UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
JB SAN JUAN BAUTISTA

HABITOS ALIMENTICIOS EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA

FEBRERO 2020

TESIS
PRESENTADO POR EL BACHILLER

JHILSON JULIEN PEREZ GUERRA

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADO EN ENFERMERIA
CHINCHA - PERU

2020



ASERORA DE TESIS: MG. VIVIANA LOZA FELIX



AGRADECIMIENTO

A nuestro sefior

Mi gratitud infinita hacia él, quien dia a dia derrama su bendicién en mi

vida cotidiana, de igual forma bendice siempre a mi familia.

A la UPSJB

Alma mater de mi formacién profesional, por hacerme una mejor persona

durante el tiempo de estudio.

Al Hospital San José de Chincha

Por abrirme las puertas de la institucién, donde se pudo efectivizar la

realizacion del estudio.

A mi asesora

Por brindarme incondicionalmente su apoyo, asi mismo por el tiempo

brindado y asi lograr culminar mi estudio.



DEDICATORIA
El estudio esta dedicado principalmente
a los seres que me dieron la vida, Julia
Guerra y/o Javier Perez, por el apoyo
incondicional, por brindarme las fuerzas
necesarias y asi conseguir mis metas

trazadas.



RESUMEN

Introduccidn: 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 la alimentacién que deben llevar,
incluyendo el tener habitos alimenticios saludables. Todo ello aqueja a
diversos factores tales como: Mala alimentacion, habitos nocivos, comidas
al dia y lugar de consumo de alimentos, aumentando asi las posibilidades
de no lograr una recuperaciéon 6ptima. Siendo el objetivo: Determinar los
habitos alimenticios en pacientes con tuberculosis atendidos en el Hospital
San José 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, asi mismo se emplearon criterios de inclusion y/o
exclusion para determinar la poblacion. 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. La confiabilidad del instrumento
fue abordada a través del alfa de Cronbach, cuyo valor fue de 0,815 factible
para el estudio. 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 habitos alimenticios en pacientes con tuberculosis
atendidos en el Hospital San José de Chincha, febrero 2020, fueron poco
saludables, por lo tanto, se acepta la hipétesis alternativa; contrastado por
la prueba normal Z (Z=-20,79).

Palabras clave: Tuberculosis, habitos alimenticios, alimentacion.



ABSTRAC

Introduction: It is now possible to show that there is a high incidence of
tuberculosis cases; Likewise, in this type of disease, patients are not aware
of the diet they should take, including having healthy eating habits. All this
affects various factors such as: Poor diet, harmful habits, meals a day and
place of food consumption, thus increasing the chances of not achieving
optimal recovery. The objective being: To determine the eating habits in
patients with tuberculosis treated at the San José de Chincha Hospital,
February 2020. Methodology: Employed-descriptive method, non-
experimental design and cross section. The universe of 40 patients with
tuberculosis attending said Hospital to take their drugs was 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
guestionnaire validated through the judgment of experts whose value was
(93%) applicable to the study; It consists of 25 questions with Likert-type
responses. The reliability of the instrument was addressed through
Cronbach's alpha, whose value was 0.815 feasible for the study. Results:
Eating habits were unhealthy in 64%, likewise according to dimensions the
same final value was obtained, according to type of food it was obtained
60%; restriction of harmful habits 75%; meals per day 73% and place of
food consumption 50%. Conclusion: The eating habits in patients with
tuberculosis treated at the San José de Chincha Hospital, February 2020,
were unhealthy, therefore, the alternative hypothesis is accepted,;
contrasted by the normal Z test (Z = -20.79).

Keywords: Tuberculosis, eating habits, diet.
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PRESENTACION

La afeccién de la TBC en la actualidad sigue siendo una causante de
mortalidad en todo el mundo. Los habitos alimenticios influyen en la
recuperacion del paciente, pero no se esta efectivizando de la mejor
manera. Asu vez, dichos habitos alimenticios juegan un papel fundamental
en el fortalecimiento del sistema inmunolégico y/o proporcion de un peso
corporal 6ptimo en la persona afectada por esta patologia, asimismo la
adecuada nutricion complementa el tratamiento integral que lleva el

paciente.

El objetivo del estudio fue determinar los habitos alimenticios en pacientes
con tuberculosis atendidos en el hospital San José de Chincha febrero
2020. Proposito de estudio, promover la adquisicion de habitos alimenticios
saludables que son beneficiosos para el estado de salud, a la vez mejorar
la forma de alimentacion que llevan dia a dia; aunado a esto se proporciona
informacion actualizada y relevante sobre la importancia que tiene el
consumo de alimentos de diferentes grupos, 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 C-l: Consta del planteamiento y formulacién del
mismo, seguido de objetivos, justificacién y finalmente el propésito; C-II:
Marco teorico, comprendido de antecedentes, asi mismo la base tedrica,
hipétesis, variables y por dltimo definicion de términos operacionales;
Materiales y Métodos C-lII: Consta de resultados en la cual se mencionan
el tipo de investigacion, seguido del area de estudio, poblacion y muestra,
asimismo técnica e instrumento de recoleccién de datos, el procesamiento
de datos y por ultimo analisis de resultados; C-IV: Resultados y Discusion;
trata de los resultados y discusion de la misma, finalmente C-V: Se
evidencian las conclusiones y/o recomendaciones; ademas de las

referencias bibliograficas, bibliografias y anexos.
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CAPITULO |: EL PROBLEMA

l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad que no solo se caracteriza por
su grado de infeccién que afecta a la persona, sino por el impacto
socioeconémico que genera dentro de una comunidad: Hoy en dia, a pesar
de la existencia de tratamientos dirigidos a su cura, las cifras de personas
infectadas siguen un curso ascendente. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en su informe técnico del afio 2018, revela que, en el mundo
existen 10 millones de personas que enfermaron de tuberculosis, asimismo
durante el mismo afio se registraron 1,2 millones de muertes por
tuberculosis entre personas infectadas con VIH. Desde el punto de vista
geografico, la mayoria de los casos de tuberculosis del 2018 se registraron
en Asia Sudoriental con méas del 40 %, Africa con mas de 20 % y Pacifico
Occidental afectado con mas 15 %, asi mismo, India presenté un 27%,

China un 9% y finalmente Indonesia un 8%:?:.

La tuberculosis sigue siendo una amenaza de salud publica, por ende,
constituye una de las diez principales causas de muerte a nivel mundial y
principalmente en Latinoamérica. Segun organizaciones de salud mundial
en el informe emitido sobre la tuberculosis hasta el afio 2017, se notificaron
282.000 casos nuevos en el continente americano, 11% de los cuales
fueron personas viviendo con VIH. En tal sentido, el 87% de los casos se
registraron en paises como Brasil, Peri y México; paises que reportan un
poco mas de la mitad del total, cifras superiores en relacion al afio anterior
cuyo comportamiento deja entrever la necesidad de incidir en investigar los
aspectos complementarios del tratamiento, dentro de los cuales estan los

habitos alimenticios?.

El Ministerio de Salud reporté que, en el afio 2018, se presentaron 31,779
nuevos casos de TBC, asi mismo Lima report6 17,250 casos de

tuberculosis, el departamento de Loreto 1415 casos de tuberculosis, el
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Callao 1992 casos de tuberculosis, la libertad 1662 nuevos casos, Ica 1329
casos, Ucayali 1005 casos, Ancash 771 casos, segun la misma fuente,
estas regiones concentran el 75 % de la morbilidad nacional. El
comportamiento de esta enfermedad revela su desarrollo en personas cada
vez mas jovenes, sin distincion de sexo, y de acuerdo a las estadisticas del
afio 2017 y 2018 se presentaron mayoritariamente casos de TBC

pulmonars.

El analisis de casos reportados inclina la atencion hacia los pacientes
afectados no solo por su tratamiento medicamentoso, sino por la falta de
conductas cotidianas saludables dentro de las cuales, la alimentacion es
crucial para las personas afectadas y el éxito de su tratamiento. En el
Callao, en el afilo 2017, un estudio evidencia que los pacientes con TBC
consumen lacteos solo de 1 a 2 v/sem, asi mismo mas del 40% nunca
consume proteinas, condiciones que conllevaron a presentar desnutricion
moderada; cuyos valores de albumina eran infimos al admitido. Esto revela
gue la alimentacion en el grupo de pacientes abordados no alcanza ser
saludable vinculada principalmente por el deficiente consumo hiperproteico

haciendo que la recuperacion del paciente con tuberculosis sea mas dificil*.

Segun el Ministerio de salud, en el informe emitido sobre la tuberculosis, en
el aflo 2018 se registraron en el departamento de Ica 1,329 nuevos casos
de tuberculosis, afectando principalmente a los pulmones, asi mismo se
puedo registrar el aumento de tuberculosis mutridrogo resistente y
tuberculosis XDR, por otro lado 16 profesionales de la salud contrajeron
esta enfermedad en su centro de labor afectando el trabajo que deben
realizar dia a dia, esto se debe a la falta de concientizacion que se debe

tener con respecto a esta enfermedad?®.

Por otro lado, en una investigacion efectivizada en Chincha en el afio 2017,
se concluyé que el 62.5% de pacientes con tuberculosis tienen habitos
alimenticios inadecuados. Segun tipos de consumo de alimentos son

adecuados el 65%, en lo concerniente a caracteristicas de los alimentos el
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55% son inadecuados, segun lugar de consumo el 52.5% son inadecuados,

y finalmente en higiene alimentaria el 57.2% son inadecuados®.

Segun especialistas del programa estratégico TBC del Hospital San José
de Chincha a inicios del afio 2018, identificaron que en tres distritos de la
provincia existe mayor incidencia de personas que padecen de
tuberculosis; asi mismo manifestaron que durante los primeros tres meses
del afio se registraron 40 casos nuevos de enfermedad, la mayoria de ellos

proceden de Condorillo, Grocio Prado y Tambo de Mora’.

Durante las practicas comunitarias se pudo apreciar que los pacientes con
tuberculosis en su mayoria estan adelgazados, palidos, decaidos; ademas
algunos pacientes al interrogatorio sobre cémo es su alimentacién no
daban importancia a los alimentos nutritivos, al preguntar sobre su
alimentacion cotidiana referian que era la misma que la del resto de la
familia donde las proteinas, vitaminas y minerales eran consumidas en
minimas proporciones puesto que consideraban que con las pastillas que
les brindaban se curarian. Asi mismo referian que por motivo de trabajo se
alimentaban fuera de los horarios establecidos para el consumo de los
alimentos y que necesitaban ahorrar porque tenian que sostener a su

familia.

Frente a la problematica narrada se formula la siguiente interrogante:

l.b. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los habitos alimenticios en los pacientes con tuberculosis

atendidos en el Hospital San José de Chincha febrero 2020?

15



l.c. OBJETIVOS

I.c.1. Objetivo general

Determinar los habitos alimenticios en pacientes con tuberculosis atendidos

en el Hospital San José de Chincha febrero 2020.

I.c.2. Objetivo general

Identificar los habitos alimenticios en pacientes con tuberculosis atendidos

en el Hospital San José de Chincha segun dimensiones:

- Tipo de alimentos
- Restriccion de habitos nocivos
- Comidas al dia

- Lugar de consumo

I.d. JUSTIFICACION

El presente estudio se realiz6 con el fin de conocer los habitos alimenticios
que tienen cada uno de los pacientes afectados con la enfermedad de la
TBC. La adecuada nutricibn ayudara a mantener un peso ideal, beneficioso
para mejorar su estado de salud, al mismo tiempo fortaleceran su sistema
inmunologico. El desconocimiento sobre habitos alimenticios saludables es
perjudicial en la recuperacién de los pacientes; en tal sentido deben tomar
conciencia sobre la importancia de una nutriciéon saludable que ayudara en
la pronta recuperacion, conjuntamente con el tratamiento integral. Asi
mismo existe la necesidad de mejorar los conocimientos sobre la
alimentacion que deben tener, empleando sesiones educativas tanto como
demostrativas, con el unico fin que cada uno de ellos capte al maximo la
informacion que se le brinda, para luego ponerlos en practica, todo ello sera

beneficioso para mejorar su estado de salud.
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Es importante realizar la investigacion, debido a que, si se mejoran los
hébitos alimenticios, conjuntamente con el tratamiento que lleva cada
paciente, podran tener una pronta recuperacion, beneficioso para la
poblacién en general, por lo tanto, no se propagara la enfermedad, asi
mismo se reintegraran en los ambitos familiares y laborales en un tiempo

precoz.

l.e. PROPOSITO

El actual estudio tiene el propdsito de conocer los hébitos alimenticios y
acrecentar la forma de alimentacion saludable en los pacientes con TBC; a
la vez proporcionara informacion actualizada y relevante sobre la
significancia que tiene el consumo de alimentos necesarios para suplir las
necesidades diarias del organismo, asi mismo conocer que alimentos se
deben evitar cuando se padece esta patologia. Por otro lado, mejoraréa los
conocimientos sobre la alimentacién saludable 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, de esa manera
orienta e 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.

En tal sentido se proporcionara los resultados obtenidos a las autoridades
de la institucion de salud a fin de fortalecer la funcion educativa y el cuidado
gue deben tener los pacientes con tuberculosis para obtener una pronta
recuperacion. Por otro lado, deben coordinar de forma oportuna el apoyo

alimenticio a través de municipalidades.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

ll.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Existen escasos estudios sobre habitos alimenticios en dicha
poblacion, por lo tanto, se incluyen estudios vinculados al tema.

Chévez D, lturralde D. Durante el afio 2015, realizaron una investigacion
descriptiva estableciendo como objetivo general la determinacién de las
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA SOBRE LA NUTRICION EN
PACIENTES CON TBC QUE RECIBEN TRATAMIENTO ANTIFIMICO
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD N°5 DEL CANTON. Ecuador. Se
tomo como poblacion a 30 pacientes con TBC, se utilizo la encuesta como
técnica, mientras que el instrumento fue el cuestionario. Los resultados
revelan que 55 % de los pacientes presentan desnutricion, asi mismo mas
del 60 % son varones; trabaja el 67%, el 57 % inicia el tratamiento, habiendo
presentado RAFA diverso; sus comidas principales consisten en café o
agua aromatica mas pan como desayuno en el 40% solo el 17% agrega
leche y huevo en esta comida, en el almuerzo, el 43% incluye sopas con
inclusion de carnes, el 37% consume meriendas y el 80% toma sus
medicamentos solo con agua. Concluyendo que, la mayoria de pacientes
cumple el tratamiento, pero no alcanza tener habitos saludables

principalmente en la nutricién®.

Romero J. Durante el afio 2018, efectué una investigacion descriptiva
determinando como objetivo general la explicacion a la manera como los
HABITOS ALIMENTICIOS INFLUYEN EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL HOSPITAL DE APOYO
CHEPEN. Trujillo. Investigacion que incluy6 15 participantes que reunian
las condiciones, poblacion de estudio que fue sometida a un cuestionario
como instrumento usando la técnica de encuesta. Los resultados muestran
gue 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
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40 % manifiesta vivir en hacinamiento familiar. Concluyendo que existe

influencia en cambios de estilos de vida segun la apreciacion del usuario®.

Sanchez G. Durante el 2017, realiz6 una investigacion descriptiva
estableciendo como objetivo general evaluar el ESTADO NUTRICIONAL
DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS QUE ASISTEN AL CENTRO
DE SALUD BELLAVISTA. Callao. Se tomé como poblacion a 75 usuarios
con TBC quienes fueron participes de un cuestionario para la evaluacion
del estado nutricional tomando como técnica la encuesta de manera que el
cuestionario fue el instrumento. Los resultados revelan que 38 % mostro
anemia leve. Por otra parte, respecto al consumo de alimentos se logro
observar que el 59 % refiere consumir derivados de leche de 1 a 2 v/sem.
Existiendo un 44 % que no consume proteinas. Concluyendo asi que los
usuarios con TBC presentan grado de desnutricién por la falta de consumo

de alimentacién proteica?.

Huapaya C. Durante el 2017, efectivizé una investigacion de forma
descriptiva estableciendo como objetivo general determinar las
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN LOS PACIENTES CON TBC
PULMONAR, CENTRO DE SALUD JAIME ZUBIETA. Lima. 50 usuarios
fue la poblacién de estudio quienes fueron participes de un cuestionario
para la determinacién de las practicas de autocuidado tomando en cuenta
la encuesta como técnica de modo que el instrumento fue un cuestionario.
Los resultados reflejan que como vinculo a la alimentacion se obtiene que,
el 75 % alcanza niveles de medio y alto; en descanso y reposo 38% alto y
61 % presentaron niveles evidenciados de medio a bajo. Por otro lado, en
relacion a la hidratacion el 63.3 % es Optima, asi mismo respecto a la
higiene méas del 60 % también alcanz6 ser alto. Concluyendo que los
usuarios con TBC a pesar de alcanzar niveles de autocuidado que van de

medio a alto deben mejorar sus practicas cotidianas?!?.

Bernaola H. Durante el 2017, efectivizo una investigacibn de forma

descriptiva estableciendo como objetivo general determinar los ESTILOS
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DE VIDA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR Y
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN LA MICRORED LA PALMA. Ica.
33 usuarios afectados por esta enfermedad fueron la poblacion a estudiar,
de modo que se emple6 como técnica la encuesta en tanto como
instrumento el cuestionario. Los resultados indican que el 66 % de
pacientes segun la dimension de alimentacion reflejaron habitos
saludables, asi mismo méas del 50 % de usuarios tuvieron habitos no
saludables respecto a la dimension de higiene, de igual manera referente
al descanso y suefio el 57 % presentaron habitos saludables, en tal sentido
de manera global no saludables en un 58 %. Concluyendo que, los estilos

de vida fueron no saludables en los usuarios con tuberculosis?2.

Chavez M. Durante el 2016, realizdé una investigacién cuasi experimental
estableciendo como objetivo evaluar la ORIENTACION NUTRICIONAL Y
EL ESTADO DE SALUD DE LOS PACIENTES CON TBC PULMONAR
SENSIBLE QUE PERTENECEN AL PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL CONTRA LA TUBERCULOSIS. Lima. Dicho estudio
establecié tomar en cuenta 24 usuarios como parte de su muestra. Se tomo
en cuenta como técnica de estudio el cuestionario de manera que el
instrumento fue la encuesta. Los resultados reflejan que aqueja una amplia
relacion en lo concerniente al tipo de alimentacion que debe tener el usuario
con TBC pulmonar y su estado de salud en general. En tal sentido, la
nutricion indicada y el aporte de nutrientes fortalece el tratamiento integral

que debe mantener el usuario para su pronta recuperacion?s.

Navarro I, Agurdo E. Durante el 2016, efectivizaron una investigacion
descriptiva estableciendo como objetivo determinar la RELACION ENTRE
EL ESTILO DE VIDA Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES
CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD FLOR DE AMANCAES,
PERIODO 2012-2016. Huacho. La poblacion estuvo constituida por 38
usuarios con TBC; se aplicO 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
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medio y 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 relacién estadisticamente significativa con su estado

nutricional4.

Arcela k, Chavarria E. Durante el 2015, realizaron una investigacion
descriptiva estableciendo como objetivo determinar CARACTERISTICAS
SOCIOECONOMICAS Y HABITOS ALIMENTICIOS DE LAS PERSONAS
AFECTADAS POR TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD VILLA LOS
ANGELES. Lima. La poblacion fue de cuarenta pacientes de modo que se
utilizé la encuesta como técnica y en tal sentido el instrumento fue el
cuestionario. Los resultados reflejan que, el 55% presentan secundaria
completa, trabajando actualmente como obreros; referente a los habitos
alimenticios, el 77,5% consumen alimentos dos v/dia, asi mismo el 92,5%
solo consumen alimentos energéticos y reguladores y el 45% comen en la
calle. Concluyendo que los usuarios afectadas por la TBC son jévenes

pertenecen a la poblacién activa y tienen una alimentacién inadecuada®.

Ojeda R, Huamani M. Durante el 2015, efectivizaron una investigacion
descriptiva estableciendo como objetivo determinar los ESTILOS DE VIDA
EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA ESTRATEGIA
NACIONAL DE CONTROL Y PREVENCION DE TUBERCULOSIS DEL
CENTRO DE SALUD BELEMPAMPA Y SAN SEBASTIAN. Cusco. 35
usuarios afectados por la TBC conformaron la poblacion de estudio quienes
respondieron un cuestionario como instrumento de forma que como técnica
fue la encuesta. Los resultados muestran que el 80% de usuarios son
menores de 60 afos, el 51 % son varones, el 63 % presentan secundaria
completa, asi mismo el 74 % ganan mensualmente menos de s/ 800,
ademas el 53% de los pacientes consumen carne una vez a la semana, el
43% consumen menestras una vez a la semana, el 49% consumen frutas

interdiario, el 34% consumen verduras interdiario; el 40% consumen lacteos
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interdiario, el 37 % consumen huevo interdiario. El 51% consumen frituras
a diario, el 91% tienen una alimentacion mayor de 3 v/dia, el 74% consumen
liquidos en cantidades menores al optimo, asi mismo el 54% descansan
menos de 8 h/dia, ademas el 69% no tiene conducta de lavado de manos,
el 63% evita el tomar alcohol, y el 77 % no fuma. Se concluye que los estilos
de vida en los usuarios con TBC son no saludables debiendo educarse

principalmente en la alimentacion?®.

Vega M. En el afio 2017, realizé una investigacion analitica, observacional,
estableciendo como objetivo de demostrar que LA MALNUTRICION ES
FACTOR DE RIESGO ASOCIADO PARA REACCIONES ADVERSAS A
FARMACOS ANTITUBERCULOSOS EN PACIENTES CON TBC EN EL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL EN EL PERIODO JULIO 2012 — JULIO
2017. Lima. Dicho estudio considero una muestra de 61 pacientes
afectados por la tuberculosis, la técnica empleada fue la observacion en
tanto que como instrumento se aplicé una lista de chequeo, asi mismo se
utilizé la encuesta como técnica y su instrumento el cuestionario. Los
resultados muestran que, de los 61 pacientes, el 96 % eran varones, asi
mismo la edad promedio fue de veinticuatro afos. Se concluye que la
inadecuada nutricion, es un factor de riesgo para el desarrollo de

reacciones adversas a farmacos antituberculosos?’.

Los antecedentes citados ayudaron a analizar la situacién de
alimentacion que llevan los pacientes con tuberculosis,
principalmente cabe destacar que los estudios infieren al nivel
internacional y nacional; evidenciando la forma de alimentacion que
llevan cada uno de ellos. Investigar respecto alos habitos alimenticios
en usuarios con TBC implica preocuparse por el paciente y su familia,
en tal sentido, la familia influye asertivamente en la psicologia del
paciente, asi mismo aportan en la alimentacion del dia a dia; en razon
a los resultados analizados se evidencia las deficiencias de dicha
poblacion, y que tanto conocen de la importancia de tener hébitos

alimenticios saludables.
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Il.b. BASE TEORICA

HABITOS ALIMENTICIOS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO), afirma que, “los habitos alimenticios, son un conjunto de
costumbres que condicionan la forma como las personas 0 grupos
seleccionan, al mismo tiempo preparan y/o consumen los alimentos, de
manera que, son influenciadas por la disponibilidad de estos, el nivel de
educacion alimentaria y el acceso al mismo”®. En toda persona, la
alimentacion es fundamental para mantener su estado de salud, mas aun

en personas enfermas.

Respecto a los habitos, Hidalgo (2009) afirma lo siguiente: “un habito es un
proceso gradual y se adquiere a lo largo de los afios mediante una practica
repetida; por esta razon, los habitos alimenticios son patrones de consumo
de alimentos que se han ensefiado o se van adoptando gradualmente de
acuerdo a los gustos y a las preferencias™®. En consecuencia, los habitos
alimenticios saludables, son las practicas de consumo de alimentos por
medio de las cuales las personas establecen su forma de alimentarse en
funcion de mantener el bienestar donde se incluya todos los tipos de

alimentos.

Por otra parte, Osorio refiere lo mencionado a continuacion: “los habitos
alimenticios son habitos adquiridos a lo largo de la vida que en
consecuencia influyen en la alimentacion, el llevar una dieta equilibrada, de
igual forma variada, y suficiente acompafada de la practica de ejercicios es
la formula perfecta para mantener una buena salud”°. De manera que, una
dieta variada incluye alimentos variados y en proporciones suficientes para
favorecer la nutricion, en tal sentido la seleccion de alimentos que se
ingieren, de la mano con las preparaciones culinarias y a la vez las
cantidades ingeridas de alimentos por dia es la manera de alimentarse

saludablemente.
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La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define la enfermedad como:
“Es una enfermedad infecciosa que suele afectar principalmente a los
pulmones y a la vez es causada por una bacteria llamada Mycobacterium
tuberculosis, se transmite de una persona a otra a través de gotas
minusculas de saliva (flugge) generadas en el aparato respiratorio de
pacientes con enfermedad pulmonar activa’t. Dentro de los sintomas de
la tuberculosis activa se mencionan: Tos persistente, puede haber esputo
con presencia de rasgos sanguineos, dolor de pecho, la persona se siente
deébil, hay pérdida de peso de forma significativa, asi como temperatura
elevada y sudoracion por las noches. Por esta razon, la adecuada
alimentacion o nutricion eficaz juega un papel fundamental en esta
patologia, debido a que la inadecuada nutricion debilita el sistema de
defensas. En consecuencia, tener habitos alimenticios saludables favorece
el fortalecimiento del sistema inmunolégico y a la vez ayuda
significativamente a erradicar los riesgos de enfermar con la tuberculosis,

asi mismo ayuda a que el tratamiento sea eficaz en este tipo de pacientes.

Por otro lado, la tuberculosis afecta tanto a hombres como a mujeres sin
importar la edad, no obstante, la carga mas elevada se registra en los
hombres jévenes y adultos, que hasta el afio 2018 representaba el 57 %
del total de casos de TBC, siendo en porcentajes menores en mujeres y

nifios 21,

Segun Contreras (2014), refiere que: “el estado nutricional de los pacientes
con tuberculosis es también una condicion importante para el tratamiento
de su enfermedad, estd demostrado que la recuperaciéon del estado
nutricional favorece y determina su tasa de sobre vida"??, por tanto, la
alimentacion se convierte en un aspecto complementario al tratamiento

medicamentoso en dichos pacientes.

Por otra parte, la enfermedad de la TBC hace que el organismo consuma
energia elevada de forma diaria, ante ello se perdera peso si la

alimentacion no es saludable y balanceada, por ende, la energia que se
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suministre con la alimentacion no sera la adecuada; en tal sentido, el
tratamiento estaria en desbalance con el suministro de energia
postergando su recuperacion. Asi mismo, las necesidades nutricionales en
el paciente afectado por esta patologia son muy variables y a la vez
dependen del proceso patolégico subyacente; el estado nutricional previo
y la edad del enfermo, de ahi la necesidad de incluir mayor cantidad de
proteinas que carbohidratos, alimentos que en exceso podrian generar
mayor producciéon de CO:2 necesitando mayor “trabajo respiratorio”

pudiendo llevar al paciente a un cuadro de hipercapnea?.

Es necesario considerar que la desnutricibn dafia principalmente la
inmunidad de las células y por ende aumenta considerablemente el riesgo
de que la TBC latente se convierta en activa. Asi mismo, es muy complicado
diagnosticar el estado nutricional de los pacientes con esta patologia antes
de contraer la TBC, debido a que es inasequible establecer si la inadecuada
nutricion llevo al avance de la enfermedad o si la tuberculosis activa
encamino condiciond la desnutricion. De ahi la importancia de tomar en
cuenta los objetivos de la atencion nutricional contemplado en la estrategia
sanitaria, cuyo propoésito radica en mantener el peso adecuado y la masa
celular corporal idénea; de igual manera mejorar la funcién de defensas
relacionada con la infeccién y también a conseguir cubrir las necesidades
nutricionales. Ante ello, el manejo nutricional es individualizado y los

objetivos deben adaptarse a cada caso??.

Oria M, refiere que los habitos alimenticios en los pacientes con
tuberculosis implican diversos factores como los nutrientes que son
elementos que el organismo no sintetiza en dosis convenientes, en efecto
han de ser contribuidas por la alimentacion siempre y cuando sea la
adecuada; asi mismo, para mantener una salud éptima la persona necesita
consumir nutrientes los cuales aportan energia como son las proteinas,
grasas e hidratos de carbono, al mismo tiempo también el consumo de
vitaminas, minerales y agua en cantidades suficientes, la idea es: consumir

proporciones pequefias de alimentos pero en un numero de seis comidas
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diarias, donde se incluye las principales y refrigerios entre comidas. En
consecuencia, alimentarse saludablemente contribuye al organismo a
poder enfrentar las enfermedades; por ello la adecuada alimentacion
mejora el sistema inmunoldgico y ayuda en la ganancia de masa muscular
para que de esta manera los pacientes con tuberculosis se sientan
saludables, siempre y cuando vaya de la mano con el tratamiento

indicado?3.

Tipo de alimentos

El Ministerio de Salud, en el documento técnico denominado “programa de
racion alimentaria para los usuarios que aquejan por TBC”, establece que,
deberan optar por una nutricion saludable rica en proteinas, carbohidratos,
vitaminas, minerales y grasas no saturadas; a la vez este tipo de pacientes
deberan ser evaluados nutricionalmente para descartar cuadros ya sea de
desnutricion y/o baja hemoglobina. Por otro lado, el usuario debera ser
sometido a una serie de examenes tales como: “dosaje de hemoglobina,
andlisis de glucosa y colesterol para conocer el estado de salud y

nutricion”?4.

En tal sentido, para que el tratamiento por dicha enfermedad sea
beneficioso, siempre debe estar sujeto a una dieta balanceada
principalmente rica en:

Proteinas; tales como carnes rojas (res, carnero, cerdo) y blancas (pollo y
pescado) estos alimentos que cumplen la funcién plastica o constructora,
propician la reconstruccion de células, fortalece y facilita el crecimiento de
la masa muscular, caracteristica deteriorada y comun en los pacientes con
tuberculosis. Segun el Ministerio de Salud, en el documento técnico
concerniente a la racién alimentaria indica que, las proteinas son los
nutrientes mas importantes para los pacientes afectados con tuberculosis;
es el nutriente favorable para la construccién de la estructura del cuerpo.

En tal sentido, la cantidad recomendada para los pacientes con tuberculosis
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concerniente a las proteinas es de 1.2 a 1.5 g por kilogramo de peso o el
15 % de la ingesta energética diaria; aproximadamente de 75 a 100 g por
dia cubren las necesidades nutricionales que tienen los usuarios afectados
por la enfermedad; a la vez sirve para evitar la pérdida de las reservas
corporales que son los tejidos musculares. Por otro lado, una alimentacion
sana debe contener aproximadamente de 10 a 14 % de las calorias
procesadas de las proteinas; en efecto el valor biologico tiende a ser

superior en las proteinas de origen animal que otros derivados?®.

Carbohidratos (CH)y grasas: Alimentos que cumplen funcién energética
y de reserva, su consumo diario debe ser en promedio 150g que equivalen
a 420Kcal en los pacientes con tuberculosis. Dentro de estos se deben
incluir los tubérculos como papas, camotes, yucas, principalmente
sancochados; los cereales, tales como el arroz, trigo, quinua y kiwicha
Ademas, las menestras (frejoles, pallares, garbanzos, habas) cuya coccién
y consumo deben acomparfiarse de grasas no saturadas (aceite de oliva,
maiz o soya) para facilitar su digestion; opuesto al efecto que tienen las
grasas saturadas que solo acumulan ateromas en las arterias ademas de
los depositos adiposos del cuerpo disminuyendo la capacidad

cardiovascular y respiratoria®*.

Al respecto, Molina, refiere que: “los carbohidratos son compuestos
formados por la sintesis de diéxido de carbono y el agua, en tal sentido son
las moléculas organicas mas abundantes en la tierra y que constituyen las
principales fuentes de energia en la dieta del paciente afectado por la
tuberculosis™’. La concentracion en el higado determina la necesidad de
fortalecer este Organo, de ahi la importancia de evitar el consumo de
alcohol a fin de cuidar la funcidon hepética y sera necesario controlar las
reacciones adversas a farmacos antituberculosos (RAFA) por el consumo

de varios antibidticos a la vez como parte del tratamiento.

Vitaminas y minerales: Alimentos cuya funcion reguladora, para estos

pacientes el consumo de vitaminas A (retinol) presente en alimentos de
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origen animal como la leche y sus derivados; y vegetales, zanahoria,
lechuga, en frutas como mago, papaya y tomate; la vitamina B, dentro de
la cual se destaca la tiamina es esencial para el metabolismo de los CH,
fortalecimiento del sistema nervioso; asimismo, otros minerales, también
forman parte de la nutricién y estan inmersos en la dieta diaria, como Fe,
Zinc, Ky el Ca (indispensable para complementar el metabolismo de otros
minerales, funcién renal y fortalecimiento de dientes y huesos)?4. Por otra
parte, los vegetales especialmente las de hojas verdes oscuras presentan
gran cantidad de hierro, como son las hojas de camotes, frejoles, zapallos,
calabaza que también aportaran al organismo gran cantidad de hierro.
Ademas, las hojas de yuca contienen siete veces mas proteinas y vitaminas
que su propia raiz, si el paciente con tuberculosis lo consume
conjuntamente con su raiz se aflade una nutricion sin costo adicional y con
un alto valor proteico que seré beneficioso para su salud; por lo general las
hojas mas tiernas son las que poseen alto contenido de carbohidratos?’.
Por otra parte, el usuario con TBC debera ingerir una nutricion saludable,
al mismo tiempo deberd ser completa y en cantidades suficientes tales
como el consumo de diferentes vegetales y/o frutas, sobre todo las que son
de color amarillo, debido a que contribuyen al fortalecimiento de su sistema

de defensas?8.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que las vitaminas y los
minerales ayudan en la obtencion de energia, de igual forma protegen tanto
internamente como externamente la piel del cuerpo, en tal sentido es
beneficioso para este tipo de pacientes; ademas fortalecen el sistema de
defensas y la proteccion del sistema nervioso, proteccion del higado en el
trabajo respiratorio, aunado a esto mayormente las vitaminas se
encuentran en las frutas y verduras como son las manzanas, uvas,
melocoton, naranja, pera, fresa, pifia, etc. En tal sentido muchas de estas
frutas a la vez contienen vitamina C. Por otro lado, también podemos
encontrar vitaminas 100 % naturales en las verduras como son la
zanahoria, el zapallo, el nabo, el brécoli, la coliflor. Por lo general para el

consumo de los usuarios afectados por la enfermedad deben ser hervidas
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0 cocidas porque es alli donde se encuentra la mayor proporcion de
vitaminas. Asi mismo la vitamina C ayuda en la cicatrizacion de las heridas,
en tal sentido, es necesaria su administracion en la dieta ya sea con (limén,
naranjas, limas y otros). Ademas, absorbe el hierro que contienen las
menestras, ayudara a que los pacientes afectados por la tuberculosis

puedan mejorar su estado nutricional y a la vez ganar masa corporal?®.

Agua: Oria M. indica que, el aporte hidrico en los pacientes con
tuberculosis ha de cuidarse de una forma especial; de manera que, la
deshidratacion en los pacientes con tuberculosis se torna grave, como
también la sobrecarga de liquidos que posteriormente los llevaran a una
complicacion con respecto a su salud. Ante lo explicado, una persona sana
debe ingerir 30ml/kg equivalente a 2000cm?® de agua, requerimiento
variable en las personas cuyas funciones identificadas corresponden a
propicia el 6ptimo cumplimiento de la funcién renal, asi mismo modifica la
viscosidad sanguinea, hidrata los tejidos, evita la deshidratacion y

estreflimiento?3.

Habitos nocivos

En estos habitos se incluyen todos aquellos adquiridos como parte de la
vida diaria y que no son saludables; el consumo de bebidas excitantes tales
como la cafeina/alcohol generan el organismo la dificultad de conciliar el
descanso y/o suefio en usuarios que aquejan con la enfermedad, en tal
sentido ello puede llevar a diferentes complicaciones que aqueja la
enfermedad. En efecto el consumo excesivo de cafeina y/o alcohol generan
un efecto diurético que privara de fluidos, y evitara el consumo de bebidas
saludables. Por lo tanto, es necesario que los usuarios que aquejan con la
enfermedad consuman té verde descafeinado, que es una valiosa fuente
de antioxidantes, al respecto proporcionara a este tipo de pacientes una
mayor protecciéon de su organismo, por lo tanto, fortalecerd el sistema

inmunolégico?.
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En una publicacidon realizada en la revista Cuidate, en el afio 2009;
manifiesta que el consumo de alcohol y/o tabaco dificulta la pronta
recuperacion cuando se padece de tuberculosis de modo que, los usuarios
gue aquejan con la enfermedad y a la vez consumen alcohol o drogas tienen
menor disposicion para la absorcion de medicamentos antibioticos, o0 asi mismo
de iniciar y/o completar la terapia tanto para la infeccion latente como para la
enfermedad activa. Por lo tanto, la principal causa para que la terapia fracase,
es que los medicamentos para tratar la enfermedad, ademas de necesitar una
pauta algo extensa, normalmente son metabolizados por el higado, de modo
gue suele estar afectado por el consumo excesivo de sustancias nocivas
desarrollando RAFA. Ante lo anteriormente mencionado los usuarios que
aquejan con la enfermedad deberan evitar por completo consumir
alimentos que no sean beneficiosos para su salud; por lo que estos
alimentos pueden producir en el paciente malestar general, y conllevar a

diferentes complicaciones que puede tener la enfermedad=°.

Comidas al dia

Siempre deberan ingerir tres comidas, las cuales son primordiales
fraccionandolas en desayuno, almuerzo y cena; a este tipo de alimentacion
se le afadir4 dos refrigerios que deberan ser consumidos a la media
mafiana y por la tarde; sin embargo en caso tuviese la tuberculosis
multidrogo resistente este tipo de pacientes deben consumir alimentos
sélidos y evitar el consumo de sopas, en tal sentido la forma de
alimentacion debera ser de seis a ocho veces al dia, para que de esta
manera se logre cubrir su requerimiento nutricional y tener como resultado
el fortalecimiento de su sistema inmunoldgico y la ganancia de masa

corporal®*.

Segun el Ministerio de la Salud, refiere que las exigencias nutricionales del
usuario afectado por la enfermedad son diversas, se consideraran aspectos

tales como: edad, antecedente patoldgico, y estado nutricional. Por otro
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lado, el apetito disminuido es caracteristico en pacientes con TBC,
sintomatologia que se produce a causas de otras manifestaciones. No
obstante, en la enfermedad de la tuberculosis no esta indicada una dieta
estricta, s6lo se debe mantener una dieta saludable con las cantidades
necesarias para mantener el peso corporal. Ante lo anteriormente
plasmado el paciente con tuberculosis debe consumir 3 comidas
principales, y se le adicionara dos comidas extras para favorecer el
fortalecimiento nutricional; mediante el consumo de este tipo de
alimentacion se evitara que los pacientes con esta enfermedad no
presenten complicaciones. Asi mismo otra opcién alimenticia es el
consumo de 3 comidas principales fraccionadas en 6 partes durante el dia,
es asi como ayudara a que los pacientes no se cansen mientras coman, de
igual forma no sientan sensacion de fatiga cuando hayan terminado de
comer; igualmente deben procurar comer despacio y masticar bien. Por otro
lado, en la tuberculosis multidrogo resistente, los pacientes con este tipo de
tuberculosis deben consumir alimentos solidos y evitar las sopas; en tal
sentido deben consumir alimentos solidos de 6 a 8 veces al dia, asi se
lograrda cubrir el requerimiento nutricional y favorecer en la ganancia de
masa corporal. Asi mismo no deben consumir alimentos que puedan
producir reflujo como son el chocolate o alimentos que contengan excesiva

grasa®*.

Una dieta balanceada siempre conllevara a un tratamiento exitoso; en tal
sentido la alimentacién es favorable para una pronta recuperacion. Asi
mismo la forma de alimentarse debe ser rica en proteinas como el consumir
carne de (res, pollo y pescado), el consumo de carbohidratos como papa,
camote, arroz, cereales; igualmente la ingesta de grasas no saturadas
como aceite de maiz o soya; al mismo tiempo la ingesta de vitaminas Ay
B, minerales; frutas y verduras que favoreceran el fortalecimiento del
sistema inmunolégico, a la vez evitard que los pacientes que aquejan la
enfermedad no presenten complicaciones; en tan sentido la adecuada
nutricion debe ir de la mano con el tratamiento indicado para favorecer la

pronta recuperacion?®?,
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Lugar de consumo de alimentos

Segun Oria M. el lugar idoneo para que una persona afectada por la
tuberculosis consuma sus alimentos, es el hogar; es alli donde la misma
persona puede preparar su dieta recomendada con los grupos de alimentos
necesarios, a la vez estarda acompafado de la familia que es de vital

importancia para una buena recuperacion en toda enfermedad?3.

Al mismo tiempo se evitara el consumo de alimentos en las calles, ya que
la forma de preparacion de dichos alimentos no sera la ideal para el
consumo por parte de los pacientes que aquejan con la enfermedad. Si bien
es cierto que la preparacion de alimentos en la calle es alta en grasas,
picantes, comidas muy condimentadas, y es lo que los pacientes con
tuberculosis deben evitar consumir, no obstante, puede causar en este tipo
de pacientes nauseas, vomitos, dolor abdominal, cefalea que a fututo

puedan presentar otras complicaciones con respecto a su salud?3.

El Programa de Alimentacion y Nutricion

El estado otorga a los usuarios afectados por la TBC una “canasta de
alimentos” mensualmente durante el periodo que dure el tratamiento.
Dichas canastas cubren aproximadamente un 50% de los requerimientos
nutricionales caldrico proteico mensualmente del paciente afectado por
esta enfermedad; a la vez dichas canastas también cubren las necesidades
nutricionales de 4 contactos intra-domiciliarios. En tal sentido, dentro de las
canastas se encuentran alimentos como, leche evaporada entera 15 latas,
pescado (enlatado en aceite) 15 latas, arroz blanco 15kg, maiz blanco u
otro 5kg, quinua 15kg, lentejas 5kg, frejoles 5kg, alverjas 5kg, papa seca
4kg, aceite vegetal 4L, azlcar rubia 5kg; productos otorgados por el
programa PCA-PANTBC con el fin de fortalecer el sistema inmunolégico
del paciente afectado por esta enfermedad, de igual forma que puedan

ganar tanto masa grasa como masa muscular. Por otro lado, diferentes
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vegetales suministran al organismo las cantidades necesarias de proteinas,
vitaminas y minerales, en tal sentido, los frejoles y el maiz juntos satisfacen
las necesidades de alimentacion en este tipo de pacientes, a diferencia de
que si se consumen los frijoles y el maiz por separado no aportaran lo
esperado al organismo; por ello si se afladen otras verduras o frutas el

efecto es mas provechoso?.

PAPEL DEL ENFERMERO(A) EN LA ALIMENTACION Y LA VIGILANCIA
NUTRICIONAL DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS

La norma técnica de tuberculosis manifiesta que el rol que cumple el
enfermero(a) en el cuidado del usuario que aqueja con dicha enfermedad
es sumamente importante porque, es el encargado de la atencién integral
e individualizada del usuario afectado por la enfermedad, al mismo tiempo

su familia y la comunidad.

La atencién del enfermero(a) enfatiza la educacién, como herramienta
principal para orientar en lo concerniente a los habitos saludables de los
usuarios y sus familias hacia una alimentacién saludable basandose en
alimentos accesibles, nutritivos y de bajo costo a fin de contribuir a mejorar
y mantener un buen estado nutricional y coadyuvar a la disminucion de la

morbimortalidad por TBC propiciando un estilo y calidad de vida saludable.

La evaluacion nutricional del paciente con tuberculosis es un procedimiento
de gran envergadura; el enfermero debe considerar que la vigilancia
nutricional es necesaria para poder llevar un control sobre la forma de
alimentacion que tienen los pacientes que aquejan con la enfermedad, todo
ello sera beneficioso para la pronta recuperacion, conjuntamente con el

tratamiento indicado3?.

Ademas, el rol y cuidados ofrecidos al paciente con TBC se determina por

lo establecido en la norma técnica, donde los aspectos de promocion,
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prevencion, deteccion, diagndstico y tratamiento deben estar asegurados;
indicando como primacia el abordaje de las determinantes sociales de la
enfermedad desde un enfoque de gestion  multisectorial,
intergubernamental y territorial. En tal sentido, incorpora como
disposiciones sanitarias, las contribuciones nacionales e internacionales de
las investigaciones desarrolladas tras los ultimos afios para el control de la
enfermedad. En tal sentido, establece los niveles de atencion, derechos del
paciente, movimiento y levantamiento de pacientes, servicios de laboratorio
de salud publica. Asi mismo la presente norma esta constituida por
objetivos tanto general como especificos; bases legales, disposiciones
generales y especificas concerniente a las personas afectadas por la

tuberculosis3?.

Teoria de Enfermeria

La teorista elegida para esta investigacion es NOLA J. PENDER; dentro de
sus paradigmas Pender, enfatiza significativamente lo concerniente a la
promocion de la salud; esencial en la profesion de enfermeria; en tal sentido
enfermeria se basa en un alto porcentaje en lo concerniente a la promocién
de la salud; los habitos alimenticios saludables complementan el
tratamiento que lleva cada paciente y de esa manera puedan tener una
pronta recuperacion, efectuando las sesiones educativas con el fin de
mejorar la informacion que tiene cada paciente afectado por esta patologia,
para que de esa manera logren tener habitos alimenticios saludables, al
igual que una eficaz nutricién beneficioso para el fortalecieminto del sistema

inmune.

Aplicando la teoria en lo concerniente a habitos alimenticios en pacientes
con tuberculosis ayudara bastante la promocion de la salud (habitos
alimenticios saludables), en tal sentido las personas afectadas por esta
enfermedad lograran mejorar sus conocimientos con respecto a la

alimentacion que deben tener, igualmente logrardn tener habitos
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alimenticios saludables; para que de esa manera logren fortalecer su
sistema inmunoldgico, a la vez logren tener una ganancia de peso ideal
favorable para su salud de la mano con la adecuada nutricion y el
tratamiento indicado; por otro lado favorecerd a que los pacientes que
aguejen con esta enfermedad no presenten complicaciones si se sigue
constantemente las indicaciones correspondientes, en tal sentido estaran

con un buen peso y con el sistema de defensas elevado®?.
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Il.c. HIPOTESIS

Il.c.1. Hipotesis global:

H1: Los habitos alimenticios en pacientes con tuberculosis atendidos en el

hospital San José de Chincha febrero 2020, son poco saludables.
HO: Los habitos alimenticios en pacientes con tuberculosis atendidos en el

hospital San José de Chincha febrero 2020, son no saludables.

Il.c.2. Hipo6tesis especificas:

H1: Los habitos alimenticios en pacientes con tuberculosis atendidos en el
hospital San José de Chincha, segun dimensiones tipo de alimentos,
restriccibn de habitos nocivos, comidas al dia y lugar de consumo de
alimentos, son poco saludables.

HO: Los hébitos alimenticios en pacientes con tuberculosis atendidos en el
hospital San José de Chincha, segun dimensiones tipo de alimentos,
restriccibn de habitos nocivos, comidas al dia y lugar de consumo de

alimentos, son no saludables.

Il.d. VARIABLES

V1: Habitos Alimenticios.

ll.e. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Paciente con tuberculosis:

Persona afectada por el bacilo de kosch con baciloscopia positiva y/o

negativa.
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Habitos alimenticios en pacientes con tuberculosis:

Es conducta cotidiana basica para la vida y salud de toda persona,
principalmente en las afectadas por la enfermedad, para efectos de la
investigacion se determinara a través de un cuestionario autodesarrollado

cuyos valores finales sera saludables, poco saludables y no saludables.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE ESTUDIO:

La investigacion realizada es de tipo cuantitativo; segun Hernandez S
(2014) “Cuando se habla de una investigacion cuantitativa esta por aludido
al &mbito estadistico, es en esto en lo que se fundamenta dicho enfoque,
en analizar una realidad objetiva a partir de mediciones numéricas y analisis
estadisticos para determinar predicciones o patrones de comportamiento
del fenébmeno o problema planteado”3. Significa que los resultados
obtenidos seran factibles de medir para poder establecer finalmente los
resultados.

El estudio fue descriptivo, segun Tamayo M: “Este tipo de estudio busca
Unicamente describir situaciones o acontecimientos; basicamente no esta
interesado en comprobar explicaciones, ni en probar determinadas
hipétesis, ni en hacer predicciones™*. Respecto a este tipo de estudio tiene
como finalidad describir situaciones planteadas en la poblacién de estudio.
Finalmente, el estudio fue de corte trasversal, segun Hernandez S, (2014):
‘los disenos de investigacion transversal recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico; solo recolectara y analizara datos en un
periodo de tiempo especifico™3. Mediante este estudio se podra recolectar
y a la vez analizar los datos durante un periodo de tiempo determinado y

en una sola oportunidad para cada paciente.

lll.Lb. AREA DE ESTUDIO

Se llevé a cabo en el Hospital San José de Chincha; dicho hospital, el
mismo que se encuentra ubicado a en el centro de la ciudad. Calle Alva
Maurtua s/n. en el distrito y provincia del mismo nombre, departamento de

Ica. Establecimiento de salud de nivel Il perteneciente al Ministerio de
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salud, Red de salud N° 2: Chincha Pisco, dentro del cual se encuentra el
servicio destinado a la estrategia de control y prevencion de la TBC. El
horario de atencién comprende de 7a.m a 10 a.m. Asi mismo la fecha inicial
del estudio fue desde 05 de febrero hasta el 20 de mayo del presente afio
2020; en horarios indistintos ya que muchos de los pacientes tienen
distintos dias de asistir al programa. Por otro lado, el lugar de ubicacion es
factible para la realizacion del estudio, en tal sentido se conté con la
autorizacion correspondiente que permitié la correcta ejecucion de la

investigacion.

lll.c. POBLACION Y MUESTRA

El universo considerado, estuvo conformada por la totalidad de los
pacientes con diagndstico de tuberculosis, que reciben tratamiento en el
nosocomio Hospital San José de Chincha, el mismo que corresponde a 43,
considerando una muestra de 40 por muestreo no probabilistico, tomando

en cuenta criterios tal como siguen:

Criterios de inclusion:

- Pacientes en tratamiento de tuberculosis y todas sus formas, que
voluntariamente deseen participar en el estudio cuyo
“consentimiento informado” sea firmado.

- Pacientes con asistencia regular.

- Pacientes que cuenten con la mayoria de edad.
Criterios de exclusion:
- Pacientes con alta frecuencia de migracion.
- Pacientes complicados con alguna comorbilidad, complicaciones de

las mismas.

- Pacientes menores de edad.
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lll.d. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica fue la encuesta, en tanto como instrumento el cuestionario
elaborado de acuerdo a las dimensiones y los indicadores, posteriormente
se sometio a la prueba de validez y confiabilidad, la validez se realiz6 a
través del juicio de expertos cuyo valor de p debe ser igual o menor a 0.05
para ser valido, mientras que para la confiabilidad fue sometida a una
prueba piloto en una poblacion similar a la del estudio, dicha poblacion
sostuvo las mismas caracteristicas. Finalmente, los resultados fueron

sometidos a la prueba de Alfa de Croncbach.

El instrumento consta de 4 dimensiones para la variable, los datos
generales estdn comprendidos por edad, sexo, nivel de educacién, estado
civil y ocupacion. Los datos especificos constan de las siguientes
dimensiones, tipo de alimentos, restriccion habitos nocivos, comidas al dia
y lugar de consumo de alimentos; cuenta de 25 items con alternativas de
forma Likert, cuyos valores finales son saludables, poco saludables y no

saludables.

lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se estimaron varios puntos, tales como la documentacién necesaria con la
casa de estudios y/o Hospital; otro de los puntos mas resaltantes fue la
autorizacion que cada paciente firmé aceptando la participacion voluntaria
en el estudio, asi mismo debido a la pandemia (Covid-19) que se tuvo en
el presente afio, solo se logréo encuestar de forma presencial a 32
pacientes, quienes amablemente respondieron el cuestionario,
encontrandolos en horarios indistintos. La poblaciéon restante de estudio fue
contactada con el apoyo de la Lic. del programa TBC de dicho hospital en
vista de la situacion que se afrontd, asi mismo se logré conseguir los
nameros telefénicos, para poder contactar a la poblacion restante; la

comunicacién con dichos usuarios tuvo muchas dificultades, se tuvo que
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insistir mas de dos veces, unos no respondian el teléfono en el primer
intento de llamada, ante ello se siguid insistiendo hasta conseguir
respuesta. En tal sentido se logré completar la poblacién obteniendo
informacion sobre los habitos alimenticios que tienen cada uno de ellos,

Ante lo mencionado han quedado como parte de la evidencia fotos como
también conversaciones con el profesional de enfermeria encargada del

programa.

Por otro lado, en todo momento se respetd los aspectos éticos en la
investigacion, beneficencia: se aplicé este principio ético debido a que, los
usuarios que aquejan con la enfermedad fueron beneficiados con los
resultados obtenidos en la investigacion, asimismo, los conocimientos que
tienen en cuanto a sus habitos alimenticios y/o nutricion diaria fue
fortalecida, en tal sentido fue beneficioso para mejorar su estado de salud
siempre y cuando la informacién brindada sea puesta en practica. No
maleficencia: todo paciente que autorice su participacion en la investigacion
fue tratado con el respeto debido y se cuidd el no causar dafio ni fisico,
psicoldgico ni social a los participantes, respetando en todo momento su
condicién de salud y dignidad. Justicia: Se aplico este principio para la
obtencion de informacién al momento de aplicar el instrumento
individualizado; para ello el paciente antes fue tratado sin distincion alguna,
se cuidd tomar en cuenta las medidas de bioseguridad sin discriminacion
alguna. Autonomia: no se obligdb al paciente a la participaciéon en la
investigacion, todo paciente decidié voluntariamente su participacién previa
informacion sobre lo que se pretende realizar y que se busca con dicho
trabajo. Se contemplé un formato de consentimiento informado el cual

firmara para determinar su voluntad de participar.

lIl.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se emplearon frecuencias y porcentajes, desarrollado a través de una

estadistica descriptiva usando el promedio de acuerdo al objetivo general
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y especifico. Se elabor6 una base de datos manualmente vy
electronicamente usando el SPSS version 25 para la elaboracion del grafico
globaly la tabla de datos generales, asi mismo se emple6 el Microsoft Excel
para la elaboracion de tablas y graficos segun los requerimientos; cuyos
valores finales se evidencia en (Anexo 08), asi mismo se utilizé la prueba

normal Z para la contrastacion de la hipétesis (Anexo 11).
Por otro lado, se realizé el andlisis de los resultados presentados incidiendo

en los porcentajes mas altos, se contrasté con los antecedentes y base

tedrica, asi mismo el analisis fue discutido de la mano con la realidad.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS

TABLA 1

HABITOS ALIMENTICIOS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS

SEGUN DATOS GENERALES ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA
FEBRERO 2020

Datos Generales Categoria n= 40 100%
Edad 18-40 26 65%
41-70 14 35%
Sexo Masculino 25 62%
Femenino 15 38%
Nivel educativo Primaria 8 20%
Secundaria 23 57%
Superior 9 23%
Estado civil Soltero (a) 16 40%
Casado (a) 6 15%
Conviviente 13 32%
Separado (a) 5 13%
Ocupacién Empleado publico 3 7%
Obrero 26 65%
Su casa 10 25%
Jubilado (a) 1 3%

Se observa que el 65% (26) de pacientes con tuberculosis son adultos de
18 a 40 afos de edad, el 62% (25) son de sexo masculino, el 57% (23)
tienen nivel educativo secundario, el 40% (16) son solteros, finalmente el
65% (26) son obreros.
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GRAFICO 1

HABITOS ALIMENTICIOS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN
JOSE DE CHINCHA
FEBRERO 2020
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Se observa globalmente que los habitos alimenticios en pacientes con
tuberculosis son en un 57% (23) poco saludables; el 23 % (9) son no

saludables y el 20% (8) son saludables.
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GRAFICO 2

HABITOS ALIMENTICIOS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
SEGUN DIMENSION TIPO DE ALIMENTOS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA
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Segun la dimension tipo de alimentos, se visualiza que el 65% (26) de

pacientes con tuberculosis tienen habitos alimenticios poco saludables,

identificandose que a veces el 60% (24) consumen carnes (pollo, cerdo,

pescado, res), el 52% (21) consumen frutas y verduras, finalmente el 50%

(20) consumen dos litros de agua al dia todos los dias.
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GRAFICO 3

HABITOS ALMIENTICIOS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
SEGUN DIMENSION RESTRICCION DE HABITOS NOCIVOS
ATENDIDOS EN ELHOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA
FEBRERO 2020
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Se aprecia que los pacientes con tuberculosis segun dimension restriccion
de habitos nocivos, el 75% (30) son poco saludables, evidenciando que a

veces el 68% (27) consumen alcohol, el 48% (19) fuman cigarrillos.
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GRAFICO 4

HABITOS ALIMENTICIOS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
SEGUN DIMENSION COMIDAS AL DIiA ATENDIDOS
EN ELHOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA
FEBRERO 2020
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Se aprecia que el 73% (29) de pacientes con tuberculosis, segun dimensién
comidas al dia, son poco saludables; evidenciando que a veces el 63% (25)
consumen sus alimentos todos los dias en un mismo horario, el 65% (26)

consumen mas de tres comidas al dia.
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GRAFICO 5

HABITOS ALIMENTICIOS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
SEGUN DIMENSION LUGAR DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ATENDIDOS EN ELHOSPITAL SAN JOSE DE
CHINCHA FEBRERO 2020
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consumo de alimentos

Se observa que el 50% (20) de pacientes con TBC, tienen habitos
alimenticios poco saludables, respecto a la dimension lugar de consumo de
alimentos, evidenciando que a veces el 50% (20) consumen sus alimentos

en el hogar, el 45% (18) consumen sus alimentos fuera de casa.
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IV.b. DISCUSION

Los datos generales de los pacientes con tuberculosis (TABLA 1), 62% son
varones, 65% son adultos (mayores de 18 y menores de 40 afios), 57%
estudiaron secundaria completa, 40% son solteros y finalmente 65% son
obreros. Resultados con similitud al estudio realizado en Ecuador por
Chévez D, lturralde D. quienes obtuvieron que 60% de pacientes son
varones, 67% son obreros, reflejando que la tuberculosis en gran
porcentaje, afecta principalmente a el género masculino®. De igual manera,
Ojeda R, Huamani M. obtuvieron que el 63% presentan secundaria
completa, 74% son solteros y el 80% son menores de 60 afios®. Segln 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?!. 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 proporcidon 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 habitos alimenticios en pacientes con tuberculosis evaluado
globalmente (Gréfico 1) el 57% tienen hébitos alimenticios poco saludables.
A diferencia de Bernaola H. quien llegé a la conclusion en su estudio
realizado en Peru (Ica) que el 58% tienen habitos alimenticios no
saludables, reflejando la falta de compromiso que tienen los pacientes ante
su recuperacion'?. Segun la FAO “los habitos alimenticios, son un conjunto
de costumbres que condicionan la forma como las personas o grupos
seleccionan, al mismo tiempo preparan y/o consumen los alimentos™8. La
poblacion afectada por la TBC aun mantiene habitos alimenticios que no

son beneficiosas para su salud, al mismo tiempo la falta alimentacion
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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.

Dentro de la dimensién tipo de alimentos (Gréfico 2) se obtuvo que los
hébitos alimenticios fueron poco saludables en un 65%, encontrando que a
veces el 60% consumen cualquier tipo de carnes, el 52% consumen frutas
y verduras, asi mismo el 50% consumen mas de dos litros de agua al dia
todos los dias. Resultados similares a Ojeda R, Huamani M. quienes
obtuvieron en su estudio realizado en Perld que los pacientes con
tuberculosis en un 53% consumen carne lvez/sem, el 49% consumen
frutas de forma interdiaria, asi mismo el 34% consumen verduras de forma
interdiaria, finalmente el 74% consumen agua en cantidades menores al
optimo, caracteristicas que revelan que la alimentacion es poco saludable
ante la patologia en mencién'®. El ministerio de salud afirma que los
pacientes afectados por esta patologia, deberan optar por el consumo de
proteinas, carbohidratos, vitaminas, minerales y grasas no saturadas en
cantidades necesarias y de forma diaria, asi mismo deberan evitar el
consumo de alimentos perjudiciales para el proceso de recuperacién?*. Los
resultados muestran similitud con el estudio por el autor ya mencionado, el
consumo de farmacos antituberculosos disminuye las defensas en el
organismo, en tal sentido deben optar por una dieta beneficiosa para su
salud, que al mismo tiempo fortalecera el sistema imnunologico, asi mismo
la ganancia de masa corporal sera optima. El profesional de enfermeria
dentro de sus funciones, resalta la promocion 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

50



el consumo de alimentos y la forma de como consumirlos (cantidades,

horarios, porciones), y también alimentos que deben evitar.

Respecto a la dimension restriccion de habitos nocivos (Grafico 3), los
pacientes con tuberculosis en un 75%, tienen habitos poco saludables,
encontrando que a veces el 68% consumen alcohol, el 48% fuman
cigarrillos. Resultados diferentes al estudio realizado por Ojeda R, Huamani
M. quienes obtuvieron que el 63% de pacientes afectados por la patologia
en mencién evita el consumo de alcohol, asi mismo el 77% no fuma?®.
Basandose en la bibliografia, el consumo de alcohol y/o tabaco en
pacientes afectados por tuberculosis, crea una menor absorcion de
medicamentos antibioticos, afectando la recuperaciéon eficaz que puedan
tener cada uno de ellos®. La poblacién incluida en la investigaciéon debe
evitar por completo el consumir sustancias nocivas, debido a que los
farmacos antituberculosos se metabolizan en el higado, 6rgano que se
encuentra dafiado por el consumo de este tipo de sustancias; perjudicando
asi la salud y/o retrasando la recuperacion, en tal sentido si se pretende
lograr una recuperacion exitosa deben optar por tener habitos saludables,
dejando atras los malos habitos.

Dimension comidas al dia (Grafico 4), en razén a ello se ha obtenido que el
73% de pacientes tienen habitos alimenticios poco saludables, el 65% a
veces consume sus alimentos todos los dias en un mismo horario, asi
mismo el 63% consumen mas de 3 comidas al dia. Los resultados guardan
cierta similitud al estudio realizado por Arcela K, Chavarria E!®. quienes
obtuvieron que el 78% de pacientes se alimentan solo dos veces al dia,
reflejando la mala alimentacion que llevan cada uno de ellos. El Ministerio
de la Salud indica que los pacientes con TBC deben consumir
prioritariamente 5 comidas al dia, clasificandolos en desayuno, almuerzo y
cena, a ello se le afiaden dos refrigerios (media mafana y media tarde);
logrando asi fortalecer el sistema inmune tanto como la ganancia de masa
corporal®*, La similitud en los resultados refleja que los habitos alimenticios

no alcanzan a ser saludables, situacidon alarmante concerniente al consumo
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y/o cantidad de alimentos, que no favorecen al fortalecimiento del sistema
inmune de igual forma a la ganancia de masa corporal, debido a la falta de
alimentacion durante el dia, como establece la norma técnica, siempre
deben consumir 5 alimentos al dia; de lo contrario tendran un estado de
desnutricion. El Ministerio de salud brinda una canasta de viveres
mensualmente a los pacientes con TBC, beneficioso para mejorar la forma

de alimentacion y sumado a ello es una ayuda en la economia del paciente.

En la dimension lugar de consumo de alimentos (Grafico 5) el 50% tienen
hébitos alimenticios poco saludables, encontrando que a veces el 50%
consumen sus alimentos en el hogar, asi mismo el 45% consumen sus
alimentos fuera de casa. Resultados diferentes al estudio de Romero J.
quien obtuvo que el 70% de pacientes preparan sus alimentos en casa
reflejando que tienen habitos alimenticios saludables®. Sin embargo, Arcela
k, Chavarria E. a diferencia del autor ya mencionado, obtuvieron, que el
45%, consumen sus alimentos en la calle, situacion preocupante ante la
recuperacion del paciente'®. La literatura revisada refiere que el lugar
idoneo para que los pacientes con tuberculosis preparen y/o consuman sus
alimentos es el hogar?®. La poblacion afectada por la tuberculosis es
econémicamente activa, trabajando en distintos horarios, situacion que
afecta la forma de alimentacién de cada uno de los pacientes. El hogar es
el lugar idoneo para el consumo de alimentos, es alli donde el propio
paciente prepara sus comidas utilizando los grupos alimenticios
necesarios, asi mismo emplean medidas higiénicas, sumado a ello estan
acompafados de sus familiares, caracteristica que aporta en la psicologia
del paciente, la familia es el nucleo vital en el camino de recuperacién, todo

ello contribuye a adquirir habitos alimenticios saludables.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES

- Los habitos alimenticios en pacientes con tuberculosis atendidos en
el Hospital San José de Chincha, febrero 2020, fueron poco
saludables, argumentado por la prueba normal Z (-20,79), por lo
tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alternativa.

- Los habitos alimenticios en pacientes con tuberculosis segun
dimensiones: tipo de alimentos (Z=-15,62), restriccibn de héabitos
nocivos (Z=-19,18), comidas al dia (Z=0,35) y lugar de consumo de
alimentos (Z=-1,52) fueron poco saludables, encontrandose que a
veces consumen diferentes tipos de carnes, ingieren alcohol, se
alimentan con mas de 3 comidas diarias y consumen sus comidas
en el hogar, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipétesis planteada en las dimensiones tipo de alimentos y
restriccion de habitos nocivos; por otro lado, se acepta la hipétesis
nula en las dimensiones: comidas al dia y lugar de consumo de

alimentos.

53



V.b. RECOMENDACIONES

Proporcionar los resultados a los dirigentes de la institucion
comprometida a fin de establecer estrategias de cambio respecto a
la promocién de la salud, concerniente a los habitos alimenticios que
tienen los pacientes con tuberculosis, para que de esta manera se
pueda llevar un proceso de recuperacion saludable. En tal sentido
es necesario que los dirigentes tomen cartas en el asunto
estableciendo estrategias que ayuden a mejorar la salud del

paciente tanto fisica como mental.

Sugerir al equipo de salud encargados del programa, efectuar al
100% las estrategias virtuales, tales como Videollamadas,
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 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.
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ANEXO 01
CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
ASESOR: MG. Viviana Loza Félix

LOCAL: Chincha

TEMA: Habitos alimenticios en pacientes con tuberculosis atendidos en el Hospital San José de Chincha febrero 2020.

T9

Variable independiente Habitos alimenticios
INDICADORES N° DE NIVEL DE CATEGORIA INSTRUMENTO %DE ITEMS
ITEMS MEDICION
Tipo de alimentos 13 Ordinal 3= Siempre Cuestionario 52%
2= A veces
1= Nunca
06 Ordinal 3= Siempre Cuestionario 24%
Habitos nocivos 2= A veces
1= Nunca
Comidas al dia 03 Ordinal 3= Siempre Cuestionario 12%
2= A veces
1= Nunca
Lugar de 03 Ordinal 3= Siempre Cuestionario 12%
consumo de 2= A veces
alimentos 1= Nunca
Total 100%
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ANEXO 02
MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Pérez Guerra Jhilson Julien
ASESOR: MG. Viviana Loza Félix

LOCAL: Chincha

TEMA: Habitos alimenticios en pacientes con tuberculosis atendidos en el Hospital San José de Chincha febrero 2020.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

General:

¢,Cuales son los
hébitos alimenticios en
los pacientes con
tuberculosis atendidos
en el Hospital San
José de Chincha

febrero 20207

Objetivo General

Determinar los hébitos
alimenticios en pacientes con
tuberculosis atendidos en el
Hospital San José de Chincha

febrero 2020

Objetivos Especificos
Identificar los hébitos
alimenticios en pacientes con
tuberculosis atendidos en el
Hospital San José de Chincha

segun dimensiones:

e Tipo de alimentos

Hipotesis global

Los hébitos alimenticios
en pacientes con
tuberculosis atendidos en
el Hospital San José de
Chincha 2020

fueron no saludables.

febrero

Hipo6tesis especifica

Los hébitos alimenticios
segun dimensiones tipo de
alimentos, restricciéon de
habitos nocivos, comidas

al dia y lugar de consumo

VARIABLE: Habitos Alimenticios.

INDICADORES:
e Proteinas
Carbohidratos
Grasas
Vitaminas
Minerales
Bebidas excitantes
Alcohol
Drogas
Embutidos
Picantes
Frituras
Desayuno
Refrigerio de media mafana
Almuerzo
refrigerio de media tarde
Cena
Casa
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Restriccion de hébitos
Nocivos

Comidas al dia

Lugar de consumo de

alimentos

de alimentos fueron no

saludables.

Fuera de casa
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTO

Nivel: Descriptivo

Tipo de investigacion:
enfoque cuantitativo de
disefio no experimental, de
corte transversal

Poblacién: la poblaciéon de estudio sera
de 40 pacientes con tuberculosis que
asisten al programa del Hospital San José
de Chincha.

Criterios de inclusioén:

- Pacientes en tratamiento de tuberculosis
gue voluntariamente deseen participar en el
estudio y a la vez el consentimiento
informado sea firmado.

- Pacientes con asistencia regular.

- Pacientes que cuenten con la mayoria de
edad.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con alta frecuencia de

migracion.
- Pacientes complicado con alguna
comorbilidad, complicaciones de las
mismas.

- Pacientes menores de edad.

Técnica: una encuesta

Instrumento: un cuestionario estructurado
gue contiene datos datos generales, edad,
sexo, nivel educativo, estado civil,
ocupacion y los datos especificos; datos
especificos que constan de las siguientes
dimensiones: tipo de alimentos, habitos
nocivos, comidas al dia y lugar de consume
de alimentos.
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N° poblacion objetiva: 40 pacientes con
tuberculosis de ambos sexos.

Muestreo: de tipo no probabilistico.

ASESOR

ESTADISTICO




ANEXO 03
INSTRUMENTO
CUESTIONARIO

Reciba un cordial saludo, soy egresado de la Universidad Privada San Juan
Bautista, como parte de mi proceso de titulacion estoy ejecutando una
investigacion que tiene por objetivo determinar los habitos alimenticios en usuarios
con TBC atendidos en el hospital San José de Chincha. Por lo que solicito su
participacion y valiosa colaboracién, participando en la resolucién del siguiente
cuestionario el cual sera resuelto de forma andnima. Se agradece infinitamente su
participacion.

Instrucciones:

Responda las siguientes preguntas aplicando la veracidad; eligiendo una sola
opcién como respuesta. Por favor marque con un aspa (x) segun corresponda.

CODIGO.........

DATOS GENERALES:
1. Edad: ...... anos
2. Sexo: () Masculino () Femenino
3. Nivel educativo: ( ) Sininstrucciéon () Primaria

() Secundaria () Superior
4. Estado civil: () Soltera/o ( ) Casadalo

() Conviviente () Divorciado
5. Ocupacion: () Empleado publico ( ) trabajador
particular

( ) sucasa () jubilado/ a

LEYENDA: Considere lo siguiente PARA LA RESOLUCION DE LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS:

1 =“Nunca” 2="“A veces” 3 = “Siempre”
N° DATOS ESPECIFICOS DE LA VARIABLE
TIPO DE ALIMENTOS 1] 2 3

01 | ¢La carne de pollo forma parte de su alimentacién al
menos 3 veces a la semana?
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02 | ¢Consume pescado al menos 1 vez a la semana?

03 | ¢El consumo de carne (res, cerdo, carnero) es al menos
de 2 veces en la semana?

04 | ¢Consume queso en su alimentacion?

05 | ¢Los tubérculos como papa, camote o yuca son incluidos
en su alimentacion diaria?

06 | ¢Consume arroz al menos 3 veces en la semana?

07 | ¢Consume aceite de maiz o soya en su alimentacion
diaria?

08 | ¢Consume embutidos (hotdog, chorizo, etc.) en su
alimentacion?

09 | ¢Consume frituras al menos 3 veces a la semana?

10 | ¢ Toma leche, en su desayuno?

11 | ¢Consume 2 frutas diferentes diariamente?

12 | ¢Consume todo tipo de verduras en su alimentacion?

13 | ¢ Toma al menos 2 litros de agua al dia, todos los dias?

HABITOS NOCIVOS

14 | ¢Consume rocoto o aji en sus alimentos?

15 | ¢Consume café antes de dormir?

16 | ¢Consume té?

17 | ¢Consume Drogas?

18 | ¢Fuma cigarillos?

19 | ¢Consume alcohol?

COMIDAS AL DIA

20 | ¢Consume mas de 3 comidas al dia, todos los dias?

21 | ¢Consume sus comidas principales (desayuno,
almuerzo, cena) en un mismo horario todos los dias?

22 | ¢ Toma desayuno antes de ingerir sus medicamentos?

LUGAR DE CONSUMO DE ALIMENTOS
23 | ¢Consume sus alimentos en el hogar?

67




24

¢Acostumbra consumir sus alimentos fuera de casa?

25

¢ Consume sus alimentos tanto en el hogar como fuera
de élI?
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ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reciba un cordial saludo, Soy el egresado Pérez Guerra Jhilson Julien de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista,
me dirijo a Ud. Para comunicarle que, con el permiso del Director del Hospital,
estoy realizando un estudio cuyo tema es Habitos Alimenticios en pacientes con
Tuberculosis, el cual se estara realizando en el hospital al cual usted esta
acudiendo, la investigacion consiste en aplicar un cuestionario de 23 preguntas,
durard el tiempo que sea necesario para responder dichas preguntas. Se
respetara la confidencialidad, por ende, su nombre no serd utilizado, la

investigacion sera netamente con fines de estudio.

La participacion es netamente voluntaria, tiene el derecho de decidir participar o
no en la investigacion; aunado a esto el estudio no conlleva ningun riesgo, el Gnico
beneficio de la investigacién es poder mejorar los conocimientos que tienen con
respecto a los habitos alimenticios saludables que sera beneficioso para su pronta

recuperacion.

AUTORIZACION

De acuerdo con lo expresado lineas arriba; yo

voluntariamente autorizo mi participacién en

la investigacién sobre Habitos alimenticios saludables en usuarios con TBC
atendidos en el HSJCH.

FIRMA:

DNI:
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ANEXO 5

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO- JUICIO DE EXPERTOS

PRUEBA BINOMIAL

N° DE ITEM JUECES EXPERTOS
I LI LIl
JUEZ JUEZ JUEZ
Especialista Metodblogo Estadistico
1 90% 100% 90%
2 95% 100% 90%
3 95% 100% 90%
4 95% 100% 90%
5 90% 100% 95%
6 80% 100% 90%
7 90% 100% 90%
8 80% 100% 95%
9 90% 100% 90%
PROMEDIO DE 89% 100% 90%
VALORACION
TOTAL DEL
PROMEDIO DE 93%
VALORACION
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CONSOLIDADO DE VALIDACION

JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3
EXPERTOS | Especialista | Metodologo Estadistico
LIC. LIC. LIC.
E”,QSREQS ITA MARTHA JORGE LUIS
FUENTES PACHAS MESIAS
TORRES REYES
DNI:
21782839 DNI: DNI: 21885297
CEL: CEL:
CEL:
941615455 968073755
PORCEN 89% 100% 90%
TAJE

PROMEDIO

93%

La consolidacion de la validacién del instrumento fue abordada por 3

expertos, en tal sentido el 1¢" experto concluy6 dando un promedio de 89%

encontrandose dentro del rango excelente, asi mismo el 2% experto

después de la revision del instrumento brindo un promedio de 100%

evidenciandolo como excelente y finalmente el 3" experto concluyo con un

promedio de valoracion de 90%. Por lo tanto, se obtiene un promedio de

93% sumando los promedios brindados por los expertos, en tal sentido el

instrumento es aplicable al estudio.

71




ANEXO 6

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO A TRAVES DEL ALFA DE
CRONBACH

Para la realizacion de confiabilidad del instrumento, se aplicé a un
determinado grupo de participantes, para luego realizar el vaciado de datos

al programa SPSS que determinara la confiabilidad del instrumento segun

valores obtenidos.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,815 25

Para la confiabilidad del instrumento el valor debe ser mayor a 0,5.
Se evidencia que el valor obtenido es de 0.815, por lo tanto, el instrumento

es confiable segun el programa SPSS.

72



€L

ANEXO 07

INFORME PRUEBA PILOTO

DIMENSIO
DIMENSIO | |ND
DIMENSION N DE ELUGAR D
DIMENSION TIPO DE ALIMENTOS NO COMIDAS | |ECONSUM
N° DATOS GENERALES ALIMENTOS SALUDABLES AL DIA o T
ESTAD | GRADO DE
SEX |EDA |0 INSTRUCCI | OCUPACI | RELIGI 1 111111 1111 2] (212)2
O D ClviL | ON ON ON 1/2|3]4|5/6|7]8|9 1 2/ 3/14]5 81910 1123
2 1 4
1 1 1 2 2 3 2 21213]3]1(2]|2|2]|3 2041211122 111123 3/ 3|2 9
1 1 4
2 2 2 3 2 1 1 212|2|2]1|2]1|1])1 21812121 011 2|3 21113 0
1 1 4
3 2 1 1 2 1 1 2/113|3[1]1]1|1)1 2071211123 202|122 3/ 1] 3 2
1 1 4
4 1 3 1 3 1 1 11113]|3|2|1]|1|2]1 2812222 213123 2/ 1] 3 4
2 1 4
5 1 1 1 2 1 1 112]2|3|2|1]|2|2]1 3111 2]2]2|2 112 2|2 3/ 1| 2 4
2 1 4
6 1 1 1 1 1 1 312|12]2|1]|1|2|2|1 3/ 11 3[1[1] 2 0] 2] 3|2 31 2|3 6
2 1 5
7 1 1 3 2 1 1 21213|2]3[2]|3|2|2 3] 7]11]2[1 2 0/ 2] 3|3 2/ 1] 3 1
2 1 4
8 1 2 3 2 1 1 212|2|2]|2|2]1|3]|2 211121222 1/]2]1|3 3/ 2|3 6
2 1 4
9 2 2 3 2 3 1 21112|3]2|2]|2|3]1 11012132 112123 2/ 2|1 3
1 2 1 4
0 1 2 3 2 1 1 212|2|2]|2|2]1|2]1 3/1]1 21133 313123 21 2|2 8
1 2 1 4
1 2 3 3 1 3 1 312|2]2|2|2|2|3|2 3/ 5]12]1]2|2 111123 21 2|2 8




ANEXO 08
ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO

FORMULA: X £ 0,75 (D.S)

e Global

a) 56,35 — 0,75 (5,31) = 52
b) 56,35 + 0,75 (5,31) = 60

-

[ No saludable ] [ Poco saludable ] [ Saludable

A=56,35-0.75 (5,31) =52 B=56,35+0.75 (5,31) =60

> Saludable: >60
» Poco saludable: entre ambos
> No saludable: <52
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DIMENSION 1

A) 28,83 — 0,75 (2,59) = 27
B) 28,83 + 0,75 (2,59) = 31

- <

[ No saludable ] [ Poco saludable ] [ Saludable ]

A=28,83-0.75(2,59) =27 B=28,83+0.75(2,59) =31 ]

> Saludable: >31
> Poco saludable: entre ambos
> No saludable: <27
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DIMENSION 2

a) 13,95-0.75 (1,97) = 12
b) 13,95 + 0,75 (1,97) = 15

[ No saludable ] [ Poco saludable ] [ Saludable

A=13,95-0.75(1,97) =12 B=13,95+0.75(1,97) =15

> Saludable: >15
» Poco saludable: entre ambos
> No saludable: <12
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DIMENSION 3

a) 6,78 -0.75(1,33) =6
b) 6,78 + 0,75 (1,33) = 8

-

[ No saludable J [ Poco saludable J [ Saludable

A=6,78-0.75(1,33)=6 B=6,78+0.75(1,33) =8

> Saludable: >8
> Poco saludable: entre ambos
> No saludable: <6
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DIMENSION 4

a) 6,80 —0.75 (1,86) =5
b) 6,80 + 0,75 (1,86) = 8

-

[ No saludable J [ Poco saludable ] [ Saludable

A=6,80-0.75(1,86)=5 B=6,80 + 0.75 (1,86) = 8

> Saludable: >8
» Poco saludable: entre ambos
> No saludable: <5
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ANEXO 09

TABLA DE CODIGOS

DATOS GENERALES CATEGORIA CODIGO
De 18 a 40 1
EDAD
De41a70 2
Masculino 1
SEXO
Femenino 2
Sin instruccion 1
Primaria 2
NIVEL EDUCATIVO
Secundaria 3
Superior 4
Soltera (0) 1
Casada (0) 2
ESTADO CIVIL
Conviviente 3
Divorciada (0) 4
Empleado publico 1
) Obrero 2
OCUPACION
Su casa 3
Jubilado (a) 4
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ITEMS ALTERNATIVAS
N° NUNCA | AVECES | SIEMPRE
DIMENSION TIPO DE ALIMENTOS
1 1 2 3
2 1 2 3
3 1 2 3
4 1 2 3
5 1 2 3
6 1 2 3
7 1 2 3
8 1 2 3
9 1 2 3
10 1 2 3
11 1 2 3
12 1 2 3
13 1 2 3
DIMENSION RESTRICCION DE HABITOS NOCIVOS
14 3 2 1
15 3 2 1
16 3 2 1
17 3 2 1
18 3 2 1
19 3 2 1
DIMENSION COMIDAS AL DIA
20 1 2 3
21 1 2 3
22 1 2 3
DIMENSION LUGAR DE CONSUMO DE ALIMENTOS
23 1 2 3
24 1 2 3
25 1 2 3
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ANEXO 11
CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS SEGUN LA PRUEBA NORMAL

Z
HIPOTESIS GLOBAL
X—p
£="9
Vn
a) Calculamos el estadistico
X=45,5
0=3,3
n=40
u=56,35
- X—q _ 455-56,35 2079
o 3,3 -
Vn V40
7z | X
2 \
/ \
/ N\
A >
-1,96 1,96
-20,79

INTERPRETACION:

Mediante la prueba normal z, Los habitos alimenticios en pacientes con
tuberculosis evaluado globalmente son poco saludables, como (Z=-20,79),
es menor que el punto critico de la izquierda, por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la derivada.
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HIPOTESIS DERIVADAS
DIMENSION TIPO DE ALIMENTOS

X—u
I="7
Vn
b) Calculamos el estadistico
X=21,2
0=3,09
n=40
u=28,83
,_X-w_212-288
I 3,09 I
Vn V40
N :
/ \
/ \
r/ \
/ \
/ \
/ \
/ r
T : i S e ——
-1,96 1,96
-15,62

INTERPRETACION:

Los habitos alimenticios en pacientes con tuberculosis segun dimension
tipo de alimentos, aplicando la prueba normal Z, como (Z=-15,62), es menor
que el punto critico de la izquierda, encontrandose en la zona de rechazo,
por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la derivada para esta
dimension.
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DIMENSION RESTRICCION DE HABITOS NOCIVOS

X—u
£=—79
Vn
c) Calculamos el estadistico
X=11,1
0=0,94
n=40
u=13,95
- X—n _11,1-1395 1918
-0 T 0,94 -
n V40
Pl 1§
/ \
/ \
/ \
/ \
/ \
// r\\\
— ’ ' \.-\ E—
'1196 1,96
-19,18
INTERPRETACION:

Los habitos alimenticios en pacientes con tuberculosis segun dimension
restriccion de habitos nocivos, aplicando la prueba normal Z, como (Z-
15,62), es menor que el punto critico de la izquierda, encontrandose en la
zona de rechazo, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
derivada para esta dimension.
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DIMENSION COMIDAS AL DIA

X—u
£=—79
Vn
d) Calculamos el estadistico
X=6,73
0=0,9
n=40
u=6,78
,_X-n_673-678 ..
A 0,9 oo
n V40
Tl I8
/ \
/ \
/ \
/ \
/ \
// r\\\
i . B S
-1,96
-0,35
INTERPRETACION:

Los habitos alimenticios en pacientes con tuberculosis segun dimension
comidas al dia, aplicando la prueba normal Z, como (Z=-0,35), es mayor
que el punto critico de la izquierda, encontrandose en la zona de
aceptacion, por lo tanto, se acepta la hipotesis nulay se rechaza la derivada

para esta dimension.
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DIMENSION LUGAR DE CONSUMO DE ALIMENTOS

X—u
£=—79
Vn
e) Calculamos el estadistico
X=6,55
0=1,04
n=40
1=6,80
Z_X—u_ 6,55 — 6,80 150
-0 T 104 T U7
n V40
Pl IR
/ \
// .
/ \
/ \
// !\\\\
e te oSl ¢ i \’\‘ N
-1,96 1,96
-1,52
INTERPRETACION:

Los habitos alimenticios en pacientes con tuberculosis segun dimension
lugar de consumo de alimentos, aplicando la prueba normal Z, como (Z=-
1,52), es mayor que el punto critico de la izquierda, encontrandose en la
zona de aceptacion, por lo tanto, se acepta la hipotesis nula y se rechaza
la derivada para esta dimension.
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TABLA 1
DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS
ATENDIDOS EN ELHOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA
FEBRERO 2020

Datos Generales Categoria n= 40 100%
Edad 18-40 26 65%
41-70 14 35%
Sexo Masculino 25 62%
Femenino 15 38%
Nivel educativo Primaria 8 20%
Secundaria 23 57%
Superior 9 23%
Estado civil Soltero (a) 16 40%
Casado (a) 6 15%
Conviviente 13 32%
Separado (a) 5 13%
Ocupacioén Empleado publico 3 7%
Obrero 26 65%
Su casa 10 25%
Jubilado (a) 1 3%

88



TABLA 2
HABITOS ALIMENTICIOS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
SEGUN DIMENSION TIPO DE ALIMENTOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA
FEBRERO 2020

Siempre A veces Nunca
TIPO DE
ALIMENTOS n=40 100% n=40 100% n=40 100%

¢La carne de pollo

forma parte de su

alimentacion al

menos 3 veces a la

semana? 24 60% 16 40% 0 0%
¢, Comes pescados al

menos 1 vez a la

semana? 5 13% 32 80% 3 7%
¢El consumo de

carne (res, cerdo,

carnero) es almenos

2 veces a la semana? 1 3% 24 60% 15 37%
¢ Consume queso en

su alimentacion

diaria? 6 15% 24 60% 10 25%
¢ Los tubérculos

como papa, camote o

yuca son incluidos en

su alimentacion

diaria? 29 73% 11 27% 0 0%
¢, Consume arroz al

menos 3 veces a la

semana? 38 95% 2 5% 0 0%
¢ Consume aceite de

maiz o soya en su

alimentacion diaria? 8 20% 16 40% 16 40%
;consumes

embutidos (hotdog,

chorizo, etc.) en su

alimentacion? 5 13% 33 82% 2 5%
¢, Consume frituras al

menos 3 veces a la

semana? 1 3% 33 83% 6 14%
¢, Toma leche todos

los dias, en su

desayuno? 19 47% 14 35% 7 18%
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¢ Consume 2 frutas
diferentes

diariamente?? 15 37% 24 60% 1 3%

¢, Consume todo tipo

de verduras en su

alimentacion? 20 50% 18 45% 2 5%

¢, Toma almenos 2

litros de agua al dia,

todos los dias? 12 30% 20 50% 8 20%

POCO NO

VALORES FINALES SALUDABLE SALUDABLE SALUDABLE

6 15% 26 65% 8% 20%
TABLA 3
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HABITOS ALMIENTICIOS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
SEGUN DIMENSION RESTRICCION DE HABITOS NOCIVOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA
FEBRERO 2020

) Siempre A veces Nunca
RESTRICCION
DE HABITOS
NOCIVOS n=40 100% n=40 100% n=40 100%
¢, consume rocoto
0 aji en sus
alimentos? 16 40% 15 37% 9 23%
¢ consume café
antes de dormir? 13 33% 20 50% 7 17%
¢consumes té? 3 8% 28 70% 9 22%
consume
drogas? 37 93% 3 7% 0 0%
¢ Fuma cigarrillos? 21  53% 19  47% 0 0%
¢ consume
alcohol? 13 33% 27  67% 0 0%
VALORES POCO NO
FINALES SALUDABLE SALUDABLE SALUDABLE
8 20% 30 75% 2 5%
TABLA 4
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HABITOS ALIMENTICIOS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
SEGUN DIMENSION COMIDAS AL DIA ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA

FEBRERO 2020

Siempre A veces Nunca
COMIDAS AL DIA n=40 100% n=40 100% n=40 100%
Consume mas de 3
comidas al dia, todos
los dias? 11 28% 25 62% 4 10%
¢ Consume sus comidas
principales (desayuno,
almuerzo, cena) en un
mismo horario todos los
dias?? 10 25% 26 65% 4 10%
¢, Toma desayuno antes
de ingerir sus
medicamentos? 18 45% 22 55% 0 0%
VALORES FINALES POCO NO
SALUDABLE SALUDABLE SALUDABLE
7 17% 29 73% 4% 10%
TABLA 5
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HABITOS ALIMENTICIOS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS

SEGUN DIMENSION LUGAR DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA
FEBRERO 2020

Siempre

LUGAR DE
CONSUMO DE
ALIMENTOS n=40

%

100

A veces

n=40 100%

Nunca

n=40 100%

¢consume sus

alimentos en el

hogar? 20
¢Acostumbra

consumir sus

alimentos fuera de

casa? 15
¢consume sus

alimentos tanto en el

hogar como fuera de

el? 14

VALORES FINALES

50%

37%

35%

SALUDABLE

14

35%

20 50%

18 45%

18 45%

POCO

1

0%

7 18%

8 20%

NO

SALUDABLE SALUDABLE

20 50%

6%

15%

GRAFICO 1

93



Porcentaje

HABITOS ALIMENTICIOS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN
JOSE DE CHINCHA
FEBRERO 2020
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GRAFICO 2
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HABITOS ALIMENTICIOS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
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HABITOS ALIMENTICIOS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
SEGUN DIMENSION RESTRICCION DE HABITOS NOCIVOS
ATENDIDOS EN ELHOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA
FEBRERO 2020
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GRAFICO 4
HABITOS ALIMENTICIOS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
SEGUN DIMENSION COMIDAS AL DIA ATENDIDOS
EN ELHOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA
FEBRERO 2020
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GRAFICO 5
HABITOS ALIMENTICIOS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
SEGUN DIMENSION LUGAR DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ATENDIDOS EN ELHOSPITAL SAN JOSE DE
CHINCHA FEBRERO 2020
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1.1 Apellidos y Nombres del
Informante:;

1.2 Cargo e institucion donde

labora:

1.3  Tipo de Experto:

Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Metodélogo
1.4 Nombre del instrumento:
1.5 Autor (a) del instrumento:

/{ % ;-:(1).; %ﬁ’l’«

,_b@ ce m'ALv:

Id

A
)

N
-

(] Especialista A EstadistiC_]

JA

INDICADORES | CRITERIOS o o e R g
CLARIDAD Esta formulado con un o
lenguaije claro. %A
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ;
respuestas 9 o %
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances
la teoria sobre 9
.......................... (variables). ()@/
ORGANIZACION Existe una organizacién
légica y coherente de los % 4
items. i
SUFICIENCIA Comprende aspectos en of
calidad y cantidad. (70/’
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer i
: (relacié %%
n a las variables). ]
CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos 6/
y cientificos. 70 é
COHERENCIA Entre los indices e i
indicadores. 9{) /
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacién a~¢s
................ (tipo de 70 4
investigacion)
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lii.- OPINION DE APLICABILIDAD:

ﬂ,u cechs

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, __ Enero de 2018
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