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RESUMEN

Introduccién: Se logra evidenciar en la actualidad que existe una alta
incidencia de casos de tuberculosis; asi mismo en este tipo de enfermedad
los pacientes no toman conciencia sobre su estilo de vida que deben llevar
complementarios a la terapia que deben seguir. Objetivo: Determinar los
estilos de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en la
Micro red de salud de Pueblo Nuevo, Chincha 2021. Metodologia: Método
empleado descriptivo, disefio no experimental y corte transversal. Se
consider6 el total de la poblacion 50 pacientes con tuberculosis atendidos
en la micro red de salud de Pueblo Nuevo, asi mismo se emplearon criterios
de inclusion y/o exclusién para determinar la poblacién. La técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta mientras que el instrumento fue el
cuestionario validado a través del juicio de expertos (p: 0.031); la
confiabilidad del instrumento fue abordada a través del alfa de Cronbach,
cuyo valor fue de 0,826 factible para el estudio. Resultados: Los estilos de
vida son poco saludables en un 78%, asi mismo segun dimensiones se
obtuvo el mismo valor final para los habitos alimenticios en un 74%,
medidas higiénicas 84%, sin embargo, para descanso y suefio 80% fueron
no saludables y héabitos sociales 76% no saludables. Conclusion: Los
estilos de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en la
micro red de salud de Pueblo Nuevo chincha 2021, son poco saludables.

Palabras clave: Tuberculosis, Estilo de vida, Tuberculosis pulmonar.



ABSTRACT

Introduction: It is currently possible to show that there is a high incidence of
tuberculosis cases; Likewise, in this type of disease, patients are not aware
of their lifestyle, including having healthy habits. Objective: To determine
the lifestyles of patients with pulmonary tuberculosis treated in the Pueblo
Nuevo Health Micronetwork, Chincha 2021. Methodology: Employed
descriptive method, non-experimental design and cross section. Fifty
patients with tuberculosis treated in the new town health micro network were
considered, and inclusion and/or exclusion criteria were used to determine
the population. The data collection technique was the survey while the
instrument was the questionnaire validated through expert judgment whose
value was 0.031 applicable to the study; It consists of 25 questions with
Likert-type responses. The reliability of the instrument was approached
through Cronbach's alpha, whose value was 0.826 feasible for the study.
Results: The lifestyles were unhealthy in 78%, likewise according to
dimensions the same final value was obtained, according to eating habits
74% was obtained, hygienic measures 84%, rest and sleep 80% unhealthy,
social habits 76 % Not healthy. Conclusion: The lifestyles of patients with
pulmonary tuberculosis treated in the new town 2021 health micro network
were unhealthy.

Keywords: tuberculosis, Lifestyle -pulmonary tuberculosis.
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INTRODUCCION

La tuberculosis una enfermedad infectocontagiosa, la cual representa un
serio problema de salud. A través de los afos, la lucha del hombre en su
afan de contrarrestarla y los estragos que la enfermedad ha causado y
provocado innumerables muertes sin importar razas, edad, clases sociales
la han convertido en un serio problema de salud publica. Los estilos de vida
influyen en la recuperacion del paciente, pero no se esta efectivizando de
la mejor manera. A su vez, dichos estilos de vida juegan un papel
fundamental en el fortalecimiento del sistema inmunoldgico y/o la persona
afectada por esta patologia, asimismo la adecuada alimentacién entre otros
h&bitos complementan el tratamiento integral que lleva el paciente

antituberculoso.

El objetivo del estudio fue determinar los estilos de vida de los pacientes
con tuberculosis pulmonar atendidos en la Micro red de salud de Pueblo
Nuevo, Chincha 2021. El propdsito del estudio fue promover la adquisicion
de estilos de vida saludables que son beneficiosos para el estado de salud
del paciente con tuberculosis, a la vez mejorar la forma de conductas que
llevan dia a dia; aunado a esto se proporciona informacién actualizada y
relevante sobre la importancia que tiene el llevar una vida saludable,
necesarios para suplir las necesidades diarias que el organismo necesita,

excluyendo aquellos que no son favorables a la salud.

El presente estudio consta de cinco capitulos distribuidos de la siguiente
manera: El problema; capitulo I: Consta del planteamiento y formulacion del
mismo, seguido de objetivos, justificacién y finalmente el propdésito; capitulo
[I: Marco tedrico, comprendido de antecedentes, asi mismo la base tedrica,
hipotesis, variables y por ultimo definicion de términos operacionales;
Materiales y Métodos capitulo Ill: Consta de resultados en la cual se
mencionan el tipo de investigacion, seguido del area de estudio, poblacién
y muestra, asimismo técnica e instrumento de recoleccion de datos, el

procesamiento de datos y por ultimo analisis de resultados; capitulo IV:

Vi



Resultados y Discusion; trata de los resultados y discusion de la misma,
finalmente Capitulo V: Se evidencian las conclusiones Yy/o
recomendaciones; ademas de las referencias bibliograficas, bibliografias y

anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)* en el afio 2019
menciono que la tuberculosis es considerada una de las causas principales
de mortalidad alrededor del mundo diagnosticandose 10 millones de
personas obteniéndose 5,6 millones de hombres 3,2 millones de mujeres.
La tuberculosis esta presente en todos los paises y grupos de edades,
también se constat6 que 30 paises tuvieron carga elevada de tuberculosis,
lo que representa el 87% de los nuevos casos y 1,4 millones fallecieron

debido a esta enfermedad.

En el afio 2019, un estudio realizado por Lopez? en México tuvo como
resultado que los estilos de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar
se vieron afectados por el habito de alcoholismo, lo que representa una
importante pérdida de afios potenciales de vida saludable y, por
consiguiente, un obstaculo para el desarrollo socioeconémico de México,
por lo que el promedio de edad de muerte por este padecimiento es de 54

afos en los pacientes con tuberculosis.

A nivel de América Latina, en el afio 2018, Gonzales, et al® realizaron un
estudio en Cuba obtuvieron que los estilos de vida de los pacientes con
tuberculosis pulmonar se vieron afectados por el habito de fumar en un
57,1%; ademas de consumir bebidas alcohdlicas en un 46,4 %; residir en
condiciones de hacinamiento en un 44,6%; y tener viviendas en malas
condicion en un 33,9%; dichas situaciones afectan los estilos de vida de

pacientes con una enfermedad infecto contagiosa y con alta vulnerabilidad.
Segun el Instituto Nacional de Salud* en Colombia en el afio 2018 la tasa

de incidencia de tuberculosis fue de 26 casos por 100 000 habitantes de

acuerdo a la notificaciébn que realizd el Sistema al Vigilancia entre los
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factores se pudo evidenciar el haber nacido en paises con altas tasas de
tuberculosis, ademas el viajar a sus nhaciones de origen y vivir en
situaciones de hacinamiento con falta de ventilacion y tener una mayor
carga de comorbilidad asociadas a la tuberculosis.

Asimismo, en el afio 2017 un estudio realizado por la revista digital de
Argentina® en pacientes con tuberculosis se obtuvo que los estilos de vida
fueron no saludables en cuanto a consumos alimentario, asi como los
hébitos de fumar y el consumo de alcohol que estuvieron presentes en los
pacientes de estudio. Por otro lado, en el afio 2018, Semen® realizé una
investigacién en Ecuador obteniendo como resultado que los pacientes con
tuberculosis no comen sus 5 comidas diarias de 6ptima calidad debido a
bajos recursos econémicos que tienen, ademas consumen alcohol y drogas

lo cual se evidencié como estilos de vida no son saludable.

En el afio 2018, en una investigacién realizada por Lazo’ en Ecuador se
obtuvo que 48,6% de los pacientes con tuberculosis tienen habitos nocivos;
20% tienen medidas inadecuadas en cuanto a descanso y suefio; el 43,9%
tienen medidas higiénicas inadecuadas; esta forma de llevar los estilos de

vida de los pacientes perjudicaria su salud posteriormente.

En el Perd en la Direccién de prevencion y control de la tuberculosis
(DPCTB)?, el consolidado regional de la estrategia de tuberculosis afirman
que las estadisticas en torno a la tasa de incidencia de casos en el 2019
fueron reportados 16,452 casos durante el afio.

Asimismo, en el afio 2018, Bravo?® realiz6 una investigacion en Cusco, que
tuvo como resultado que los estilos de vida fueron no saludables del cual
se vio afectado el nivel socioecondmico y el consumo de alcohol los cuales
fueron determinantes sociales que con mayor frecuencia fueron irregulares

con el tratamiento antituberculoso en los pacientes.

En Ica, en la DPCTB® , el consolidado regional de la estrategia de

tuberculosis afirma que las estadisticas entorno a la tasa de incidencia de

17



casos de tuberculosis en el afio 2019 fueron reportados 408 casos en el

afno.

En el afio 2017 una investigacion realizada por Bernaola??, sobre los estilos
de vida de los pacientes con tuberculosis se obtuvo que tenian habitos no
saludables en cuanto alimentacion 66.7%, medidas de higiene 55% no
saludables, siendo de forma global no saludables, es necesario mencionar
que muchos de los problemas de salud estan relacionados a conductas que
no llegan a ser saludables para la conservacion de la salud a través del

autocuidado del paciente.

En el afio 2017, una investigacion realizada por Moreno?!, en la Micro red
de salud de Pueblo Nuevo, sobre los estilos de vida revela que fueron
inadecuados viéndose afectado los habitos alimenticios 62.5%; segun los
tipos de alimentos en un 55%, el lugar de consumo fue un 52.5%, de
acuerdo a la higiene alimentaria en un 57.2% esto refleja una situacion de

riesgo para los pacientes con tuberculosis.

A lo largo de las practicas pre profesionales realizadas en la comunidad en
diferentes establecimientos de salud de primer nivel dentro los cuales se
incluyé algunos de la jurisdiccion de la Micro red de Pueblo Nuevo, la micro
red esunade las mas grandes de la provincia de chincha aborda diferentes
jurisdiccion asi como partes costera y de la sierra en diferentes
establecimientos se pudo observar a la poblacién de estudio que realizaba
el lavado de manos con agua sin jabon, consumian alimentos con
contenido frituras asi como también se observo pacientes en tratamiento
antituberculoso drogo dependiente, alcoholicos y el desinterés del paciente
en el cuidado del descanso en el cual persiste realizar actividad fisica

dafiinas para la recuperacion a nivel pulmonar.

De acuerdo a esta problematica se formula la siguiente interrogante:

18



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como son los estilos de vida de pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en la Micro red de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 20217?

1.1.2 PROBLEMA GENERAL

¢Cudles son los estilos de vida de pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en la Microred de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2021?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

P.E.1¢ Cuales son los estilos de vida segun dimension habitos alimenticios
en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en la Microred de salud
Pueblo Nuevo, Chincha 20217

P.E.2¢ Cuales son los estilos de vida segun dimension Medidas higiénicas
en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en la Microred de salud
de Pueblo Nuevo Chincha 20217

P.E.3¢,Cuales son los estilos de vida segun dimension descanso y suefio
de pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en la Microred de salud
de Pueblo Nuevo Chincha 20217

P.E.4 ¢ Cudles son los estilos de vida segun dimensién habitos sociales de
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en la Microred de salud de
Pueblo Nuevo Chincha 20217

1.3 JUSTIFICACION

Justificacidn teorica: Tiene un aporte tedrico porque permite conocer los
comportamientos humanos relacionados con la salud y a su vez orientando
hacia la generacion de conductas saludables actuales de los pacientes que

padecen de tuberculosis pulmonar.

Justificacion practica: Permitira determinar la forma de vivir de los pacientes
en su evolucion de la enfermedad de la mano con las autoridades sanitarias
teniendo en cuanta las medidas apropiadas para minimizar las
consecuencias para los pacientes con tuberculosis y puedan tomar

medidas para prevenir conductas perjudiciales para su salud.
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Justificacion metodolégica: La investigacion propone un instrumento
cientifico validado para poder medir los estilos de vida de los pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en la Microred de Salud Pueblo Nuevo.

Justificacion econdmica social: La investigacion permitira brindar un aporte
importante para la Microred de salud Pueblo Nuevo mediante la cual se
tomardn medidas para mejorar los estilos de vida de los pacientes

asegurando su bienestar, evitando gastos econémicos en los mismos.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial y geografico: El proyecto de investigacion se realizara
con pacientes con tuberculosis pulmonar que son atendidos en la Microred
de salud Pueblo Nuevo el cual cuenta con 15 establecimiento de salud los
cuales son: Centro de salud Pueblo nuevo, Centro de salud Alto Laran,
Puesto de salud Aylloque, Puesto de salud huachinga, Puesto de salud
chavin, Centro de salud san isidro, Puesto de salud los Alamos, Puesto de
salud el salvador, Puesto de salud San Juan de Yanac, Puesto de Salud
Huafupiza, Puesto de salud San Pedro de Huacarpana, Puesto de salud
Liscay, Puesto de salud Bellavista, Puesto de salud Vista Alegre, Puesto

de salud San Agustin.

De los cuales 5 establecimiento cuentan con casos de tuberculosis afos
tras afios como son: Centro de salud Alto Laran, Centro de salud Pueblo
Nuevo, Centro de salud San Isidro, Puesto de salud los Alamos, Puesto de

salud san Agustin.

Delimitacion temporal: El estudio se llevara a cabo en la Microred de salud
Pueblo Nuevo iniciando en noviembre del 2020 a marzo del 2021 en la cual
se va a reunir todos los datos necesarios para el desarrollo de la
investigacion.

Delimitacion social: La poblacién que se trabajara son los pacientes con

tuberculosis pulmonar atendidos en la Microred de Salud Pueblo Nuevo.
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Delimitacion conceptual: Se abordaran los estilos de vida de los pacientes

como forma de vivir de los pacientes con tuberculosis.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Se presenta limitacién en cuanto a la recopilacién de datos por la ubicacion

dispersas que tienen los establecimientos de salud de la serrania.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar los estilos de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar

atendidos en la Microred de salud de Pueblo Nuevo, Chincha 2021.

1.6.2 OBJETIVO ESPECIFICO

0.G.1 Identificar los estilos de vida de los pacientes tuberculosis pulmonar
de acuerdo a dimensién habitos alimenticios.

0.G.2 Identificar los estilos de vida de los pacientes tuberculosis pulmonar
de acuerdo a dimensién medidas higiénicas.

0.G.3 Identificar los estilos de vida de los pacientes tuberculosis pulmonar
de acuerdo a dimensién descanso y suefio.

0.G .4 Identificar los estilos de vida de los pacientes tuberculosis pulmonar
de acuerdo a dimension habitos sociales.

1.7. PROPOSITO

El actual estudio tiene el propdsito de conocer los estilos de vida y
acrecentar la forma de conductas saludables en los pacientes con TBC; a
la vez proporcionara informacion actualizada y relevante sobre la
significancia que tiene los estilos de vidas necesarios para suplir las
necesidades diarias del organismo, asi mismo conocer que alimentos se
deben evitar cuando se padece esta patologia. Por otro lado, mejorara los
conocimientos sobre las conductas saludables que debe llevar cada
paciente. El profesional de enfermeria a cargo de la estrategia sanitaria de
control de tuberculosis dentro de sus funciones esenciales cumple la
funcion educativa abordando los habitos alimenticios saludables medidas

higiénicas, descanso y suefio, habitos sociales de esa manera orienta e
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informa al paciente afectado por esta patologia en cuanto a la seleccion y/o
cantidad de comidas diarias, necesarios para mejorar el estado de salud,
asi mismo medidas que ayudaran a contrarestar la enfermedad. En tal
sentido, se proporcionara los resultados obtenidos a las autoridades de la
institucion de salud a fin de fortalecer la funcidén educativa y el cuidado que

deben tener los pacientes con tuberculosis para asegurar su recuperacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Se ha realizado la busqueda sobre la variable de estudio, sin embargo, no
se incluye dentro de los titulos los estilos de vida, pero se han encontrado
investigaciones que describen los estilos de vida como parte de su

contenido, tales como los siguientes:

Rodriguez, et al*?, en el afio 2019 desarrollaron un estudio de tipo
descriptivo, cuantitativo, prospectivo de disefo transversal, que tuvo como
finalidad determinar EL ESTILO DE VIDA DEL PACIENTE CON
TUBERCULOSIS ATENDIDO EN UN CENTRO DE SALUD DE LA
CIUDAD DE GUAYAQUIL-ECUADOR. El estudio fue de tipo descriptivo,
cuantitativo, prospectivo de disefio Transversal. La poblacion esta
conformada por 30 pacientes diagnosticados con tuberculosis a los cuales
se les aplic6 una encuesta mediante y un cuestionario de preguntas
opcionales. Resultados: Se obtuvo que los estilos de vida fueron afectados
en un 70% debido al consumo de alcohol, el 57% consumen cigarrillos, el
53% consumen droga y el 63 % tiene una mala higiene. Conclusiones: La
gran parte de los pacientes tienen un estilo de vida desfavorable para su
salud, debido a ciertos habitos inadecuados que realizan consumen
sustancias ilicitas, alcohol ademéas de una alimentacion inadecuada, falta

de higiene diaria se ve presentes en los pacientes.

Navarro y Agurto!3, Durante el 2017, efectivizaron una investigacion
descriptiva estableciendo como objetivo determinar la RELACION ENTRE
EL ESTILO DEVIDAY EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES
CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD FLOR DE AMANCAES.
Huacho. La poblacién estuvo constituida por 38 usuarios con TBC; se
aplic6 como técnica la encuesta mientras que como instrumento el
cuestionario. Los resultados revelan que el 17,5% de los usuarios

presentan un estilo de vida bajo, asi mismo el 78,1% un nivel 21 medio y
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por ultimo 4,4% usuarios un nivel medio alto. Por otro lado, en lo
concerniente al estado nutricional el 37,2% de los usuarios presentan un
estado nutricional de delgadez, asi mismo el 51,4% normal y el 11,5%
sobrepeso. Concluyendo que los estilos de vida de los usuarios con TBC
guardan una relacidn estadisticamente significativa con su estado

nutricional .

Quispe y Paricoto!4, en el afio 2017 realizaron un estudio tipo descriptivo,
analitico, trasversal que tuvo como objetivo analizar LOS ESTILOS DE
VIDA RELACIONADOS CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN EL CENTRO DE SALUD LA
REVOLUCION -JULIACA. Se aplico la técnica de la encuesta. La muestra
fue considerada por 45 personas. Resultados: Los estilos de vida
relacionados con el estado nutricional se vieron afectados, el poco
consumo de proteinas en un 37,78% consume diario 1 vez, consumo de
alimentos energéticos 28,89% consume diario 1 vez, consumo de alimentos
reguladores 22,22% consume dos veces por semana, consumo de
alimentos chatarra 55,56% consumen alimentos chatarra a veces, el estado
nutricional del paciente con tuberculosis 53,33% normal Conclusion: Los
estilos de vida fueron afectada por las conductas alimentarias, el consumo

de sustancias toxicas, descanso y suefio.

Romero'®, en el afio 2018 realiz6 una investigacion descriptiva
determinando como objetivo general la explicacién a la manera como los
HABITOS ALIMENTICIOS INFLUYEN EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL HOSPITAL DE APOYO
CHEPEN. TRUJILLO. Se aplico la técnica de encuesta y como cuestionario
un instrumento. La muestra fue considerada por 15 participantes.
Resultados muestran que mas de 70% refiere que en el hogar se preparan
alimentos de acuerdo a las circunstancias, 33 % manifiesta consumo de
comida “chatarra” antes de enfermar por TBC, por otro lado, 20 % consume
proteinas, ademas, el 19 40 % manifiesta vivir en hacinamiento familiar.

Conclusién: Existe influencia en cambios de estilos de vida.
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Orosco?®, en el afio 2015 realizé una investigacion de tipo descriptivo —
cuantitativo, meétodo correlacional. que tuvo como objetivo determinar
evaluar la practica de LOS ESTILOS DE VIDA ASOCIADOS AL RIESGO
DE CONTAGIO DE TUBERCULOSIS EN USUARIOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD CHANCAS SANTA ANITA-PERU. Se aplicé una
encuesta 60 pacientes. Resultados: los estilos de vida fueron no saludables
en los pacientes con tuberculosis, siendo un 4% de pacientes que
consumen tabaco, asi mismo 12% consumen alcohol y ninguno de los
pacientes consume drogas durante el tratamiento. entro de los habitos
alimenticios consumen tres comidas al dia, y en un 8% refiere no consumir
alimentos en la cena. Conclusiones: Los estilos de vida fueron no
saludables en los pacientes con tuberculosis abordandose mas deficiencia

en habitos alimenticios.

Mamanit’, en el afio 2018 realizé un estudio de enfoque cuantitativo, su
disefio fue descriptivo y transversal que tuvo como objetivo DETERMINAR
LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR
TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD VILLA SAN LUIS, 2018. Se
aplic6 una encuesta 60 personas. Resultados: Con respecto a los estilos
de vida tuvo un mayor predominio el nivel moderadamente saludable con
60%, seguido del nivel no saludable con 21,7% y nivel saludable con
18,3%. Segun dimensiones, en nutricion predomino el nivel
moderadamente saludable con 53,3%, en actividad fisica/ejercicio
predomino el nivel saludable con 38,3%, en responsabilidad en salud
predomino el nivel moderadamente saludable con 60%, en manejo del
estrés prevalecio el nivel moderadamente saludable con 60%, en soporte
interpersonal prevalecio el nivel moderadamente saludable con 56,7% . Por
altimo, en cuanto al auto actualizacion predomino el nivel moderadamente
saludable con 60%. Conclusiones: En cuanto a los estilos de vida en
pacientes con TB predomino el nivel moderadamente saludable, seguido

de no saludable y saludable. En cuanto a sus dimensiones, en nutricion,
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responsabilidad en salud, manejo del estrés, soporte interpersonal y auto
actualizacion prevalecio el nivel moderadamente saludable. En actividad

fisica predomino el nivel saludable.

Bernaolal®, en el afio 2017 realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo,
alcance descriptivo y de corte transversal que tuvo como objetivo
determinar LOS ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
LA MICRORED LA PALMA ICA. Se aplico la encuesta una poblacion
constituida por 33 personas. Resultados: los estilos de vida segun sus
dimensiones de alimentacion fueron no saludables en el 33.3%, en
descanso y suefio no saludables en 42.4%; las medidas de higiene fueron
no saludables en el 55%. Conclusiones: los estilos de vida fueron no

saludables de acuerdo a la hipotesis planteada.

Perez'® en el afio 2020 realiz6 un estudio que tuvo como obijetivo:
DETERMINAR LOS HABITOS ALIMENTICIOS EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE
CHINCHA, FEBRERO 2020. Metodologia: Método empleado descriptivo,
disefio no experimental y corte transversal. Se consideré el universo de 40
pacientes con tuberculosis asistentes a dicho Hospital a tomar sus
farmacos. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta mientras que
el instrumento fue el cuestionario validado a través del juicio de expertos
cuyo valor fue 93% aplicable al estudio; consta de 25 preguntas con
respuestas tipo Likert. Resultados: Los habitos alimenticios fueron poco
saludables en un 64%, asi mismo segun dimensiones se obtuvo el mismo
valor final, segun tipo de alimentos se obtuvo 60%; restriccion de habitos
nocivos 75%; comidas al dia 73% y lugar de consumo de alimentos 50%.
Conclusion: Los hébitos alimenticios en pacientes con tuberculosis
atendidos en el Hospital San José de Chincha, febrero 2020, fueron poco
saludables.
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Moreno'!, en el afio 2017 realizé un estudio tipo cuantitativo, descriptivo de
corte trasversal que tuvo como objetivo determinar LOS HABITOS
ALIMENTICIOS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR
ATENDIDOS EN LA MICRO RED DE PUEBLO NUEVO. Se aplico la
encuesta a 40 pacientes. Resultados: El 62.5% de pacientes con
tuberculosis tiene habitos alimenticios inadecuados, en sus caracteristicas
de los alimentos el 55% son inadecuados, segun el lugar de consumo el
52.5% son inadecuados, higiene alimentaria el 57.2% son inadecuados.
Conclusiones: Los habitos alimenticios son no saludables y son

perjudiciales para su salud.

Los antecedentes de investigacion sefialados anteriormente tienen
relacion con la variable de estudio, porque todas buscan estudiar los
estilos de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar. En los
antecedentes presentados se puede observar pocos estudios a nivel
internacional debido al escases de investigaciones realizadas en otros
paises, ademas se observé que en la mayoria de los pacientes tienen
un estilo de vida no saludable, tal es asi que existen muchas
conductas cotidiana que podria perjudicar el cuidado de su salud que
estan relacionadas a los habitos alimenticios, medidas higiénicas,
habitos sociales, descanso y suefio, los cuales a su vez son
considerados como factores de proteccion si se realizan en forma

apropiada.

2.2 BASE TEORICA

ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS

Segun el MINSA los estilos de vida se definen como hébitos, conductas,
comportamientos, procesos sociales y tradicionales de los individuos y/o

grupos de una poblacion que pueden conllevar a la satisfaccién de las
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necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida de una

personald,

Segun la OMS la tuberculosis afecta principalmente a los adultos en los
afios mas productivos de su vida, lo que no significa que los demas grupos

de edad estén exentos de contraer la enfermedad?° .

De acuerdo al informe de Lalonde, define que los determinantes de la salud
influyen en la vida diaria de toda persona como el medio ambiente el cual
se encuentra relacionado a los factores ambientales fisicos, biologicos, y
los factores socio-culturales y psicosociales que estan relacionados con los
estilos de vida teniendo en cuenta los habitos personales, la alimentacion,

adicciones, conductas peligrosas que decida cada persona?..

La Tuberculosis es una enfermedad infecciosa, contagiosa, crénica y
curable es causada por el bacilo de koch, que se transmite de una persona
enferma a una persona sana por via respiratoria, el modo de transmision
es dado al toser, estornudar, hablar, cantar por ello como parte del
tratamiento de esta enfermedad es muy importante la alimentacion del

paciente y el cumplimiento del tratamiento medicamentoso?2.

La enfermedad de la tuberculosis se caracteriza por ser infectocontagiosa
el paciente con tuberculosis presenta sintomatogias como: tos intensa que
dura 2 semanas o mas, dolor en el pecho, tos con sangre o esputo,
debilidad o fatiga, pérdida de peso, falta de apetito, escalofrios, fiebre. La
enfermedad de tuberculosis se diagnostica con los antecedentes médicos,
un examen fisico, una radiografia de térax y otras pruebas de laboratorio.
La enfermedad de tuberculosis se puede tratar tomando varios
medicamentos durante un periodo de 6 a 9 meses. Entre los medicamentos
aprobados, los farmacos de primera linea contra la tuberculosis, que
componen los principales esquemas posoldgicos de tratamiento, incluyen
los siguientes: Isoniazida (INH), Rifampina (RIF), Etambutol (EMB),
Pirazinamida (PZA). Esto obliga a la persona y su familia a realizar cambios
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en sus habitos y estilos de vida a los cuales se tiene que adaptar para su

recuperacion 2.

La tuberculosis tiene como principal causa el deterioro nutricional debido a
una pobre ingesta energética, al momento del diagndstico existe un
deterioro nutricional extenso, tanto en la reserva grasa como musculo
esquelético, lo cual contribuye a la morbilidad, queda claro que una buena
terapia antituberculosa, un buen suplemento nutritivo durante su

tratamiento ayudara a su recuperacion.

Esta enfermedad se asocia con factores que desencadenan con mayor
rapidez tales como: factores bioldgicos, nutricionales y condiciones de vida,
situacion econdmica por la que atraviesa la persona, ademas el no asistir a

la toma de medicamentos sera perjudicial para su recuperacion®?.
Dimensiones de los estilos de vida

Dentro de los estilos de vida se destaca como principal propoésito el
beneficio del valor nutricional proporcionado para favorecer a una buena
alimentacion de calidad esto ayudara a contrarrestar la tuberculosis
acompafado del tratamiento antituberculoso asi mismo a una pronta

recuperacion del paciente tuberculoso.

Habitos alimenticios

La alimentacién de los pacientes con tuberculosis esta dirigida a aumentar
las defensas del cuerpo humano debido que el intestino tiene absorcion
deficiente de proteinas, vitaminas, calcio, fésforo, hierro esto acompafiada
de una deficiencia de estas sustancias en el cuerpo del paciente por ello
una terapia dietética en este caso esta dirigida para poder reponerlos.
Ademas, es importante que el paciente con tuberculosis coma 5 comidas
una vez al dia para mejorar el apetito esto ayudara a estimular la secrecién
gastrica®®.

La nutricion es muy importante para el control de la tuberculosis el llevar

una dieta adecuada puede ayudar a una recuperacion mas rapida y de

29



manera eficiente, porque el llevar una ingesta mala o insuficiente de los
alimentos, puede agravar la condicién del paciente?®.

Segun Alvis E, Alvis G en el 2019 definen que los habitos alimentarios son
la expresion de las creencia y tradiciones de los individuos que estan
ligadas al medio geografico y a la disponibilidad alimentaria que determinan

a lo largo de la vida de una persona?’.

Pan TBC: Para enfrentar esta situacion en nuestro pais, se realizado la
ejecucion del Programa de Alimentacion y Nutricion para el paciente con
tuberculosis y la familia. Su objetivo principal es contribuir a la recuperacion
integral del paciente y la proteccion de su familia mediante actividades de
complementacion alimentaria, asi como también la educacion de
alimentacion y nutricibn ademas de la evaluacion nutricional

correspondiente de cada paciente.

El PANTBC permite que los pacientes con tuberculosis accedan a una
canasta de alimentos mensuales que aporta 660 calorias y 15 gramos de

proteinas?®.

La composicién y aportes proteicos de la racion alimentaria para la persona
afectada por tuberculosis se debe incluir: cereales, tubérculos, azucares,
menestras, productos de origen animal: Pescado en lata, leche evaporada
entera en lata, aceite vegetal por botellas de plastico por un litro todo
debidamente selladas, ademéas debe ir acompafiada de una asesoria
nutricional para tener una buena elaboracion de los alimentos y asi darle

un buen uso®°.

Frecuencia de alimentacion: Los pacientes con tuberculosis deben
consumir una dieta rica y balanceada, de acorde con sus requerimientos,
ademas deben ingerir cinco comidas al dia como: el desayuno, almuerzo y
cena mas dos refrigerios, importantes para las satisfacciones de las

necesidades corporales de cada paciente°.
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Consumo de Proteinas: Los alimentos ricos en calorias y en altos
contenido en proteinas ayudara a compensar las deficiencias nutricionales

en personas que sufren de tuberculosis.

Los alimentos ricos en proteinas encontramos la carne, aves, pescado,
leche, frijoles secos, arveja y lentejas. Esto se debe consumir en
abundancia por lo que favorece al cuerpo y le brinda energia extra para su

recuperacion?s.

De acuerdo a Vega E, define que las personas que padecen de
tuberculosis, deben consumir alimentos proteicos debido a que esta
enfermedad afecta de manera drastica las reservas corporales acelerando
las pérdidas los musculos. Por ello se recomienda la ingesta de proteinas
de 1,2 — 1,5 g por kilogramos de peso y en porcentaje, el 15 % de los

requerimientos totales lo que equivale en gramos 75 a 100 por dia3Z.

La dieta recomendada para los pacientes con tuberculosis debe ser de
aporte hipercalérico e hiperproteico, ademas se debe proporcionar
alimentos sélidos para aportar una mayor cantidad de calorias, debido a

gue estos pacientes generalmente presentan disminucion del apetito3?.

Consumo de Vitaminas: Una alimentacién variada y equilibrada debe
incorporar alimentos de origen animal diariamente entre las vitaminas
recomendadas se encuentra la vitamina B12 que ayudara a la formacién
de los glébulos rojos, asi como también a prevenir anemias también ayuda
a mantener sanas las neuronas, vitamina ¢ ayuda al funcionamiento del
sistema inmunitario dentro de ello encontramos las frutas y verduras,
vitamina D contribuye al fortalecimiento de los huesos que se encuentra en
el huevo y pescados azules, ademas de ayudar a absorber de manera

eficiente el calcio33.

Consumo de Carbohidratos: Para que el tratamiento antituberculoso sea

exitoso, debe estar acompafado de una dieta balanceada, rica en
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carbohidratos como: La papa, camote, tapioca, arroz, trigo y cereales,
también el consumo de grasas no saturadas dentro de ello encontramos el
aceite de maiz o soya que son importantes para el organismo de los

pacientes con tuberculosis®*.

Consumo de Frutas y verduras: Las frutas son esenciales en la dieta que
debe consumir un paciente con tuberculosis dentro de ellos encontramos
el meldn, albaricoque, jugo de ciruelas, pifia, naranjas, fresas. El consumo
de verdura debe incluir el Brocoli, tomates, col, coliflor, zanahorias,

calabaza, espinacas son primordial para llevar una vida sana?®.

Segun Baca P nutricionista de la Disa IV Lima Este menciona que la dieta
de un paciente con tuberculosis se tiene que incluir una gran cantidad
de frutas y verduras priorizando las de color amarillo ya que contribuira

a mejorar su sistema inmunoldgico®®.

Consumo de Grasas: El contenido de grasa en la dieta de los pacientes
con tuberculosis esta limitada porque son mal tolerados y pueden causar
diarrea y nauseas en los mismos?°.

Segun Reyes M, Direccion General de la DISA IV Lima, define que las
frituras son causas principales de nauseas, vémitos, dolor de estbmago y
por lo consiguiente la causa de gastritis en los pacientes con tuberculosis
pulmonar .

Segun Caballido E, en el afio 2019 define que los alimentos perjudiciales
para las personas con tuberculosis son café, té, mate, bebidas alcohdlica,
tabaco, alimentos refinados como reposterias industriales, los pasteles,
comida y carnes grasas, embutidos, especies y condimentos picante,

gaseosa, chocolate, jugos enlatados®®.

Consumo de liguido: El liquido es un elemento importante para la vida el
cual desempefia funciones importante que aseguran el correcto
funcionamiento del cuerpo humano, ademas ayuda al transporte y la

distribucion de los nutrientes esenciales para nuestras células como los
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minerales, las vitaminas y la glucosa, también ayuda elimina las
toxinas que producen nuestros 6rganos, ayuda a regular la temperatura
corporal y a un buen proceso digestivo, también actia como lubricante de
las articulaciones®’.

Lo ideal y recomendado se debe beber 8 vasos de agua al dia el cual

equivale a 2 litros de agua diaria necesarias para nuestro organismo,

Medidas higiénicas

La higiene tiene como propésito conservar la salud y prevenir
enfermedades, ademas ayuda a la mejora de la salud fisica, también
contribuye a que la persona se sienta mejor psicolégicamente y favorece la

autoestima del individuo®°.

Lavado de mano: Es importante porque mediante ello se va permitir
remover un 80% de la flora transitoria y la suciedad, lo recomendable es

realizarlo en una duracion de 20 segundos en cada lavada®.

Bafio diario: Es fundamental el aseo personal de toda persona y de todas
las edades porque mediante el bafio se pueden eliminar células muertas,

asi como secreciones de las glandulas sebaceas y sudoriparas®'.

La familia cumple en papel muy importante para el paciente con
tuberculosis en cuanto a la compafia en asistir al establecimiento de salud
para recibir tratamiento, ademas de la ayuda en la preparacion de una
alimentacion balanceada adecuada a su requerimiento y realizando
medidas de prevencion e higiene que ayudan a disminuir el riesgo de
contagio. Ademas de brindarle un soporte vital y emocional para el
afrontamiento de la enfermedad y esto contribuira positivamente en el

paciente en su recuperacion??.
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Ventilacion del dormitorio: De acuerdo a Fuentes L, la inadecuada
ventilacion y el escaso ingreso de luz solar en las viviendas y/o habitaciones
de una persona enferma de tuberculosis son factores asociado a la

transmision y proliferacion de los bacilos en el hogar®3.

Los controles ambientales primarios consisten en controlar la fuente de la
infeccion mediante el uso de ventilacion y asi poder disminuir la

concentracion del aire contaminado y poder eliminarlo4.

La técnica mas sencilla de eliminar y diluir el aire del ambiente donde se
encuentra el paciente tuberculoso es realizar la ventilacion natural mediante
ventanas abiertas porque mediante el movimiento de aire se logra la
dilucion y el intercambio del aire en una zona especifica. Este proceso
reduce la concentracion de ndcleos aerosol izados de gotitas, el aire que
ingresa a la habitacion desde el corredor y se extrae directamente hacia

fuera®.

lluminacidn natural durante del dia en la habitaciéon

Los lugares cerrados y hacinados, ayudan a la proliferacion de las bacterias
y asi pueden ingresar al organismo e infectar a las personas; mientras que
en un lugar abierto con una adecuada ventilacion y la luz solar las bacterias
no podran sobrevivir por mucho tiempo porque tienen propiedades que
eliminan este tipo de bacterias*®.

Habitacion propia: El aislamiento respiratorio se requiere cuando un
paciente que es diagnosticado con tuberculosis pulmonar (BK+) teniendo
una habitacion aislada a puerta cerrada esto evitara la propagacion de las

bacterias #’.

Medidas de proteccion: El uso de tapa boca de una persona enferma con
tuberculosis disminuye el riesgo de contagio a una persona sana ademas
se debe realizar el lavado de manos y el uso pafuelos descartables al toser

o cubrirse con el antebrazo®’.
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Suefio y descanso: El suefio es un proceso activo y complejo,
fundamental para mantener un correcto estado de salud fisica y mental
ademas las necesidades del suefio varian a lo largo de la vida, de acuerdo
a la edad de la persona, también de acuerdo a la relacion con diversos
factores interindividuales y genéticos*®.

La privacidad del suefio dificulta el aprendizaje y la realizacion de tareas
cotidiana de una persona. El dormir es un papel muy importante y
fundamental para el ser humano porque tiene consigo beneficios que ayuda
al buen funcionamiento de la memoria y esto hace que se asimile la

informacioén recogida a lo largo del dia®.

De acuerdo al concepto de Ccoicca F, define que el descanso y el suefio
son esenciales para la salud por lo que ayuda a mantener una calidad de
vida adecuada, ya que sin suefio y descanso la capacidad de concentracion
y el enjuiciamiento de participar en las actividades cotidianas disminuye de
acuerdo a ello aumenta la irritabilidad de las personas. La vigilia prolongada
puede provocar trastornos progresivos de la mente y a su vez va
acompafado de comportamientos anormal del sistema nervioso, ademas
de lentitud de pensamientos y psicosis. El suefio restaura los niveles
normales de actividad como el equilibrio entre los centros neuronales®.

De acuerdo a Olvera C, define los factores que influencian la satisfaccion
de las necesidades permiten identificar los valores adecuados en su
satisfaccion de la persona. Estos factores son biofisiolégicos, que hacen
referencia a las condiciones genéticas de la persona y al funcionamiento
de los aparatos o sistemas u 6rganos de acuerdo con la edad, y a la etapa

de desarrollo del estado general de la salud®™.

Numero de Horas de suefio: Las necesidades de suefio varian segun las
edades de las personas y se van a ver reflejadas en su estilo de vida, como
los horarios de trabajo y el estrés, las horas recomendadas en los adultos

constan de 7-9 horas diarias®?.
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Insomnio: Es un trastorno del suefio que conlleva a la imposibilidad para
iniciar o mantener el suefio, esto afecta la restauracion de la energia y el

estado de vigilia normal de la persona®s.

Los pacientes afectados por enfermedades respiratorias propias por
deficiencia de la funcion pulmonar afectan la calidad de suefio como
consecuencia de su sintomatologia que padecen de acuerdo a su
enfermedad, ademés de tener un impacto negativo en las actividades
cotidiana, también afectan las horas de descanso de la persona por lo tanto
presentan alteraciones del suefio las cuales se ven agravadas durante fase
REM>®4,

Habitos Sociales:

Son hébitos no saludables son aspectos nocivos y peligrosos para la salud
de las personas dentro de ello encontramos el consumo de drogas, alcohol,

tabaco®®.

Consumo de alcohol: La dependencia alcohdlica es una factor de riesgo
de la tuberculosis porque puede producir la disminucion de las defensas
debido a la malnutricibn asociada a las personas que sufren de
alcoholismo, asi mismo altera la respuesta de macréfagos y las citoquinas
y aumenta problemas en el sistema hepético por lo que es necesario aplicar
control de rutina de la funcién hepética y renal con los pacientes con
tuberculosis y finalmente altera el funcionamiento de los medicamentos

antituberculosos®.

Consumo de drogas: La adiccion a las drogas y la tuberculosis se puede
ver agravado y puede producir problemas respiratorios, enfermedades
pulmonares, destruccion de vias aéreas mas pequefias, aumento del
tamafo de las glandulas situadas en la mucosa de la traquea y bronquios,
entre otras sintomatologias que ponen en riesgo la vida del paciente

antituberculoso®’.
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Consumo de tabaco: Las personas infectadas por la tuberculosis y fuman
tienen mayores probabilidades de presentar una forma mas grave de dicha
enfermedad ademas de ello tienden rechazar o interrumpir el tratamiento y

dificulta la eficacia del tratamiento farmacol6gico®’.

El consumo de tabaco causa un amplio espectro de la enfermedad de la
tuberculosis por lo que corre un riesgo mayor de padecer muchas
enfermedades agudas y cronicas, una persona fumadora con tuberculosis
aumenta mas los riesgos para su salud. El fumar aumenta la gravedad de
los sintomas de tuberculosis tienen mayores probabilidades de tener: tos,
disnea, lesiones cavitarias en el pulmén, cultivo de esputos positivo esto
significa que los fumadores tienen mayores probabilidades de propagar la
enfermedad de la tuberculosis, también pueden llegar hacer
farmacorresistencia, ademas aumentara considerablemente  su
probabilidad de tener recaidas, asi como también aumentar enormemente

sus probabilidades de morir por tuberculosis®®.
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Teoria de enfermeria

Nola Pender y su modelo de promocion de la salud

El fundamento de la teoria de Nola Pender identifica al individuo en cuanto
su capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree
influye en las modificaciones de la conducta sanitaria. El modelo se basa
en la educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar una vida
saludable. EI modelo de promocién de la salud propuesto por Pender, es
uno de los modelos mas predominantes en la promociéon de la salud en
enfermeria; segin este modelo los determinantes de la promocion de la
salud y los estilos de vida, estan divididos en factores cognitivos-
perceptuales, entendidos como aquellas concepciones, creencias, ideas
gue tienen las personas sobre la salud que la llevan o inducen a conductas
0 comportamientos determinados, que en el caso que nos ocupa, se
relacionan con la toma de decisiones o conductas favorecedoras de la
salud. La modificacion de estos factores, y la motivacion para realizar dicha
conducta, lleva a las personas a un buen estado de salud. La concepcion
de la salud en la perspectiva de Pender, parte de un componente altamente
positivo, comprensivo y humanistico, toma a la persona como ser integral,
analiza los estilos de vida, las fortalezas, la resiliencia, las potencialidades
y las capacidades de la gente en la toma de decisiones con respecto a su
salud y su vida .Este modelo le da importancia a la cultura, entendida ésta
como el conjunto de conocimientos y experiencias que se adquieren a lo
largo del tiempo, la cual es aprendida y transmitida de una generacion a
otra®.

Esta teoria se relaciona con este trabajo porque mediante esta teoria se va
llegar a conocer los estilos de vida que tienen los pacientes con
tuberculosis con respecto a su salud haciendo que se pueda contribuir de
manera eficiente, promoviendo informacién adecuada y cuidados que se
deben de tener en cuenta con respecto al tema a investigar, logrando

influenciar en el aspecto cognitivo y poder lograr modificaciones en sus
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conductas diarias. Esta teoria permitio identificar cuales son los factores
gue presenta la poblacion en torno a la informacion que poseen sobre Los
estilo de vida y determina las medidas de prevencion, una vez identificados
va a permitir realizar actividades logrando influir en los pacientes,
modificando asi las actitudes y logrando una adecuada conducta sanitaria.
El modelo de promocion de la salud de Nola Pender ayuda para integrar el
método de enfermeria en las conductas de salud de las personas. Es una
guia para la observacion y exploracion de los procesos biopsicosociales,
qgue son el modelo a seguir del individuo, para la realizacion de las
conductas destinadas a mejorar la calidad de vida a nivel de salud.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Descanso y sueio: El suefio es un proceso activo y complejo,
fundamental para mantener un correcto estado de salud fisica y mental.
Las necesidades del suefio varian a lo largo de la vida, de acuerdo a la
edad de la persona, también de acuerdo a la relacién con diversos factores

interindividuales y genéticos*®.

Estilos de vida: los estilos de vida se definen como hébitos, conductas,
comportamientos, procesos sociales y tradicionales de los individuos y/o
grupos de una poblacion que pueden conllevar a la satisfaccion de las
necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida de una

personal’.

Habitos alimenticios: La terapia dietética de los pacientes con
tuberculosis esta dirigida a aumentar las defensas del cuerpo humano. En
este caso, la terapia nutricional debe proporcionar al cuerpo los nutrientes
necesarios para cubrir el aumento de la descomposicion de las proteinas,
las vitaminas, el consumo excesivo de minerales y ayudar a restaurar el
metabolismo de las grasas y los carbohidratos?2.

Habitos Sociales: Es la ausencia de habitos saludables el cual son
aspecto nocivo y peligroso para la salud de las personas dentro de los

cuales encontramos el consumo de drogas, alcohol, tabaco®2.

Medidas higiénicas: La higiene tiene como propésito conservar la salud
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y prevenir enfermedades, ademas ayuda a la mejora de la salud fisica,
también contribuye a que una persona se sienta mejor psicolégicamente y

favorece la autoestima del individuo38.

Tuberculosis: La Tuberculosis es una enfermedad infecciosa, contagiosa,
cronica y curable es causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis,
la cual se transmite de un paciente enfermo a una persona sana por via
respiratoria, el modo de transmision es dado al toser, estornudar, hablar,
cantar por ello como parte del tratamiento de esta enfermedad es muy
importante la alimentacion del paciente y el cumplimiento del tratamiento
medicamentoso*®

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL:
Los estilos de vida son no saludables en los pacientes con tuberculosis
pulmonar de la Microred de salud Pueblo Nuevo Chincha 2021
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICO:
e Los estilos de vida segun la dimension habitos alimenticios son
no saludables en los pacientes con tuberculosis pulmonar de la
Microred de salud Pueblo Nuevo Chincha 2021.
e Los estilos de vida segun la dimensién medidas higiénicas son
no saludables en los pacientes con tuberculosis pulmonar de la
Microred de salud Pueblo Nuevo Chincha 2021.
e Los estilos de vida segun la dimensién descanso y suefio son
no saludables en los pacientes con tuberculosis pulmonar de la
Microred de salud Pueblo Nuevo Chincha 2021

e Los estilos de vida segun la dimension habitos sociales son no
saludables en los pacientes con tuberculosis pulmonar de la
Microred de salud Pueblo Nuevo Chincha 2021.

2.5. VARIABLES

V1: Estilos de vida
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Se definen como habitos, conductas, comportamientos, procesos sociales
y tradicionales de los individuos y/o grupos de una poblacion que pueden
conllevar a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el
bienestar y la vida de una persona®’.

De acuerdo con las dimensiones habitos alimenticios medidas higiénicas,
descanso y suefio, habitos sociales seran medidos no saludables, poco

saludable, saludables como valores finales.

2.6. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Estilos de vida: Son accion de la vida cotidiana que desarrollan los
pacientes con tuberculosis abarcdndose de los habitos alimenticios,
medidas de higiene, descans6 y suefio, habitos sociales los que seran
evaluados a través de una encuesta cuyos valores finales sera saludables,

poco saludables y no saludables.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio sera de enfoque cuantitativo de corte transversal
porque se recopilan los datos en un momento y tiempo determinado para
describir las variables de disefio metodologico serd no experimental se
realiza sin ningun tipo de manipulacion de las variables de estudio, segun
Hernandez R, emplea la recoleccién de datos paras asi poder probar la
hipétesis del estudio en base a la medicibn numérica y el analisis
estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamientos®’.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Esta investigacion es basica de alcance descriptivo que tiene como
finalidad medir la informacién de manera independiente sobre las variables
de estudio, en la cual se muestra con precision las dimensiones
planteadas®®.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estara conformada por 50 pacientes
diagnosticados con tuberculosis pulmonar de la Microred de Salud Pueblo
Nuevo de las cuales se obtuvo 15 pacientes del Centro de salud Alto Laran,
16 del Centro de salud Pueblo Nuevo, 7 del Centro de salud San isidro, 7

del Puesto de salud los Alamos, 5 del Puesto de salud san Agustin.

La fuente de informacién obtenida por la licenciada de enfermeria
encargada de la Micro Red Pueblo Nuevo mediante el SIGTB(sistema de
informacion gerencial de tuberculosis).

La muestra fue no probabilistica y estuvo considerada por la totalidad de
los pacientes con tuberculosis pulmonar que accedieron a participar
voluntariamente en el estudio tomando en cuenta los siguientes criterios de

inclusion y exclusion.
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Criterio de Inclusion:

» Pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar
» Pacientes mayores de 18 afios

= Pacientes de ambos sexos
Criterios de Exclusion:

» Pacientes con diagnostico médico de tuberculosis extra-pulmonar o
infectada con VIH-SIDA.
» Pacientes que culminaron el tratamiento antituberculoso.

= Pacientes menores de edad.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se empleara la encuesta y el instrumento es el cuestionario
presencial conformada por 25 preguntas, de 4 dimensiones: habitos
alimenticios (1-9), medidas higiénicas (10-16), descanso y Suefio (17-21),
Habitos sociales (22 -25). Las 4 dimensiones cuentan con datos
generales edades, sexo, estado civil, dicho instrumento sera aplicado a
50 pacientes, con la finalidad de recabar informacién sobre los estilos de
vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en la Micro Red
de Salud Pueblo Nuevo Chincha 2021.

La validacion del instrumento se determinara por juicio de expertos y su
validez sera determinada por la prueba binomial y su confiablidad se dara
a través de una prueba piloto, en la cual se aplicar4d 10 pacientes con
tuberculosis pulmonar de la micro red de salud, los cuales conforman
parte de la poblacion, después se procedié a pasar la informacion
recabada al sistema de SPSS 25, para ser evaluado con el Alfa de

Cronbach.
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3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La encuesta se realizara de manera presencial ademas se recolectara los
datos obtenidos y se procedera a procesar los datos se utilizara las
condiciones de las respuestas para elaborar una tabla utilizando el
programa SPSS 25 y Excel.

Se consider6 a cada uno de los datos obtenidos por cada item un valor
para cuantificar la variable por cada dimension y de forma global, cada
valor final fue codificado: Nunca teniendo un valor 5, Casi nunca con el
valor 4, A veces con el valor 3, Casi siempre se le asigno con el valor 2 y
Siempre teniendo un valor 1 trasladandose finalmente cada resultado a
las tablas y a los graficos.

Los valores finales de la variable seran evaluados mediante la escala de

stanones.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se ejecutara la interpretacion de los datos recogidos y se mostraran los
resultados incidiendo en los porcentajes mas altos, asi mismo se
compararan con los antecedentes y base teérica, asi mismo, se realizara
un analisis de los porcentajes obtenidos a través de los resultados del
estudio y se afiadira las comparaciones con la realidad. Se va a trabajar
con una sola variable, por lo tanto, se realizard la prueba de hipétesis
mediante la prueba normal (z), donde se deducira si se acepta 0 se
rechaza la hipétesis nula.

Los valores finales fueron evaluados mediante la escala de intervalos sobre
los estilos de vida y las dimensiones mencionadas en las siguientes:
Global

No saludables (25-58)

Poco saludables (59-92)

Saludables. (93-125)

Habitos alimenticios
No saludables (10-23)
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Poco saludables (24-37)
Saludables. (38-50)

Medidas higiénicas

No saludables (9-16)
Poco saludables (17-26)
Saludables. (27-35)

Descanso y suefio

No saludables (5-11)
Poco saludables (12-18)
Saludables. (19-25)

Habitos sociales

No saludables (3-7)
Poco saludables (8-12)
Saludables. (13-15)

3.6. ASPECTOS ETICOS

Para la ejecucion del estudio se solicitara la aprobacién de un comité de
ética asi mismo el permiso correspondiente de las autoridades de la
Microred de Salud Pueblo Nuevo.

Dentro de los aspectos éticos que se esta considerando en la investigacion
se abordando el respeto a los seres humando ademas de los principios que
van de acorde con la profesion, es de caracter legal basados en los valores
morales, necesidades sociales aplicados con honestidad y justicia a todas

las personas que van a participar en el trabajo de investigacion.

Beneficencia: Es muy importante en la investigacion porque ayudara a la
poblacién que estamos estudiando sin ningldn interés y con el Unico

propésito de poder brindarle la atencion e informacion que ellos requieran
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para mejorar su estilo de vida y previniendo recaidas y poder beneficiarlos

en un futuro.

No maleficencia: Ocupa un lugar muy importante, nosotras como
profesionales de la salud no debemos de hacer dafios, ni dafiar asi mismo
se respetara la confidencialidad de los pacientes que nos van a colaborar
a realizar nuestro trabajo de investigacion por lo que en buenas actitudes
van a ayudarnos en nuestro trabajo para que se lleve a cabo
favoreciéndolos de manera que se le pueda brindar toda la atencion
oportuna para que ellos obtengan conocimiento y puedan mejorar sus

estilos de vida favoreciendo su recuperacion.

Autonomia: Todos los pacientes considerados en el programa de TBC, que
contribuyen en este estudio de investigacion se encuentran orientados de
los propésitos y metas de provecho que consideren si aceptan su
intervencion, para ello firmaron un consentimiento informado, ademas
respetando y protegiendo los derechos humanos de los pacientes en todo

momento.

Justicia: Los pacientes considerados en el programa de TBC, tienen
derecho a determinar en comunicar o no en la elaboracion de este estudio
de investigacion, debido a que esta forma opcional las cuales los resultados
seran solo fines académicos. Concluida la recoleccion de datos se les

agradecera por su participacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1

Datos generales de los pacientes con tuberculosis pulmonar

atendidos en la micro red de salud pueblo nuevo

chincha 2021

DATOS GENERALES CATEGORIA n=59 100%
Edad 18-23 10 20%
24-29 13 26%
30-35 12 24%
36a mas 15 30%
Sexo Masculino 26 52%
Femenino 24 48%
Estado civil Soltera(o) 19 38%
Casada(o) 21 42%
Viuda(o) 0 0%
Conviviente 10%
Divorciada(o) 5 10%
Grado de instruccion Primaria 19 38%
Secundaria 24 48%
Superior 7 14%

Se observa que, el 30 %(15) de pacientes con tuberculosis tienen entre

36 a mas afos de edad; 52%(26) son de sexo masculino; 42%(21) son

casados; finalmente el 48%(24) tienen grado de instruccion secundaria.
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GRAFICO 1

Estilos de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en la micro red de salud pueblo nuevo
chincha 2021
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Se observa globalmente que los estilos de vida de los pacientes con
tuberculosis son 78% (38) poco saludables; el 24% (12) son no saludables.
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GRAFICO 2

Estilos de vida segun hébitos alimenticios de los pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en la micro red de salud pueblo

nuevo chincha 2021
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Segun la dimension hébitos alimenticios, se visualiza que el 74%(37) de los
pacientes con tuberculosis tienen habitos alimenticios poco saludables,
identificAndose que el consumo de tres comidas mas 2 refrigerios durante
el dia es no saludables en el 68%(34); el consumo de legumbres secas 3
veces por semana es no saludables en el 50%(25); asi mismo el consumo
de legumbres secas 3 veces por semana son poco saludables en el
50%(25); el consumo de proteinas es poco saludables en el 54%(27); el

consumo de frutas y verduras es poco saludables en el 56%(28).
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GRAFICO 3

Estilos de vida segin medidas higienicas de los pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en la micro red de salud

pueblo nuevo chincha 2021
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Segun dimensién medidas higiénicas; 84%(42) son poco saludables; Asi
mismo; el lavado de manos antes de consumir los alimentos es poco
saludables en el 68%(34); el uso de mascarillas cuando se dirige a un lugar
es poco saludables en el 52%(26); el uso de papel o se cubre con el
antebrazo es poco saludables en el 52%(26); mantienen ventilada e

iluminada su vivienda es poco saludables en el 52%(26).
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GRAFICO 4
Estilos de vida segun descanso y suefio de los pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en la micro red de salud

pueblo nuevo chincha 2021
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Segun dimension descanso y suefio 80%(40) son no saludables; Asi
mismo; conciliar el suefio facilmente es no saludables en el 52%(26); tienen
descanso durante el dia es poco saludables en el 50%(25); tienen suefio
durante el dia mientras trabaja es poco saludables en el 68%(34); duerme
sus 8-9 horas recomendada durante la noche es no saludables en el
86%(43).
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GRAFICO 5

Estilos de vida segun habitos sociales de los pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en la micro
red de salud pueblo nuevo
chincha 2021
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Segun dimension habitos sociales, el 76%(38) son no saludables. Asi
mismo el consumo de alcohol durante la semana es poco saludables en el
66%(33); fuma tabaco es no saludables en el 72%(36); el consumo de

drogas es no saludables en el 76%(38).
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4.2. Discusion

Los datos generales de los pacientes con tuberculosis (Tabla 1), 30%
tienen edades de 36 afios a mas, asi mismo el 52% fueron de sexo
masculino, el 42% fueron casados, 48% tienen grado de instruccion
secundaria. Esto se asemeja al estudio realizado por Perez® en el afio
2020 obtuvo que el 65% de pacientes con tuberculosis son adultos de 18 a
40 afos de edad, el 62% son de sexo masculino, el 57% tienen nivel
educativo secundario. Segin la OMS' la tuberculosis afecta
principalmente a los adultos en los afios mas productivos de su vida, lo que
no significa que los deméas grupos de edad estén exentos de contraer la
enfermedad.

La TBC afecta principalmente a la poblacion adulta, cabe resaltar que este
grupo etario son econémicamente activos (obreros) y estan en contacto
directo unos a otros, situacion que expone a las personas de poder contraer
la enfermedad; asi mismo gran proporcion son varones y tienen un nivel
educativo basico (secundaria completa), mayormente son solteros. Por otro
lado, debido al trabajo que realizan diariamente y en horarios distintos, no
tienen habitos alimenticios saludables, conllevando a que el sistema
inmunolégico no este fortalecido, siendo propensos de poder contraer

diversas enfermedades.

Respecto a los estilos de vida en pacientes con tuberculosis evaluado
globalmentede (Grafico 1) el 76% tienen estilos de vida poco saludables.
Estos datos se asemejan con la investigacion realizada por Navarro y
Agurto®3, en el afio 2017 quienes refieren que el 78,1% manifiestan estilos
de vida poco saludables. Los estilos de vida saludables se refieren a las
conductas y comportamientos cotidianos que presentan los individuos en
relacion a su salud, por ello el no llevar un estilo de vida saludable puede
traer consigo riesgo de padecer diversas enfermedades, y llevando un
estilo de vida saludable ayudara a mantenernos sano tanto el cuerpo como

la mente. Dentro de los estilos de vida se destaca como principal proposito
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el beneficio del valor nutricional por lo que favorece a una buena
alimentacion de calidad y esto ayudarda a contrarrestar la tuberculosis
acompafiado del tratamiento antituberculoso y ayudara a una pronta
recuperacion del paciente.

El pan tbc su objetivo principal es contribuir a la recuperacion integral del
paciente y la proteccibn de su familia mediante actividades de
complementacion alimentaria, asi como también la educacion de
alimentacion y nutricibn ademas de la evaluacion nutricional

correspondiente de cada paciente.

De acuerdo al objetivo especifico 1 los estilos de vida fueron poco
saludables en el 74%. Esto concuerda con el estudio realizado por
Moreno'!, en el afio 2017, quien manifiest6 que los habitos alimenticios son
no saludables y son perjudiciales para su salud.

La alimentacién de los pacientes con tuberculosis esta dirigida a aumentar
las defensas del cuerpo humano debido que el intestino tiene absorcion
deficiente de proteinas, vitaminas, calcio, fésforo, hierro esto acompafiada
de una deficiencia de estas sustancias en el cuerpo del paciente por ello
una terapia dietética en este caso estd dirigida para poder reponerlos.
Ademas, es importante que el paciente con tuberculosis coma 5 comidas
una vez al dia para mejorar el apetito esto ayudara a estimular la secrecion
gastrica??.

La poblacion afectada por la TBC mantiene hébitos alimenticios que no son
beneficiosas para su salud, al mismo tiempo la falta alimentacion necesaria
ante esta patologia, conlleva a un estado de desnutricion (la no ganancia
de masa corporal) y por ende el sistema inmune carece de fortalecimiento.
De alli la importancia que consuman comidas de todos los grupos
alimenticios y en cantidades suficientes para lograr la ganancia de masa
corporal y/o el fortalecimiento del sistema inmunoldgico, asi mismo la
procedencia de los alimentos debe ser de calidad y libre de riesgos, por lo
tanto, se recomienda consumir comidas elaboradas en sus propios

hogares.
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De acuerdo al objetivo especifico 2 los estilos de vida fueron 84% poco
saludables. Estoy coincide con el estudio realizado por Bernaolal®, en el
afno 2017, que refiere que las medidas de higiene fueron no saludables en
el 55%1°. Asi mismo Rodriguez, et al'?, en el afio 2019 obtuvieron que el
63 % tienen mala higiene. La higiene tiene como propésito conservar la
salud y prevenir enfermedades, ademas ayuda a la mejora de la salud
fisica, también contribuye a que la persona se sienta mejor
psicol6gicamente y favorece la autoestima del individuo38.

Los resultados muestran similitud con el estudio por el autor ya
mencionado, la falta de higiene a las personas con tuberculosis es perjudial
para su estado de salud porgue se puede propagar la infeccion a otras
personas. El profesional de enfermeria dentro de sus funciones, resalta la
promocién de la salud, es alli donde prioritariamente se debe enfatizar la
educacion en el paciente afectado por esta patologia, para lograr de esta
manera mejorar el conocimiento sobre las medidas higienicas para
protegerse ellos mismo como también las personas de su entorno,
cumpliendo con el correcto lavado de manos,uso de mascarilla, cubirse la
boca al estornudar o toser, el realizarse el bafio diario, la ventilacion e
iluminacién de su vivienda asi ayudara a contrarestar la transmision y

proliferacion de los bacilos en el hogar como también fuera de ella.

De acuerdo al objetivo especifico 3, los estilos de vida el 80% fueron no
saludables. Los resultados guardan cierta similitud al estudio realizado por
Bernaolal®, en el afio 2017, el cual obtuvieron que descanso y suefio fueron
no saludables en un 42.4%. Los pacientes afectados por enfermedades
respiratorias propias por deficiencia de la funcion pulmonar afectan la
calidad de suefio como consecuencia de su sintomatologia que padecen
de acuerdo a su enfermedad, ademas de tener un impacto negativo en las
actividades cotidiana, también afectan las horas de descanso de la persona
por lo tanto presentan alteraciones del suefio®3. El ser humano tiene la

necesidad fisioloégica de dormir durante toda la vida, pues es imprescindible
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recuperar la energia perdida en la realizacion de las actividades diarias,
para poder mantener la salud. El suefio es una necesidad basica del ser
humano es un proceso universal comun a todas las personas y mas aun a
las que padecen la enfermedad de la tuberculosis la necesidad de suefio
aumenta, pues la situacion patologica implica un gasto extra de energia. La
enfermedad, con las preocupaciones que conlleva, en muchas ocasiones
influye sobre el suefio, alterandolo, lo cual impide la satisfaccion de la
necesidad de suefio del paciente con esta enfermedad.

De acuerdo al objetivo especifico 4 los estilos de vida fueron no saludables
en el 76%. Esto se asemeja al estudio de Rodriguez, et al'?, en el afio 2019,
obtuvieron que los estilos de vida fueron afectados en un 70% debido al
consumo de alcohol, el 57% consumen cigarrillos, el 53% consumen
droga'®> Las personas con tuberculosis que fuman tienen mayores
probabilidades de presentar una forma mas grave de dicha enfermedad
ademas de ello tienden rechazar o interrumpir el tratamiento y dificulta la
eficacia del tratamiento farmacolégico®.

El consumo de tabaco causa un amplio espectro de la enfermedad de la
tuberculosis por lo que corre un riesgo mayor de padecer muchas
enfermedades agudas y crénicas, una persona fumadora con tuberculosis
y aumenta mas los riesgos para su salud®®. El consumo de cigarro produce
que los pulmones se debiliten y se vuelvan méas vulnerable al dafio
fisiolégico, y hace que la enfermedad progrese. Asi mismo es un factor que
predispone a desarrollar diversas enfermedades, principalmente
enfermedades que comprenden el aparato respiratorio, por su contacto
directo con los componentes toxicos que contienen los cigarrillos y el
tabaco, estos componentes debilitan al organismo disminuyendo las
defensas por un mecanismo de compensacion, por la regeneracion de las
células dafiadas durante el consumo de tabaco, favoreciendo a desarrollar
enfermedades de tipo infecciosas y degenerativas; para la rehabilitacién y
recuperacion de la salud de un individuo se necesitan tratamientos y la no
exposicion a factores de riesgo como es el humo de tabaco. De lo dicho

anteriormente podemos extrapolar que la mayoria de los pacientes
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estuvieron expuestos al factor que favorece el desarrollo de la tuberculosis
(el consumo de tabaco), lo que abrian determinado conjuntamente con
otros factores el desarrollo de la enfermedad, el consumo de alcohol y
drogas durante el tratamiento de la tuberculosis es un factor que predispone

al riesgo de abandono, lo que agrava la situacion de salud del paciente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Globalmente los estilos de vida son poco saludables en los pacientes
con tuberculosis pulmonar atendidos en la micro red de salud Pueblo

Nuevo Chincha - 2021.

Los estilos de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en la micro red de salud Pueblo Nuevo segun habitos
alimenticios son poco saludables.

Los estilos de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en la micro red de salud Pueblo Nuevo segin medidas
higiénicas son poco saludables.

Los estilos de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en la micro red de salud Pueblo Nuevo segun descanso y
suefio son no saludables.

Los estilos de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en la micro red de salud Pueblo Nuevo segun habitos

sociales son no saludables.

5.2. Recomendaciones

Sugerir a la enfermera del programa que promueva los estilos de
vida saludables en los pacientes con tuberculosis a través de
Campafias de Salud y Consejeria.

Sugerir al equipo de salud encargados del programa, efectuar al
100% las estrategias virtuales, tales como las teleorientaciones,
teleconsejerias, etc. Asi mismo posteriormente convocar a los
pacientes afectados por la TBC a la institucion, a fin de brindar
sesiones educativas y/o demostrativas sobre la alimentacion

saludable, con el fin de mejorar sus conocimientos, a la vez realizar
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el seguimiento oportuno para la verificacion del cumplimiento ante lo
explicado como: Tipo de alimentos a consumir, cantidades
necesarias diarias y asi mismo productos que deben evitar, para que
de esta manera logren tener habitos alimenticios saludables.

Proporcionar los resultados a los dirigentes de la institucion
comprometida a fin de establecer estrategias de cambio respecto a
la promocion de la salud, concerniente a las medidas de higiene que
tienen los pacientes con tuberculosis, para que de esta manera se

pueda llevar un proceso de recuperacion saludable.

Indicar a los dirigentes que tomen cartas en el asunto estableciendo
estrategias que ayuden a mejorar la salud del paciente tanto fisica
como mental.

Sugerir a la enfermera encargada que a través de programas
educativos sobres los habitos sociales dirigidos a los pacientes y que
integre al familiar cuidador en el proceso de enfermedad-
recuperacion de su ser querido, de manera que se pueda trabajar en
conjunto con ellos, para que en la medida posible se desarrolle una
adecuada relacion de enfermera-familiar y asi poder reducir los
habitos sociales no saludables y lograr un mejor estilos de vidas

saludables.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL
ESTILOS Segun el MINSA define los | Son estilos de vida son | Habitos alimenticios Frecuencia de | Presente
DE VIDA estilos de Vida como | un conjunto de accién de alimentos Ausente
conductas relacionadasala | la vida cotidiana que
salud como hébitos, | desarrollan los pacientes Pan TBC
procesos sociales, las |con tuberculosis Consumo de proteinas
tradiciones y | pulmonar acerca de los _
comportamientos de los | habitos alimenticios, Consumo de vitaminas
individuos que conllevan a | medidas de higiene, Consumo de
la satisfaccion de las |descanso 'y  suefio, carbohidratos
necesidades humanas para | habitos sociales los que
alcanzar el bienestar y la | seran evaluados a través Consumo de frutas
vida. de un cuestionario cuyos Consumo de verduras.
valores seran
saludables, poco Consumo de grasas
saludables y no Consumo de liquidos.
saludables.
Medidas higiénicas Lavado de manos
Bafio diario

Medidas de proteccién

Ventilacién del
dormitorio
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[luminacion natural
durante del dia en la
habitacion

Habitacion propia

Descanso y sueio

N° de horas de suefo
Descanso

Insomnio
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Habitos sociales

Consumo de cigarrillos
Consumo de drogas

Consumo de alcohol
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CUESTIONARIO

ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR
|. PRESENTACION:
Sefior (a), muy buenos dias. El presente cuestionario forma parte de un
proyecto de Tesis y tiene por finalidad obtener informacién referente a “Estilos
de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en la Micro red
de salud Pueblo Nuevo Chincha 2021; alguna duda puede preguntar que
nosotros se lo aclararemos.
[I. INSTRUCCIONES:
El cuestionario estéa referido a las variables relacionadas a la enfermedad de
tuberculosis, las mismas que tienen alternativas, donde Ud. deberd marcar con
un aspa(X) en la alternativa que Ud. Considere correcto. Le agradeceremos
responda el cuestionario con la mayor sinceridad posible, los datos seran
anonimos y serviran solo para los efectos del estudio de investigacién. Muchas
gracias.
Por favor conteste teniendo encuesta la siguiente escala de respuesta:
1:Nunca 2:Casinunca 3:Aveces 4:Casisiempre 5:Siempre
[I.DATOS GENERALES:

Edad:
Sexo:
a. Masculino b. Femenino
Estado civil:
a. Soltera/o d. Viuda/o
b. Casada/o e. Conviviente

c. Divorciada/o
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Grado de instruccion:
a. Primaria c. Superior

b. Secundaria

N° ITEMS ESCALA
CASI CASI
NUNCA NUNCA A VECES SIEMPRE SIEMPRE
1 > 3 4 5

HABITOS ALIMENTICIOS

1 |¢Consume

usted tres
comidas mas 2
refrigerios

durante el dia?

2 |¢Consume
usted
legumbres
secas
(menestras)
como: lentejas,
garbanzo,
frejoles 3 veces
por semana?

3 | ¢Consume

usted proteinas
tales como
huevos, leche
todos los dias?

4 |¢;Consume
usted pan,
fideos, camote,
papa 3 veces
por semana?

5 |¢Consume
usted frutas vy
verduras
diariamente?

6 |¢Usualmente
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utiliza y
consume los
alimentos
entregados del
programa  de
TBC?

7 | ¢Usted ha
recibido
asesoria por
parte del
personal de
salud
(nutricionista,
enfermera,
meédico) para la
preparacion de
los alimentos de
la canasta de
TBC?

8 |¢Toma 8 vasos
de agua durante
el dia?

9 |¢Consume
alimentos a
base de fritura?

10 | ¢, Consume
usted comida
rapida como
(hamburguesas,
salchipollo)
durante la
semana?

MEDIDAS HIGIENICAS

11 [¢,Se lava las
manos antes de
consumir
cualquier
alimento?

12 | ;usted se bafa
diariamente?

13 | ¢ Cuando se

dirige de un
lugar a otro
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utiliza su
mascarilla  de
proteccion?

14

¢ Usted al
estornudar
utiliza un papel
0 se cubre con
el antebrazo la
nariz?

15

¢Usted
mantiene su
casa limpia vy
ordenada?

16

¢Usted
mantiene
ventilada e
iluminada su
vivienda todos
los dias?

17

¢ Comparte
habitacién con
otra persona?

DESCANSO Y SUENO

18

¢ Usted logra
conciliar el
suefio
facilmente?

19

¢Usted

acostumbra a
tener descanso
0 siestas
durante el dia?

20

¢Con qué
frecuencia tiene
suefio durante
el dia mientras
trabaja?

21

¢, Duerme usted
de 8-9 horas
todos los dias
por las noches?

22

¢,Ccon que
frecuencia toma
usted pastillas
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para dormir?

HABITOS SO

CIALES

23

¢,Con queé
frecuencia
consume
alcohol en la
semana?

24

¢con qué
frecuencia
fumas tabaco?

25

;consume
usted, algun tipo
de droga tales
como
marihuana,
pasta  basica,
cocaina?
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ANEXO 03

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

PRUEBA BINOMIAL

UEZ JUEZ | JUEZ I JUEZ Il JUEZ IV JUEZV
ITEMS Lic.Jorge | Lic. Lic. Lic.Daylin | Lic.Rosa |PROMEDIO
. Magaly Lic.Kathya| Ormefio | Caseano
Mesias .
Sebastian| Flores

1 1 1 1 1 1 0.031
2 1 1 1 1 1 0.031
3 1 0.031
4 1 1 1 1 1 0.031
5 1 1 1 1 1 0.031
6 1 1 1 1 1 0.031
7 1 1 1 1 1 0.031

Se ha considerado:

= O

P =

Si la respuesta es negativa.
Si la respuesta es positiva.

XD

N° de items

= 0.217/ 7 =0.031

Si P £0.05, el grado de concordancia es significativo, por lo tanto el instrumento

es valido.
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ANEXO 04

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

Para determinar la confiablidad del instrumento se aplico el calculo del
coehciente alfa de CronBach a través de la prueba piloto de 10 pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en la micro red de salud pueblo nuevo, a través

del statissbcal packoe for the sccoal sciencies (SSPS)

ESTADISTICA DE FIABILIDAD

Estadisticas de

fiabilidad
' Alfa de I cle
Cronbach elementos
826 25

Sl a es mayor que 0.5 el instrumento es confiable, sin embargo, segun
Hernandez los valores de a son los siguientes:

Baja: 0.51 a 0.61
Media :0.61 a 0.80
Alta: 0.81al

Por lo tanto, el valor es de 0.826 mostrando de esta forma una confiablidad alta
del instrumento.
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ANEXO 05
ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

ESTILO DE VIDA | NO SALUDABLE | POCO SALUDABLE
SALUDABLE

General 25-58 59-92 93-125

Habitos 10-23 24-37 38-50

alimenticios

Medidas 9-16 17-26 27-35

higiénicas

Descanso y 5-11 12-18 19-25

suefio

Habitos sociales 3-7 8-12 13-15

DIMENSIONES ITEM N°DE PREGUNTAS

Habitos alimenticios 10 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
Medidas higiénicas 7 11,12,13,14,15,16,17

Descanso y suefio

18,19,20,21,22

Habitos sociales

23,24,25
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ANEXO 06
MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLE PLANTEAMIENTO | HIPOTESIS OBJETIVO DIMENSIONES | INDICADORES | METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
Estilos de | PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVO Habitos Frecuencia de | Estudio de tipo cuantitativo,
vida ) alimenticios alimentos nivel descriptivo disefio no
GENERAL GENERAL: GENERAL Pan TBC experimental. Técnica:
¢Cuales son los | Los estilos de vida son | Determinar los Consumo de | Entrevista Instrumentos:
estilos de vida de | no saludables en lo | estilos de vida proteinas cuestlo.rlar_lo :
Consumo  de | Poblacion: 50 pacientes
pacientes con | pacientes con | de los vitaminas Muestreo no probabilistico
. . . Consumo  de
tuberculosis tuberculosis pulmonar | pacientes con :
] carbohidratos
pulmonar HIPOTESIS tuberculosis Consumo  de
atendidos en la ESPECIFICO: pulmonar frutas
Consumo  de
Microred de Salud e Los estilos | atendidos en la verduras.
. : Consumo de
Pueblo Nuevo, de vida | Microred de grasas
Chincha 20217 segun  la | salud de Consumo  de
. L, Medidas liquidos.
PROBL'EMAS dimensiéon | Pueblo Nuevo, higiénicas
ESPECIFICOS habitos Chincha 2021. Lavado de
. - manos
alimenticios Bafio diario
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P.E.1¢Cuales son
los estilos de vida
segun dimensién
hébitos
alimenticios en
pacientes con
tuberculosis
pulmonar
atendidos en la
Microred de salud
Pueblo
Chincha 20217

P.E.2¢ Cuales son

Nuevo,

los estilos de vida
segun dimension
Medidas
higiénicas en
pacientes con
tuberculosis

pulmonar

son no
saludables
en los
pacientes
con
tuberculosis
pulmonar.
Los estilos
de vida
segun la
dimensién
medidas
higiénicas
son no
saludables
en los
pacientes
con
tuberculosis

pulmonar

OBJETIVO
ESPECIFICO
0.G.1
Identificar los
estilos de vida
de los
pacientes
tuberculosis
pulmonar de
acuerdo a
dimension
hébitos
alimenticios.
0.G.2
Identificar los
estilos de vida
de los
pacientes
tuberculosis

pulmonar de

Descanso y
suefio

Habitos sociales

Medidas de
proteccion
Ventilaciéon del
dormitorio
[luminacién
natural durante
del dia en la
habitacion
Habitacion
propia

N° de horas de
suefo
Descanso
Insomnio

Consumo de
cigarrillos
Consumo de
drogas
Consumo de
alcohol
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atendidos en la
Microred de salud
de Pueblo Nuevo
Chincha 20217
P.E.3¢ Cuales son
los estilos de vida
segun dimension
descanso y suefio
de pacientes con
tuberculosis
pulmonar
atendidos en la
Microred de salud
de Pueblo Nuevo
Chincha 20217
P.E.4 ¢ Cudles son
los estilos de vida
segun dimensién
habitos  sociales

de pacientes con

Los estilos
de vida
segun la
dimension
descanso y
suefio son
no
saludables
en los
pacientes
con
tuberculosis

pulmonar

acuerdo a
dimensién
medidas
higiénicas.
0.G.3
Identificar los
estilos de vida
de los
pacientes
tuberculosis
pulmonar de
acuerdo a
dimensién
descanso y
suenfo.

0.G4
Identificar los
estilos de vida
de los
pacientes
tuberculosis
pulmonar de
acuerdo a
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tuberculosis dimension
habitos

pulmonar :
sociales.

atendidos en la
Microred de salud
de Pueblo Nuevo
Chincha 2021?
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ANEXO 07

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Padre o madre de familia, me encuentro realizando un trabajo de
investigacion titulado: “ESTILOS DE VIDA DE LOS PACINETES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR ATENDIDOS EN LA MICRO RED DE SALUD
PUEBLO NUEVO CHINCHA 2021”. Antes que Usted acepte que su menor hijo
participe en el estudio se le ha tenido que explicar lo siguiente: Propdsito del
estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad, para que finalmente Usted pueda

aceptar la participacion de su hijo (a) de manera libre y voluntaria.

Propésito del estudio: ElI estudio de investigacion es conocer los
comportamientos humanos relacionados con la salud y a su vez orientando hacia
la generacion de conductas saludables actuales identificar posibles deficiencias
en las conductas que puedan afectar en la recuperacion de la enfermedad.
Riesgos: El estudio de investigacion trabajara con cuestionarios debidamente
identificados, no se realizard ningun otro tipo de evaluacion. Por tanto, se
considera que el estudio no representa ningun riesgo para el participante,
cualquier consulta puede realizarla a (LUZ PAOLA ORMENO YEREN,
914966097y correo electronico: Luzp.ormeno@ upsjb.edu.pe.)

Asimismo, el trabajo de investigacion y sus anexos han sido evaluados y
aprobados por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la
Universidad Privada San Juan Bautista, podra contactarse si tiene alguna duda
con el Mg. Juan Antonio Flores Tumba (Presidente del CIEI) a su correo

institucional: antonio.flores@upsjb.edu.pe.

Beneficios:

El estudio no representa beneficios econdmicos para los participantes, es decir

no se otorgara ningln pago por su participacion. La informacién brindada de
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manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse para gestionar soluciones

acordes a la realidad estudiada.

Confidencialidad

Para efectos de la investigacion, la Unica persona autorizada para el acceso a la
informacion sera la investigadora, para efectos posteriores se procedera a
colocar Cdédigo de Identificacion (ID) que consistird en un namero correlativo, lo
que permitird la elaboracion de la base de datos, para el posterior analisis

estadistico, la cual serd conservada de manera confidencial.

Por lo tanto, yo , manifestd que he sido

informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el estudio.

Nombre y Apellidos del participante firma

Nombre y Apellidos del investigador firma
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ANEXO 8 TABLA DE MATRIZ

DATOS
\ | GENERAL - DESCANSO Y Habitos
- |ES Habitos Alimenticios SUENO Sociales
12 |3 112 (34|56 |7
1]1]2 |1 12022122 |3
2112 |1 11223343
321 |1 112 (33 ]2]2 |2
al2 |1 |1 2121212124 |4
5121 |1 112232 |2
632 |1 21210321212 |3
7141 |2 112 (3212 |3 |a
g lal1 |2 11 (221243
922 |1 3(2(3[3]2]2 |5
IERERF: 1232123 |2
L la |2 2133 |2]2]2 |3
2lal2 |2 3(3 (42332
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TABLA 1

DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS
ATENDIDOS EN LA MICRO RED DE SALUD PUEBLO NUEVO

CHINCHA 2021

DATOS GENERALES CATEGORIA n=50 100%
EDAD 18-23 10 20%
24-29 13 26%
30-35 12 24%
36a mas 15 30%
SEXO Masculino 26 52%
Femenino 24 48%
ESTADO CIVIL Soltera(o) 19 38%
Casada(o) 21 42%
Viuda(o) 0 0%
Conviviente 5 10%
Divorciada(o) 5 10%
GRADO DE INSTRUCCION Primaria 19 38%
Secundaria 24 48%

Superior 7 14%
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TABLA 2
ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS SEGUN
DIMENSION HABITOS ALIMENTICIOS ATENDIDOS EN LA MICRO RED DE
SALUD PUEBLO NUEVO CHINCHA 2021

HABITOS CASI AVECES CASI SIEMPRE

ALIMENTICIOS NUNCA NUNCA SIEMPRE

N=50 100% N=50 100% N=50 100% N=50 100% N=50 100%

¢Consume 5
usted tres

comidas mas 2 13 26% 21 42% 11 22% 10% O 0%
refrigerios

durante el dia?

¢consume 3 6% 22 44% 23 46% 2 4% 0 0%
usted

legumbres

secas

(menestras)

como: lentejas,

garbanzo,

frejoles 3 veces

por semana?

¢ consume 0 0% 23 46% 22 44% 5 10% O 0%
usted proteinas
tales como
huevos, leche
todos los dias?

;consume 2 4% 32 64% 8 16% 6 12% 2 4%
usted pan,
fideos, camote,
papa 3 veces
por semana?

cconsume 0 0% 21 42% 24 48% 4 8% 1 2%
usted frutas vy

verduras

diariamente?
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JUsualmente

utiliza y
consume los
alimentos

entregados del
programa  de
TBC?

¢Usted ha
recibido
asesoria  por
parte del
personal de
salud
(nutricionista,
enfermera,

meédico) para la
preparacion de
los alimentos de
la canasta de
TBC?

¢ Toma 8 vasos
de agua durante
el dia?

consume
alimentos a
base de fritura?

¢ Cconsume
usted comida
rapida como

(hamburguesas,
salchipollo)
durante la
semana?

0 0% 19 38% 19 38% 9 18%
0 0% 18 36% 24 48% 5 10%
9 18% 19 38% 12 24% 6 12%
7 14% 23 46% 16 32% 4 8%
5 10% 17 34% 22 44% 6 12%

VALORES FINALES
NO SALUDABLES POCO SALUDABLES SALUDABLES

13

26% 37 74% 0 0%

6%

6%

8%

0%

0%
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TABLA 2
ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS SEGUN
DIMENSION MEDIDAS HIGIENICAS ATENDIDOS EN LA MICRO RED DE
SALUD PUEBLO NUEVO CHINCHA 2021

MEDIDAS NUNCA CASI NUNCA AVECES CASI SIEMPRE
HIGIENICAS SIEMPRE

N=50 100% N=50 100% N=50 100% N=50 100% N=50 100%

.Se lava las
manos antes de

consumir 0 0% 4 8% 18 36% 16 32% 12 24%
cualquier

alimento?

Justed se bafia 9 18% 19 38% 15 30% 6 12% 1 2%
diariamente?

¢,Cuando se 5 10% 12 24% 15 30% 11 22% 7 14%
dirige de un

lugar a otro

utiliza su

mascarilla de

proteccion?

¢ Usted al 0 0% 24 48% 17 34% 9 18%% O 0%
estornudar

utiliza un papel

0 se cubre con

el antebrazo la

nariz?

¢Usted 4 8% 24 48% 19 38% 8 16% 0 0%
mantiene su

casa limpia vy

ordenada?

¢Usted 0 0% 21 42% 20 40% 6 12% 3 6%
mantiene

ventilada e

iluminada su

vivienda todos

los dias?

¢ Comparte 1 2% 28 56% 21 42% O 0% 0 0%

habitacion con
otra persona?
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VALORES FINALES

NO SALUDABLES POCO SALUDABLES SALUDABLES
8 16% 42 84% 0 0%
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TABLA 3

ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS SEGUN
DIMENSION DESCANSO Y SUENO ATENDIDOS EN LA MICRO RED DE
SALUD PUEBLO NUEVO CHINCHA 2021

DESCAN
SO Y
SUERIO

¢Usted
logra
conciliar el
suefno
facilmente
?

¢ Usted
acostumbr
a a tener
descanso
0 siestas
durante el
dia?
.Con qué
frecuencia
tiene
suefo
durante el
dia
mientras
trabaja?
¢ Duerme
usted de
8-9 horas
todos los
dias por
las
noches?
Con queée
frecuencia
toma
usted
pastillas
para
dormir?

NUNCA CASI AVECES
NUNCA

N=5 100 N=5 100 N=5 100
0 % 0 % 0 %

6 12% 20 40% 17 34%
9 18% 13 26% 17 34%
0 0% 16 32% 22  44%
15 30% 28 46% 7 14%
34 68% 15 30% 1 2%
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CASI
SIEMPRE
N=5 100
0 %

6 12%
8 16%
12 24%
0 0%
0 0%

SIEMPRE
N=5 100
0 %

1 2%
3 6%
0 0%
0 0%
0 0%



VALORES FINALES

NO SALUDABLES POCO SALUDABLES SALUDABLES
40 80% 10 20% 0 0%
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TABLA 4

ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS SEGUN
DIMENSION HABITOS SOCIALES ATENDIDOS EN LA MICRO RED DE
SALUD PUEBLO NUEVO CHINCHA 2021

DESCANSO
Y SUENO

NUNCA

N=50 100%

CASI
NUNCA

N=50 100%

AVECES

N=50 100

CASI
SIEMPRE

N=50 100%

SIEMPRE

N=50 100%

¢ Con qué
frecuencia
consume
alcohol en la
semana?

¢con qué
frecuencia
fumas
tabaco?

consume
usted, algun
tipo de droga
tales como
marihuana,
pasta basica,
cocaina?

4

13

23

8%

26%

46%

VALORES FINALES

NO SALUDABLES

38

76%

13

23

15

26%

46%

30%

%

21 42%

13 26%

7 14%

POCO SALUDABLES

12

24%

12 24%

1 2%

3 6%

SALUDABLES
0 0%

0 0%

0 0%

0 0%
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GRAFICO 1

Estilos de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

la micro red de salud pueblo nuevo
chincha 2021

78%

22%

0%

No saludables Poco saludables Saludables
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GRAFICO 2

Estilos de vida segun habitos alimenticios de los pacientes con

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

tuberculosis pulmonar atendidos en la micro red de salud

68%

32%

0%

tres comidas
mas 2
refrigerios

durante el dia

pueblo nuevo chincha 2021

50%50%

0%

legumbres

secas 3 veces proteinas
por semana todos los dias

® No saludables

74%

54% 56%

46%

42%

26%

Consume Consume Habitos
frutas y alimenticios
verduras
diariamente
Poco saludables Saludables
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GRAFICO 3

Estilos de vida segin medidas higienicas de los pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en la micro red de

salud pueblo nuevo chincha 2021
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. 0% 0%
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al
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manos mascarilla estornudar ventilada e Higienicas
utiliza un iluminada
papel su vivienda

® No saludables Poco saludables Saludables
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GRAFICO 4

Estilos de vida segun descanso y suefio de los pacientes con

tuberculosis pulmonar atendidos en la micro red de salud

pueblo nuevo chincha 2021
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GRAFICO 5

Estilos de vida segun hébitos sociales de los pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en la micro red de salud

pueblo nuevo chincha 2021
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