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RESUMEN

El presente estudio se desarroll6 con el objetivo de determinar la relacion entre
el estrés familiar y el cuidado del paciente afectado con tuberculosis del C.S.
Fortaleza, Ate, Lima, 2023. La metodologia es descriptiva, y cuto enfoque fue
cuantitativo, siendo el disefio no experimental, transversal, correlacional. La
muestra fue de 46 personas. Los instrumentos utilizados fueron: El cuestionario
de estrés percibido desarrollado por Sheldon Cohen con 14 items y el
cuestionario cuidado del paciente (CGQ). Que consta de 22 items que explora
aspectos emocionales y cognitivos. Los resultados muestran los valores
obtenidos en cada una de las dimensiones, como la naturaleza del cuidado se
encontré un 47,8% con nivel regular, para la dimension el tipo de cuidado el 54,3
% se encuentra en el nivel alto, en tanto para dimension salud familiar el 78,3 %
se encontrd un nivel alto, en la dimensién proceso de cuidado de los familiares
se encontrd un 52,2 % en nivel alto y finalmente en la dimensién rol familiar el
73,9 % se encuentra en el nivel alto. Para las hipotesis se encontré que la
correlacion  rs= -0,302, lo que significa que existe una correlacibn negativa
baja, y el p valor es menor a 0,05 por lo tanto se toma la decision de aceptar la
hipotesis alterna y rechazar la hipo6tesis nula. Concluyendo que existe una

relacion baja entre las variables.

Palabras claves: Cuidado familiar, estrés percibido, rol familiar



ABSTRACT

The present study was developed with the objective of determining the
relationship between family stress and care of the patient affected with
tuberculosis of the C.S. Fortaleza, Ate, Lima, 2023. The methodology is
descriptive, and the approach was quantitative, with the design being non-
experimental, transversal, correlational. The sample was 46 people. The
instruments used were: The perceived stress questionnaire developed by
Sheldon Cohen with 14 items and the patient care questionnaire (CGQ). It
consists of 22 items that explore emotional and cognitive aspects. The results
show the values obtained in each of the dimensions, such as the nature of care,
47.8% were found to have a regular level, for the type of care dimension, 54.3%
are at the high level, while For the family health dimension, 78.3% found a high
level, in the family care process dimension, 52.2% were found to be at a high
level, and finally, in the family role dimension, 73.9% were at the level. high level.
For the hypotheses, it was found that the correlation rs= -0.302, which means
that there is a low negative correlation, and the p value is less than 0.05, therefore
the decision is made to accept the alternative hypothesis and reject the null

hypothesis. . Concluding that there is a low relationship between the variables.

Keywords: Family care, perceived stress, family rol



ASTRATTO

Il presente studio & stato sviluppato con l'obiettivo di determinare la
relazione tra stress familiare e cura del paziente affetto da tubercolosi del
C.S. Fortaleza, Ate, Lima, 2023. La metodologia € descrittiva e I'approccio
era quantitativo, con un disegno non -sperimentale, trasversale,
correlazionale. Il campione era di 46 persone. Gli strumenti utilizzati sono
stati: il questionario sullo stress percepito sviluppato da Sheldon Cohen con
14 item e il questionario sulla cura del paziente (CGQ). Si compone di 22
item che esplorano aspetti emotivi e cognitivi. | risultati mostrano che i valori
ottenuti in ciascuna dimensione, come la natura dell'assistenza, il 47,8% é
risultato di livello regolare, per la dimensione tipo di assistenza il 54,3% € a
livello alto, mentre per la dimensione salute familiare , il 78,3% ha
riscontrato un livello elevato, nella dimensione del processo di cura
familiare, il 52,2% é stato ritenuto ad un livello elevato e, infine, nella
dimensione del ruolo familiare, il 73,9% é stato ritenuto ad un livello elevato.
alto livello. Per le ipotesi, € stato riscontrato che la correlazione rs= -0,302,
il che significa che esiste una bassa correlazione negativa, e il valore p e
inferiore a 0,05, pertanto si decide di accettare l'ipotesi alternativa e rifiutare

I'ipotesi nulla. . Concludendo che esiste una bassa relazione tra le variabili.

Parole chiave: Cura familiare, stress percepito, ruolo familiare



INTRODUCCION:

El estrés familiar viene siendo uno de los problemas que las familias afrontan, el
cual se esta acentuando en los integrantes del nucleo familiar, en este sentido la
presente investigacion abordo la problematica ampliamente y es en donde reside
la importancia del cuidado del paciente afectado con tuberculosis y es quien
recibe el apoyo, la desintegracion familiar hace que se margine a la persona
enferma, trayendo como consecuencia hacer sentir inGtil y culpable al paciente

afectado y por lo tanto no tendra motivacién para continuar el tratamiento

Los hallazgos de nuestra investigacion sobre el impacto del estrés familiar en el
cuidado de pacientes afectados por tuberculosis. La tuberculosis es una
enfermedad respiratoria infecciosa que afecta a millones de personas en todo el
mundo. Sin embargo, su impacto no se limita Unicamente al paciente, sino que
también tiene repercusiones significativas en sus familias y cuidadores. Es por
eso que hemos dirigido nuestro estudio hacia la comprension de cémo el estrés
familiar puede influir en el cuidado y manejo de esta enfermedad.

De tal manera que el respaldo familiar puede tener impactos significativos en la
salud de los pacientes, y un papel crucial en mitigar las tensiones generadas por
la enfermedad, la presencia de un enfermo afecta a todos los miembros de la
familia, pero en particular a quien desempefa el papel de cuidador principal. Al
conocer las causas y consecuencias se proporciona informacion relevante para
evita el distanciamiento social, exclusion y la creaciéon de estereotipos injustos

relacionados con esta condicion.

El estudio busca comprender que el cuidado a pacientes afectados con
tuberculosis puede generar estrés familiar tanto al cuidador como los contactos.
La familia ha sido considerada como un pilar fundamental el cual favorece la
salud y mejora la calidad de vida, sin embargo, esta se encuentra sometida a
diversos acontecimientos vitales estresantes, los cuales de no llevarlos de

manera adecuada pueden generar conflictos y con el tiempo agravarse dando



paso a problemas de salud y el agotamiento emocional, creativo, fisico y de

bienestar.

Por consiguiente, continuamos con la estructura detallada que comprende 7

capitulos segun se indica a continuacion.

CAPITULO I: El planteamiento del problema: En este segmento se aborda la
problematica en estudio, junto con la formulacion de los problemas y objetivos,
la justificacion de la investigacion, asi como las limitaciones que se consideran

relevantes.

CAPITULO II: Marco teorico: En este apartado se presentan los precedentes de
la tesis tanto a escala global como local, junto con las teorias y ideas
relacionadas con las variables, y se ofrece una explicacion de los términos

fundamentales utilizados en el estudio.

CAPITULO III: Hipotesis y variables: En este apartado se exponen las
suposiciones de investigacion, junto con la descripcion conceptual de las

variables y su aplicacién practica.

CAPITULO IV: Metodologia: En este segmento se describe el tipo y disefio de
investigacion empleados, el método utilizado, se detalla la poblacién y muestra
seleccionada, asi como el lugar donde se llevé a cabo el estudio. También se
mencionan las técnicas e instrumentos utilizados para recopilar datos y analizar

el procesamiento de los mismos.
CAPITULO V: Resultados

CAPITULO VI: Discusion de resultados
CAPITULO VII: Conclusiones
CAPITULO VIII: Recomendaciones

CAPITULO IX: Referencia bibliogréfica.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

1.1 Descripcion de la realidad probleméatica

La tuberculosis es una enfermedad contagiosa originada por
Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que suele impactar
principalmente los pulmones. La transmision ocurre de persona a persona
mediante el aire. Los signos de la tuberculosis activa abarcan tos, dolor en
el pecho, debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudores nocturnos. En
individuos sanos, la infeccion suele ser asintomatica, ya que el sistema

inmunologico actla para inhibir la bacteria. (1)

De acuerdo al Organismo Mundial de la Salud, manifiesta que la
tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades infecciosas mas
mortales del mundo. En el mundo, cada dia, cerca de 4400 personas
pierden la vida por la tuberculosis y cerca de 30,000 personas enferman
de esta enfermedad prevenible y curable. Los esfuerzos mundiales para
combatir la tuberculosis han salvado aproximadamente 74 millones de
vidas desde el afio 2000. Sin embargo, la pandemia de COVID-19 y las
desigualdades socioecondémicas, han revertido afios de progreso en la
lucha contra la tuberculosis y han aumentado ain mas la carga sobre los

afectados, especialmente los mas vulnerables (1).

La tuberculosis representa un significativo desafio para la salud publica a
nivel global, impactando profundamente en quienes la experimentan. Se
trata de una enfermedad infecciosa de larga duracién que afecta diversos
aspectos de la vida, desde el momento del diagnéstico hasta el final del
tratamiento. Afrontarla no es tarea sencilla, requiriendo valentia y
aceptacion. Los efectos abarcan lo social, econémico y, especialmente, lo
psicoldgico, factores que determinan la calidad de vida. La influencia en la
esperanza de vida estd vinculada a elementos externos como la
alimentacion deficiente, la falta de hogar y afecto familiar, reduciendo las
probabilidades de una vida mas extensa. En contraste, aquellos con una

nutricion adecuada, un hogar estable y apoyo familiar muestran mayores
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posibilidades de vivir en armonia (2).

En Chile, se tiene un estudio en donde se manifiesta que la contribucion
de la familia se revela como un elemento crucial en el proceso de
recuperacion del paciente, ya que este experimenta mayor confianza y
motivacion para completar el tratamiento, restablecerse rapidamente y
reintegrarse a la rutina diaria. Es esencial que la familia reciba instruccién
para proporcionar el respaldo emocional necesario para que el paciente
cumpla con el tratamiento de manera efectiva. La consistencia del respaldo
familiar se correlaciona positivamente con la adherencia al tratamiento en
casos de tuberculosis. En consecuencia, el apoyo de la familia desempefia
un papel clave en la respuesta a los desafios que afectan la salud. Al
mantener una interaccion constante con el paciente, los familiares
participan activamente para favorecer el cumplimiento del tratamiento, no
solo desde la perspectiva farmacoldgica, sino también promoviendo
cambios en los habitos de vida. La familia asume la responsabilidad de
garantizar la adherencia al tratamiento, especialmente en situaciones en
las que los pacientes enfrentan estigmatizacion y discriminacion por parte
de la sociedad, llevando a la familia a intentar ocultar su condicion. Esto
resalta la importancia fundamental de la participacion y el respaldo familiar

para lograr con éxito la adhesion al tratamiento (3).

En el Perq, El Ministerio de Salud manifiesta que la tuberculosis es una
enfermedad infecciosa, prevenible y curable, que afecta mayormente a la
poblacién econémicamente activa. Considerada como un reto de salud
publica, debido a la alta incidencia de casos, la presencia de formas
resistentes, la asociacion con otras enfermedades como la infeccion del
virus de la inmunodeficiencia humana y las diabetes mellitus, asi como su
presencia en todos los estratos sociales. Es una enfermedad que produce
un impacto social y econdémico, tanto en el afectado como en su nucleo
familiar y comunidad. Esta asociada a los determinantes sociales de la
salud, tales como pobreza, malnutricién, desempleo, carencia de servicios

basicos, exclusidn social, bajo nivel educativo, entre otros, que favorecen
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1.2

su transmision y dificultan la adherencia al tratamiento que la combate (4).

En el Centro de Salud Fortaleza en Ate - Lima, la situacién no es ajena a
esta realidad, por ello es importante resaltar que la mayoria de estos
pacientes enfrentan no solo la tuberculosis, sino también una serie de
enfermedades concomitantes que complican su situacién. Muchos de ellos
presentan condiciones médicas de fondo como el VIH, la diabetes, o estan
luchando contra adicciones como el alcoholismo o la drogadicciéon. Esta
interaccion de enfermedades conlleva una mayor complejidad en la
atencion y tratamiento requerido, sumando desafios adicionales a su
proceso de recuperacién. En este escenario, se hace evidente la
necesidad de analizar y comprender el impacto del estrés familiar en el
proceso de cuidado de estos pacientes con tuberculosis en el Centro de
Salud Fortaleza. La carga emocional, fisica y econdémica que enfrentan los
cuidadores se convierte en un elemento fundamental para entender como
se manejan estos casos en el contexto de la comunidad y como la calidad
del apoyo familiar puede influir en la adherencia al tratamiento y en ultima

instancia en la recuperacion exitosa de los pacientes.
Formulacion del problema.

Problema general

¢, Cudl es la relacion entre el estrés familiar y el cuidado del paciente

afectado con tuberculosis del C.S. Fortaleza, Ate, Lima, 20237

Problemas especificos

¢.Cudl es el nivel de estrés en los familiares cuidadores de los
pacientes afectados con tuberculosis del C.S. Fortaleza, Ate, Lima,
20237

¢Cudl es el cuidado de pacientes con tuberculosis segun las
dimensiones del cuidado por parte de los familiares, C.S. Fortaleza,
Ate, Lima, 2023?
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1.3 OBJETIVOS:

Objetivo General.

Determinar la relacion entre el estrés familiar y el cuidado del paciente

afectado con tuberculosis del C.S. Fortaleza, Ate, Lima, 2023

Objetivos Especificos.

Identificar el nivel de estrés en los familiares cuidadores de los pacientes
afectados con tuberculosis del C.S. Fortaleza, Ate, Lima, 2023
Determinar el nivel del cuidado de pacientes con tuberculosis segun las
dimensiones del cuidado por parte de los familiares, C.S. Fortaleza, Ate,
Lima, 2023.

1.4 JUSTIFICACION

Las razones que justifican la propuesta de investigacion son las siguientes:

Justificacion tedrica. Se basa en el reconocimiento de los diversos
desafios emocionales, econdmicos y sociales que enfrentan las familias en
esta situacion, asi como en la comprensién de como estos factores pueden
influir en el bienestar del paciente y en el manejo efectivo de la

enfermedad.

Justificacidén Social. Se reconoce los factores sociales y culturales que
influyen en la experiencia de la enfermedad y el cuidado. Se abordé las
dimensiones sociales, el cual es fundamental para proporcionar un apoyo
integral a las familias afectadas y mejorar los resultados del tratamiento de

la tuberculosis.

Justificacién Practica. Se centra en cOmo este estrés puede afectar
directamente el manejo de la enfermedad, la calidad del cuidado brindado
y la salud general y el bienestar de los cuidadores familiares. Abordar el
estrés familiar es crucial para mejorar los resultados del tratamiento de la
tuberculosis y garantizar un cuidado efectivo y sostenible para los

pacientes y sus familias.
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Justificacion Econdmica. Se destaco los costos financieros directos e
indirectos asociados con la enfermedad y su tratamiento, asi como los
impactos econdmicos adicionales que pueden surgir debido al estrés
familiar. Abordar este estrés no solo es importante para mejorar la salud y
el bienestar de las familias afectadas, sino también para reducir la carga
econdémica asociada con la tuberculosis y garantizar un cuidado mas

sostenible y equitativo.
Delimitantes de la investigacion
1.5.1 Delimitacion Teorica:

Se basa en el modelo del cuidado humanizado y en el establecimiento
de una relacion terapéutica fuerte y sostenible (5), el cual no se
observa eficientemente en el Centro de Salud Fortaleza de Ate Lima.

1.5.2 Delimitacion temporal:

Nuestro Proyecto de Investigacidn se realizara con las familias de los
Pacientes con Tuberculosis del Centro de Salud Fortaleza del Distrito
de Ate — Lima 2023.

1.5.3 Delimitacion espacial:

La Investigaciéon se desarrollarda en el Distrito de Ate, esta
comprendida uUnicamente para las familias de los Pacientes con

Tuberculosis del Centro de Salud Fortaleza del Distrito Ate — Lima.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes: Internacional y nacional
A nivel Internacional:

Trejo N, Reyes O., México (2020). Realizaron un estudio de investigacion
donde se establece la relacion entre el estrés familiar y el afrontamiento de
las personas con problemas de cardiopatia. Esta investigacion fue de tipo
cuantitativo y de disefio transversal, la muestra estuvo conformada por 130
personas. En sus resultados, predominaron las familias con ndcleo
integrado en 52.3%; en la mayoria de los pacientes presentaron estrés
familiar moderado, del 56.9%, seguida de los niveles bajos 35.4% v,
finalmente, pacientes con niveles altos 7.7%. Predominé el afrontamiento
pasivo con un 53%, mientras que el afrontamiento activo representd 47%.
La conclusion obtenida fue, que existia relacion entre el estrés familiar y la

adherencia terapéutica (6).

Jang, et al, 2022 en Corea del Sur, realizaron una investigacion titulada:
Relaciones entre el conocimiento de la tuberculosis, el apoyo familiar y la
adherencia a la medicacién en pacientes con tuberculosis. La investigacion
fue de tipo cuantitativa, disefio correlacional, de corte transversal. La
poblacion estuvo comprendida por 175 usuarios diagnosticados con esta
enfermedad, para recopilar los datos utilizaron un cuestionario. como
resultado hallaron que el 78% de los pacientes atendidos, llevan su
tratamiento por TBC, quien cuentan con apoyo familiar y poseen
conocimientos acerca de la misma. Concluyen que existe relacion positiva

significativa entre las variables de estudio (7).

Haji, et al, 2021 en Indonesia, desarrollaron una investigacion titulada:
Una relacion entre el apoyo familiar y el comportamiento del paciente con
TBC”. Se llevo a cabo un estudio de caracter correlacional, descriptivo y
transversal en una muestra de 123 pacientes, a quienes se les administro

un cuestionario. Los resultados revelaron que la relacion entre el soporte
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familiar y el comportamiento del paciente fue de p=0.025, mientras que la
relacion entre el soporte familiar y el cumplimiento del tratamiento de la
tuberculosis fue de p=0.042. Se concluye que existe una relacion
significativa entre el soporte familiar y la adherencia al tratamiento de la

tuberculosis (8).

Chen, et al, 2020, en China, Examinaron "Los impactos de la asistencia
brindada por la familia, la sociedad y las politicas nacionales en la
conformidad con el tratamiento en individuos que han sido recientemente
diagnosticados con tuberculosis": un estudio transversal”’. Investigacion de
tipo cuantitativo, correlacional, descriptivo y transversal, la muestra la
constituyeron con 481 pacientes con esta enfermedad, y para la
recoleccion utilizaron el cuestionario. Como resultados, el 45.7%
presentaban buena adherencia, el 27.4% fue moderada y finalmente el
26.8% fue baja. Como conclusion, se puede afirmar que los pacientes que
cuentan con familiares que controlan la regularidad en la toma de
medicamentos y proporcionan respaldo emocional y espiritual tienden a
presentar una adherencia elevada. En otras palabras, se observa una

correlacion entre ambas variables (9).

Muro Pérez et. al. (Espafia, 2020), la investigacion tuvo como objetivo
profundizar en el andlisis del papel de la familia en el cuidado de la persona
a partir del estudio de variables estrés percibido o carga, afrontamiento,
bienestar subjetivo, sentimientos de culpa y sentido de coherencia como
factores que pueden amortiguar el impacto que los estresores tienen sobre
el bienestar. La poblacién participante fue de 201 pacientes, los
instrumentos que se utilizaron para recolectar datos fueron dos
cuestionarios, el de Estrés Percibido -EEP-14; y el Cuestionario de Culpa
para el Cuidado -CGQ-22. Los resultados para el estrés percibido, no
presentaron niveles altos de estrés. Las estrategias de afrontamiento mas
usadas fueron el Afrontamiento activo, la Aceptacion, Planificacion y el

Apoyo emocional (10).
A nivel nacional:
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Velasquez, I. (Tacna, 2021); el objetivo de la investigacion fue determinar
la relacion entre riesgo familiar y adherencia al tratamiento en pacientes
con tuberculosis atendidos en el C.S. San Francisco de La Red de Salud
de Tacna en el marco de la pandemia de la COVID — 19 en el afio 2020.
El estudio fue observacional, prospectivo de corte transversal y analitico,
la muestra fue de 52 pacientes. Aplicé los cuestionarios de adherencia de
riesgo familiar (RFT:5-33) y condicién familiar (Apgar Familiar). En los
resultados, el 48.1% procedia de familia nuclear y el 34.6 de familia
extensa. El 67.3% estaba en el nivel de no adherente y s6lo un 32.7% de
adherente. Segun riesgo familiar, el 50% se encontraba en un nivel de
amenaza y el 50% en un alto riesgo. En la funcion familiar, el 30.8% se
encontraba en un nivel moderado, también fue leve, severo y normal con
el puntaje de 23.1% para los tres niveles. En la conclusion, El riesgo y

APGAR familiar estuvieron asociados a adherencia (11).

Castro-Galarza, et. al, (Lima, 2020), el objetivo fue determinar la relacion
entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis. El estudio fue descriptivo y correlacional, la muestra
conformada por 38 pacientes atendidos en el Hospital Manuel Angel Higa
Arakaki, a quienes aplicaron los cuestionarios para evaluar el grado de
apoyo familiar y el nivel de adherencia al tratamiento. En los resultados
encontrados el 45 % manifestdé un apoyo familiar medianamente favorable
y el 36,84 % el apoyo familiar fue desfavorable. Concluyeron que, el apoyo
familiar que reciben los pacientes afectados por tuberculosis esta
relacionado significativamente con su grado de adherencia al tratamiento
(12).

Cajachahua, M.; et. al, (Lima, 2020), el objetivo determinar la relacion que
existe entre el apoyo social y el autocuidado de los pacientes de un hospital
de Lima - Este. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, correlacional y
transversal; la muestra estuvo constituida por 100 pacientes, a los que
aplicaron los test de MOS de Apoyo Social y Autocuidado. En los

resultados, el 83,3% recibieron un apoyo adecuado y presentaron un
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2.2

autocuidado adecuado; el 76,9% que indico haber recibido apoyo escaso,
el apoyo afectivo fue valorado como adecuada en el 64%. Concluyeron
que existe relacién significativa entre un adecuado apoyo social y un

adecuado autocuidado (13).

Diaz, E. Lima, 2020), Su objetivo fue determinar las estrategias de
afrontamiento en el familiar de pacientes con tuberculosis Centro de Salud
Santiago Apoéstol - Comas, marzo - junio 2019. El Estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo y de corte trasversal; la muestra fue de 40
familiares de pacientes a los que aplicé el cuestionario. En los resultados,
el 75% muestra un afrontamiento negativo y el 25% positivo. Concluyo, que
los familiares de los pacientes con tuberculosis presentan un afrontamiento

negativo (14).

Castro-Galarza. et, al, Satipo (2019), en su articulo “Apoyo familiar y
adherencia al tratamiento en personas afectadas de tuberculosis”. El
objetivo fue determinar la relacion entre el apoyo familiar y la adherencia
al tratamiento en pacientes con tuberculosis. El estudio descriptivo y
correlacional, con una muestra conformada por 38 pacientes, que
recibieron tratamiento en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki, a quienes
aplicaron los cuestionarios para evaluar el grado de apoyo familiar y nivel
de adherencia al tratamiento. En los resultados determinaron que el 44,74
% de los pacientes manifestaron tener un apoyo familiar medianamente
favorable, frente a un 36,84 % en los cuales el apoyo familiar fue
desfavorable. Asi, el 47,4 % de los pacientes cumpli6 medianamente con
el tratamiento, mientras que el 29 % mostré una baja adherencia a este.
Concluyeron, que el apoyo familiar que reciben los pacientes esta
relacionado significativamente con su grado de adherencia al tratamiento
(15).

Bases teodricas.

2.2.1 Modelo de cuidado humanizado
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Este dltimo factor de cuidado es el método para lograr trabajar en la
satisfaccion de ellas: la fenomenologia, concepto que Watson define asi:
“se refiere al énfasis en la comprension de las personas de cdémo las cosas
aparecen ante ellos. La fenomenologia es descriptiva, ayuda a entender el
fendbmeno en una educacion continua e inst6 a las enfermeras a aplicar la
teoria de Watson en su practica clinica ya que frente a la deshumanizacion
en los sistemas sanitarios, las enfermeras deben hacer un esfuerzo
consciente por preservar el cuidado, a lo largo de su trabajo, fundamentar
el cuidado como una forma de habitar en el mundo, en un mundo que no
nos es ajeno, mundo al que hemos venido para desarrollar un proyecto,
que nos permitird trascender y cuya expresion mas primitiva es el cuidado
genuino, un mundo con los otros donde somos invocados e interpelados,

desde la desnudez propia de la vulnerabilidad humana (5).
2.2.2 Estrés.

El Estrés Percibido puede ser visto como una variable de resultado que
mide el nivel de Estrés experimentado en funcidon de eventos estresores
objetivos, procesos de afrontamiento, factores de personalidad, etc.” (16).
Asi mismo el plantea que el nivel de Estrés Percibido corresponderia al
grado en el que una persona considera que su vida es impredecible,
incontrolable o agotadora (17). En esta perspectiva, el estrés percibido se
refiere a la evaluacion que realiza la persona acerca de su propio nivel de
estrés (18).

2.2.3 Modelo de estrés percibido.

Modelo de procesos de estrés el mismo que esta conformado por tres
componentes: (a) Ambiental, que serefiere a situaciones externas que
el individuo debe afrontar, tales como enfermedades fisicas, pérdidas,
frustraciones y que en algunos casos tiene una funcion adaptativa, (b)
Psicoldgico, que consiste en la percepcion y la evaluacion del dafio
potencial de la demanda del ambiente; (c) Biolégico, que hace

referencia a los cambios fisiolégicos producidos por el sistema
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medular simpatico-adrenal (16).

Modelo de estrés que implica la evaluacion de la situacion y la
respuesta cognitiva y conductual, explicando tres componentes: (a)
Evaluacion primaria, que se refiere a la valoracién que realiza el
individuo ante estimulos amenazantes, desafiantes o de dafio
potencial. Esta evaluacion depende de factores determinantes como
las caracteristicas del estimulo y la estructura psicoldgica del
individuo; (b) Evaluacién secundaria, que consiste en determinar la
disponibilidad de recursos de afrontamiento, ya sean individuales o
ambientales, que permitiran enfrentar una situacién de estrés; (c)
Revaluacién, que implica la repeticién de la evaluacion primaria y
secundaria con el objetivo de lograr un cambio en la situacién o en la

persona (19).

Existe un tercer modelo que se enfoca en el estrés laboral, ya que
detalla los procesos que tienen lugar durante un episodio de estrés,
identificando cuatro procesos fundamentales: la situaciéon, la
situacion percibida, la seleccién de respuesta y la conducta. El
proceso entre la situacién y la situacion percibida se denomina
apreciacion; entre la situacion percibida y la seleccion de respuesta
se llama decision; entre la seleccion de respuesta y la conducta,
encontramos el proceso de ejecucion y, finalmente, entre el proceso
de la conducta y la situacion se denomina cambio de resultado. De
esta manera, se contempla la retroalimentacion de las conductas

adoptadas sobre la situacion (20).
2.2.4 Dimensiones de estrés percibido

Expresion de estrés, Es decir, se refiere a las consecuencias de las
demandas que nos solicita el ambiente. En consecuencia, se produce tanto
en condiciones positivas como negativas: la vida cotidiana conlleva

indefectiblemente estrés (21).

20



Se considera estrés al mecanismo que se pone en marcha cuando una
persona se ve envuelta por un exceso de situaciones que superan sus
recursos. Por lo tanto, se ven superados para tratar de cumplir con las
demandas que se le exigen para superarlas. En estos casos, el individuo
experimenta una sobrecarga que puede influir en el bienestar tanto fisico

como psicolégico y personal (22).

Control de estrés. Se refiere aquella ayuda a sobrellevar mejor el estrés y
las dificultades en tu vida. Controlar el estrés puede ayudarte a llevar una
vida mas equilibrada y saludable. Que en muchos casos viene a ser una
respuesta automatica fisica, mental y emocional a un evento complicado.
El cual puede conducir al crecimiento, la accion y el cambio. Pero el estrés

negativo, a largo plazo, puede disminuir tu calidad de vida (23).
2.2.5 Cuidado del paciente

La atencién a los pacientes abarca una serie de procedimientos y métodos
implementados por profesionales de la salud, en particular por enfermeros,
con la finalidad de garantizar una atencion de calidad y segura. Este
servicio involucra la implementacion de politicas y tacticas dirigidas a evitar
consecuencias no planificadas durante el tratamiento, disminuir los riesgos
y eventos indeseados a niveles aceptables, y enfocarse en la reintegracion

social de los pacientes (24).

La nocién de "atencion a los pacientes" se refiere al manejo integral de la
salud de individuos, familias y comunidades a lo largo de todas las fases
de la vida, en el marco del proceso salud-enfermedad. Este tipo de
atencion conlleva abordar las exigencias del paciente en los ambitos de la
salud biolégica, psicologica, social y espiritual. En el ambito de la
enfermeria, la atencién se concibe desde la perspectiva del paciente,
destacandose como uno de los roles fundamentales de la profesion de
enfermeria, conceptualizandose como la funciéon de "cuidadora". Este
planteamiento integral de la atencion se adquiere durante la formacion

como profesional de enfermeria y busca atender las necesidades que los
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pacientes no pueden satisfacer por si mismos. La investigacion sobre la
atencion de enfermeria se centra en la percepcion de los pacientes,
reconociendo que la calidad y la calidez de la atencion pueden verse
influidas por diversos factores que inciden en las conductas del personal

de enfermeria (25).

En el ambito de la atencion médica, se entiende por "cuidado de pacientes”
a la atencion y apoyo brindados por profesionales de enfermeria a
personas que experimentan diferentes estados de salud a lo largo de su
ciclo vital. Este tipo de cuidado aborda de manera integral las necesidades
del individuo y se esfuerza por preservar el bienestar tanto del paciente
como de sus seres queridos. Es fundamental adoptar un enfoque holistico
gue considere las respuestas y requisitos humanos dentro de un contexto
histdrico, cultural, social y personal especifico. Ademas, se hace hincapié
en la relevancia del cuidado humanizado, el cual se focaliza en la
compafiia, la escucha activa y el trato respetuoso, fundamentado en
conocimientos cientificos, principios éticos y valores morales. El objetivo
primordial es proporcionar al usuario un estado de confort y facilitar su

proceso de recuperacion (26).
2.2.6 Dimensiones del cuidado de pacientes
Naturaleza del cuidado

La esencia del cuidado humanizado aborda diversos aspectos esenciales
en la atencion a la persona. Comienza con la aprehensiéon del individuo
mas alla de su constitucion biolégica, adoptando un enfoque integral que
contempla dimensiones espirituales, psicoldgicas, biologicas, sociales y
naturales. Este enfoque busca confeccionar un plan adaptado a las
necesidades del usuario. El trasfondo del acto del cuidado remonta a los
origenes de la medicina, desde figuras ancestrales como los chamanes
hasta el surgimiento de la medicina conceptualizada como "el arte de
curar". Se subraya la relevancia de la conducta éticamente ejemplar en los

cuidadores y la evolucion de la medicina a través de progresos cientificos
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en biologia, quimica y microbiologia. En la orbita de la enfermeria, se
resalta el papel pionero de Florence Nightingale como la primera
teorizadora de la enfermeria moderna. Ella concibe la profesiéon como la
obligacion de salvaguardar la salud de otros, fundamentandose en
acciones de atencion hacia la persona y su entorno, cimentadas en el
fomento de las mejores virtudes morales. La naturaleza del cuidado
humanizado se desglosa a través de distintos atributos. En primer lugar,
se considera al ser humano como un sistema complejo, abarcando desde
la biologia humana hasta dimensiones espirituales, racionales y sociales.
La relacion entre el profesional y el usuario se erige como otro atributo
crucial, resaltando la importancia de comprender tanto la faceta descriptiva
como la prescriptiva de la persona. El acto del cuidado se presenta como
un tercer atributo, subrayando la necesidad de un enfoque ético, moral,
epistemoldgico, ontolégico y practico. La comunicacion, como cuarto
atributo, se reputa esencial, siendo un acto intrinsecamente humano que
facilita una conexion auténtica. Para concluir, se introduce el quinto
atributo: el paradigma holistico. Este enfoque comprensivo implica la
integracion de las fuerzas naturales en el cuidado de la persona,
persiguiendo un equilibrio energético para la recuperacion y curacion. El
paradigma holistico propugna una vision integral de la persona,
subrayando la importancia de un enfoque multidisciplinario en la practica
de la salud (27).

Salud familiar

La nocion de salud familiar alude al equilibrio o ajuste entre los
componentes internos y externos que conforman un grupo familiar. Incluye
tanto el estado de salud fisica y mental de cada individuo como el nivel de
interaccion entre los miembros de la familia. La salud familiar no se limita
a ser la mera suma de la salud individual de sus integrantes; mas bien,
constituye un proceso singular y no repetible con un origen multifactorial.
Este proceso engloba aspectos socioecondmicos, sociopsicologicos, la

salud individual de los miembros y el funcionamiento mismo de la familia.
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La salud familiar también esta sujeta a transformaciones y cambios, los
cuales son influenciados por eventos o crisis que la familia atraviesa.
Ademas, se ve afectada por los recursos adaptativos de la familia, su
capacidad para afrontar conflictos y el acceso a redes de apoyo social. La
perspectiva de la salud familiar reconoce tanto los problemas de salud en
general como los relacionados con la salud bucal, y se considera saludable
cuando existe una adecuada integracién estructural, funcional,
psicodinamica, semantica y ecologica entre los miembros familiares y con

Su entorno (28).
Proceso de cuidado

El "Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE)" se caracteriza como un
conjunto de procedimientos I6gicos, dinamicos y sisteméticos empleados
por profesionales de enfermeria con el propdsito de proporcionar cuidados
respaldados por evidencia cientifica. Este proceso se enfoca en el
diagnéstico, la planificacion, la ejecucion y la evaluacion de acciones de
cuidado humano, tomando en cuenta la integralidad, totalidad, seguridad y
continuidad necesarias para el sujeto de cuidado en diversas
circunstancias y entornos. El PAE involucra un enfoque interactivo entre el
cuidador y el individuo bajo cuidado, donde el cuidador asume un papel
activo al llevar a cabo acciones para el cuidado, al tiempo que el individuo
bajo cuidado puede contribuir y asumir responsabilidad por su propio
cuidado, especialmente en situaciones educativas para la promocién de la
salud (29).

Rol familiar

El "rol familiar" se extiende a la funcion y participacion activa que
desempeinia la familia en el proceso de atencion y cuidado de un paciente
hospitalizado. Este papel implica una conexién esencial entre la familia del
paciente y el personal de salud, centrandose en la colaboracion y el
respaldo emocional que los miembros de la familia ofrecen al paciente

durante su internacion. En este contexto, la familia no se limita a ser un
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mero espectador de la atencion médica que recibe el paciente, sino que se
convierte en un componente integral del proceso de cuidado. Esto abarca
la asuncién de responsabilidades, la toma de decisiones en conjunto con
el equipo de salud, y la participacion activa en el bienestar general del
paciente. La familia no solo brinda consuelo y apoyo emocional al paciente,
sino que también puede desempefiar un papel crucial en la comunicacion
entre el personal médico y el paciente, contribuyendo de esta manera a

una atencidon mas centrada en la persona (30).
2.2.7 Teorias del cuidado del paciente

Para una mejor descripcion de los modelos se hace mencién de cada uno

de ellos de acuerdo a (31)
Florence Nightingale: Teoria del entorno

Para establecer las bases de la practica actual de enfermeria, asi como

para introducir el concepto de educacion formal para las enfermeras.
Virginia Henderson: Modelo de necesidades humanas béasicas

Generd conceptos impulsado por su inquietud acerca del rol de las

enfermeras y su estatus legal.

Dorothea Orem: Teoria del déficit de autocuidado

Elabora la teoria relacionada con la nocién de enfermeria y el autocuidado.
Hildegarde Peplau: Modelo de las relaciones interpersonales

Construia su modelo de préactica, enfatizando la importancia de
personalizar los cuidados y otorgando gran relevancia a la relacion entre

enfermera y paciente.
Callista Roy: Modelo de adaptacion

Se enfoca en la adaptacion humana, partiendo de la premisa fundamental
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de que las personas poseen aspectos biologicos, psicoldgicos y sociales,
y responden a los estimulos de un entorno en constante cambio mediante
mecanismos innatos y aprendidos, lo cual determina la salud
biopsicosocial. Este modelo se identifica como una teoria de sistemas, con
un andlisis detallado de las interacciones. Incluye cinco elementos
esenciales: el paciente (quien recibe los cuidados de enfermeria), la meta
de la enfermeria (adaptarse al cambio), la salud, el entorno y la direccién
de las actividades enfermeras (que facilitan la adaptacién). Todos estos

elementos estan interrelacionados, constituyendo un conjunto integrado.
Moyra Allen: Escuela de promocion de la salud

Se fundamenta en la filosofia de los cuidados de salud primarios, la teoria
del aprendizaje social de Bandura y la teoria general de sistemas para su
elaboracion. Expande el enfoque de los cuidados hacia la familia,
sosteniendo que tanto la familia como el individuo, a través de experiencias
personales y la participacion activa y comprometida de la familia, llegan al
descubrimiento de la salud. En este contexto, la familia es vista como la
entidad que acumula y transmite los conocimientos relacionados con la
salud. Este proceso de aprendizaje se lleva a cabo a través de las
relaciones interpersonales y esta condicionado por la capacidad de la
familia, la comunidad y el propio individuo. En resumen, la familia
interactia de manera continua con el entorno y la comunidad, con el

objetivo de lograr el maximo nivel de salud.
Martha Rogers: Modelos de los seres humanos unitarios

Rogers sostiene que los individuos son campos de energia dinamica que
se entrelazan con los campos de energia circundantes, se definen a través
de modelos y se distinguen por formar parte de un universo de sistemas
abiertos. En su perspectiva, el enfoque central de la enfermeria es el
proceso vital humano, y considera que la disciplina enfermera constituye
una ciencia empirica cuyo propoésito es describir, explicar y anticipar dicho

proceso de la vida humana.
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2.3

Madeleine Leininger: Teoria de la diversidad y la universalidad de los

cuidados culturales.

Ella es la pionera de la Enfermeria Transcultural y sostiene que la teoria
enfermera debe incorporar las creencias culturales, las préacticas de
cuidado y los valores de los individuos, familias y grupos, con el fin de
ofrecer cuidados enfermeros efectivos, satisfactorios y culturalmente

coherentes.
Marco conceptual.
2.3.1 Estrés familiar

Estrés Familiar. El estrés familiar se caracteriza por ser una perturbacion
en el equilibrio habitual del sistema familiar. Esta alteracion puede
originarse tanto en factores externos como internos, o en una combinacion
de ambos. Dichos cambios pueden ser anticipados, y las fuentes de estrés,
ya sean claramente identificables o mas ambiguas, voluntarias o no
deseadas, predecibles o sorpresivas, todas ejercen influencia en el
resultado final. De acuerdo con Boss, el estrés familiar se define como "la
tensidén que surge en las familias cuando su estado de desequilibrio se ve

afectado por las transiciones a lo largo del ciclo vital" (32).
2.3.2 Expresion de estrés

Expresién de estrés. Se refiere a la manifestacion externa o
comportamientos visibles que indican que una persona esta
experimentando estrés. Estos comportamientos pueden variar
ampliamente segun la persona y la situacion, pero pueden incluir sintomas
fisicos como tension muscular, sudoracion, temblores, asi como cambios
en el comportamiento, como irritabilidad, dificultad para concentrarse o

cambios en los patrones de sueiio (33).
2.3.3 Control de estrés

Control de estrés. Es el conjunto de técnicas que tienen la finalidad de
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equipar a una persona de mecanismos eficaces para afrontar el estrés.
(34)

2.3.4 Cuidado familiar.

Cuidado familiar. Proporcionar cuidados desde una perspectiva centrada
en la familia implica involucrar a la familia en el proceso de atencion. De
esta manera, la familia se convierte en un factor positivo que contribuye a
la recuperacion de la salud de uno de sus miembros. Es esencial que el
profesional de enfermeria cuente con una preparacion exhaustiva para
trabajar con familias, con el objetivo de fomentar un sentido de unidad,
promover la colaboracion, el apoyo mutuo y la coordinacién. Ademas, se
busca facilitar formas de adaptacion a diversas situaciones a lo largo del
ciclo vital de la familia, reconociéndolas como cuidadoras de sus propios
miembros y reconociendo el hogar como el lugar donde residen tanto el

paciente como sus familiares.
Dimensiones del cuidado familiar, dentro de las cuales se sefala:

Dimension naturaleza del cuidado. En algunas ocasiones se quiere
hacer una equivalencia del concepto asociandolo a trato digno, empatia,
buen trato, cuidado holistico, pero, el acto del cuidado humanizado,
involucra una mirada mas amplia, es decir, esta presente en él el
autoconocimiento, control de emociones, practica de los tres saberes
(saber- saber, saber-hacer, saber ser), entender y conocer el concepto del
otro, entender el significado de la persona desde la interaccidbn mente,
cuerpo y espiritu. En definitiva, una invitacién a revisar el sentido teérico
de la tematica para luego ver sus alcances practicos, posibilitando a una
constante reflexion del ejercicio de la enfermeria desde lo propositivo y no
con un enfoque rigido donde la norma esta por sobre el sentido de la

humanizacion.
Dimension de tipos de cuidado.

Primero: La atencidon se manifiesta como una actitud de conexidon
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amorosa, suave, amistosa, armoniosa y protectora hacia la realidad, tanto
a nivel personal, social como ambiental. Se describe como la mano abierta
que se ofrece para el gesto esencial de carifio, un apreton de manos o la
union de dedos en una alianza de cooperacién y fortaleza, contrastando
con la rigidez de una mano cerrada o un pufio que busca someter y

dominar al otro.

Segundo: El cuidado abarca diversas expresiones de preocupacion,
inquietud, desasosiego, malestar e incluso miedo hacia las personas y
realidades con las cuales existe un vinculo afectivo significativo. Este tipo
de atencion acompafia constantemente en todas las etapas de la vida,
implicando un compromiso activo con las situaciones y personas queridas

que brindan cuidado esencial.

Tercero: El cuidado es la vivencia de la relacion entre la necesidad de ser
cuidado, la voluntad y disposicion para cuidar, generando un conjunto de
apoyos y protecciones que permiten esta relacién indispensable a nivel
personal, social y con todos los seres vivos. Las expresiones de cuidado
amoroso, cuidado preocupado y cuidado de proteccion y apoyo son
fundamentales y existenciales, formando parte intrinseca de la estructura

del ser humano en el tiempo, el espacio y la historia.

Cuarto: Las expresiones de cuidado precautorio y cuidado preventivo se
refieren a actitudes y comportamientos que deben evitarse debido a sus
consecuencias dafiinas, ya sean previsibles o imprevisibles. Estas
consecuencias pueden derivarse de la inseguridad en los datos cientificos
y de los efectos perjudiciales para el sistema de vida y el sistema terrestre.
El cuidado preventivo y precautorio surge de la responsabilidad ética de
guienes cuidan, reconociendo las posibles consecuencias beneficiosas o

perjudiciales de sus propios actos, actitudes y comportamientos.

Dimension salud familiar. La investigacion del equipo de salud ha
centrado su atencion en la familia, destacando especialmente el vinculo

existente entre la Salud Familiar y el proceso Salud-Enfermedad. La Salud
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Familiar puede entenderse como el bienestar global de todos los miembros
de la familia, evaluado en términos de su funcionamiento efectivo, la
interaccién dinamica entre ellos, la capacidad para enfrentar los cambios
en el entorno social y del propio grupo, asi como el cumplimiento de
funciones que promueven el crecimiento y desarrollo individual,

adaptandose a las demandas de cada etapa de la vida.

Proceso del cuidado. El proceso de atencion comprende méas que
simplemente llevar a cabo procedimientos y actividades técnicas; también
implica acciones y comportamientos que promueven no solo estar con el
paciente, sino también ser con él. Es decir, se sostiene que los
procedimientos, intervenciones y técnicas realizados con el paciente solo
constituyen cuidado cuando se evidencian comportamientos cuidadores,
tales como respeto, consideracion, gentileza, atencion, carifio, solidaridad,
interés y compasion, entre otros. El acto de cuidar se presenta como un
proceso interactivo que se manifiesta en la relacion con el otro. El enfoque
de cuidado no solo implica una relacién de sujeto-objeto, sino mas bien
una relacion de sujeto-sujeto. En el marco del proceso de atencién, esta
relacion se caracteriza como una relacion profesional, sujeto-otro,
fundamentada en el respeto, y en caso de que el otro sea considerado
como objeto, no se considera dentro del contexto de una relacion de
cuidado.

Rol familiar. Las funciones desempefiadas por cada miembro de la familia,
como el rol de padre, madre, hijo o hija, incluyen responsabilidades
especificas. Independientemente de su estructura, la familia juega un
papel crucial en la sociedad al actuar como transmisora de normas, valores
y cultura. Es importante sefalar que una familia puede estar encabezada
por un solo padre, ya sea la madre o el padre, y en tales casos, las
funciones familiares se distribuyen segun las capacidades y habilidades de

los demas miembros, ya sean hijos o padres.

Funcion educativa: Los padres desempefian un papel fundamental como

educadores de sus hijos, utilizando la instruccion, el modelaje, los
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contactos, los vinculos y los contextos organizados como medios para
impartir conocimientos. Ambos padres, mama y papa, son esenciales en

estas funciones.

Funcion conyugal: Esta responsabilidad recae en la pareja, quienes
cumplen roles conyugales al compartir momentos sin la intervencién de los
hijos, tomar decisiones para el bienestar familiar, crear un espacio propio
como pareja y abordar temas como educaciéon y salud mediante una

comunicacion efectiva.

Rol paterno: Las funciones en este papel son tan cruciales como las
demas, pero con una carga de responsabilidad adicional. El padre debe
proveer proteccion, alimentacion, cuidado, seguridad, amor, respeto, un

hogar y sustento para la familia.

Rol materno: Este papel es igualmente vital que el del padre, aunque se
destaca por la gestion emocional. La funcion materna crea un espacio
especial para manejar las emociones en diversas situaciones, fomentando
el respeto en el comportamiento dentro y fuera del hogar. También hay

casos en los que la madre puede contribuir econémicamente al hogar.
2.3.5 Tuberculosis

Tuberculosis: Esta enfermedad infectocontagiosa es provocada por el
bacilo Mycobacterium Tuberculosis y se propaga a través de la inhalacién
de gotas de saliva, afectando principalmente los pulmones. La fase inicial
de la infeccion suele ser asintomatica, pero después de algunas semanas,
la persona desarrolla sensibilidad a la prueba de tuberculina. El sintoma
principal de la tuberculosis pulmonar es la tos cronica, que se caracteriza
por un esputo escaso y no purulento, a menudo con presencia de esputo
hemoptoico. La auscultacion pulmonar puede presentar caracteristicas
inespecificas, con la presencia de crépitos que varian segun la posicién

del paciente (33).

La transmisibn de la tuberculosis a una persona sana ocurre
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principalmente a través del aire, cuando se inhalan las gotas de saliva que
contienen los bacilos de Koch. Durante las acciones cotidianas como
hablar, toser o estornudar, la persona con tuberculosis libera al ambiente
pequefias particulas de saliva infectada que se secan rdpidamente. Estas
gotas mas diminutas pueden permanecer en el aire durante varias horas,
aumentando el riesgo de contagio para quienes inhalan ese aire
contaminado. Existe un facil riesgo de transmitir estos microorganismos a

otros miembros de la familia (33).

Signos y Sintomas. La sospecha de tuberculosis se da si presenta los

siguientes signos o sintomas:

¢ Pérdida de peso sin razén alguna

e Pérdida del apetito

e Sudores nocturnos

e Fiebre

e Cansancio Si afecta a los pulmones (tuberculosis pulmonar):
e Tos durante = 3 semanas

¢ Toses sanguinolentas

¢ Dolor de pecho Mecanismos de transmision.

Prueba de esputo o baciloscopia: Este método es esencial para el
diagnéstico, implicando la recoleccién de muestras de la expectoracion
(flema) para la observacion de bacilos a través del microscopio. Las
muestras deben depositarse en envases desechables, limpios, secos, de
boca ancha y con tapa de rosca. Se sugiere realizar dos muestras de
esputo (una después de la consulta y la segunda al dia siguiente,

temprano por la mafana).
Cultivo del esputo: Se lleva a cabo cuando existe sospecha de

tuberculosis, incluso si la baciloscopia es negativa, o0 como parte del

seguimiento diagnéstico.
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Radiografia de térax: Utilizada para el diagndstico, permite visualizar la

extension de la enfermedad, su evolucion y posibles secuelas.

Prueba cutanea de la tuberculina o PPD (Método de Mantoux): Se aplica
la sustancia "tuberculina" debajo de la piel del brazo, y se evaltua el

resultado dos dias después de la aplicacion.

Medidas preventivas contra la tuberculosis: Incluyen la administracion de
la vacuna BCG al recién nacido, diagndéstico temprano y tratamiento
oportuno para personas con tuberculosis, quimioprofilaxis para contactos
menores de 19 afios, practicas de higiene como cubrir la boca al toser o
estornudar, asegurar buena ventilacion, alimentacion balanceada y
respetar horarios. Ademas, se recomienda dormir solo en una habitacion
en caso de ser positivo a BK, mantener limpios los muebles y pisos, y

cubrir la boca y nariz al toser.

Deteccion oportuna de casos: Se enfoca en identificar casos de
tuberculosis, especialmente en personas con tos y expectoracion por mas
de 15 dias. Se lleva a cabo en el primer contacto entre las personas y el

centro de salud.

Busqueda de casos: Se distinguen dos estrategias, la pasiva (intramuros)
se realiza en personas mayores de 15 afios con mas de 2 semanas de
tos y expectoracion, y la activa (extramuros) se realiza fuera del

establecimiento, centrandose en grupos de mayor riesgo.

Toma de muestra: Se explica detalladamente como realizar la extracciéon
de la muestra en un lugar ideal para su realizacion (privado y ventilado).
Se solicita la primera muestra al contacto, se entrega un envase recolector
para la segunda antes de abandonar el establecimiento y se recoge la

tercera al recibir la segunda muestra.
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Conservacion y transporte de la muestra: La muestra se procesa el mismo
dia de su recoleccion; de lo contrario, debe refrigerarse a 4 °C o0 en un
lugar fresco y sin luz solar (menos de 5 dias). Se recomienda transportarla
en una bolsa de plastico, preferiblemente en cajas de cartén grueso o

unicel.

2.4 Definicion de términos béasicos.

Familia. Se define como grupo de personas, vinculadas generalmente por
lazos de parentesco, ya sean de sangre o politicos, e independientemente
de su grado, que hace vida en comun, ocupando normalmente la totalidad
de una vivienda (34).

Estrés. Es un sentimiento de tensién fisica o emocional. Puede provenir
de cualquier situacion o pensamiento que lo haga sentir a uno frustrado,
furioso o nervioso. El estrés es la reaccion de su cuerpo a un desafio o
demanda (35).

Tuberculosis. La tuberculosis es una enfermedad infecciosa provocada
por la bacteria Mycobacterium tuberculosis. Afecta principalmente los
pulmones y se transmite a través del aire cuando una persona infectada
tose o estornuda. Los sintomas comunes son tos persistente, fiebre,
sudores nocturnos y pérdida de peso. Puede estar en forma activa o
latente. Su tratamiento implica el uso de medicamentos antibioticos
durante un periodo prolongado. Es un problema de salud global que
requiere medidas de deteccion, tratamiento y prevencién eficaces (36).

Rol familiar. se refiere a las expectativas y normas que un grupo social
(en este caso la familia) tiene con respecto a la conducta de la persona
gque ocupa una posicion particular, incluye actitudes, valores vy
comportamientos adscritos por la sociedad a todo individuo que se ubique

en ese lugar especifico de la estructura familiar. (39)

Salud familiar. capacidad de la familia de cumplir funciones, adaptarse a
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los cambios y superar las crisis familiares ante las variaciones que pueden

sucederse en el medio interno o externo. (40)

Naturaleza del cuidado. Se refiere al quehacer en los diferentes campos
de trabajo donde se desenvuelve el profesional de la salud, considerando
el sujeto del cuidado, el acto de cuidado, la comunicacion y el paradigma
holistico. (41)
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lll.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipoétesis

Hipotesis general.

Ho: No existe una relacion que entre el estrés familiar y el cuidado del

paciente afectado con tuberculosis del C.S. Fortaleza, Ate, Lima, 2023

H1: Existe una relacién que entre el estrés familiar y el cuidado del paciente

afectado con tuberculosis del C.S. Fortaleza, Ate, Lima, 2023

3.1.1 Operacionalizacion de variables
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DEFINICION DEFINICION METODO B

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES INDICE TECNICA
El estrés familiar se | EI estrés se medira Nivel bajo
define como “el | con la aplicacion del | Expresion de estrés | Puntaje likert (0-18) TECNICA:
estado de tension | instrumento Nunca (0) Encuesta
que surge en las | denominado  estrés | Control de estrés | A veces (1) Nivel medio
familias cuando el | percibido, el cual Casi siempre (2) | (19-28) L INSTRUMENTO:

; Cuantitativo . .
estado de | cuenta con dos Siempre (3) Cuestionario que

V1: ESTRES | desequilibrio de | dimensiones y sus Nivel alto mide estrés

FAMILIAR estas es alterado por | respectivos (29-42) percibido PSS-14
sus transiciones a | indicadores y 14 items
través del ciclo vital”.

El cuidado humano | Puntaje resultante Puntaje likert TECNICA:
implica valores, | reflejard el grado de |e Naturaleza del Encuesta
deseo y compromiso | cuidado cuidado. Nunca (0) Puntaje de

V2: de cuidar, | proporcionado en |, Tipos de | Aveces (1) Likert total INSTRUMENTO:

CUIDADO conocimiento, aspectos cuidado Casi siempre (2) (0 -66)

FAMILIAR acciones de cuidar y | emocionales, fisicos y . Siempre (3) Cuestionario  sobre
consecuencias. Se | organizativos, * Salud familiar. Cuantitativo | cuidado familiar
debe saber quién es | permitiendo una |® Proceso del
el otro, sus | evaluacién cuantitativa cuidado
necesidades, de la contribucién | Rol familiar
limitaciones y | familia
fortalezas, gue

conducen a su
crecimiento. (OMS).
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V. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 Disefio metodoldgico.
4.1.1 Tipo deinvestigacion

El estudio de investigacion fue de tipo correlacional de corte transversal
con alcance explicativo y enfoque cuantitativo ya que con datos numeéricos
y el sistema estadistico de los resultados comprobaremos las teorias de
las variables de Estrés y Cuidado familiar, pues este enfoque utiliza la
recopilacion de informacién para validar la hipotesis teniendo en cuenta el
uso de numeros y la disciplina estadistica que permite corregir aspectos
de comportamiento para verificar enfoques légicos. Esto quiere decir que
mide las variables, comprueba las teorias a partir de los datos que hemos

obtenido
4.1.2 Disefio de lainvestigacion

El disefio que propone el presente proyecto es como se muestraen la

figura
Figura 1

Disefio correlacional de la investigacion

o1

02

Donde:
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4.2

M: Muestra del estudio = Pacientes Afectados con tuberculosis del Centro

de Salud Fortaleza- Ate — Lima 2023.

O1: Observacion de la Variable 1: Estrés

O2: Observacion a la Variable 2: Cuidado familiar

r: Relacion entre la variable y la correlacion de estudio.
Enfoque: Cuantitativo

Diseflo: No experimental, transversal, correlacional.
Método de la Investigacion

En el estudio se desarrollé el método descriptivo correlacional de corte
transversal, por tratarse de una investigacion cuantitativa; puesto que se
va a recolectar y analizar datos para probar la hipétesis planteada, que
analizara la relacion que exliste entre el estrés familiar asociado al cuidado

de pacientes afectados con tuberculosis.

4.3 Poblacion y Muestra

4.3.1 Poblacion:

Se consideré como poblacion, al total de 60 cuidadores, familiares de
pacientes afectados con tuberculosis del Centro de Salud Fortaleza

Ate — Lima.

4.3.2. Muestra
Para hallar la muestra se utilizo la siguiente formula:

Z?pgN

e? (N-1) + Z%pq
Donde:

n: tamafo de muestra

N: Tamafio de la poblacion= 60
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4.4

4.5

Z: Nivel de confianza (95%)= 1.96

p = Proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de
referencia= 0.5

g: Proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el
fendémeno en estudio (1 —p) = 0.5

e: Dimension del error de estimacion (5%), = 0.05

n= 60(1,96)20.5x0.5

(0.05)2 (79) +((1.96)? 0.5x0.5)
n=46.34
n= 46
La muestra del estudio estuvo constituida por 46 personas, se usé un
muestreo probabilistico aleatorio simple.

Lugar de Estudio y periodo desarrollado.

La investigacion se desarroll6 Centro de Salud Fortaleza Ate — Lima. El
cual se encuentra ubicado en la avenida Los Virreyes s/n en el distrito de
Ate, Provincia Lima.

El estudio se desarrolld en el periodo Julio a setiembre del 2023.
Técnica e Instrumento para la recoleccién de Informacion

Técnica. se refiere al procedimiento especifico y método sistematico que
se utilizé para recopilar, analizar y interpretar datos con el objetivo de
responder a preguntas de investigacion o probar hipétesis. La técnica es
una herramienta y enfoque metodolégico que el investigador emple6 para

obtener informacion valida y confiable (37).

Instrumentos. refiere a la herramienta o medio que se utilizé para recopilar
datos. Este instrumento se disefid y aplicd con el propésito de obtener
informacion precisa y relevante para responder a preguntas de

investigacion o probar hipotesis.
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Cuestionario de estrés percibido

El instrumento es la Escala de Estrés Percibido (EEP PSS-14) cuyos
autores originales son Cohen, Kamarak y Mermelstein (1983), ha sido
adaptado a la poblacion espafiola, en poblacion mexicana por Landero
(2007), adaptado en poblacion universitaria peruana por Guzman (2018),
encontrandose 0.83 de consistencia interna. La escala esta conformada
por 14 items, y su objetivo es identificar el grado de estrés que la persona
refiere experimentar en el Ultimo mes. La escala tiene un puntaje minimo
de 0 y maximo de 42. Para los niveles, se ha categorizado el puntaje
asociado a niveles como: De 0 a 18, representa estrés bajo, de 19 a 28,
representa nivel medio y de 29 a 42 representa un nivel alto de estrés. La
administracion es de auto aplicacion, tiene un promedio aproximado de 10
minutos, Mide dos factores: expresion de estrés y control de estrés, la
suma del puntaje de ambos factores determina el nivel de estrés percibido,

a mayor puntaje, mayor nivel de estrés.
Validez y Confiabilidad

El instrumento original fue traducido y validado por Remor (2006) en una
muestra espafiola, hallando aceptable fiabilidad, con un alfa de Cronbach
= 0.81. En paises latinoamericanos ha sido adaptada en: Chile (Tapia,
Cruz, Gallardo & Dasso, 2007), México (Gonzales & Landero, 2007) y en
Peru, Atuncar (2017), obtuvo un alfa de: 0.88 para nivel de estrés percibido,
alfa de 0.87 para la dimension expresion de estrés y 0.82 para la dimension

control de estrés.

Cuestionario de cuidado del paciente

El CGQ consta de 22 items y busca medir la culpa experimentada por los
cuidadores en relacién con su rol y responsabilidades de cuidado. Explora
aspectos emocionales y cognitivos de la culpa, abordando cuestiones
como sentirse culpable por no poder proporcionar suficiente atencion o por
tomar tiempo para si mismos. Cada item se evalia en una escala tipo

Likert, donde los cuidadores indican el grado en que cada afirmacion se
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aplica a ellos, desde "Nunca" hasta "Siempre". El cuestionario se utiliza
para obtener una comprension mas profunda de cémo la culpa puede influir

en la percepcion y la calidad del cuidado proporcionado.
Validez y confiabilidad

El "Cuestionario de Culpa para el Cuidado (CGQ)" desarrollado por
Losada, Marquez-Gonzalez, Pefiacoba y Romero-Moreno en 2010, ha sido
validado y utilizado en investigaciones relacionadas con el cuidado de
personas mayores dependientes. Aqui esta una descripcion de su
confiabilidad y validez, junto con las referencias bibliograficas

correspondientes:

La confiabilidad del CGQ ha sido evaluada en términos de consistencia
interna. En un estudio realizado por Losada, Marquez-Gonzalez,
Peflacoba y Romero-Moreno (2010), se informd un coeficiente alfa de
Cronbach de 0.90 para el cuestionario completo. Esto indica una
confiabilidad alta y consistente en la medicion de la culpa en cuidadores.
En términos de validez de contenido, Losada et al. (2010) realizaron un
analisis detallado de los items para asegurarse de que el cuestionario
reflejara adecuadamente la experiencia de culpa en cuidadores de
personas dependientes. Ademas, se examiné la validez convergente y
divergente en relacién con otros constructos de salud mental. En términos
de validez convergente, se encontrd una correlacion significativa entre el
CGQ y medidas de depresion y ansiedad. En cuanto a la validez
divergente, las correlaciones con constructos no relacionados fueron mas

bajas.
4.6 Analisis y procesamiento de datos

Las autoras de esta investigacion, perteneciente a la Universidad Nacional
del Callao, fueron las responsables de recopilar los datos. En una primera
fase, se llevo a cabo la codificacion de los datos obtenidos, organizandolos
y clasificandolos en una base de datos en Microsoft Excel. Posteriormente,
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se empled el programa SPSS version 26 para realizar el analisis de los
datos. Durante este proceso, se recodificaron las variables ordinales y se
aplicé un estadistico de prueba para verificar la normalidad de los datos.
Los resultados indicaron que los datos no seguian una distribucion normal,
por lo que se optd por aplicar la prueba estadistica Rho de Spearman. Los
datos originales se reintrodujeron en el programa SPSS V26. Para evaluar
la confiabilidad de los datos, se utilizaron valores aceptables obtenidos
mediante el alfa de Cronbach, determinando asi la confiabilidad del
instrumento. Asimismo, se llevaron a cabo tablas y gréaficos para visualizar
las variables mas relevantes relacionadas con el estrés percibido y el
cuidado del paciente. En cuanto a la estadistica inferencial, se estableci6
un nivel de significancia de p<0.05.

4.7 Aspectos Eticos en Investigacion

Las autoras de la tesis asumieron la responsabilidad de la informacién
presentada en el informe, conforme al Reglamento del Codigo de Etica de
Investigacion de la UNAC, segun la Resolucion de la Unidad de Posgrado
N° 156, que establece los principios éticos como pautas de
comportamiento. Ademas, los autores concuerdan con el reglamento que
reconoce la investigacion como una funcién esencial y obligatoria en la
UNAC, por lo que los investigadores son responsables de los

procedimientos y la evaluacién de su investigacion.

Se procedid a enviar una carta de presentacion y la correspondiente
solicitud para obtener la autorizaciéon de llevar a cabo la investigacion con
la muestra de estudio. Esta autorizacién incluy6 el envio del documento de
consentimiento informado a las cuidadoras, para que firmaran y dieran su
aprobacion para la participacion en la investigacion. Ademas, se aseguro

la confidencialidad de la informacion.
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5.1.

Tabla 5.1.1 Nivel de estrés en los familiares cuidadores de los pacientes

V.

Resultados descriptivos

afectados con tuberculosis

RESULTADOS

Porcentaje Porcentaje
Categorias Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nivel bajo 4 8,7 8,7 8,7
Nivel medio 27 58,7 58,7 67,4
Nivel alto 15 32,6 32,6 100,0
Total 46 100,0 100,0

Figura 5.1.1 Nivel de estrés en los familiares cuidadores de los pacientes

afectados con tuberculosis

Nivel de estrés familiar

60

40

>

Nivel bajo

Nivel alto

Nivel medio

H Nivel bajo ® Nivel medio Nivel alto

En la tabla y figura 5.1.1, que trata sobre el nivel de estrés en los familiares
cuidadores de los pacientes afectados con tuberculosis, en donde del 100% (46),
el 58,7 % se encuentra en la categoria nivel medio, el 32,6 % se ubica en el nivel
alto y finalmente el 8,7 % se encuentra en el nivel bajo. Esto lleva a la conclusion

que el estrés de los cuidadores se encuentra en un nivel medio.

44



Tabla 5.1.2 Dimensiones del cuidado de pacientes con Tuberculosis.

Cuidado del paciente con tuberculosis n %
Total 46 100

Naturaleza del cuidado
Bajo 10 21,7
Regular 22 47,8
Alto 14 30,4
Tipos de cuidado
Bajo 1 2,2
Regular 20 43,5
Alto 25 54,3
Salud familiar
Bajo 0 0
Regular 10 21,7
Alto 36 78,3
Proceso del cuidado
Bajo 0 0
Regular 22 47,8
Alto 24 52,2
Rol familiar
Bajo 0 0
Regular 12 26,1
Alto 34 73,9

Fuente: Base de datos de andlisis del instrumento de cuidado del paciente

De la tabla 5.1.2. se muestral los resultado del 100%, sobre las dimensiones de
la variable cuidado del paciente con tuberculosis, se muestran los valores mas
altos por dimension y en donde en la dimensién naturaleza del cuidado, hay un
nivel regular con 47,8 % (22); en la dimension tipos de cuidado, se observa que
hay un nivel alto con 54,3 % (25); para la dimension salud familiar el nivel mayor
es alto con 78,3 % (36); para la dimension proceso de cuidado el mayor valor
se encuentra en el nivel alto con 52,2 %(24) y finalmente con la dimensién rol

familiar, el mayor valor esta en el nivel alto con 73,9 % (34).
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Tabla 5.1.3 Cuidado de pacientes segun la dimensién naturaleza del cuidado de

los familiares para los pacientes con tuberculosis

Categorias Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Nivel Bajo 10 21,7 21,7 21,7
Nivel regular 22 47,8 47,8 69,6
Nivel alto 14 30,4 30,4 100,0
Total 46 100,0 100,0

Figura 5.1.3. Cuidado de pacientes segun la dimension naturaleza del cuidado

de los familiares para los pacientes con tuberculosis
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Para la tabla y figura 5.1.3, se observa que en la dimension naturaleza del

cuadado de los familiares para los pacientes con tuberculosis, del 100 %, el 47,8

% (22) se encuentra en el nivel regular en el cuidado del paciente segun

naturaleza del cuidado, el 30,4 %(14) indicaron que se encuentran en nivel alto

y el 21,7 % (10) manifestaron que se encuentran en el nivel bajo del cuidado.
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Tabla 5.1.4. Cuidado de pacientes segun dimension tipo de

familiares para el paciente con tuberculosis

cuidado de los

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje véalido acumulado
Valido | Njvel Bajo 1 2,2 2,2 2,2
Nivel regular 20 43,5 43,5 45,7
Nivel alto 25 54,3 54,3 100,0
Total 46 100,0 100,0

Figura 5.1.4. Cuidado de pacientes segun dimension tipo de cuidado de los

familiares para el paciente con tuberculosis

Categoria dimension tipo de cuidados
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De acuerdo a la tabla 5.1.4. y figura 5.1.4, en relacion al cuidado de pacientes

segun la dimension del tipo de cuidado de los familiares para el paciente con

tuberculosis, se observo que del 100 %, el 54,3 % (25) se encuentran en el nivel

altoy el 43,5 % (20 ) en la categoria regular y el 2,2 % (1) esta dentro del nivel

bajo.
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Tabla 5.1.5. Cuidado de pacientes segun la dimension salud familiar para el

paciente con tuberculosis

Categorias Frecuencia | Porcentaje Portfe.ntaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Nivel bajo 0 0 0 0
Nivel regular 10 21,7 21,7 21,7
Nivel alto 36 78,3 78,3 100,0
Total 46 100,0 100,0

Figura 5.1.5 Cuidado de pacientes segun la dimensién salud familiar para el

paciente con tuberculosis.
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Segun la tabla y figura 5.1.5., respecto al cuidado de pacientes segun la

dimensién salud familiar para el pacientes con tuberculosis, del 100 %, el 78,3

%(36) se encuentra en un nivel alto; el 21,7%(10) se encontraron en un nivel

regular y pare el nivel bajo no se presentd ningun caso.
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Tabla 5.1.6. Cuidado de pacientes segun la dimension proceso del cuidado de

los familiares para el paciente con tuberculosis

Categorias Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Nivel bajo 0 0 0 0
Nivel regular 22 47,8 47,8 47,8
Nivel alto 24 52,2 52,2 100,0
Total 46 100,0 100,0

Figura 5.1.6. Cuidado de pacientes segun la dimensién proceso del cuidado de

los familiares para el paciente con tuberculosis.
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De la tabla y figura 5.1.6., en donde se trata del cuidado de pacientes segun la

dimensién proceso del cuidado de los familiares para el paciente con

tuberculosis, en donde del 100 %, el 52.2 % (24) se encuentra en el nivel alto, el

47,8 % (22) esta dentro del nivel regular y finalmente no se encontré ningun caso

para el nivel bajo.
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Tabla 5.1.7. Cuidado de pacientes segun la dimension rol familiar de los

familiares para pacientes con tuberculosis

Rol familiar
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Nivel bajo 0 0 0 0
Valido | Nivel regular 12 26,1 26,1 26,1
Nivel alto 34 73,9 73,9 100,0
Total 46 100,0 100,0

Figura 5.1.7. Cuidado de pacientes segun la dimension rol familiar de los

familiares para pacientes con tuberculosis

Dimension rol familiar
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De acuerdo a la tabla y figura 5.1.7., respecto al cuidado de pacientes segun la
dimension rol familiar de los familiares para pacientes con tuberculosis, del 100
%, el 74,9 % (34) se ubica en el nivel alto, mientras el 26,1 % (12) esta en el nivel

regular y para la categoria bajo no se encontro casos.
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5.2. Resultados inferenciales

Tabla 5.2.1. Relacion entre el estrés familiar y el cuidado del paciente afectado

con tuberculosis

Estrés familiar Cuidado afectado
Rho de Estrés familiar Coeficiente de 1,000 -,302
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . ,041
N 46 46
Cuidado del Coeficiente de -,302 1,000
paciente correlacién
Sig. (bilateral) ,041
N 46 46

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

Segun la tabla 5.2.1, se observa que se obtuvo en la prueba estadistica de Rho
de Spearman = -0,302, lo que significa que existe una correlaciéon negativa baja,
y el p valor es menor a 0,05 por lo tanto se toma la decision de aceptar la

hipétesis alterna y rechazar la hipotesis nula.
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5.3. Otro tipo de resultados

Tabla 5.3.1. Prueba de normalidad de datos

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
V1 EP ,238 46 ,000 ,871 46 ,000
V1Dl EE ,231 46 ,000 ,870 46 ,000
ViD2 CE ,202 46 ,000 ,811 46 ,000
V2 _CF ,144 46 ,018 ,958 46 ,095
V2D1 NC ,279 46 ,000 ,888 46 ,000
V2D2 _TC 171 46 ,002 ,910 46 ,002
V2D3 SF ,390 46 ,000 ,736 46 ,000
V2D4 PC ,236 46 ,000 ,889 46 ,000
V2D5 RF ,458 46 ,000 ,563 46 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Para la tabla 5.2.3, sobre la normalidad de datos de la variable estrés percibido
y el cuidado familiar, se tomo6 en cuenta a los datos arrojados para Shapiro —
Wilk, ya que la muestra es menor a 50 sujetos de la muestra. De esta manera al
encontrar valores mayores y menores a 0,05, se toma la decisién de considerar

la normalidad de datos, es decir es paramétrica y presentan normalidad.
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VI. DISCUSIONES DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.
Contrastacion de hipétesis general

Hipotesis general

Existe una relacion que entre el estrés familiar y el cuidado del paciente afectado

con tuberculosis del C.S. Fortaleza, Ate, Lima, 2023

Paso 1
Hipotesis estadistica

Ho: No existe una relacion que entre el estrés familiar y el cuidado del paciente

afectado con tuberculosis del C.S. Fortaleza, Ate, Lima, 2023

H1: Existe una relacion que entre el estrés familiar y el cuidado del paciente

afectado con tuberculosis del C.S. Fortaleza, Ate, Lima, 2023
Paso 2

Nivel de significancia: a = 0,05 cuyo valor significa 5 % como margen minimo

de error

Tabla 6.1.1 Prueba de hipotesis

El estrés familiar y el Valor Sig. N° de casos
cuidado del paciente (Bilateral) validos
Rho de Sepearman -,302* ,041 46

Nota. Correccién de significacion de Lilliefors
Paso 3
La lectura del P valor, el PV=0.41
Paso 4
Regla de decision:

En la tabla 6.1.1 se observo que la significancia bilateral es -0.0302 < 0.05;
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por lo que se toma la decision de rechazar la hipotesis nula

6.2.- Contratacion de los resultados con otros estudios similares.

Como objetivo general: Se estableci6 como objetivo general de la
investigacion la evaluacion de la conexion entre el estrés familiar y la
atencién proporcionada a los pacientes afectados por tuberculosis en
el Centro de Salud Fortaleza, ubicado en el distrito de Ate, durante el
afio 2023. Los resultados obtenidos revelaron una correlacion
negativa, aunque baja, con un valor de p= -0,302 (inferior a 0,05). Es
relevante destacar que estos hallazgos coinciden con los
descubrimientos realizados por Pérez-Aradros (Espafia en 2020).,
quienes obtuvieron una correlacién positiva de larelacion entre estrés
y sentimiento de miedo, obtener p=0,425y pv<0,05 (38). Ballard et al,
manifiestan que la crisis de estrés implica alteracion y desequilibrio
en el sistema familiar y que el estrés por si mismo no tiene
connotacién negativa; solo cuando aparecen sintomas de alteracion
del equilibrio familiar y esta se torna disfuncional, se puede hablar
entonces de una crisis. Por otro lado, Cedefio M et al; precisan que la
familia constituye un sistema en todo el sentido de la palabra, por lo
que cualquier accion, alteracién o cambio en uno de ellos repercute

en todos los demas, y viceversa (3).

Referente ala variable Estrés Familiar de los cuidadores, encontramos
que los familiares presentan un nivel medio de estrés; siendo este
resultado opuesto a lo hallado por Pérez — Aradros (Espafia, 2020),
guienes indican que los familiares no presentan niveles altos de

estrés.

El estrés familiar es una alteracion del estado estable del sistema
familiar. La perturbacion puede seguir del contexto externo, del
interior de la familia o ambos simultdneamente. Tal cambio puede ser
esperado; segun Boss, define el estrés familiar como “el estado de

tension que surge en las familias cuando el estado de desequilibrio de
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esta se encuentra alterado por sus transiciones através del ciclo vital
(18).

Considerando la otra variable Cuidado del paciente con Tuberculosis, los
resultados fueron, de la tabla 5.1.3. se muestra los resultados del 100%,
sobre las dimensiones de la variable naturaleza del cuidado del paciente
con tuberculosis, tteniendo en cuenta la dimension, naturaleza del cuidado
de los familiares para el paciente con tuberculosis se encontré un nivel
regular del 47,8 % (22); siendo este resultado similar al hallado por Castro-
Galarza et (Lima, 2020), quienes percibieron un apoyo familiar
medianamente favorable del 45 %, (17) (39), aunque utilizan escalas de

medicion diferentes, pero que pueden equiparse.

Los resultados del presente estudio, al ser contrastados con otras

investigaciones similares muestran el siguiente analisis:

En relacion a los resultados de nuestra investigacion fueron; que en
la dimensién naturaleza del cuidado de los familiares para los pacientes
con TBC, del 100%; el 47,8 % (22) se encuentra en el nivel regular en
el cuidado del paciente segln su naturaleza del cuidado, el 30,4% (14)
indicaron que se encuentran en un nivel alto y el 21,7% (10)

manifestaron que se encuentran en el nivel bajo del cuidado.

La dimensién Naturaleza del cuidado, en algunas ocasiones se quiere
hacer una equivalencia del concepto asociandolo a trato digno, empatia,
buen trato, cuidado holistico, pero; el acto del cuidado humanizado,
involucra una mirada mas amplia, es decir, esta presente en el
autoconocimiento, control de emociones, practica de los tres saberes
(saber- saber, saber-hacer, saber ser), entender y conocer el concepto del
otro, entender el significado de la persona desde la interaccibn mente,
cuerpo y espiritu. En definitiva, una invitacién a revisar el sentido teérico
de la tematica para luego ver sus alcances practicos, posibilitando a una
constante reflexion del ejercicio de la enfermeria desde lo propositivo y no

con un enfoque rigido donde la norma esta por sobre el sentido de la
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humanizacion.

Para la dimension tipo de cuidado de los familiares los resultados
mostraron que el 54,3 % (25) se encuentran en el nivel alto; resultado
similar al hallado por Cajachahua et al (Lima, 2020), en donde se
muestra que el apoyo afectivo fue valorado como adecuada en el 64%

de los encuestados (13).

En cuanto a los resultados de nuestra investigacion referente; en
relacion al cuidado del paciente segun la dimensién del tipo de
cuidado de los familiares para el paciente con tuberculosis, se
observo que el 100%, el 54.3% (25) se encuentra en el nivel alto y el

43.5% (20) esta dentro del nivel regulay el 2,2 % (1) presenta nivel bajo

La dimension tipo de cuidado; Primero: el cuidado es una actitud de
relacion amorosa, suave, amigable, armoniosa y protectora de la
realidad, personal, social y ambiental; es la mano abierta que se
extiende parala caricia esencial, para el apreton de manos, dedos que
se enlazan con otros dedos para formar una alianza de cooperaciéon y
union de fuerzas. Es lo contrario a la mano cerraday al pufio cerrado
gue somete y domina al otro. Segundo: cuidado es todo tipo de
preocupacion, inquietud, desasosiego, malestar y hasta miedo por
personas y realidades con las cuales se esta afectivamente
involucrado, y por eso son significativas. Este tipo de cuidado
acompafia en todo momento y en cada etapa de la vida. Es
comprometerse con las situaciones y las personas que se quieren,
estas dan cuidados y con ello se vive el cuidado esencial. Tercero: el
cuidado es lavivenciade larelacion entre lanecesidad de ser cuidado,
la voluntad y la predisposicién a cuidar, creando un conjunto de
apoyos y protecciones gue hacen posible esta relacién indisociable a

nivel personal, social y con todos los seres vivos.

En cuanto a la dimension salud familiar de los familiares los resultados

mostraron que el 78,3 % (36) se encuentra en un nivel alto; datos
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distintos alo hallado por Velasquez, I. (Tacna, 2021), donde el nivel de
riesgo de la salud familiar se encuentra en un 50% de amenaza y el

otro 50% en un alto nivel de riesgo (40).

En cuanto al cuidado del paciente segun la dimension salud familiar
para el paciente con tuberculosis, en nuestra investigacion, del 100%,
el 78,3% (36) se encuentra en un nivel alto y el 21,7% (10) se encuentra

en un nivel regular.

La dimension salud familiar puede considerarse como la salud del
conjunto de los miembros de la familia, en término de su
funcionamiento efectivo, en la dinamica interaccional, en la capacidad
de enfrentar los cambios del medio social y del propio grupo, en el
cumplimiento de las funciones para el desarrollo de sus integrantes
propiciando el crecimiento y el desarrollo individual, segun las

exigencias de cada etapa de la vida.

Asi mismo para la dimension proceso del cuidado de los familiares,
obtuvimos como resultado que el 52.2% (24) se encontr6é en un nivel
alto; contrariamente a lo encontrado por Diaz, E. (Lima, 2020), quien
observdé que los familiares afrontan negativamente el proceso de
cuidado del familiar con TBC, 75% (30) (14).

En nuestra investigacion, donde se trata del cuidado del paciente
segun la dimension del proceso del cuidado de los familiares de
pacientes con tuberculosis, en donde del 100%, el 52,2% (24) se

encuentra en un nivel alto, el 47,8% (22) esta dentro del nivel regular.

En la dimension rol familiar de los familiares para el cuidado del paciente
con tuberculosis se hall6 como resultado que, el 73,9 % (34) se ubica
en el nivel alto; siendo este resultado casi similar al hallado por
Menocal, M. (Huancayo, 2021), quien registro que el 71,4 % (60)
presenta una actitud favorable para el cuidado del paciente con TBC
(41).
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Respecto al cuidado de pacientes segun la dimension rol familiar, de
los familiares para pacientes con tuberculosis, del 100%; el 73,9% (34)

se ubicaen un nivel alto, mientras el 26,1% (12) esta en el nivel regular.

La dimensidn rol familiar; papel que cada uno de los integrantes de la
familiarealizan, es decir, papel de padre, papel de madre, papel de hijo
o hija. Cada uno de estos papeles tienen funciones. Sin
importar cOmo esté constituida, es innegable, el importante papel que
desempefia lafamiliaen la sociedad, especialmente como
transmisora de normas, valores, cultura, entre otras cosas. Cabe
destacar que una familia también se puede encontrar dirigida por uno
solo de los padres bien sea la mama o el papda, los roles de
una familia que se encuentra dirigida por un solo padrese
distribuyen segln las capacidades y habilidades de los demas

miembros bien sean los hijos o padres (55).

6.3. Responsabilidad ética

Probidad: Se centr6 en la conducta de los investigadores, quienes se
guian por soélidos principios éticos en todas sus acciones dentro del

ambito de la investigacion.

El profesionalismo: Abarca la realizacion responsable de todas las
etapas del proceso investigativo en su area de competencia,

basandose en el principio del pluralismo.

La transparencia: El objetivo fue no alterar ni inventar datos o
resultados, ni plagiar informacién de otros autores o investigadores.
Ademads, se requiere citar adecuadamente las fuentes y respetar los
derechos de autoria y propiedad intelectual de otros. También se
espera que los investigadores utilicen estandares en la presentacion

de sus resultados y mantengan una comunicacion claray respetuosa.

La objetividad: Se fundamenté en sus estudios, evaluaciones y

andlisis, evitando cualquier tipo de sesgo académico, econémico,
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politico, laboral, familiar o prejuicio personal.

La igualdad: Se basd en el pluralismo, promoviendo propuestas

propositivas y proyectos que toleren la diversidad de opiniones.

El compromiso: Esto implico un profundo respeto por la cienciay la

tecnologia, trabajando en beneficio de la sociedad.

La honestidad: Se reflejé en la honradez, integridad y rectitud de las
investigaciones, respetando los derechos de propiedad intelectual y

autoria.

La confidencialidad: Se aplico la preservacién de los derechos de
propiedad intelectual, manteniendo en secreto la informacion sobre

propuestas, proyectos y resultados obtenidos.

La independencia: Se estableci6 la autonomia para llevar a cabo su

investigacion sin influencias externas.

La diligencia y dedicacion: fueron esenciales para cumplir con los
objetivos de investigacion de manera eficiente y efectiva, haciendo de
lainvestigacién cientifica su actividad principal y dedicando el tiempo

necesario para ello.
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VIl. CONCLUSIONES

Se concluyo que existe correlacion entre las variables estrés familiar y cuidad del
paciente, en donde se determino que coeficiente de correlacion arrojo rs=-0.302,
presentando una correlacion negativa baja. Lo que quiere decir que existen
factores que afectan de manera leve amabas variables, ya que, de acuerdo a los
niveles de estrés, estas pueden afectar a la persona que esta a cargo del cuidado

del paciente.

Se concluyo que en la dimensién naturaleza del cuidado, se observé que hay un
47,8 % que se encuentra en el nivel regular, por lo que el cuidado del paciente
depende de las condiciones de la persona que esta a cargo de velar por la salud

del paciente, el cual puede variar segun las condiciones.

Se concluyé que en la dimensién tipo de cuidado de los familiares se determin6
que un 54,3 % de los encuestados esta en un nivel alto, en donde el cuidado del
paciente con TBC, debe recibir una atencidén de acuerdo a la severidad de la
enfermedad. Estos pacientes necesitan una atencion personalizada con la

vigilancia permanente en la evolucion de la enfermedad

Se logré determinar que el proceso de cuidado del paciente esta en un 52,2 %,
estando en una categoria nivel alto, esto permitié determinar que el paciente que
esté internado o en tratamiento debe recibir de manera precisa la mejor atencién

durante el tratamiento, fuera o dentro del nosocomio.

Se concluy6 que en la dimensién salud familiar, se obtuvo un 78,3 %, estando
en un nivel alto. Esto permitié establecer que en la interaccion entre el paciente
y los familiares o el personal de salud deben permitir una buena dinamica entre

paciente y persona a cargo del cuidado.

Se determind en la dimension rol familiar un 73,9 %, estando en un nivel alto, lo
gue corresponde como actua cada familia al cuidado del paciente y lograr una

recuperacion optima del paciente.
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Vill. RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de salud realizar charlas para buen cuidado de los

pacientes, para la mejora de la calidad de vida del paciente con TBC.

Se sugiere que el personal de salud. Orienten a los cuidadores estar pendientes
de los pacientes con tuberculosis, mostrandole buen trato, ser empéatico para la

mejora de la calidad de vida.

Los familiares y el personal a cargo del cuidado de paciente con TBC, debe
contar con la informacion pertinente para un buen cuidado, el cual requerira en
algin momento una atencion mas especializada, asi mismo el personal del
nosocomio y los familiares deben tener en cuenta la vigilancia permanente del

paciente con TBC, durante el proceso de recuperacion.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: ESTRES FAMILIAR, ASOCIADOS AL CUIDADO DEL PACIENTE AFECTADO CON TUBERCULOSIS DEL C. S. FORTALEZA ATE — LIMA

2023.

2. ¢(,Cudl es el cuidado de pacientes con
tuberculosis segun las dimensiones del
cuidado por parte de los familiares, C.S.
Fortaleza, Ate, Lima, 2023?

2. Determinar el nivel del cuidado del
paciente con tuberculosis segun las
dimensiones del cuidado por parte de
los familiares, C.S. Fortaleza, Ate, Lima,
2023

familiar y el cuidado del
paciente afectado con
tuberculosis del C.S.
Fortaleza, Ate, Lima,
2023

4.Proceso del
cuidado

5. Rol familiar

HIPOTESIS
PROBLEMA GENERAL Y BJETIV ENERAL Y
© ESPECICI;ZICOS oBJ ESPSC?FICOS GENERAL Y VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
ESPECIFICAS
Problema General Objetivo general Hipotesis de | VARIABLES V1. TIPO DE
investigacion INVESTIGACION:
¢ Cudl es la relacion entre el estrés Determinar la relacion entre el estrés VARIABLE 1 1.- Expresion de
familiar y el cuidado del paciente familiar y el cuidado del paciente Ho: No existe una ESTRES estrés Tipo:
afectado con tuberculosis del C.S. afectado con tuberculosis del C.S. rela(§|on que entre el | Descriptivo.
Fortaleza, Ate, Lima, 2023? Fortaleza, Ate, Lima, 2023 estrés familiar y el 2. Control de estrés
cuidado del paciente . Enfoque:
Problemas especificos Objetivos Especificos afectado con va: Cuantitativo
tuberculosis del C.S. 1 Natural del o
1.¢,Cudl es el nivel de estrés en los 1.Identificar el nivel de estrés en los Fortaleza, Ate, Lima, ‘aturaieza de Disefio:
familiares cuidadores de los pacientes | familiares cuidadores de los pacientes 2023 cuidado. {\Io experlrr|1ental,
i i VARIABLE 2 ransversal,
afectados con tuberculosis del C.S. afectados con tuberculosis del C.S. o y 2.Tipos de cuidado | correlacional.
Fortaleza, Ate, Lima, 2023? Fortaleza, Ate, Lima, 2023 H1: Existe una relacion | ;5 \nq
que entre el estrés EAMILIAR 3.Salud familiar.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS VALIDADOS.
Instrumento Estrés familiar

Estimados familiares de Pacientes Afectados con Tuberculosis del Centro de Salud
Fortaleza, Ate, Lima, la presente encuesta tiene como propésito tomar como
conocimiento de aspectos familiares en el cuidado a los PAT que les puede
generar estrés. La informacién que se obtenga permitira plantear propuestas que
lo ayuden a superar dificultades en su salud producidos por el estrés que podria
Usted tener a consecuencia de preocupaciones para cuidar a pacientes con
tuberculosis.

Estrés percibido o carga: Cuestionario de 14 items

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos
durante el Gltimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X" cémo usted
se ha sentido o ha pensado en cada situacion.

items
Nunca | A veces Casi Siempre
siempre

1. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia se ha
sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?

2. En el Ultimo mes, ;con qué frecuencia se ha
sentido nervioso o estresado?

3. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha
manejado con éxito los pequefios problemas
irritantes de la vida?

4. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha
sentido que las cosas le van bien?

5. En el dltimo mes, ;con que frecuencia se ha
sentido que tenia todo bajo control?

6. En el Ultimo mes, ;con qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas que le quedan por
hacer?

7. En el Ultimo mes, ;con qué frecuencia ha
sentido que ha afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado ocurriendo
en su vida?

8. En el Ultimo mes, jcon qué frecuencia podido
controlar las dificultades de su vida?
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9. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha
sentido que las dificultades se acumulan tanto
que no puede superarlas?

10. En el Ultimo mes, jcon qué frecuencia ha
estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

11. En el Ultimo mes, jcon qué frecuencia ha
estado seguro sobre su capacidad para manejar
sus problemas personales?

12. En el Ultimo mes, jcon qué frecuencia ha
sentido que no podia afrontar todas las cosas que
tenia que hacer?

13. En el Ultimo mes, jcon qué frecuencia ha
estado enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control?

14. En el Ultimo mes, jcon qué frecuencia ha
podido controlar la forma de pasar el tiempo?
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CUESTIONARIO PARA EL CUIDADO

A continuacién, encontrara un listado de algunos sentimientos y pensamientos.
Por favor, indique con qué frecuencia ha tenido estos sentimientos vy
pensamientos durante las semanas pasadas, utilizando las siguientes opciones de

respuesta:
DIMENSION 1: NATURALEZA DEL A Casi
CUIDADO Nunca | veces | siempre | Siempre
1. Me he sentido culpable por la forma en que
me he comportado en ocasiones con mi
familiar.
2. Me he enfadado conmigo mismo/a por
tener sentimientos negativos hacia la persona
a la que cuido.
3. Me he sentido culpable por desear que a
otros “les toque esta cruz” o sufran lo mismo
que yo
4. Me he sentido mala persona por odiar y/o
envidiar a otros familiares que podrian
hacerse responsables parcialmente del
cuidado y no lo hacen.
DIMENSION 2: TIPOS DE CUIDADO Nunca A Casi
veces | siempre | Siempre

5. Me he sentido mal por haber hecho algun
plan o actividad sin contar con mi familiar.

6. He pensado que, teniendo en cuenta las
circunstancias, estoy haciendo bien mi tarea
como cuidador/a.

7. Me he sentido culpable por el hecho de
tener tantas emociones negativas en relacion
al cuidado.

8. He pensado que la forma en la que cuido
de mi familiar podria no ser adecuada y
contribuir a que su problema vaya a peor.

9. Me he sentido culpable al pensar que mi
falta de informacion y preparacién podria
hacer que no estuviera manejando el cuidado
de mi familiar de la mejor forma posible.
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DIMENSION 3: SALUD FAMILIAR

Nunca

Veces

Casi
siempre

Siempre

10. Me he encontrado pensando que no estoy
a la altura de las circunstancias

11. Me he sentido mal por no tener mas
paciencia con la persona a la que estoy
cuidando.

12. Me he sentido mal por dejar a mi familiar
al cuidado de otra persona mientras yo hacia
mis tareas (p.€j., trabajo, compra, ir al médico,
etc.).

13. Me he sentido mal por dejar a mi familiar
al cuidado de otra persona mientras yo me
divertia.

14. Me he sentido mal por tener sentimientos
negativos (p.ej., odio, enfado o rencor) hacia
algunos familiares.

DIMENSION 4: PROCESO DEL CUIDADO

Nunca

veces

Casi
siempre

Siempre

15. He pensado que no estoy haciendo las
cosas bien con la persona a la que estoy
cuidando.

16. Me he sentido mal por cosas que quiza
habia hecho mal con la persona a la que estoy
cuidando.

17. He pensado que quiza no estoy cuidando
bien.

18. Me he sentido mal por haberme enfadado
con la persona a la que estoy cuidando.

19. Me he sentido mal por haber regafiado por
alguna razén a la persona a la que estoy
cuidando.

DIMENSION 5: ROL FAMILIAR

Nunca

veces

Casi
siempre

Siempre

20. Me he sentido mal por no atender a mis
otros familiares (marido, mujer, hijos) como
deberia, debido al cuidado.

21. Me he sentido mal por no poder dedicar
mas tiempo a mi familia (marido, mujer,
hijos...) como deberia, debido al cuidado.

22. Cuando he salido a hacer alguna actividad
agradable (p.ej., ir a cenar a un restaurante),
me he sentido culpable y no he dejado de
pensar que deberia estar cuidando o
atendiendo a mi familiar.

72




ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro haber sido informado(a) por las alumnas de la Maestria en Salud Publica
de la Universidad Nacional del Callao, quienes realizan el trabajo de investigacion
Estrés Familiar asociado al Cuidado del Paciente Afectado con Tuberculosis en el

CS Fortaleza, Ate, Lima, 2023.

Con el propésito de colaborar con los objetivos de la Investigacion doy mi
consentimiento para participar libremente en esta investigaciéon, respondiendo
con veracidad las preguntas formuladas en los cuestionarios aplicados y firmo el

presente documento.

Lima 15 de Julio del 2023

FIRMA'Y NOMBRE
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ANEXO 4: VALIDACION DE CONTENIDO DE JUICIOS DE EXPERTOS
INSTRUMENTO 1: CUESTIONARIO DE ESTRES PERCIBIDO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

PROYECTO DE INVESTIGACION: “Estrés familiar, asociados al cuidado de pacientes afectados con tuberculosis
del C.S. Fortaleza Ate - Lima 2023.

DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del informante: Jenny Carola Meza Cafari.

2. Grado Académico del informante: Magister en Gestion de los servicios de la salud.

3. Cargo e Institucion donde labora: Red de salud Cafiete Yauyos.

4. Nombre del instrumento sujeto a validacion: Cuestionario de Estrés Percibido (PSS-14).

S. Autor (s) del instrumento: Cohen, Kamarck & Mermelstein (1983); adaptacion de Remor (2001, 2006).

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar su apreciacion sobre el
instrumento de recoleccion de datos adjuntado.

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS N NO SUGERENCIA
1. ¢Elinstrumento de recoleccion de datos esta X
orientado al problema de investigacion?
2. ¢En el instrumento de recoleccion de datos X ]

se aprecia las variables de investigacion?

3. (¢los instrumentos de recoleccion de datos X
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

4. ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se X
relacionan con las variables de estudio?

5. ¢Llos instrumentos de recoleccion de datos X
presentan la cantidad de items apropiado?

6. ¢Llaredaccion del instrumento de recolecciéon X
de datos es coherente?

7. ¢éEldisefio del instrumento de recoleccién de X
datos facilitara el analisis y procesamiento de
datos?

8. ¢Delinstrurnento de recoleccién de datos, X
usted eliminaria algun item?

9. ¢Delinstrumento de recoleccion de datos, X
usted agregaria algun item?

10. ¢El disefio del instrumento de recoleccion de X
datos sera accesible a la poblacién sujeto de
estudio?

11. ¢La redaccion del instrumento de recoleccién X

de datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion? i .




Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

El Instrumento corresponde al Cuestionario de Estrés Percibido (PSS-14) de Cohen,
Kamarck y Mermelstein (1983), adaptado por Remor (2001, 2006).

Consta de 14 items, con un formato de respuesta a una escala de cinco puntos. Sin
embargo, este Instrumento ha sido modificado por los maestrandos a un formato de
respuesta a una escala de cuatro puntos, con el fin de facilitar la contrastacion de la
hipotesis.

La versién en espafiol de este instrumento muestra una fiabilidad adecuada
(consistencia interna, alfa = 0.81; test-retest, r = 0.73), validez convergente y
sensibilidad (Remor y Carrobles, 2001; Remor, 2006), por lo tanto, resulta aplicable y
se le da la validacion correspondiente para su uso.

Lima, 15 de agosto del 2023

............... e M el
Lic Jenny Carola Meza Canari

Magister en Gestion de los Servicios de la Salud
Firma del Experto informante
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

PROYECTO DE INVESTIGACION:
DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del informante: G @_LL g&m d¢3 }-(_,,\I,(I_Lo
2. Grado Académico del informante: Ka ::s' B]]M\'\B

3. Cargo e Institucién donde labora: Pact” Ssluid cpp s ~ ‘{o...aff
4. Nombre del instrumento sujeto a validacion: Encuesta

5. Autor (s) del instrumento:

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presentan, se le solicita dar su apreciacion sobre el

instrumento de recoleccion de datos adjuntado.

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio segiin su opinion.

CRITERIOS Sl NO SUGERENCIA

1. ¢éElinstrumento de recoleccion de datos estd
orientado al problema de investigacion?

2. (Enelinstrumento de recoleccion de datos
se aprecia las variables de investigacion?

3. ¢los instrumentos de recoleccion de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

4. ¢los instrumentos de recoleccion de datos se
relacionan con las variables de estudio?

5. ¢los instrumentos de recoleccion de datos

6. ¢laredaccion del instrumento de recoleccion
de datos es coherente?

7. (¢Eldisefio del instrumento de recoleccion de
datos facilitard el analisis y procesamiento de
datos?

8. (Delinstrumento de recoleccién de datos,
usted eliminaria algin item?

9. ¢Delinstrumento de recoleccién de datos,
usted agregaria algtin item?

10. ¢El disefio del instrumento de recoleccion de
datos serd accesible a la poblacion sujeto de
estudio?

X
X
X
presentan la cantidad de items apropiado? )(
Y
X
X
X

11. ¢La redaccion del instrumento de recoleccion
de datos es clara, sencilla Yy precisa para la X
investigacion?
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

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

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

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

PROYECTO DE INVESTIGACION: “Estrés familiar, asociados al cuidado de pacientes afectados con tuberculosis
del C.S. Fortaleza Ate - Lima 2023.

DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del informante:

2. Grado Académico del informante:

3. Cargo e Institucion donde labora:

4. Nombre del instrumento sujeto a validacion: Encuesta

S. Autor (s) del instrumento: Bachiller Estrella Villanueva Cindy Leslie
Bachiller Huapaya Reyna Silvia Salome.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar su apreciacion sobre el
instrumento de recoleccion de datos adjuntado.

Marque con un aspa (X) en Sl 0 NO, en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS Sl NO SUGERENCIA

i orientado al problema de investigacion?

1. ¢éElinstrumento de recoleccion de datos esta

| 2. ¢éEnelinstrumento de recoleccién de datos

se aprecia las variables de investigacion?

3. ¢lLos instrumentos de recoleccion de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

| 4. ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se

relacionan con las variables de estudio?

5. ¢Los instrumentos de recoleccion de datos
presentan la cantidad de items apropiado?

6. ¢laredaccion del instrumento de recoleccion

de datos es coherente?

| 7. ¢Eldiseio del instrumento de recoleccion de
‘ datos facilitara el analisis y procesamiento de
datos?

N IXIX X X X |X

| 8. ¢Del instrumento de recoleccion de datos,

usted eliminaria algun item?

9. ¢Delinstrumento de recoleccion de datos,

T

usted agregaria algun item?

| 10. ¢El disefio del instrumento de recoleccion de

datos sera accesible a la poblacion sujeto de X
estudio?
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11. ¢1a redaccién del instrumento de recoleccion |
de datos es clara, sencilla y precisa para la ; X
investigacion? |

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

)

Iﬂ SlwmnenC /{\/PIICAJ—J P

Lima, .K..de Agosto de 2023

Firma [kl Experto informante
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

PROYECTO DE INVESTIGACION: “Estrés familiar, asociados al cuidado de pacientes afectados con tuberculosis
del C.S. Fortaleza Ate - Lima 2023.

DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del informante: Julio César Bruno Luyo.

2. Grado Académico del informante: Magister en Odontologia.

3. Cargo e Institucion donde labora: Hospital Rezola Cafiete.

4. Nombre del instrumento sujeto a validacion: Cuestionario de Estrés Percibido (PSS-14).

5. Autor (s) del instrumento: Cohen, Kamarck & Mermelstein (1983); adaptacion de Remor (2001, 2006).

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar su apreciacion sobre el
instrumento de recoleccion de datos adjuntado.

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio seglin su opinion.

CRITERIOS Sl NO SUGERENCIA

1. ¢Elinstrumento de recoleccion de datos esta X
orientado al problema de investigacion?

2. ¢Enelinstrumento de recoleccion de datos X
se aprecia las variables de investigacion?

3. ¢Losinstrumentos de recoleccion de datos X
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

4. ¢Llosinstrumentos de recoleccion de datos se X

relacionan con las variables de estudio?

5. ¢Llos instrumentos de recoleccion de datos X
presentan la cantidad de items apropiado?

6. ¢laredaccion del instrumento de recoleccion X
de datos es coherente?

7. ¢Eldisefio del instrumento de recoleccion de X
datos facilitara el analisis y procesamiento de
datos?

8. ¢Delinstrumento de recoleccion de datos, X
usted eliminaria algun item?

9. ¢Delinstrumento de recoleccion de datos, X
usted agregaria algun item?

10. ¢El disefio del instrumento de recoleccion de X
datos sera accesible a la poblacion sujeto de
estudio?

11. ¢La redaccidn del instrumento de recoleccion X
de datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

¢ [l Instrumento corresponde al Cuestionario de Estrés Percibido (PSS-14) de Cohen,
Kamarck y Mermelstein (1983), adaptado por Remor (2001, 2006).

e Consta de 14 items, con un formato de respuesta a una escala de cinco puntos. Sin
embargo, este Instrumento ha sido modificado por los maestrandos a un formato de
respuesta a una escala de cuatro puntos, con el fin de facilitar la contrastacion de la
hipotesis.

o la version en espaiol de este instrumento muestra una fiabilidad adecuada
(consistencia interna, alfa = 0.81; test-retest, r =0.73), validez convergente y sensibilidad
(Remor y Carrobles, 2001; Remor, 2006), por lo tanto, resulta aplicable y se le da la
validacion correspondiente para su uso.

Lima, 14 de agosto del 2023
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

PROYECTO DE INVESTIGACION: “Estrés familiar, asociados al cuidado de pacientes afectados con tuberculosis
del C.S. Fortaleza Ate - Lima 2023.

DATOS GENERALES N

1. Apellidos y Nombres del informante: “» i 7 W 0 Wiljyawm yaiqig

2. Grado Académico del informante: NaesT W oce HORNICY ¢\ )

3. Cargo e Institucién donde labora: ~ DivecTor A% €3ucaCon paii \G Saiud - DiResh Gk

4. Nombre del instrumento sujeto a validacion: Encuesta
5. Autor (s) del instrumento: Bachiller Estrella Villanueva Cindy Leslie
Bachiller Huapaya Reyna Silvia Salome.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar su apreciacion sobre el
instrumento de recoleccion de datos adjuntado.

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio segiin su opinion.

‘ CRITERIOS . S| NO SUGERENCIA
"1, ¢Elinstrumento de recoleccion de datos esta i ;
orientado al problema de investigacion? LN
2. ¢Enelinstrumento de recoleccion de datos
se aprecia las variables de investigacion? [ X%
3. ¢Losinstrumentos de recoleccion de datos |
facilitaran el logro de los objetivos de la V
investigacion? |

| 4. ¢losinstrumentos de recoleccion de datosse | ., |
relacionan con las variables de estudio?

|'5. ¢Los instrumentos de recoleccion de datos
presentan la cantidad de items apropiado? N

6. ¢lLaredaccion del instrumento de recoleccion [

| de datos es coherente? )

| 7. ¢Eldiseno del instrumento de recoleccion de
datos facilitara el andlisis y procesamiento de 4
datos? \

8. ¢Delinstrumento de recoleccion de datos, E
usted eliminaria algin item?

9. ¢Delinstrumento de recoleccion de datos,
usted agregaria algun item?

10. ¢El disefio del instrumento de recoleccion de 4
datos sera accesible a la poblacion sujeto de K ]
estudio? i

Ya




11. éLa redaccion del instrumento de recoleccion
de datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Lima,
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INSTRUMENTO 1: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Preguntas

Juez 1

Juez 2

Juez 3

Juez 4

Juez 5

Suma

P-Valor

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.15625

O 0 |N [0\ | W IN R

0.15625

[y
o

0.03125

[
[N

L e e e e e e O = S

L e e e e e e O = S

O o e I e I e O = /=

Rk oo |F |k |k |k |Fk |k |k

S GGG EEEEEEE

(2 IO 2 B I = I~ O 2 N O B O R O R O R O, I O

0.03125

0.05

0.05
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

PROYECTO DE INVESTIGACION:
DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del informante: (5 \LD.L\‘\C SCL*\ Cl\} WC‘ZQL‘"‘ VC"\“’\
2. Grado Académico del informante: Y

3. Cargo e Institucion donde labora; Recddlt Sedwid Caopate - \1

4. Nombre del instrumento sujeto a validacion: Encuesta Kar

5. Autor (s) del instrumento:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar su apreciacion sobre el
instrumento de recoleccion de datos adjuntado.

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS S| NO SUGERENCIA

1. ¢Elinstrumento de recoleccion de datos esta
orientado al problema de investigacién?

2. ¢Enelinstrumento de recoleccion de datos
se aprecia las variables de investigacion?

3. ¢Losinstrumentos de recoleccion de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

4. ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se
relacionan con las variables de estudio?

5. ¢Losinstrumentos de recoleccion de datos
presentan la cantidad de items apropiado?

6. ¢Laredaccion del instrumento de recoleccion
de datos es coherente?

7. ¢Eldiseno del instrumento de recoleccion de
datos facilitara el andlisis y procesamiento de
datos?

8. ¢Delinstrumento de recoleccion de datos,
usted eliminaria algin item?

9. ¢Delinstrumento de recoleccidn de datos,
usted agregaria algun item?

10. ¢El disefio del instrumento de recoleccion de
datos sera accesible a la poblacion sujeto de
estudio?

11. ¢La redaccidn del instrumento de recoleccion
de datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

A EEEE ST Rl Ll e ol S
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Firma del Experto informante
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

D
»
"
S
&
g

q"’gf HowwEM 3CIEK T, L
< 730 HACKNR
OVI1IvD \2

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

PROYECTO DE INVESTIGACION: “Estrés familiar, asociados al cuidado de pacientes afectados con tuberculosis
del C.S. Fortaleza Ate - Lima 2023.

DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del informante: Julio César Bruno Luyo.

2. Grado Académico del informante: Magister en Odontologia.

3. Cargo e Institucién donde labora: Hospital Rezola Canete.

4. Nombre del instrumento sujeto a validacion: Cuestionario de Culpa para el Cuidado (CGQ-22).
5. Autor (s) del instrumento: Losada, Marquez-Gonzalez, Pefiacoba y Romero-Moreno, 2010.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar su apreciacion sobre el
instrumento de recoleccién de datos adjuntado.

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién.

CRITERIOS Sl NO SUGERENCIA

1. ¢Elinstrumento de recoleccion de datos esta X
orientado al problema de investigacion?

2. ¢En el instrumento de recoleccion de datos X
se aprecia las variables de investigacion?

3. ¢losinstrumentos de recoleccion de datos X
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

4. ¢Llos instrumentos de recoleccion de datos se X
relacionan con las variables de estudio?

5. ¢Llosinstrumentos de recoleccion de datos X
presentan la cantidad de items apropiado?

6. ¢laredaccion del instrumento de recoleccion X
de datos es coherente?

7. ¢El disefio del instrumento de recoleccion de X
datos facilitara el analisis y procesamiento de
datos?

8. ¢Delinstrumento de recoleccion de datos, X
usted eliminaria algun item?

9. ¢Delinstrumento de recoleccion de datos, X
usted agregaria algun item?

10. ¢El disefio del instrumento de recoleccion de X
datos sera accesible a la poblacion sujeto de
estudio?

11. ¢la redaccion del instrumento de recoleccion X

de datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
e El Instrumento corresponde al Cuestionario de Culpa para el Cuidado -CGQ-22- (Losada,
Marquez-Gonzalez, Peftacoba y Romero-Moreno, 2010).
Consta de 22 items, con un formato de respuesta a una escala de cuatro puntos.
Este instrumento muestra excelentes propiedades psicométricas. Presenta una buena
consistencia interna, medida a través del coeficiente alfa de Cronbach de 0.88 (Losada
etal., 2010), por lo tanto, resulta aplicable y se le da la validacién correspondiente para

su empleo.

Lima, 14 de agosto del 2023

tma del Experto informante
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

PROYECTO DE INVESTIGACION:

DATOS GENERALES e : B =

1. Apellidos y Nombres del informante: Sanche? Lalese loihawm [oxgvc

2. Grado Académico del informante: NoesTic ew Yocewcia Sepencs e ey Tiji-;(.c"\ Unibess
3. Cargo e Institucién donde labora: Divecwn . Divteion A2 edocciacu e G SQIud - Diesa L'y

4. Nombre del instrumento sujeto a validacion: Encuesta
5. Autor (s) del instrumento:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar su apreciacion sobre el
instrumento de recoleccion de datos adjuntado.

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.
CRITERIOS NO SUGERENCIA
1. ¢Elinstrumento de recoleccion de datos esta
orientado al problema de investigacién?
2. (Enelinstrumento de recoleccién de datos
se aprecia las variables de investigacion?

3. ¢lLosinstrumentos de recoleccion de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

4. ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se
relacionan con las variables de estudio?

5. ¢losinstrumentos de recoleccion de datos
presentan la cantidad de items apropiado?

6. ¢Llaredaccion del instrumento de recoleccion
de datos es coherente?

7. ¢Eldisefo del instrumento de recoleccién de
datos facilitard el analisis y procesamiento de
datos?

8. ¢Del instrumento de recoleccion de datos,
usted eliminaria algun item?

9. ¢Del instrumento de recoleccion de datos,
usted agregaria algun item?

10. ¢El disefio del instrurnento de recoleccion de
datos sera accesible a la poblacion sujeto de
estudio?

11. ¢La redaccion del instrumento de recoleccion
de datos es clara, sencilia y precisa para la
investigacion?

7 | I DL IR A | P P | AR (e
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el iNStrUMENLO: .oioerevemsinnineinsessssssssansisssessssisnsssesss

Lima, \S.de Agosto de 2023
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

PROYECTO DE INVESTIGACION: “Estrés familiar, asociados al cuidado de pacientes afectados con tuberculosis
del C.S. Fortaleza Ate - Lima 2023.

DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del informante:

2. Grado Académico del informante:

3. Cargo e Institucion donde labora:

4. Nombre del instrumento sujeto a validacion: Encuesta

S. Autor (s) del instrumento: Bachiller Estrella Villanueva Cindy Leslie
Bachiller Huapaya Reyna Silvia Salome.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar su apreciacion sobre el
instrumento de recoleccion de datos adjuntado.

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS Sl NO SUGERENCIA

| 1. ¢Elinstrumento de recoleccion de datos esta
{ orientado al problema de investigacion?

| 2. ¢En el instrumento de recoleccion de datos

| se aprecia las variables de investigacion?

3. ¢Losinstrumentos de recoleccion de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

| 4. ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se
relacionan con las variables de estudio?

5. ¢Llos instrumentos de recoleccion de datos
presentan la cantidad de items apropiado?

6. ¢laredaccion del instrumento de recoleccion
de datos es coherente?

| 7. ¢El disefio del instrumento de recoleccion de
| datos facilitara el analisis y procesamiento de
datos?

NIXIXOIX ] X X X

‘ 8. ¢Delinstrumento de recoleccion de datos, X
| usted eliminaria algin item? ;

| 9. ¢Del instrumento de recoleccion de datos,
usted agregaria algun item?

v

| 10. ¢El disefio del instrumento de recoleccion de |
! datos sera accesible a la poblacion sujeto de ><
i estudio?




11. ¢ la redaccion del instrumento de recoleccion |
de datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion? I

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instry to!

Y nSvmemia. lic.bie

Lima, .X.de Agosto de 2023

Firma Aef Experto informante
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

PROYECTO DE INVESTIGACION: “Estrés familiar, asociados al cuidado de pacientes afectados con tuberculosis
del C.S. Fortaleza Ate - Lima 2023.

DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del informante: Jenny Carola Meza Cafiari.

2. Grado Académico del informante: Magister en Gestion de los servicios de salud.

3. Cargo e Institucion donde labora: Red de Salud Cafiete Yauyos .

4. Nombre del instrumento sujeto a validacion: Cuestionario de Culpa para el Cuidado (CGQ-22).
5. Autor (s) del instrumento: Losada, Marquez-Gonzalez, Pefiacoba y Romero-Moreno, 2010.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar su apreciacion sobre el
instrumento de recoleccion de datos adjuntado.

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio seglin su opinion.

CRITERIOS Sl NO SUGERENCIA

1. ¢Elinstrumento de recoleccion de datos esta X
orientado al problema de investigacion?

2. ¢Enelinstrumento de recoleccion de datos X
se aprecia las variables de investigacion?

3. ¢Los instrumentos de recoleccion de datos X
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

4, ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se X
relacionan con las variables de estudio?

5. ¢Los instrumentos de recoleccion de datos X
presentan la cantidad de items apropiado?

6. ¢Laredaccion del instrumento de recoleccion X
de datos es coherente?

7. ¢Eldisefio del instrumento de recoleccion de X
datos facilitara el andlisis y procesamiento de

datos?

8. ¢Delinstrumento de recoleccion de datos, X
usted eliminaria algun item?

9. ¢Delinstrurnento de recoleccion de datos, X

usted agregaria algun item?

10. ¢El disefio del instrumento de recoleccion de X
datos sera accesible a la poblacion sujeto de
estudio?

11. éLa redaccion del instrumento de recoleccion | X
de datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

93



Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

o El Instrumento corresponde al Cuestionario de Culpa para el Cuidado -CGQ-22-
(Losada, Marquez-Gonzélez, Pefiacoba y Romero-Moreno, 2010).

o Consta de 22 items, con un formato de respuesta a una escala de cuatro puntos.

o Este instrumento muestra excelentes propiedades psicométricas. Presenta una buena
consistencia interna, medida a través del coeficiente alfa de Cronbach de 0.88 (Losada
et al., 2010), por lo tanto, resulta aplicable y se le da la validacion correspondiente
para su empleo.

Lima, 15 de agosto del 2023

/ 7
Lic. Jenny Carola Meza Canari
Magister en Gestion de los Servicios de la salud.
Firma del Experto informante
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MATRIZ DE PRUEBA BINOMIAL DEL INSTRUMENTO

Preguntas

Juez 1

Juez 2

Juez 3

Juez 4

Juez 5

Suma

P-Valor

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.15625
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0.05
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ANEXO 5: BASE DE DATOS DEL CUESTIONARIO DE ESTRES PERCIBIDO

20
21

14
17
17
19
17
19
16
20
11
19
14

19
16
17
17
18
21

17
19
19
18
19
21

20
15
19
19
20
19
21

20
19
18
19

V1DEE |V1DCE

11

17

14
13

13

12

12

12

12

10

12

V1

10
31

26

31

22

31

32

21

21

29
20

15

23

18
21

20
29

21

18
29
29

21

21

30
21

21

29

20
22

21

32
21

22

30
21

30
20

14

13

12

11

10
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17
16
17
17
17
18
17
17
19

13

10

21
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30
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20
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20
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BASE DE DATOS DE CUESTIONARIO PARA EL CUIDADO DEL PACIENTE

CUESTIONARIO PARA EL CUIDADO
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