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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la actitud y el
apoyo emocional de la familia a los pacientes con tuberculosis - Centro de Salud José
Leonardo Ortiz Chiclayo - 2019. El estudio fue cuantitativo, de tipo correlacional, con un
disefio no experimental de corte transversal. El tamafio de la muestra fue de 50 familiares de
los pacientes que sufren Tuberculosis que cumplen con los criterios de inclusion. La técnica
empleada fue la encuesta y el instrumento utilizado fue el cuestionario para evaluar la actitud
y el apoyo emocional de los familiares anteriormente mencionados. Los datos se tabularon
y se procesaron a través del programa software SSPS version 21. Los resultados de la
investigacion al evaluar la actitud del familiar en la dimension cognitivo, el 76% manifiesta
indiferencia, el 18% aceptacion y el 6% rechazo; para la dimension afectiva el 48%
manifiesta indiferencia, el 46% aceptacion y el 6% rechazo; mientras que para la dimensién
conductual el 48% manifiesta indiferencia, el 44% aceptacion y el 8% rechazo. Al evaluar
el apoyo emocional de los pacientes con tuberculosis, se evidencié que el 58% siente un
apoyo emocional bueno, el 30% regular y el 12% manifiesta tener un apoyo emocional malo.
Llegando a la conclusién que al evaluar la correlacion entre la actitud y el apoyo emocional
de la familia a los pacientes con tuberculosis - Centro de Salud José Leonardo Ortiz Chiclayo
- 2019, se evidencio6 un coeficiente de correlacion de Spearman “r = 0.865”, por lo que se
concluye que existe una relacién positiva muy alta entre las variables mencionadas. Por lo
que se afirma estadisticamente que la actitud interviene directamente sobre la variable

respuesta.

Palabras Clave: Actitud, Apoyo emocional, Tuberculosis.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the attitude and
emotional support of the family to patients with tuberculosis - José Leonardo Ortiz Chiclayo
Health Center - 2019. The study was quantitative, correlational type, with a non-
experimental design of cross-section. The sample size was 50 relatives of patients suffering
from Tuberculosis who met the inclusion criteria. The technique used was the survey and
the instrument used was the questionnaire to evaluate the attitude and emotional support of
the aforementioned relatives. The data were tabulated and processed through the software
program SSPS version 21. The results of the investigation when evaluating the attitude of
the relative in the cognitive dimension, 76% manifest indifference, 18% acceptance and 6%
rejection; for the affective dimension 48% show indifference, 46% acceptance and 6%
rejection; while for the behavioral dimension 48% show indifference, 44% acceptance and
8% rejection. When evaluating the emotional support of patients with tuberculosis, it was
evidenced that 58% feel good emotional support, 30% regular and 12% have bad emotional
support. Concluding that when evaluating the correlation between the attitude and emotional
support of the family to patients with tuberculosis - Jose Leonardo Ortiz Chiclayo Health
Center - 2019, a Spearman correlation coefficient "r = 0.865" was evidenced, what is
concluded that there is a very high positive relationship between the mentioned variables.

So it is statistically stated that the attitude intervenes directly on the response variable.

Keywords: Attitude, Emotional support, Tuberculosis.
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I. INTRODUCCION

La tuberculosis es un padecimiento que afecta a mas del tercio de la poblacion en todo el
mundo, corroborado por estudios ejecutados por la OMS. Es el padecimiento calificado
antiguamente como enfermedad de los pobres. La enfermedad ha demostrado que muchas
de las personas tienen un prejuicio social, y diversidad de tonalidad cultural con respecto
a la sociedad y su trato. Uno de los factores de prejuicios que se le presenta es el
mecanismo cognoscitivo que esta conformado por la datos incompletos y generalizados,
con respecto al mecanismo afectivo que se asocia con la indiferencia, rechazo y desprecio

ya sea a nivel de la familia y de la sociedad.

Por lo que se desarrolla esta investigacion titulada Actitud de la Familia y Apoyo
Emocional a los Pacientes con Tuberculosis - Centro de Salud José Leonardo Ortiz
Chiclayo- 2019. Teniendo como objetivo determinar la relacion entre las dos variables
mencionadas. El presente estudio esta estructurado por capitulos que se detallan de la

siguiente manera:

Capitulo I: se describe la situacion del problema, antecedentes, teorias de las variables en
estudio, formulacidn de la problematica, justificacion e importancia, objetivos e hipotesis
de la investigacion planteados para el presente estudio.

Capitulo Il: Método, donde hallamos el tipo y disefio de la tesis, operacionalizacion y sus
variables, universo o diana, muestra, instrumentos y técnicas, confiabilidad y validez de

recoleccion de datos, método, analisis de informacion y aspectos éticos.

Capitulo Il1: Resultado; donde evidencian objetivos mediante tablas, graficos entre otros

con su respectivo analisis e interpretacion.

Capitulo 1V: Discusion; donde se analizan los resultados contrastandolo con las bases
tedricas y las tesis desarrollados en el marco tedrico. Asimismo, se muestran la

Bibliografia citada en todo el desarrollo de la presente investigacion.

Finalmente se muestran los Anexos; que se presenta toda la documentacion como
Validacion de Expertos, Cuestionario; Consentimiento Informado, Matriz de

Consistencia y ficha técnica.



1.1. Realidad problematica.

Segun Vircelltexplica que la Tuberculosis (TBC), es una patologia infecto-contagiosa,
incitada por el bacilo Mycobacterium Tuberculosis, cobrandose la vida de muchos
individuos a nivel mundial por la cual se considera una problematica a nivel de salud

publica.

Segun Alarcon E.2 en el afio 2014, indica que “la tuberculosis actualmente es una de las
causantes principales del fallecimiento de muchas personas a nivel mundial de origen
infeccioso, y es la generadora de dos millones de fallecidos anualmente; siendo 120 mil
personas fallecidas en Latinoamérica™ y arrojé que un 95% de los fallecidos por TBC se

genera en ciudades donde la economia de las familias no es la adecuada.

Cabe recalcar, que a nivel nacional la TBC es uno de las enfermedades mortales y 27°
puesto de padecimiento que han generado pérdidas irreparables a las familias peruanas
(AVISA)3. Aguejando a todos los niveles sociales que, bajo poder econdémico de los
suburbios de pais, asimismo aflige a la poblacion joven (52%) que se encuentran en
edades de 15 y 35 afios* .

Ademaés, a la enfermedad de la TBC no le importa el sexo, raza, ni la edad, pero uno de
los factores predominantes para que se genere la propagacion de esta dolencia es la
pobreza, viviendas inadecuadas, hacinamiento, nivel de contacto entre personas, bajo
nivel de acceso a los servicios de un establecimiento de salud, desconocimiento de

medidas de prevencion en el hogar®.

La Tuberculosis no es cualquier enfermedad, ya que su soporte no es solo bioldgico, sino
que también requiere del apoyo familiar y de la de su entorno social, donde el paciente
no se vea afectado, sino apoyado en el proceso de su recuperacion, pero no es asi en
muchos casos ya que los integrantes de la familia pueden operar constructivamente o
negativamente sobre la salud y bienestar a través de la mayor o menor efectividad de sus
funciones, repudiando muchas veces al paciente, no brindando su apoyo y pensando que

se van a contagiar entre otros.®

Ademas, La Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud (CONAMUSA)’ en el afio

2018; afirma que las personas afectadas con esta enfermedad tienen temor de transmitir
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esta enfermedad a su familia ademas que caen muchas veces en depresion ya que no
pueden aportar de manera econémica para su familia debido a que en la mayoria de veces
les dan licencia laboral para que sigan un tratamiento adecuado. Ademas, estos pacientes
afectados sienten que son estigmatizados y aislados por su entorno familiar y de la
sociedad. Finalmente, la especialista afirma que no solo el tratamiento médico es
importante para la recuperacion, sino que es de suma importancia el soporte emocional y
de su entorno para que el paciente se sienta apoyado y el proceso de recuperacion sea de

manera rapida y eficaz.’

Por otro lado, la familia es el soporte para la recuperacion de la salud tomando en cuenta
condiciones intelectuales y fisicas, ademas de la parte afectiva de los que conforman el
entorno familiar®. Asimismo, la familia es la columna que contribuye en la recuperacion
del enfermo ya que acompafia en todo el proceso de la dolencia®, efectuando las
indicaciones del equipo multidisciplinario de salud y cumpliendo los controles médicos
pertinentes. Es por ello la relevancia que las familias adquieran conocimiento adecuados
sobre la aplicacidon de medidas para prevenir y disminuir el riesgo de contagio entre los

miembros del hogar.

El personal de area de TBC en Gerencia Regional de Salud de Lambayeque, detectaron
95 casos de personas contagiadas con tuberculosis en lo que va del primer trimestre del
2018. Asi mismo cabe recalcar que la coordinadora de dicha area, Carmen Vasquez
Morales, indico que se registraron 12 casos en provincia de Ferrefiafe, 16 casos en la
provincia Lambayeque y la mayor incidencia se presentd en la provincia de Chiclayo con
675 casos, de los cuales 148 estan en el distrito de Chiclayo, 143 en José Leonardo Ortiz,

La Victoria 160 y en los distritos azucareros 224 casos. *°

Segun las estadisticamente en el distrito de José Leonardo Ortiz se han evidenciado casos
de TBC, por lo que es importante considerar que durante el desarrollo de précticas pre
profesionales en el area de Control y Prevencién de TBC en el C.S del mismo nombre se
determind que muchos afectados por esta enfermedad concurren solos a sus controles, en
ellos se evidencia tristeza, desgano, y en algunos casos con un acompafante. Al
interactuar con sus familiares refieren: “vengo por cumplir”, “no quiero contagiarme”,

“en mi hogar, a veces me protejo con la mascarilla”.
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Asimismo, en salud, el personal debe tener una actitud positiva, de apoyo al afectado por
la TBC y a la familia, para que se recupere y prevenga esta enfermedad. Diferentes
estudios aseguran que la actitud positiva frente a un padecimiento tiene mucha
probabilidad de recuperarse a diferencia de quienes no tienen actitud positiva que
demoran en su recuperacion. Cabe recalcar, que el tratamiento que brinda las enfermeras
comunitarias es desde la visita al paciente, apoyo emocional, generen entre la familia y el
paciente un clima agradable, son importantes para el paciente con TBC y su retorno a la

sociedad.?

1.2. Trabajos Previos

En el ambito internacional Vasquez C.'2, en el afio 2018 se elabord una tesis cuya
finalidad identificar actitudes y conocimiento acerca de la TBC en familiares y personas
afectadas con esta enfermedad en Venezuela, con enfoque cuantitativo y retrospectivo,
cuya muestra fueron 61 familiares y pacientes. Se usé un cuestionario como instrumento,
con medicion de escala de Likert. Se obtuvo como resultados que el género masculino
tiene mas prevalencia, que la mayoria de encuestados ha culminado el nivel secundario y
no tiene un trabajo. Por lo tanto, se concluye que el 50% de los familiares y pacientes
tiene conocimiento de cdmo se transmite y el diagnostico de la enfermedad, pero no saben
cémo prevenirla, tratarla y los efectos que tiene en la persona. Ademas, la familia cuando
atiende a la persona afectada por esta enfermedad el 40% se cubre la boca con su
antebrazo cuando estornuda o tose, asimismo dentro del hogar casi la mitad siempre tiene
separada los dormitorios de la cocina, y la mayoria acude a su control a establecimiento
como centros de salud u hospitales.

Flores S'3, en el afio 2018, en su investigacion el proposito fue identificar la actitud de
los familiares de la persona afectada con TBC ante el tratamiento y diagnoéstico. El tipo
de estudio fue descriptivo, cuantitativo; de corte transversal no experimental con respecto
al disefio. Ademas, se tomd como muestra a 50 personas que tenian pacientes con TBC
en tratamiento, asimismo de disefio un cuestionario como instrumento. Por lo tanto, las
evidencias que se obtuvo fue que el 66% de familiares son del género femenino, 40%
cuentan con nivel secundario, 36% cuentan con una buena relacion con sus padres.
Ademas, la familia del afectado con TBC frente al tratamiento y diagndstico, el 60%
tienen una actitud indiferente, el 24% tienen una actitud de rechazo y el 16% aceptan el

padecimiento de su paciente, con respecto a las dimensiones, el 48% es indiferente a lo
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cognitivo, mientras que en el afectivo el 46% es indiferente, en lo conductual el 48%
muestra rechazo e indiferencia. Finalmente se concluy6 que la familia tiene una actitud
indiferente. Por la cual el soporte social que el paciente recibe se encuentra en un nivel
medio, con respecto al soporte emocional, instrumental, apoyo afectivo y relaciones

sociales siendo la hipotesis formulada y se acepta.

Gamboa L4, en el afio 2018, en su tesis cuyo objetivo principal fue establecer el apoyo
social de los pacientes con tuberculosis pulmonar. Fue de tipo descriptivo, con enfoque
cuantitativo. EI tamafo de muestra fue de 47 pacientes en tratamiento de TBC, se obtuvo
como evidencias que, el 45% pacientes de TBC muestran que tienen soporte emocional

medio, el 32% tiene un nivel de soporte emocional alto y el 23% muestran un nivel bajo.

Asi mismo Cardona M, y Hernandez J.%°, en el afio 2013 desarrollé su estudio que el
proposito fue determinar el conocimiento, actitud y practica acerca de la TBC y su
relacion con factores sociales y demogréfico de las poblaciones indigenas y rurales. Por
la cual la investigacidn tuvo enfoque y nivel descriptivo. Teniendo como muestra a 300
personas. Con respecto a las evidencias se obtuvo que el 76% de los encuestados se
muestran satisfechos con referencia a la actitud, mientras que el 77% se haya insatisfecho
y el 48% mostro buenas préacticas. Por lo tanto, se concluye que con respecto a buenas
practicas y actitudes los encuestados se mostraron insatisfechos. En consecuencia, la
prevencion de la TBC tiene que estar acompafiado de las actitudes, conocimientos y

précticas para todo tipo de familias y de bajo nivel socioeconémico.

En cuanto al nivel nacional Adlla B.®, en el 2017 elabord una tesis nombrada Actitud de
la familia de las personas afectadas con tuberculosis, cuyo objetivo fue realizar la
descripcion de las actitudes de los familiares de las personas afectadas con la TBC El
estudio desarrollado fue descriptivo con un enfoque cuantitativo. Se aplic6 un
cuestionario como instrumento para recolectar la informacion necesaria, ademas la
muestra tomada fue de 60 familiares del programa de TBC en Jicamarca. Como resultados
se evidencia que el 60% de encuestados aceptan al paciente, mientras que el 30% se
muestran indiferentes y el 9% rechazan al familiar contagiado con TBC. Por lo tanto, se
concluye que existe un porcentaje a nivel medio de indiferencia frente a este mal que
afecta a cualquier ser humano y que no brinda soporte emocional ni familiar para su

pronta recuperacion.
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Asi mismo Tolentino C y Aliaga L.} en afio 2016 desarroll6 un estudio cuya finalidad
fue medir la relacion que existe las practicas de prevencion de las familias de las personas
afectadas con TBC. La investigacion fue de enfoque cuantitativo con un nivel descriptivo,
se aplico un cuestionario a la familia de los pacientes en tratamiento. Por lo tanto, se
concluye que es positiva la relacion las practicas de prevencion con respecto a la familia

con pacientes de TBC y la incidencia de este mal a nivel internacional y nacional.

De tal forma Quevedo G; Sanchez V; Villalba Y; y Velasquez A.8, realizé en el afio 2015
en el Rimac — Lima una investigacion con la finalidad de correlacionar soporte social y
familiar para cumplir con el tratamiento de las personas afectadas con TBC. La
investigacion es descriptiva y correlacional. Ademas, la muestra fue de 52 personas que
sufren de TBC. Se aplico cuestionarios que midio a la dimensidn soporte familiar y social
para cumplir el tratamiento de TBC. Las evidencias halladas fueron que 81.8% de
personas que sufren TBC adquirieron un alto nivel de soporte social y familiar por la cual
cumplieron con el tratamiento, ademas el 36.4% adquirieron un bajo nivel.
Concluyéndose que el soporte social y familiar es de suma importancia para que el
paciente se recupere debido a que se siente motivado y apoyado a seguir con las

indicaciones del personal de salud para sanarse y volver a su vida diaria.

Por otro lado, Acosta N*°, en el afio 2015 elabor6 una investigacion cuyo principal
objetivo es correlacionar el conocimiento acerca de la TBC y la actitud ante la de
prevencion en la familia de los pacientes afectados. El estudio tiene un enfoque
cuantitativo, correlacional. Se usé un cuestionario con escala de Likert para determinar el
nivel de la dimension actitud. Ademas, la muestra estuvo conformada por 47 personas.
Por lo tanto, se demuestra que el 48.9% posee nivel medio de conocimiento con respecto
a la TBC y 44.7% muestra una negativa actitud. Para finalizar se concluye que los
familiares se encuentran en un nivel medio y con negativa actitud en alto porcentaje.

Afirmandose la hipotesis que si existe relacion entren ambas variables.

En el Ambito local Chapofian H y Santa Cruz C. 2° en el 2018 ejecutaron un trabajo de
tipo descriptivo, transversal y analitico, cuyo objetivo fue identificar las actitudes y
conocimientos acerca de la TBC en la poblacion de Lambayeque. Para recoger los datos
pertinentes se usé como instrumento un cuestionario. Por lo tanto, se evidencio que 50.4%

de encuestados tiene un nivel de conocimiento inadecuado con respecto a la TBC, 55.6%
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tuvo una negativa actitud hacia las personas con TBC, ademas el 63.6% con respecto al
conocimiento de los sintomas tuvo un buen nivel, mientras para la transmision el 40%
indico que se encuentra en un nivel bajo. Finalmente se concluye que el conocimiento de
los pobladores con respecto a la TBC es bajo por la cual muestra una negativa actitud ante
sus pacientes afectados, por la cual deben aplicarse estrategias de prevencion y promocion

mediante los diversos medios de difusion ya sean los tradicionales o digitales.

1.3. Teorias Relacionadas al Tema

Este estudio se basa en una teoria que es el Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem,
conformada por el de Autocuidado que esta definida el como y por qué los individuos se
cuidan a ellas mismas, ademas se refiere al Déficit de Autocuidado que explica y describe
cémo ayuda la enfermeria a las personas y finalmente la teoria de Sistemas de Enfermeria

que explica y describe las relaciones que hay que conservar 2.

Asimismo, explica que los cuidados enfermeros, como brindar ayuda al ser humano
Ilevando acabo y manteniendo actividades de autocuidado para mantener la vida y la
buena salud, la recuperacion de la enfermedad y enfrentar los efectos de esta?*. Ademas,
Orem indica que el entorno, persona, salud y enfermeria son definiciones paradigmaticas.
Donde el entorno es todo aquel factor quimico, fisico, social y biolégico, por la cual la
familia o comunidad influyen o interactian con el individuo, ademas la definicion de
salud es un estado donde el ser humano se define como sujetos en sus diversos
componentes y es cambiante conforme cambia las tipologias biolégicas y humana del
individuo?.

Ante mano, la enfermeria busca dar soporte al ser humano mediante la promocion de la
salud, no solo a personas afectadas por alguna enfermedad sino prevenir a la comunidad
gue se encuentra sana, para soslayar afecciones graves de salud en un futuro. Lo que
frecuentemente realiza el personal enfermero es la prevencion de enfermedades. Por la
cual Pender N. afirma que la promocidn de salud involucra el liderazgo y la movilizacion
del ser humano para controlar su salud de forma adecuada mediante el reconocimiento de

la rutina y del contexto de la salud de la persona en la que se haya.??

Ademas, explica de forma para promover la buena salud por la cual determina que uno
de los factores predominantes es el componente cognitivo perceptual especificando que

son las creencias, concepciones y las doctrinas que el ser humano posee acerca del
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cuidado que realiza el individuo para tener una buena salud conllevandola a conductas
especificas lo cual es relacionada con la toma de decisiones.?

Para adquirir aquello Nola pender se basd en la teoria de aprendizaje social de Bandura
quien estudio la importancia de los procesos cognitivos incorporando aspectos de
aprendizaje conductual y cognitivo mediante el cual se identifican los factores psiquicos
que intervienen en la conducta de la persona. Asi mismo para la utilizacion del modelo
de la promocion de la salud, se debe tener en cuenta lo siguiente, edad de la persona, asi
como el género, la cultura que tiene, la clase o nivel socioeconémico, el estado emocional

segun las redes familiares o sociales, la autoestima del sujeto.?

Cabe recalcar que para Pender la valoracion de las creencias en salud son conexas con los
conocimientos y experiencias que son determinadas por la persona, lo cual estan dadas
por la presencia de barreras para la gestion, resaltando los factores personales,
interpersonales o ambientales, seguido por la autoeficacia que nos permitira regular y
evaluar la conducta, considera también a las emociones, motivaciones y deseos , sabiendo
que estos son un componente clave para modificar la conducta y por ultimo considera a
las influencias interpersonales y situacionales estos factores pueden actuar positivamente

generando aceptacion y apoyo en el entorno familiar o social. 2
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Por consiguiente, se desarrollaran las bases tedricas de las variables de la investigacion,

por lo que se detalla de la siguiente manera:

Al definir actitud, segiin Vargas Y.F. 23 refirié que es la tendencia establecida para recibir,
sentir y comportarse hacia un hecho, objeto, persona u otro tipo de categoria que de cierta
manera persuade al ser humano a tener un comportamiento selectivo ante un objeto o
referente.

También Calabria E.® la define como la disposicion mental y nerviosa que se organiza
por medio de practica e influye de manera dindmica y orientadora acerca de las
contestaciones que brinda un ser humano con respecto a la situacion en la que se

encuentra”

Para Zegarra V. % es la manera de proceder de un individuo, la conducta que muestra un
ser humano para realizar sus actividades o sucesos. También es considerado como una
estimulacion social de caracter, de significado secundado ante una estimulacién biolégica
de un prototipo primario que orienta e impulsa la gestién hacia metas y objetivos

determinados.

Por otro lado, la actitud se clasifica segun Jiménez B.?” en:

Actitud de aceptacion, este tipo de actitud busca establecer una relacién que prevalece la
estimulacion, la ayuda, la aceptacion, la cooperacion y el apoyo. Por lo tanto, es la forma
adecuada de realizar un dialogo para interaccionar el ser humano, con la finalidad de
orientar con prudencia, ademas la dignidad del individuo de respetarse y conocer las

formales reglas de interrelacion humana.

Actitud de Indiferencia: es la insensibilidad intensa que conduce a la perturbacién del ser
humano por la cual paraliza la autorrealizacion y el crecimiento interno de la persona.
Esta actitud no permite mostrar afecto, endurece el corazén, no muestra compasion y aisla

a la persona conllevandola a perder su sociabilidad.
Actitud de Rechazo: es la indisposicion de la persona frente a otra generando el

aislamiento, agresiones, desconfianza esto se provoca como un mecanismo de defensa

con la finalidad de detener o anticipar la desazdn generada por una instigacion frustrante.
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Asimismo, la actitud cuenta con componentes que se definen de la siguiente manera:
Cognitivo, estd formada por las creencias y conocimientos y a su vez es un conjunto de
datos que esta disponible debido a los procesos obtenido por la experiencia o

aprendizaje.?’

Por otro lado, el Afectivo son los sentimientos, emociones, sensaciones que la persona
muestra ante un suceso como la timidez, el amor, etc. que se muestran a favor o en contra
de un ente social. Asimismo, es un mecanismo propio de las actitudes. La principal
creencia y opinién es determinada por el aspecto cognoscitivo. La persona experimenta
diversas experiencias que pueden se negativas o positivas con una situacion que se le
presenta. 2’

Conductual, es la manera en como el individuo actta ante un ente y esta influida por el

suceso. Son las disposiciones, intenciones o tendencias dirigida a un ente?’

Cabe destacar que las actitudes cumplen una funcién importante en la relacién paciente
enfermero, por la cual, en los procesos cognitivos, afectivo, conductuales, son multiples.
Segun Katz?® desarrollé una teoria fundamentalista de las actitudes por la cual esta
conformada por funciones, de conocimiento basada en que la persona puede dar forma
adecuada a su entorno ya que siendo de otro modo seria cadtico y desorganizado, esto
significa que busca un significado, ademas tiene sus creencias propias y necesita de
comprension. De adaptacion es la manera de reconocer a las personas que buscan
maximizar lo interesante y minimiza lo que le desagrada, esto permite que el ser humano
se integre a grupos sociales. Ego, defensiva por la cual el ser humano se resguarda de el
mismo reconociendo la realidad de su entorno. Expresiva su finalidad es la de mostrar los

valores del ser humano, creencias e imagen de este mismo.

Apoyo Emocional

Es la ayuda brindada por los familiares del paciente, donde la persona afecta debe sentirse
atendido, acompafiado y entendido para saber como abordar y enfrentar desde el respeto,
acogida, deseos, temores y necesidades?®.

Barrén es aquel comportamiento que promueve emociones de afectividad, por la cual
genera que la persona se sienta respetada, querida y segura. En resumen, son las

demostraciones o expresiones de afecto, amor, carifio, empatia, simpatia entre otros®®.
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Al Paciente

El personal enfermero debe brindar ayuda a la persona afectada de la TBC a que manejen
sus emociones, tratamientos con respecto al pronostico brindado y explicar el proceso de
recuperacion.

A este tipo de enfermos es de suma importancia escucharlos, atenderlos en base a sus
necesidades, para ellos es relevante ser escuchados, reconocidos y reconciliarse con su
historia, asi como también busca ordenar su vida, levantar su dignidad muchas veces
dafada, y tener expectativas de cambio en su vida. Los enfermeros brindan cuidados por
la cual deben estar inmerso el afecto, ser empaticos y no deben ignorar al paciente ya que
muchas veces les afecta la indiferencia. Ademas, los enfermeros deben estar preparados
para mostrar su corazon como personas que son y brindarles el mayor afecto ademas de
darles sentido, seguridad y esperanza a su vida®’.

En nuestra sociedad, frecuentemente se suelen dar consejos del tipo: “lo que usted debe
hacer es”, dejando siempre de lado aspectos como®’:

Es importante que el ser humano sea tomado en cuenta por la familia y conocidos y esto
se denota en la forma en como lo tratan, los gestos y expresiones que le transmiten, el
afecto demostrado hacia su persona, esto influirda mucho en su tratamiento y pronta
recuperacion ya que se sentira querido, seguro y protegido. Algo que le interesa al ser
humano es no saber cuanto de vida la queda sino sentirse tomado en cuenta, no estar solo

en su tratamiento y no estar vulnerable sin el apoyo de su familia y entorno amical®!.

Aspectos espirituales

Las personas tienen la capacidad de preguntarse por el sentido de las cosas, del porque
estamos aqui, la finalidad de la vida y considera que es muy complejo el existir. Esto se
genera muchas veces por las practicas y creencias religiosas y la influencia al término de
la vida ya que muchas veces se ha demostrado en los pacientes que han sufrido alguna
enfermedad grave que pregonan alguna religion son competentes para tener mas tiempo

de vida a diferencia de los que no profesan alguna fe religiosa®.

Por lo que se tomd en cuenta las siguientes necesidades que determinan el aspecto
religioso: ser identificado como ser humano durante la enfermedad, realizar un
feedback de su vida identificando lo positivo y la significancia de su vida para que
acepte con facilidad el contexto actual por la que esta pasando como persona, asimismo

requiere hallarle a su existencia el sentido y cual es el propdsito de estar aca, tener
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esperanza de una segunda oportunidad de volver a empezar y estar sustentado en un
proceso de recuperacion veridico y mas no en falsas ilusiones. Expresar vivencias y
sentimientos religiosos sin tomar en cuenta de la religion que provenga y finalmente

amar y se correspondido a lo que el ser humano afectado ofrece

A la familia

El paciente es un personaje que participa en el proceso de la recuperacion de la
enfermedad y por la cual no debe ser aislado sino mas bien hacer participe a su familia
convirtiéndolo en un binomio familia — paciente.

La familia del paciente muchas veces es impactada por la noticia generando emociones

condicionadas mostrandose muchas veces diversos miedos o temores®?.

Se debe tener en claro la situacion del enfermo e identificar el aporte de la familia desde
el inicio, por la cual se debe identificar el tipo de familia, su nivel de comunicacion, como
afrontarian la enfermedad de su paciente, identificar la necesidad el paciente entre otros

para lograr el bienestar en el tratamiento y control de la enfermedad®:.

Brindar afecto al paciente es de importancia vital, porque garantiza el acompafiamiento
en la recuperacion de la enfermedad, logrando impedir que la persona comience a tener
ideas negativas que influyan en su yo interior. Cuando el enfermo ve que su familia le
brinda apoyo emocional se sentird motivado y confiado para concluir con su tratamiento

y reinsertarse a la sociedad y realizar sus actividades diarias®*.

La Familia en el cuidado de la Salud / Enfermedad; segtn Rotondo, H. y Et Al. %, la
familia es la célula basica de la sociedad que opera de manera positiva 0 negativamente
al momento de brindar bienestar y salud de sus integrantes, el apoyo familiar es vital en
la recuperacion del paciente ya que se sentird apoyado enfrentado a la lucha para
recuperar sus vidas como retomar sus actividades laborales, es importante recalcar
mientras mas grande sea el apoyo de los integrantes de la familia el paciente se recuperara

pronto y ambos seran los beneficiados.

Por otro lado, el apoyo familiar es el recurso existente por lo que un individuo se siente
bien ya que existe un vinculo que influye en su comportamiento y por lo tanto se genera

una correlacién entre paciente — familia y el ambiente positivo o negativo que se presenta
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en su entorno, influyendo en su capacidad de recuperacion y bienestar y repercutiendo en
el abandono del tratamiento de farmacos teniendo de reiniciar de nuevo exigiendo el
apoyo familiar como el principal eje de soporte social que aporta soporte emocional,

afectivo e instrumental durante la recuperacion de dicha enfermedad?®

La familia tiene como finalidad proteger a sus integrantes de los problemas de la vida
cotidiana. Por la cual para recuperacion de una enfermedad como la TBC debe estar
presente brindando su apoyo ya que es el individuo percibe y siente que afronta su
dolencia de manera positiva recibiendo afecto y soporte para cumplir adecuadamente con
las indicaciones del médico y recuperarse de manera eficaz de esta enfermedad para

volver a sus tareas diarias®®

Finalmente, que el paciente cuente o0 no con el soporte familiar tiene repercusiones se
suma importancia en la salud del individuo ya que aportaran en la salud, disminuyendo
los factores negativos que producen ciertos hechos de la vida. Si no existiese soporte por
parte de la familia se generaria ciertos efectos como estrés y el individuo se vuelve
vulnerable afrontando esta dolencia. El apoyo de la familia dentro del hogar debe de ser
el apropiado y estar siempre presente en el proceso recuperativo del paciente, por lo que
se debe contar con un responsable en monitorear al enfermo buscando las condiciones
pertinentes dentro del hogar, un lugar limpio y ventilado, horarios adecuados del control
del tratamiento de la medicacion y que la familia dialogue y sea participe de su
recuperacion generando en el paciente calidez, apoyo y no se sienta la indiferencia de

cada uno de los miembros de la familia®.

1.4. Formulacion Del Problema
¢Cual es la relacion que existe entre la actitud de la familia y el apoyo emocional a
los pacientes diagnosticados con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud José
Leonardo Ortiz Chiclayo- 2019?

1.5. Justificacion e importancia del estudio de la investigacion
La presente Investigacion tiene una gran importancia porque analiza un problema de
Salud Publica, sabiendo que es una enfermedad que ocasiona problemas sociales y

emocionales, de ante mano se suma la imposibilidad fisica de trabajar, disminuyendo
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1.6.

la intervencion en actividades remuneradas para el mantenimiento del hogar,
generando un desequilibrio emocional, por la discriminacion o rechazo de la familia.
Por eso la importancia de conocer las actitudes de la familia ante enfermedad, y ser
el soporte emocional de los pacientes con TBC, ampliando y fortaleciendo el nivel
de conocimiento de los enfermeros que laboran en el primer nivel de atencion,
ademas como asumen el rol de lideres de un equipo de trabajo aplicando las
estrategias sanitarias adecuadas para el tratamiento con enfoques nuevos con la
finalidad de mejorar los procesos de cuidado de las personas afectadas con TBC, y
lograr la disminucién en las cifras que van en aumento, modificar el comportamiento,
fortalecer el vinculo familiar, asi mismo cumplir con el tratamiento, evitando
complicaciones y contagio, y mejorar la calidad de vida.

Los resultados permitiran al Centro de Salud José Leonardo Ortiz, fortalecer las
habilidades practicas, cognitivas y actitudinales en la persona, familia y comunidad
ante este padecimiento, reiterando en la fomentacion de la salud para reducir los
casos de TBC y a su vez implementar més talleres de prevencidon o de sensibilizacion,
y promover mas el seguimiento y el control de visitas domiciliarias, dando soporte a
su necesidad emocional, generar un clima adecuado con la familia para eliminar
algunas condiciones de indiferencia con respecto a la enfermedad y alcanzar que el
paciente se recupere y se reincorpore a la sociedad.

Finalmente se justifica de manera social, porque realiza un aporte a la poblacion, y
las evidencias encontradas serviran como fuente de investigacion para las autoridades
de salud, y de referencia para otras investigaciones realizadas tanto en la escuela de

enfermeria de la USS y de otras universidades formadoras a nivel nacional.

Hipotesis

H1: Existe relacion significativa entre actitud de la familia y apoyo emocional a los
pacientes con tuberculosis - Centro de Salud José Leonardo Ortiz Chiclayo- 2019.
Ho: No existe relacion significativa entre actitud de la familia y apoyo emocional a

los pacientes con tuberculosis - Centro de Salud José Leonardo Ortiz Chiclayo- 2019.
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1.7. Objetivos
Objetivo General

Determinar la relacion entre la actitud y el apoyo emocional de la familia a los

pacientes con tuberculosis - Centro de Salud José Leonardo Ortiz Chiclayo - 2019.
Objetivos Especificos

- Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de los familiares de los pacientes

con tuberculosis - Centro de Salud José Leonardo Ortiz Chiclayo- 2019.

- Identificar la actitud segun dimensiones: Cognitivo, afectivo y conductual de los
familiares hacia los pacientes con tuberculosis - Centro de Salud José Leonardo
Ortiz Chiclayo- 2019.

- ldentificar los niveles de apoyo emocional a los pacientes con tuberculosis -
Centro de Salud José Leonardo Ortiz Chiclayo- 2019.

I1.METODO

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion
El estudio es cuantitativo ya que los resultados se evidenciaron mediante estadisticos
tanto en tablas y figuras. *’. Lo que significa que en esta investigacion se medira las
variables con el propoésito de cuantificarlas y poder determinar las actitudes de la
familia y apoyo emocional de la poblacion en estudio y es de tipo correlacional
porque se busca correlacionar las dimensiones actitud de la familia y apoyo
emocional a los pacientes con tuberculosis; asi mismo el disefio es no experimental
debido a que las variables no se manipula, es prospectivo por la informacion fue
tomada en un determinado momento para adelante, es de corte transversal ya que la

recoleccion de datos se realizd un solo tiempo y lugar®.
Al mismo tiempo, es un estudio transversal porque involucra a un grupo de personas,

recopila datos por medio de encuestas y estudia las variables paralelamente en un

tiempo determinado

22



Esquema

01
.
o2
Donde:
M = Familiares de los pacientes con tuberculosis.

O1 = Actitud
O2 = Apoyo emocional

r = Relacion entre las variables

2.2. Variables, Operacionalizacion

Variable Independiente: Actitud

Definicion conceptual: Al definir actitud, segiin Vargas Y.F. 2 refirio que es la
tendencia establecida para recibir, sentir y comportarse hacia un hecho, objeto,
persona u otro tipo de categoria que de cierta manera persuade al ser humano a tener

un comportamiento selectivo ante un objeto o referente.

Definicion operacional: La dimension actitud asumié puntaje de acuerdo a la escala
de Likert que tuvo 18 preguntas en su totalidad midiendo las dimensiones: afectivo,
cognitivo y conductual.

Variable Dependiente: Apoyo Emocional

Definicion conceptual: Barrén es aquel comportamiento que promueve emociones
de afectividad, por la cual genera que la persona se sienta respetada, querida y
segura. En resumen, son las demostraciones o expresiones de afecto, amor, carifio,

empatia, simpatia entre otros?°.

Definicion operacional: El apoyo emocional se asumid un puntaje de acuerdo a la
escala Likert, donde el cuestionario estuvo conformado con 10 preguntas que

fueron medidos con tres niveles: bueno, regular y malo.
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En cuanto a la Operacionalizacién de variables tenemos:

Variables Dimensiones Indicadores

items

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de datos

Variable independiente
Actitud

Formas de
transmision
Tratamiento
Prevencion

Cognitivo

Interés
Capacidad
escucha
Sentimientos

Afectivo

Comunica
Rechazo al
contagio

Conductual

de

Acompafiamiento

al tratamiento

¢Dar la mano o abrazar a su familiar con tuberculosis puede
causar contagio?

¢Es adecuado que su familiar con tuberculosis duerma solo en
un cuarto?

¢Cree usted que si su familiar con la enfermedad de
tuberculosis recibe tratamiento durante dos meses esta curado?
¢Es importante que su familiar con la enfermedad de
tuberculosis cumpla su tratamiento?

¢Usted cree que es importante estar informado sobre la
enfermedad de tuberculosis?

¢No debe hablar mirando de frente a su familiar, aun cuando
él esta sin proteccion (mascarilla)?

¢ Es necesario mostrar gestos de amor como tocarle la mano o
darle un abrazo a su familiar con tuberculosis pulmonar

¢Le incomoda a usted cuidar y compartir con su familiar con
tuberculosis pulmonar

¢ Todos deberian apoyar a su familiar con la enfermedad de
tuberculosis pulmonar en la recuperacion de su salud?

¢Es poco probable que su familiar con la enfermedad de
tuberculosis pulmonar se cure?

¢Es importante escuchar atentamente a su familiar con
diagnostico de tuberculosis pulmonar?

¢No es importante mencionar a su familiar con tuberculosis
pulmonar que cuenta con su apoyo incondicional?

¢Tiene importancia la comunicacion con su familiar con
tuberculosis pulmonar?

¢Conversa con su familiar con tuberculosis pulmonar a fin de
saber lo que siente y lo que piensa acerca de su enfermedad?

Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
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Variable dependiente
Apoyo Emocional

Percepcion,
Empatia preocupaciones,

respuestas,

necesidades

Vinculo Establecimiento
afectivo de sentimientos
Relaciones

interpersonales

Atencion Capacidad de
oportuna, expresion

rigurosa de devocion

procesos sentimental

¢Prefiere no conversar con su familiar con diagnostico de
tuberculosis pulmonar para evitar el contagio?

¢Se preocupa que su familiar al momento de toser o estornudar
se cubra la boca con el papel higiénico y que lo deseche dentro
de una bolsa y luego se lave las manos?

¢(Acompafa al puesto de salud al usuario afectado con
tuberculosis pulmonar para la toma de sus medicamentos?
¢Cree que no tiene importancia que acompafie a su familiar
con diagndstico de tuberculosis pulmonar a la toma de
medicamentos en el puesto de salud?

¢Algin miembro de la familia estd pendiente sobre la
enfermedad que usted presenta?

¢Su familia le aconseja como resolver sus problemas
personales?

¢Recibe afecto y amor por parte de su familia?

¢ Cuéndo se siente angustiado y preocupado recibe apoyo de su
familia?

¢Cuenta con alguien que le ayude a olvidar sus problemas?
¢Sus familiares suelen animarle cuando le observan triste o
llorando?

¢Su familia muestra preocupacion por el estado emocional que
presenta?

¢Su familia le informa y le ayuda a entender por el proceso de
enfermedad que esta pasando?

¢Cuéando conversa con su familiar sobre su preocupacién o
afliccion muestra interés?

¢Hay momentos en los que se ha sentido solo(a) y nadie lo
apoya para seguir con su tratamiento de tuberculosis?

Fuente: Elaboracion propia
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2.3. Poblacion y Muestra
La Poblacién en estudio estuvo conformada por 50 familiares de ambos sexos, de
persona afectados con TBC atendidos en la estrategia sanitaria de Tuberculosis del
Centro de Salud José Leonardo Ortiz. Para la muestra se uso el muestreo censal no
probabilistico, lo que justifica seleccionar directa e intencionadamente los
individuos de la poblacion®®, por motivos de accesibilidad ya que se trabajé con un
familiar por cada paciente registrado en el padron y que cumplieron con los criterios

de exclusion e inclusion.

Criterios de inclusion:

Persona que sea madre, padre, conyuge o familiar directo y que conviva con

la persona afectada por TBC pulmonar, que se encuentre registrado en el

padron de la estrategia sanitaria de TBC.

- Persona que pertenezca a la familia del paciente que sus edades oscilen entre
18 y 60 afios.

- Persona que pertenezca a la familia del paciente que asista permanentemente

a recibir su tratamiento farmacologico.

- Persona que pertenezca a la familia y quiere participar voluntariamente.

Criterios de exclusion:

- Persona que pertenezca a la familia del paciente con TBC que no esté
registrado en el patrén nominal de la estrategia sanitaria de TBC.

- Persona que pertenezca a la familia que conviva poco con el paciente de
TBC.

- Persona que pertenezca a la familia del paciente que abandoné el
tratamiento.

- Persona que pertenezca a la familia y no quiere participar voluntariamente.
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2.4. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
La técnica de recoleccion fue la de encuesta, el instrumento es un cuestionario que
se ha disefiado de acuerdo a los objetivos planteados y se uso la escala de Likert.
Con respecto a validez se ha utilizado el método de validacion de jueces, que son
en total 3 y se adjunta la cartilla de validacion en anexos. La confiabilidad se calculo
a través del alfa de Cronbach, una vez tomada la muestra piloto realizada a 15

familiares.

En cuanto a la primera variable actitud de la familia fue evaluado mediante un
cuestionario, el presente cuestionario se elabord teniendo como base el estudio
realizado por PUPCP*° Actitud de la familia para el paciente con TBC pulmonar y
medidas preventivas. Este consta de 18 interrogantes. Que esta descrita en (Anexo
N°02). La validez del contenido se realiz6 por profesionales con amplia experiencia
en el tema. (Una Enfermera Coordinadora del programa presupuestal TBC-
VIH/SIDA con Maestria en Gerencia y Gestion de los servicios de Salud, Una
licenciada Especialidad en Salud Comunitaria y un coordinador de la estrategia de

tuberculosis.

En relacion a la segunda variable apoyo emocional fue evaluada por medio del
cuestionario creado por la investigadora, el cual costa de 10 interrogantes, teniendo
opciones a responder nunca, pocas veces, algunas veces, la mayoria de veces, y
siempre. Este instrumento fue validado por expertos id6neos en el tema antes

mencionados. Que esta descrita en (Anexo N° 03).

Se obtuvo una confiabilidad de 0. 888 para el cuestionario de actitud y para apoyo
emocional un 0.966, que significa que es altamente confiable y se calculé mediante

el alfa de Cronbach.
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2.5.

2.6.

Metodo de analisis de datos
El método es el cuantitativo y se elaboraron tablas de frecuencias y graficos, En
cuanto al analisis para demostrar la relacion entre variables se hizo uso del

coeficiente Gamma, en razon a que ambas variables son de escala ordinal.

Las evidencias que se obtuvieron fueron procesadas mediante el Excel 2017 y

permitio categorizar las variables en tres niveles:

En cuanto a la Actitud se mostré en los tres niveles: Rechazo, Indiferencia y
Aceptacion.

Actitud con Aceptacion: 16-20puntos

Actitud Indiferente: 11-15 puntos

Actitud de Rechazo: 0-10 puntos

Para el apoyo emocional se usé estas tres escalas: Malo, Regular, Bueno.

Apoyo Emocional Bueno: 20- 26 puntos
Apoyo Emocional Regular: 11-19 puntos
Apoyo Emocional Malo: 0- 10 puntos

Procedimiento de analisis de datos

Una vez aprobado el proyecto de investigacion, se solicito autorizacion al director
del Centro de Salud José Leonardo Ortiz Dr. Eduardo Senmache Ahumada, cuya
solicitud fue entregada por la Facultad de Enfermeria.

Posteriormente se realizaron las coordinaciones para aplicacion de instrumentos
con el Coordinador encargado de las Estrategia.

De antemano, con el respectivo consentimiento informado, se procedi6 a la
ejecucion de instrumentos. Luego de la recoleccion de la informacion pertinente, se
ingresaron a la base de datos.

Posteriormente se elaboraron los cuadros estadisticos y los graficos pertinentes, los
cuales sirvieron para la realizacion del anélisis e interpretacion de los datos

obtenidos. Cuyos datos fueron analizados con el Software estadistico SPSS y 21.

28



2.7. Aspectos Eticos

Segun Belmont se cuenta con los siguientes aspectos éticos:

El respeto a las personas. se deben tratar a las personas como seres autobnomos. Se
solicitd su consentimiento para la aplicacion de los instrumentos, asimismo se
brind6 la libertad de su participacion de forma voluntaria o de rechazarla si asi lo

solicitaban. Se protegio su confidencialidad e identidad.

Beneficencia. Los individuos se deben tratarse con ética tomando en cuenta sus
decisiones y evitandoles dafios a su persona y brindandoles bienestar. En el presente
proyecto no habido beneficios para los voluntarios a participar en la aplicacion de
los instrumentos. Asimismo, no se presentd ningun riesgo para las personas
voluntarias en la investigacion, no se generd implicancias emocionales o fisicas

para los participantes por lo que no se efectlio con el principio de no maleficencia.

Justicia. Involucra que las personas participen de manera igualitaria, acorde a la
necesidad personal, a su contribucion para con la sociedad y su esfuerzo personal
40 Las evidencias que se obtuvieron no se manipularon a favor de la tesista por

ninguna razoén.
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I11. RESULTADOS

3.1. Resultados en Tablas y Figuras

Prueba de Kolmogorov-Smirnov@ para determinar normalidad entre las variables
actitudes y apoyo emocional de la familia

Hipotesis

Ho: Los datos provienen de una distribucion normal

Ha: Los datos no provienen de una distribucién normal

Significancia
a=1% =0.01
Criterio para evaluar prueba
Sip-value>e - Se acepta Ho
Sip-value<ee - Se rechaza Ho y Se acepta Hi

Prueba Estadistica
Tabla 1. Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
ACTITUD ,194 50 ,000 ,898 50 ,000
APOYO_EMOCIONAL ,095 50 ,200 ,966 50 ,156

Decision
1. Para la variable actitud del paciente el p-value = 0.000, por lo tanto, SE ACEPTA
Hi
2. Para la variable apoyo emocional de la familia el p-value = 0.2, por lo tanto, SE
ACEPTA Ho

Conclusion

Se afirma que los datos de la variable actitud no tienen una distribucién normal, mientras
que la variable apoyo emocional si cuenta con esta caracteristica. Por lo que se debe
emplear el coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar la relacion entre las

variables.
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Tabla 2. Coeficiente de correlacion de Spearman para analizar la relacion entre la
actitud del familiar y el apoyo emocional a los pacientes con tuberculosis en el Centro
de Salud José Leonardo Ortiz Chiclayo- 2019.

APOYO_EMOCIONAL ACTITUD

Coeficiente de correlacion 1,000 ,865"
APOYO_EMOCIONAL Sig. (bilateral) . ,000
Rho de
N 50 50
Spearma
Coeficiente de correlacion ,865 1,000
ACTITUD Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

Gréfica 1. Dispersion entre la actitud del familiar y el apoyo emocional a los pacientes
con tuberculosis en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz Chiclayo- 2019.
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Fuente: Tabla N° 2

Interpretacion:

Al evaluar la correlacion entre las variables, los resultados muestran un coeficiente de
correlacion de Spearman “r = 0.865”, por lo que se concluye que existe una relacion
positiva muy alta entre las variables actitud del familiar y apoyo emocional de los
pacientes con tuberculosis. Por lo que se afirma estadisticamente que la actitud

interviene directamente sobre la variable respuesta.
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los familiares de pacientes con

tuberculosis del Centro de Salud José Leonardo Ortiz Chiclayo- 2019

Caracteristicas fi %
18 — 27 22 44.0
28 -40 14 28.0
Edad 41-53 6 12.0
54 — 66 8 16.0
Sexo Masculino 21 42.0
Femenino 29 58.0
Sin instruccion 2 4.0
Nivel de Primaria 17 34.0
Instruccion Secundaria 25 50.0
Superior 6 12.0
Soltero 21 42.0
Estado civil Casado 15 30.0
Conviviente 14 28.0
Madre/Padre 8 16.0
Esposo(a) 16 32.0
Parentesco Hijo(a) 10 20.0
Hermano(a) 16 32.0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Se encontré que el 44% de los familiares tuvieron una edad de 18 a 27 afios, mientras

que el 12% tuvieron una edad de 41 a 53 afios, asi mismo el 58% fue de sexo femenino

y el 42% masculino; es resaltante indicar que un 4% de los familiares no tienen

instruccion, mientras que un 50% tiene estudios secundarios. El 42% de los familiares

tienen estado civil soltero y el 28% son convivientes, se encontré ademas que el 32%

de ellos eran madres/padres o hermanos, a diferencia del 20% que fue hijo(a).
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Tabla 4. Actitud segun dimensiones: Cognitivo, afectivo y conductual de los familiares

hacia los pacientes con tuberculosis - Centro de Salud José Leonardo Ortiz Chiclayo-

20109.
COGNITIVO AFECTIVO CONDUCTUAL
ACTITUD
fi % fi % fi %
Rechazo 3 6.0 3 6.0 4 8.0
Indiferencia 38 76.0 24 48.0 24 48.0
Aceptacion 9 18.0 23 46.0 22 44.0
Total 50 100.0 50 100.0 50 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

Gréfica 2. Actitud segin dimensiones: Cognitivo, afectivo y conductual de
los familiares hacia los pacientes con tuberculosis - Centro de Salud José
Leonardo Ortiz. Chiclayo- 2019
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Fuente: Tabla N° 4

Interpretacion:

Al evaluar la actitud del familiar en la dimensién cognitivo, el 76% manifiesta

indiferencia, el 18% aceptacion y el 6% rechazo; para la dimension afectiva el 48%

manifiesta indiferencia, el 46% aceptacién y el 6% rechazo; mientras que para la

dimension conductual el 48% manifiesta indiferencia, el 44% aceptacion y el 8% rechazo.
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Tabla 5. Nivel de apoyo emocional de los pacientes con tuberculosis - Centro de Salud
José Leonardo Ortiz Chiclayo- 2019

Apoyo emocional fi %

Malo 6 12.0
Regular 15 30.0
Bueno 29 58.0
Total 50 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfica 3. Nivel de apoyo emocional de los pacientes con
tuberculosis - Centro de Salud José Leonardo Ortiz. Chiclayo- 2019

Fuente: Tabla N° 5

Interpretacion:
Al evaluar el apoyo emocional de los pacientes con tuberculosis, se evidencid que el 58%
siente un apoyo emocional bueno, el 30% regular y el 12% manifiesta tener un apoyo
emocional malo.
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3.2. Discusion de Resultados

Al desarrollar el presente estudio se identifico que la familia es el soporte y apoyo
que tiene la persona que sufre de TBC, si la familia no brinda atencion, se encuentra
desintegrada, muestra indiferencia hacia la persona afectada, se le recrimina
haciéndolo sentir culpable e indtil, el paciente con TBC se sentira desmotivado para
seguir con el proceso del tratamiento indicado por el personal de salud. Asimismo,
los familiares directos son los encargados de brindar educacion a la persona
afectada en todos los aspectos que se han mencionado, ademas de buscar ayuda en
los establecimientos de salud donde el tratamiento es gratis y tiene un seguimiento

hasta que culmine este proceso.

Frente al objetivo general determinar la relacion entre la actitud y el apoyo
emocional de la familia a los pacientes con tuberculosis Centro de Salud José
Leonardo Ortiz Chiclayo- 2019; se evidencia en la Tabla 2, una relacion positiva
muy alta entre las variables principales, segun coeficiente de correlacion muestran
un valor de coeficiente de Spearman “r = 0.865”. Por lo que se afirma
estadisticamente que la actitud interviene directamente sobre la variable Apoyo
emocional, demostrandose la hipotesis H1 planteada por el estudio “EXiste relacion
significativa entre actitud de la familia y apoyo emocional a los pacientes con

tuberculosis - Centro de Salud José Leonardo Ortiz Chiclayo- 20109.

Este resultado es contrastado con el estudio de Flores S3, en el afio 2018, en su
investigacion se concluy6 que la familia tiene una actitud indiferente. Por la cual el
soporte social que el paciente recibe se encuentra en un nivel medio, con respecto
al soporte emocional, instrumental, apoyo afectivo y relaciones sociales siendo la
hipétesis formulada y se acepta. Ademas, es importante que la familia se involucre
con la enfermedad de su paciente para que tome una actitud positiva y que influya

en su recuperacion, evitando asi el abandono.

Con respecto a las caracteristicas de los familiares que se evidencia en la Tabla 3,
se encontrd que el 44% de los familiares tuvieron una edad de 15 a 27 afios, mientras
que el 12% tuvieron una edad de 41 a 53 afios, asi mismo el 58% fue de sexo

femenino y el 42% masculino; es resaltante indicar que un 4% de los familiares no
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tienen instruccion, mientras que un 50% tiene estudios secundarios. El 42% de los
familiares tienen estado civil soltero y el 28% son convivientes, se encontré ademas
que el 32% de ellos eran madres/padres o hermanos, a diferencia del 20% que fue
hijo(a).

Estas evidencias coinciden, con los hallados en el estudio de Flores S.'* donde
mostrd que, de acuerdo a los datos de la familia de los pacientes con tuberculosis,
que el 66% de familiares son del género femenino, 40% cuentan con nivel
secundario, 36% cuentan con una buena relacién con sus padres. Ademas, la familia
del afectado con TBC frente al tratamiento y diagndstico, el 60% tienen una actitud
indiferente, el 24% tienen una actitud de rechazo y el 16% aceptan el padecimiento
de su paciente, con respecto a las dimensiones, el 48% es indiferente a lo cognitivo,
mientras que en el afectivo el 46% es indiferente, en lo conductual el 48% muestra

rechazo e indiferencia.

A su vez sobre este aspecto, en la investigacion de Vasquez C.'?, se obtuvo como
resultados que el género masculino tiene mas prevalencia, que la mayoria de
encuestados ha culminado el nivel secundario y no tiene un trabajo. Por lo tanto, se
concluye que el 50% de los familiares y pacientes tiene conocimiento de como se
transmite y el diagnostico de la enfermedad, pero no saben como prevenirla, tratarla
y los efectos que tiene en la persona. Ademas, la familia cuando atiende a la persona
afectada por esta enfermedad el 40% se cubre la boca con su antebrazo cuando
estornuda o tose, asimismo dentro del hogar casi la mitad siempre tiene separada
los dormitorios de la cocina, y la mayoria acude a su control a establecimiento como

centros de salud u hospitales.

Asi mismo la presente investigacién encontré estudios que difieren con sus
resultados encontrados, como por ejemplo tenemos a; Cardona M, y Hernandez J.2°,
con respecto a las evidencias se obtuvo que el 76% de los encuestados se encuentran
satisfechos con referencia a la actitud, mientras que el 77% se haya insatisfecho y
el 48% mostro buenas practicas. Por lo tanto, se concluye que con respecto a buenas
practicas y actitudes los encuestados se mostraron insatisfechos. En consecuencia,

la promocion de salud y prevencion de la TBC debe estar acompafiado de las
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actitudes, conocimientos y préacticas para todo tipo de familias y de bajo nivel

socioeconémico.

En la Tabla 4, que responde al segundo objetivo especifico, identificar las
dimensiones de actitud de los familiares hacia los pacientes con tuberculosis, se
determiné que, al evaluar la actitud del familiar en la dimension cognitivo, el 76%
manifiesta indiferencia; para la dimension afectiva el 48% manifiesta indiferencia,
el 46% aceptacion; mientras que para la dimension conductual el 48% manifiesta

indiferencia, el 44% aceptacion.

Estos resultados coinciden con los resultados encontrados en el estudio de Flores
S.13 donde los resultados evidenciaron que el 66% de familiares son del género
femenino, 40% cuentan con nivel secundario, 36% cuentan con una buena relacion
con sus padres. Ademas, la familia del afectado con TBC frente al tratamiento y
diagnostico, el 60% tienen una actitud indiferente, el 24% tienen una actitud de
rechazo y el 16% aceptan el padecimiento de su paciente, con respecto a las
dimensiones, el 48% es indiferente a lo cognitivo, mientras que en el afectivo el

46% es indiferente, en lo conductual el 48% muestra rechazo e indiferencia.

Asimismo, en la investigacion de Aulla B.1®, como resultados se evidencia que el
60% de encuestados aceptan al paciente, mientras que el 30% se muestran
indiferentes y el 9% rechazan al familiar contagiado con TBC. Por lo tanto, se
concluye que existe un porcentaje a nivel medio de indiferencia frente a este mal
que afecta a cualquier ser humano y que no brinda soporte emocional ni familiar
para su pronta recuperacion. Las evidencias sustentan que en la actitud de las
familias existe un regular porcentaje de indiferencia frente a esta enfermedad por lo
que no apoya al afectado con TBC a la recuperacion y mejora de su salud, ademas
de prevenir la propagacion de la enfermedad en la comunidad y su entorno, siendo

la TBC una enfermedad de salud publica.

Como se puede apreciar en los resultados contrastados la actitud del familiar es la
que se expresa en las opiniones, creencias y de forma general en las ideas o
conocimientos acerca de la enfermedad como lo es la tuberculosis donde muchas

se genera el abandono del familiar, o por parte del paciente abandono del
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tratamiento a su enfermedad debido a que no recibio el apoyo familiar o las
actitudes de las personas de su entorno no fueron las adecuadas influyendo en su
estado de &nimo generando en ellos depresion, no querer atenderse, ademas,
también es necesario que los familiares conozcan medidas de prevencion asimismo
identificar las molestias que genera esta enfermedad para enfrentar y culminar
triunfante el tratamiento generando en el paciente una actitud positiva con respecto
a la enfermedad. Por lo tanto, se puede concluir que los familiares involucrados en
el tratamiento del paciente con tuberculosis; tienen conocimientos que hace que la
familia acepte la enfermedad siendo de suma importancia para la recuperacion y asi

también evitar el contagio dentro del entorno familiar.

Finalmente los resultados en las investigaciones citadas y los resultados de nuestro
estudio, significa que los familiares en bajo porcentaje Si se preocupan por su
familia para que siga el proceso del tratamiento, ademas cumple con las
indicaciones de la enfermera al momento de interactuar o relacionarse, al momento
de mostrarse afecto, esto significa que se debe trabajar en la capacitacion al familiar
con respecto a la actitud y al apoyo emocional, ya que es indispensable en el

paciente para su recuperacion estas dos variables.

La Tabla 5, responde al objetivo identificar los niveles de apoyo emocional a los
pacientes con tuberculosis, se obtuvo, al evaluar el apoyo emocional de los
pacientes con tuberculosis, donde el 58% siente un apoyo emocional bueno, el 30%
regular y el 12% manifiesta tener un apoyo emocional malo.

Con estos resultados obtenidos se encontré asociacion estadisticamente
significativa con estudios realizados por Gamboa L* que los resultados
evidenciaron el 45% pacientes de TBC muestran que tienen soporte emocional
medio, el 32% tiene un nivel de soporte emocional alto y el 23% muestran un nivel
bajo. Por lo que existe una pequefia diferencia entre el nivel alto o0 bueno y aun es
bajo el porcentaje con respecto emocional tanto de la familia como el personal
enfermero, ya que debido a esta dimension el paciente se siente apoyado en el
proceso de su enfermedad, con capacidad de poder superar esta enfermedad
completando el tratamiento.
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Por otro lado, estos resultados los contrastamos con la teoria de Barron, que la
actitud es aquel comportamiento que promueve emociones de afectividad, por la
cual genera que la persona se sienta respetada, querida y segura. En resumen, son
las demostraciones o expresiones de afecto, amor, carifio, empatia, simpatia entre

otros?®

Es importante que en estos pacientes brindarles atencion a sus necesidades y
escucharlos para que se sientan apoyados en su recuperacion y no rechazados con
la esperanza de una nueva oportunidad de recuperar lo que esta enfermedad le ha
privado y reinsertarse a la sociedad. Ademas, el personal de enfermeria debe
mostrar empatia, afecto, conversar con el paciente no mostrarse indiferente, ademas
los enfermeros deben ponerse en la situacion del paciente para asistirlos con el

afecto posible brindandoles sentido, esperanza y seguridad en su tratamiento?®:

Como se puede apreciar en los resultados el soporte emocional es brindar amor,
confianza, empatia, cuidado incrementando la autoestima, para que la enfermedad
vaya disminuyendo ya que esto ayuda al paciente a afrontar y superar escenarios
negativos que imposibilitan la recuperacion ya sea psicoldgica o fisicamente.
Ademas, los familiares deben de ser el eje motivador para el paciente ya que esto

cambiara su actitud para culminar con el tratamiento y reinsertarse a su vida diaria.

Ademaés, como personal de salud se generar una relacion de cooperacién, armonia
tanto con el involucrado como con los familiares ya que es de suma importancia
planificar los cuidados, el tratamiento a recibir, como enfrentar la enfermedad, y
que el soporte emocional debe ser a diario, perenne y bueno, que el paciente no se

sienta una carga para la familia.

39



IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Concluciones
Se concluye que:

Existe una relacion positiva muy alta entre las variables actitud del familiar y apoyo
emocional de los pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud José Leonardo

Ortiz, segun coeficiente de correlacion de Spearman “r = 0.865.

Respecto a las caracteristicas de los familiares de los pacientes en este estudio se
encontré que el 44% de los familiares tuvieron una edad de 15 a 27 afios, mientras
que el 12% tuvieron una edad de 41 a 53 afios, asi mismo el 58% fue de sexo
femenino y el 42% masculino; es resaltante indicar que un 4% de los familiares no
tienen instruccion, mientras que un 50% tiene estudios secundarios. El 42% de los
familiares tienen estado civil soltero y el 28% son convivientes, se encontré ademas
que el 32% de ellos eran madres/padres o hermanos, a diferencia del 20% que fue
hijo(a).

Las dimensiones de actitud de los familiares hacia los pacientes con tuberculosis —
se obtuvo que la actitud del familiar en la dimensién cognitivo, el 76% manifiesta
indiferencia; para la dimension afectiva el 48% manifiesta indiferencia, el 46%
aceptacion; mientras que para la dimension conductual el 48% manifiesta

indiferencia, el 44% aceptacion.
En los niveles de apoyo emocional, se evidencio el 58% de los pacientes con

tuberculosis siente un apoyo emocional bueno, el 30% regular y el 12% manifiesta

tener un apoyo emocional malo por parte del familiar.
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4.2. Recomendaciones
Al Colegio de Enfermos de la Region Lambayeque; capacitar y sensibilizar a sus
enfermeros colegiados que brindan atencion en los diferentes Centros de Salud;
cumpliendo la Norma Técnica; asimismo en lo que respecta a consejeria familiar
orientados al cuidado del paciente, mediante sesiones educativas, utilizando
rotafolios, afiches, para mantener su continuidad y sostenibilidad con el

consecuente impacto en la reduccion de esta enfermedad.

A Universidades formadoras, realizar mas estudios con respecto a la Tuberculosis
en el departamento de Lambayeque; ya que es una problematica de Salud Publica
que aqueja a los seres humanos; debido a su alto porcentaje de contagio; asimismo
para aplicar sus conocimientos como profesionales de salud y plantear las

estrategias adecuadas para combatir dicha enfermedad.

A la Escuela Academica de Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipén, realizar
proyectos de responsabilidad social, enfocando sus intervenciones a educar en
prevencion y control de la tuberculosis, y fortalecer el apoyo emocional al enfermo

y lograr un mejor vinculo familiar, para que se manifieste como agente de cambio.

Al Centro de Salud; realizar e implementar estrategias motivadoras dirigidas al
equipo multidiciplinario de salud; donde se aplique la participacion activa de los
familiares durante el proceso de tratamiento, que se le ha indicado al paciente con
Tuberculosis; y poder sensibilizar tanto a la persona enferma como a todo su
entorno.

A los profesionales de enfermeria, de la estrategia de tuerculosis del Centro de
Salud José Leonardo Ortiz; realizar e implementar estrategias educativas
motivadoras e innovadoras de bienestar para el paciente y la familia, orientadas al
buen trato, amabilidad, y esta le preste una atencién de calidad para enfrentar la
enfermedad. Asi mismo enfatizar en las visitas domiciliarias valorando, detectando
y apoyando en los problemas de salud, potenciando la autonomia y mejorando las
relaciones familiares, asi evitar el incremento como tambien, la familia no sea
indiferente con el paciente para sobrellevar el proceso de recuperacion, cuyas
estrategias permitirdn prevenir y reducir la enfermedad en las poblaciones

vulnerables.
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ANEXOS

ANEXO 1: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AFIRMACION DE LA PARTICIPACION Yo,
, identificado con DNI:

, estoy de acuerdo en participar en la investigacion:
ACTITUD DE LA FAMILIA'Y APOYO EMOCIONAL A LOS PACIENTES CON
TUBERCULOSIS - CENTRO DE SALUD JOSE LEONARDO ORTIZ CHICLAYO-
2019, se me ha dado en conocimiento los objetivos, y mi participacion es voluntaria. Por

ello, al firmar este documento doy fe de mi participacion en la investigacion.

Firma del paciente participante Firma de la investigadora

Huella digital Huella digital
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ANEXO 2: Instrumento de medicion de Actitud de la Familia

CUESTIONARIO DE ACTITUD DE LA FAMILIA DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS
Marque con una X la alternativa que corresponda a su respuesta. Por favor no deje
ninguna pregunta en blanco. La encuesta es andnima, no deben poner su nombre en ella.
Muchas gracias
I. DATOS GENERALES
Nombres y Apellidos: Edad:

Sexo: Masculino( )  Femenino ( )

Grado de Instruccion:

Superior () Primaria () Secundaria () Sin Instruccion ()
Estado Civil: Soltero () Casado () Conviviente ()

Grado de Parentesco:

Madre / Padre () Esposo/a( ) Hijo/a( ) Hermano/a( )
ACTITUDES

DS: Definitivamente Si
PS: Probablemente Si
I: Indeciso

PN: Probablemente No
DN: De finitamente No

N° COGNITIVO DS| PS| I | PN| DN
¢Dar la mano o abrazar a su familiar afectado por
1 tuberculosis puede causar contagio?
¢Es adecuado que su familiar afectado por tuberculosis
2 duerma solo en un cuarto?
3 ¢ Cree usted que si su familiar afectado por tuberculosis
recibe tratamiento durante dos meses esta curado?
¢Es importante que su familiar afectado por
4 tuberculosis cumpla su tratamiento?
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¢Usted cree que es importante estar informado sobre la

> enfermedad de tuberculosis?
¢Cree usted que debe dialogar frente a su familiar
6 | afectado por tuberculosis si él no estd protegido con
mascarilla?
N° AFECTIVO DS | PS PN | DN
¢ES necesario mostrar gestos de amor como tocarle la
7 | mano o darle un abrazo a su familiar afectado por
tuberculosis?
g ¢Se siente comodo cuidando y compartiendo su tiempo
con su familiar afectado por tuberculosis?
9 ¢ Tiene la obligacién de apoyar a su familiar afectado
por tuberculosis en la recuperacién de su salud?
10 ¢ Es probable que su familiar afectado por tuberculosis
se cure con el tratamiento?
¢Escucha atentamente a su familiar afectado por
11} tuberculosis cuando le habla?
¢ Es importante que tu familiar afectado por tuberculosis
121 sepa que cuenta con tu apoyo incondicional?
N° CONDUCTUAL DS | PS PN | DN
13 ¢Tiene importancia la comunicacion con su familiar
afectado por tuberculosis?
¢Conversa con su familiar afectado por tuberculosis a
14| fin de saber lo que siente y lo que piensa acerca de su
enfermedad?
15 ¢ Prefiere no conversar con su familiar con diagnostico
de tuberculosis para evitar el contagio?
¢Se preocupa que su familiar al momento de toser o
16 estornudar se cubra la boca con el papel higiénico y que
lo deseche dentro de una bolsa y luego se lave las
manos?
¢ Crees que es correcto acompafiar a tu familiar afectado
17 | por tuberculosis al puesto de salud para la toma de sus
medicamentos?
¢, Cree que es correcto acompafar a su familiar a latoma
18

de medicamentos a la estrategia de tuberculosis
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Anexo 3: Instrumento de medicion del Apoyo Emocional

CUESTIONARIO DE APOYO EMOCIONAL A LOS PACIENTE CON
TUBERCULOSIS
Marque con una X la alternativa que corresponda a su respuesta. Por favor no deje
ninguna pregunta en blanco. La encuesta es andnima, no deben poner su nombre en ella.

Agradeciendo de antemano por su colaboracion y participacion

Nunca | Pocas| Algunas | La Siempre
APOYO EMOCIONAL Veces | veces mayoria
de veces

¢(Algin miembro de la familia estd
pendiente sobre la enfermedad que usted
presenta?

¢Su familia le aconseja como resolver sus
problemas personales?

¢ Recibe afecto y amor por parte de su
familia?

¢Cuando se siente angustiado vy
preocupado recibe apoyo de su familia?

¢(Cuenta con alguien que le ayude a
olvidar sus problemas?

¢Sus familiares suelen animarle cuando le
observan triste o llorando?

¢Su familia muestra preocupacién por
el estado emocional que presenta?

¢Su familia le informa y le ayuda a
entender por el proceso de enfermedad
que esta pasando?

¢Cuando conversa con su familiar
sobre su preocupacion o afliccion
muestra interés?

10 | ¢Hay momentos en los que se ha
sentido solo(a) y nadie lo apoya para
seguir con su tratamiento de
tuberculosis?
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ANEXO 4: Confiabilidad del Instrumento de la VVariable Actitud

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
,888 18
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento
¢,Dar la mano o abrazar a su 59,70 81,122 ,803 ,871
familiar afectado por
tuberculosis puede causar
contagio?
¢(Es adecuado que su 59,00 93,111 , 107 ,898
familiar afectado por
tuberculosis duerma solo en
un cuarto?
¢Cree usted que si su 59,60 91,600 ,348 ,887
familiar afectado por
tuberculosis recibe
tratamiento  durante dos
meses esta curado?
¢Es importante que su 58,60 78,711 ,891 ,867
familiar afectado por
tuberculosis cumpla su
tratamiento?
¢Usted cree que es 58,20 86,844 ,568 ,880
importante estar informado
sobre la enfermedad de
tuberculosis?
iCree usted que debe 60,80 85,733 ,694 877
dialogar frente a su familiar
afectado por tuberculosis si
él no esta protegido con
mascarilla?
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¢Es  necesario  mostrar
gestos de amor como tocarle
la mano o darle un abrazo a
su familiar afectado por

tuberculosis?

.Se siente comodo
cuidando y compartiendo su
tiempo con su familiar

afectado por tuberculosis?

¢Tiene la obligacion de
apoyar a su familiar afectado
por tuberculosis en la

recuperacion de su salud?

¢ Es probable que su familiar
afectado por tuberculosis se

cure con el tratamiento?

¢Escucha atentamente a su
familiar afectado por
tuberculosis  cuando le

habla?

¢Es importante que tu
familiar afectado por
tuberculosis  sepa  que
cuenta con tu apoyo

incondicional?

¢Tiene importancia  la
comunicacion con su familiar

afectado por tuberculosis?

¢Conversa con su familiar
afectado por tuberculosis a
fin de saber lo que siente y lo
gue piensa acerca de su

enfermedad?

;,Se  preocupa que su
familiar al momento de toser
0 estornudar se cubra la
boca con el papel higiénico y
que lo deseche dentro de
una bolsa y luego se lave las

manos?

58,70

60,10

59,70

59,50

59,20

58,10

58,50

59,00

58,20

95,567

90,100

83,789

86,278

77,067

91,878

86,278

75,111

89,289

,054

,611

744

,581

,802

429

,581

,902

, 710

,893

,882

,874

,880

,869

,885

,880

,864

,880
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¢ Prefiere no conversar con
su familiar con diagnostico
de tuberculosis para evitar el

contagio?

¢.Crees que es correcto
acompafiar a tu familiar
afectado por tuberculosis al
puesto de salud para la toma

de sus medicamentos?

¢Cree que es correcto
acompafiar a su familiar a la
toma de medicamentos a la

estrategia de tuberculosis?

60,00

58,60

58,70

106,222

86,711

74,011

-,536

441

,874

,916

,885

,866

52



ANEXO 5: Confiabilidad del Instrumento de la VVariable Apoyo Emocional

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
,966 10

Estadisticos total-elemento

Media de la
escala si se
elimina el

elemento

Varianza de la
escala si se
elimina el

elemento

Correlacion
elemento-total

corregida

Alfa de
Cronbach si se
elimina el

elemento

¢Algun miembro de la familia
estd pendiente sobre la
usted

enfermedad que

presenta?

¢Su  familia le aconseja

como resolver sus

problemas personales?

¢Recibe afecto y amor por

parte de su familia?

¢,Cuando se siente
angustiado y preocupado

recibe apoyo de su familia?

¢Cuenta con alguien que le

ayude a olvidar sus

problemas?

&Sus  familiares  suelen
animarle cuando le observan

triste o llorando?

oSu familia muestra
preocupacion por el estado

emocional que presenta?

¢Su familia le informa y le
ayuda a entender por el
proceso de enfermedad que
esta pasando?

¢Cuéndo conversa con su
familiar sobre su

preocupacion o afliccion

muestra interés?

22,40

22,90

22,80

23,40

23,00

23,20

23,60

23,00

23,20

58,933

62,989

54,622

59,156

65,556

60,622

64,044

58,889

57,067

,857

,879

,966

,940

,805

,904

, 799

,916

,942

,962

,961

,958

,958

,964

,960

,964

,959

,958
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¢Hay momentos en los que
se ha sentido solo(a) y nadie
lo apoya para seguir con su

tratamiento de tuberculosis?

22,90

69,211

,489

972
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ANEXO 6: Solicitud para ejecutar la investigacion.

%

| UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”
Pimentel, 05 de diciembre de 2018

Solicito: Autorizacion recoleccién de datos para trabajo de investigacion.

Dr. Eduardo Senmache Ahumado
Director del Centro de Salud José Leonardo Ortiz
Presente.-

De mi consideracion:

Me dirijo a usted en nombre de la Universidad Sefior de Sipdn, para saludarlo cordialmente

y a la vez motiva la presente para presentar a la Srta. TINEO DIAZ NORIS DEL PILAR, estudiante de
la Escuela Académica Profesional de Enfermeria de esta Casa Superior de Estudios, quien estd
realizando el proyecto de investigaciéon denominado: “ACTITUD DE LA FAMILIA ¥ APOYO
EMOCIONAL A LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS - CENTRO DE SALUD JOSE LEONARDO ORTIZ
CHICLAYO- 2019”, requisito fundamental en la asignatura de Investigacion |.

En tal sentido, acudo a su despacho para solicitar tenga a bien conceder permiso a la

estudiante en mencion, a fin que pueda recolectar datos para la ejecucién del proyecto de
investigacion en la Institucion que usted tan dignamente dirige.

Agradeciendo por anticipado su gentil atencién, me despido.

Atentamente,

ADMISION E INFORMES

cc.archivo E - T
mjsg/sec </ (ra. Norma del Camen Galve? Diaz 74 481610 - 074 4581632
E.A.P. DE ENFERMERIA
’ DIRECTORA CAMPUS USS

Km. 5, carretera a Pimentel

Chiclayo, Peru

-~
LA
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ANEXO 7: Validacion de instrumento (encuesta)

ACTITUD DE LA FAMILIA Y APOYO EMOCIONAL A LOS PACIENTES CON

TUBERCULOSIS - CENTRO DE SALUD JOSE LEONARDO ORTIZ

CHICLAYO - 2019

INDICACIONES: Sefior especialista solicito apoyo de su conocimiento y excelencia profesional para
que emita juicios sobre el cuestionario que trata sobre la actitud y apoyo emocional que serd aplicado
a los familiares de 18 a 60 aiios, de los pacientes con tuberculosis. Luego de un riguroso analisis de los
indicadores de test, marque con un aspa (X) en el casillero de acuerdo a su criterio y experiencia
profesional, estableciendo si cuenta o no con los requisitos minimos de formulacion para su aplicacion.

I. Datos Generales

Apellidos y nombres del profesional experto: ‘IL L I AS %?\

Aspectos de validacién

AVO VRSLLR

DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXELENTE
INDICADORES CRITERIOS 0.-20 21-40 41-60 61-80 81-100
5110 1520|2530 35|40 45|50 |55 /60 |65|70 |75 8 | 8 |9 |95 100
CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado )<
VOCABULARIO | Es apropiado al nivel
correspondiente 7(
OBIJETIVIDAD Esta expresado en
indicadores precisos y 7{
claros
ORGANIZACION | Los ftems presentan
una organizacion X
logica
PERTINENCIA Los items
corresponden al 4rea 7\
que se va a evaluar
CONSISTENCIA | Basado en los aspectos
tedricos y cientificos x
COHERENCIA Coherencia en la
redaccion  de  los ?(
indicadores
METODOLOGIA | La guia de observacion
responde al propésito X

de la investigacién

Nombre y apellido | 1p50.0 ¢1158 €15 Bravo
Grado Académico HQ EN GERENCIA N G ESTICN DE WS
SHSERVICIOS 0T SALLD
Especialidad CENTRe Quiedzeice
Cargo/funcion COLRD INADORA DE €STRATEGIR TBC-ViH
/ SIDA

" FIRMA Y SELLO
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ACTITUD DE LA FAMILIA Y APOYO EMOCIONAL A LOS PACIENTES CON
TUBERCULOSIS - CENTRO DE SALUD JOSE LEONARDO ORTIZ
CHICLAYO - 2019

INDICACIONES: Sefior especialista solicito apoyo de su conocimiento y excelencia profesional para
que emita juicios sobre el cuestionario que trata sobre la actitud y apoyo emocional que serd aplicado
a los familiares de 18 a 60 afios, de los pacientes con tuberculosis. Luego de un riguroso anélisis de los
indicadores de test, marque con un aspa (X) en el casillero de acuerdo a su criterio y experiencia
profesional, estableciendo si cuenta o no con los requisitos minimos de formulacion para su aplicacién.

L. Datos Generales D & o
Apellidos y nombres del profesional experto: PQ\BQl UT\)\WA 66“\ Q

Aspectos de validacién
DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXELENTE
81-100
INDICADORES CRITERIOS 0-20 21-40 41-60 61-80
510 | 1520 | 25 |30 |35 ] 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100
CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado X
VOCABULARIO | Es apropiado al nivel
correspondiente X

OBJETIVIDAD Esta expresado en

indicadores precisos y

claros

ORGANIZACION | Los ftems presentan
una organizacion )<
légica

PERTINENCIA Los items

corresponden al é4rea
que se va a evaluar

CONSISTENCIA | Basado en los aspectos
tedricos y cientificos X

COHERENCIA Coherencia en la
redacciéon de  los

indicadores

METODOLOGIA | La gufa de observacién

responde al propésito 7(
de la investigacion

i < ’ o
Nombre yapellido | = 5\{3  Degez Urbine. N
GERENCM REGIDNAL :" §
Grado Académico 15c. en 80?9‘ MNeNa. CLAS 405(‘11 NARD Ui e
N ','»"'...v'..‘ ."l ...’..-’:}Il:,-‘i .
Especialidad ik 'alllaﬁé‘£é§?56§ ;‘g:lz“v
CARR Resp. de €pideriologia FIRMA Y SELLO
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ACTITUD DE LA FAMILIA Y APOYO EMOCIONAL A LOS PACIENTES CON

TUBERCULOSIS - CENTRO DE SALUD JOSE LEONARDO ORTIZ

CHICLAYO - 2019

INDICACIONES: Sefior especialista solicito apoyo de su conocimiento y excelencia profesional para
que emita juicios sobre el cuestionario que trata sobre la actitud y apoyo emocional que seré aplicado
a los familiares de 18 a 60 afios, de los pacientes con tuberculosis. Luego de un riguroso anélisis de los
indicadores de test, marque con un aspa (X) en el casillero de acuerdo a su criterio y experiencia
profesional, estableciendo si cuenta o no con los requisitos minimos de formulacién para su aplicacion.

I. Datos Generales

Apellidos y nombres del profesional experto:

U&\dﬂu‘tﬁn‘\a '/\E)CLLB l&\-{)‘l%

Aspectos de validacién
DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXELENTE
INDICADORES CRITERIOS 8-20 340 41-60 61-80 81-100
510 |15 |20 |25 |30 [ 35 | 40 | 45 |50 | 55 |60 | 65 [ 70 [ 75 | 80 | 85 |90 | 95 | 100

CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado 7(
VOCABULARIO | Es apropiado al nivel
correspondiente
OBJETIVIDAD Esta expresado en
indicadores precisos y x
claros
ORGANIZACION | Los items presentan
una organizacién X
logica
PERTINENCIA Los items

comresponden al drea
que se va a evaluar

CONSISTENCIA

Basado en los aspectos

tedricos y cientificos

COHERENCIA

Coherencia en la
redaccibn  de  los
indicadores

METODOLOGIA

La gufa de observacién
responde al proposito

de la investigacion

Nombre y apellido )\ auny UC\ M&ﬂmm& 'Q)O.CO

Grado Académico

LS. ea Eapimesnia.

Especialidad

Cargo/funcion G’ee’ld?ﬂ&&eﬂ de QGL é};}\‘\(ﬁ@gl’& TRC

FIRMAY SELLO
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