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RESUMEN

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación que existe entre los estilos de

afrontamiento y la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis pulmonar de un Hospital y

Centros de Salud del distrito de Puente Piedra. El tipo de investigación obedece a un tipo básico y

diseño no experimental de corte transversal. La muestra está constituida por 130 pacientes con

tuberculosis pulmonar. Como instrumentos de medida se utilizó la Escala de Calidad de Vida de Olson

y Barnes y el Cuestionario de Modos de afrontamiento del estrés (COPE). En los resultados obtenidos

podemos encontrar que no existen correlaciones significativas entre las variables Estilos de

afrontamiento y Calidad de vida. Por otro lado, se encontró que el estilo de afrontamiento enfocado

en el problema fue el estilo de mayor uso por la mayoría de los participantes con un 60.8 %; además

se encontró que la mayoría de los evaluados, el 33.1%, se encuentra en el nivel tendencia a baja

calidad de vida.

Palabras claves: Afrontamiento, estilos de afrontamiento, estrategias de afrontamiento, calidad de

vida, tuberculosis
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between coping styles and quality of life in

patients with pulmonary tuberculosis of a Hospital and Health Centers Puente Piedra district. The

research follows a basic type and non-experimental cross-sectional design. The sample consists of 130

patients with pulmonary tuberculosis. The measurement Instruments Scale Quality of Life Olson and

Barnes and Modes Questionnaire coping with stress (COPE ) was used . In the results we can find that

there are no significant correlations between variables of coping styles and quality of life. On the

other hand, it was found that the style of problem-focused coping style was most commonly used by

most of the participants with 60.8 %; also found that the majority of those tested , 33.1%, the level is

in a tendency to lower quality of life .

Keywords: coping, coping styles, coping strategies, quality of life, tuberculosis
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