantes articulacion de una Aceptacion de la cuantitativ
debido a un|accion para cambiar responsabilidad a ordinal. Negativas
deterioro de la |una situacion de 0 a42.

salud basado en
mantener una
conducta
adecuada y un
conocimiento
fortalecido en la

comunidad.

conflictiva. Esta accion
implica la resoluciéon
de problemas”

Es la estrategia que
realiza el familiar que
se caracteriza en la

busqueda de

Blusqueda de apoyo

emocional

Centrado en la

emocion

Huida- evitacion

Autocontrol

Distanciamiento
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soluciones que
contribuyan al dominio

de las emociones.

Restauracion

positiva
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO

Titulo de la Investigacion: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
FAMILIAR DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS CENTRO DE SALUD
SANTIADO APOSTOL COMAS, MARZO - JUNIO 2019

Responsables: Elida Diaz Pacheco.

Instrucciones: Usted debera marcar con un aspa (X) una de las
alternativas que la madre le conteste a cada pregunta.

S=SIEMPRE A=A VECES N=NUNCA CN=CASINUNCA

I.DATOS GENERALES:

1. Edad:
20a 30 ()
31a40 ()

41 a 50 ()

51 amas ()

2. Estado civil:

a) Casado

b) Conviviente

c) Viuda

d) Divorciada

3. Grado de instruccion:

a) Primaria b) Secundaria c) Superior
4. A que se dedica:

a) Su casa b) Profesional C) otros
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ll. DATOS ESPECIFICOS:

ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO

CENTRADO EN EL PROBLEMA

Nunca

Casi

nunca

Casi

Siempre

Siempre

Confrontacién

1. Se crea una estrategia en

base al problema

2. Busca usted el lado bueno
en lo que esta sucediendo

3. Busca una solucion al

problema

Planificacion

1. Elaboro un plan de accién

2. Piensa acerca de lo que se

puede hacer

w

. Hago paso a paso lo que

debe hacerse

Aceptacion de la
responsabilidad

1. Evita las distracciones con
pensamientos y actividades

gue se pueden realizar.

2. Acepta la situacion de salud

y que no se puede cambiar.
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3. Reflexiono en como se
puede mejorar el problema

de salud.

Busqueda de apoyo social

1. Busco consejeria con el

personal de enfermeria.

2. Trato de comunicar mis

sentimientos.

3. Consulto lo que otras

personas, ¢,qué hicieron?

CENTRADAS EN LA EMOCION

Huida — evitacion

1. Busco distraerme en otras
actividades como las
laborales para olvidarme del

problema.

2. Trato de ignorar el

problema.

3. Pienso que no me esta

sucediendo y que ya va a

terminar.
Autocontrol
1. Intento pensar una

estrategia sobre qué hacer.




. Me centro en hacer frente a
este problema, y si es
necesario dejo otras cosas
un poco de lado

. Intento ver la situacion de
manera diferente para que

aparezca mas positiva

Distanciamiento

. Admito que no puedo
hacerle frente y dejo de

intentarlo

. Hago bromas de la

situacion

. Finjo que no ha sucedido

nada realmente.

Reevaluacién positiva

. Aprendo algo de la

experiencia

. Busco algo positivo en lo

gue me esta sucediendo

. Hablo con alguien que
pueda saber mas de la

situacion
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ANEXO N°3: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

Alfa de
Variable N Confiabilidad
Cronbach
Estrategia de
10 0.789 Aceptable

afrontamiento

— ZSZ_
1_?

I

El valor de Alfa de Cronbach cuando se aproxima a 1 y es mayor a 0.5

denota un nivel

instrumento.
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ANEXO N°4: ESCALA METRICA

VALOR FINAL
Positivo Negativo
96 - 49 48 -0
VALOR FINAL
Positiva Negativa Positiva Negativa
75% 25% 30 10

VALOR POR DIMENSIONES
Positiva Negativa
48 — 25 24 -0

DIMENSION C. PROBLEMA

Positiva (%) | Negativa (%) | Positiva (N) | Negativa (N)

60% 40% 24 16

DIMENSION C. EMOCION

Positiva (%) | Negativa (%) | Positiva (%) | Negativa (%)

80% 20% 32 8

PUNTAJE POR INDICADORES
Positiva Negativa
48 — 25 24 -0
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INDICADORES

Positiva | Negativa | Positiva | Negativa

(%) (%) (n) (n)
Confrontacion 55% 45% 22 18
Planificacién 55% 45% 22 18
Aceptacion de la 52% 48% 21 19
responsabilidad
BUsqueda de apoyo 28% 72% 11 29
social
Huida - Evitacion 48% 52% 19 21
Autocontrol 77% 23% 31 9
Distanciamiento 75% 25% 30 10
Reevaluacién positiva 77% 23% 31 9

59




ANEXO N°5: GRAFICO DE MEDICION DE INDICADORES DE LA
VARIABLE

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO SEGUN INDICADORES EN
FAMILIARES DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS
CENTRO DE SALUD SANTIAGO APOSTOL
COMAS MARZO - JUNIO 2019

90%

77% 77%
80% 72% o 75% (0]
70%
0, 0,
60% 55% 5% 5y 52%
50% 5% 5% 48% 48%
(J
40%
289
30% 3% 5% 3%
20%
0%
, B Y , A
& & & & & & & o
(\,@ {\\c'b ‘0\\ o° A{@ (’0(\ S &
& & & SN < Q ° N
Q N4 QO > \7)) N O
& ] &R e? & &2 o
2 2 N > &
b"’\ \)cz,b &
< C €
RS S
S
<
¥

B | o utilizan ® No lo utilizan

En cuanto a las estrategias de afrontamiento segun indicadores
prevalecen la confrontacion 55% (22), planificacion 55% (22), aceptacion
de la responsabilidad 52% (21), autocontrol 77% (31), distanciamiento
75% (30) y reevaluacion positiva 77% (31) siendo utilizadas con mayor
frecuencia por familiares de pacientes con tuberculosis y las no utilizadas

son la busqueda de apoyo social 72% (29) y la Huida — Evitacion 52%

(21).
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ANEXO N°6: TABLA MATRIZ

DIMENSION CENTRADO EN LA EMOCION

DIMENSION CENTRADO EN EL PROBLEMA

10

42

10

10

2%
2%
2
3L
2

62
57

1

19
2%
32
28
2%
30
2
2

10

59

12
3
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15
16
i
18
19
20
2

57
67

1
11

10
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10
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28
28
2
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2%

10

62

10
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2
24
2

52
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31

26
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1
10
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34

47
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30
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3B
36
3
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n

1

38
3
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9

2%

40
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ANEXO N°7: CONSENTIMIENTO INFORMADO
s  UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Centro de Salud de Primer Nivel de Atencién

Investigadora: Elida Diaz Pacheco

Titulo del Estudio: Titulo de la Investigacién: ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO FAMILIAR DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS
CENTRO DE SALUD SANTIAGO APOSTOL MARZO - JUNIO 2019

Y O e Identificada con el
DNI N, En pleno uso de mis facultades a través de este
documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion, ya que he
sido informada detalladamente sobre el propdsito de esta, los objetivos, los
beneficios de la investigacion, y estando segura de que la informacion que se
vuelca en el cuestionario es solo y Unicamente para el trabajo de estudio,

ademas tengo la confianza de que la informacion ser& confidencial.

Olivos,......... de....cooooene. 2019
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