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Resumen 

 
Objetivo: Determinar el estilo de vida de  los pacientes  con tuberculosis  atendidos 

en un establecimiento de salud, Ate – 2022. 

Material y método: El estudio es de enfoque cuantitativo, su diseño no 

experimenta,  descriptivo así mismo transversal, contando  con  una  muestra de  20 

pacientes que reciben tratamiento en  el establecimiento de salud en Ate. La técnica 

de recolección de datos fue la encuesta y   el instrumento de recolección de datos 

fue el cuestionario PEPS-I está comprendido por 48 ítems agrupados en 6 

dimensiones. 

Resultados: Con relación a los estilos de vida de los pacientes con tuberculosis 

pulmonar señala que 12 (60%), presento un estilo de vida medianamente saludable, 

4 (20%) un estilo de vida saludable y 4 (20%) tienen un estilo de vida no saludable. 

En cuanto a las dimensiones; en el estilo de vida nutrición 11 (55%) tienen un estilo 

de vida no saludable, estilo de vida ejercicios 14  (70%) no saludable, estilo de vida 

responsabilidad en salud 15 (75%) no saludable, estilo de vida manejo del estrés 13 

(65%) no saludable, estilo de vida soporte interpersonal 10 (50%) no saludable y 

estilo de vida autorealizacion 10 (50%) no saludable. 

Conclusiones: referente a los pacientes con tuberculosis pulmonar  predomina  el 

estilo de vida moderadamente saludables seguido del no saludables y saludable. 

En cuanto a sus dimensiones, prevalece los estilos de vida no saludables en  

nutrición, ejercicio, responsabilidad en salud, manejo del estrés, soporte 

interpersonal y autorealizacion. 

 

Palabras claves: Tuberculosis; TB; Estilo de vida; Pacientes, establecimiento de 

salud; saludable; no saludable; medianamente saludable (DeCS). 
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Abstrac 

 

Objective: To determine the lifestyle of patients with tuberculosis treated in a health 

facility, Ate – 2022. 

Material and method: The study has a quantitative approach, its design is non-

experimental, descriptive and cross-sectional, with a sample of 20 patients receiving 

treatment at the health facility in Ate. The data collection technique was the survey 

and the data collection instrument was the PEPS-I questionnaire, which is comprised 

of 48 items grouped into 6 dimensions. 

Results: Regarding the lifestyles of patients with pulmonary tuberculosis, it indicates 

that 12 (60%) present a moderately healthy lifestyle, 4 (20%) a healthy lifestyle and 

4 (20%) have a moderately healthy lifestyle. unhealthy life. Regarding the 

dimensions; in lifestyle nutrition 11 (55%) have an unhealthy lifestyle, lifestyle 

exercises 14 (70%) unhealthy, lifestyle responsibility in health 15 (75%) unhealthy, 

lifestyle management of stress 13 (65%) unhealthy, interpersonal support lifestyle 

10 (50%) unhealthy and self-actualization lifestyle 10 (50%) unhealthy. 

Conclusions: Regarding  patients  with  pulmonary  tuberculosis, the moderately 

healthy lifestyle predominates, followed by the unhealthy and healthy. Regarding its 

dimensions, unhealthy lifestyles prevail in nutrition, exercise, health responsibility, 

stress management, interpersonal support and self-realization. 

 

Keywords: Tuberculosis; TB; Lifestyle; Patients, health facility; healthy; not healthy; 

moderately healthy (MeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

La tuberculosis (TB) alguna vez fue conocida como la enfermedad de los artistas e 

incluso celebrada por figuras literarias, pintores y artistas europeos, hoy toda 

ostentación es reemplazada por el estigma de la infección, contagio, pobreza, 

desnutrición e infección por el VIH. Que a menudo conducen al aislamiento con 

costos psicológicos, sociales y económicos(1). Siendo una enfermedad 

diagnosticada, prevenible y generalmente curable la tuberculosis sigue siendo la  

mayor causa de mortalidad a  nivel  mundial; los informes indican de 10 millones de 

personas se infectan cada años y 1,4 millones mueren al mismo tiempo en todo el 

mundo. La tuberculosis es una enfermedad ligada a la pobreza y a la desigualdad 

que existe. Las  tribus nativas, indígenas, inmigrantes  y las personas  sin hogar a 

menudo se ven gravemente afectados(2) 

 

La pandemia causada por la COVID – 19 desde el  2020, ha superado a la 

tuberculosis como la principal causa de muerte por enfermedades 

infectocontagiosas  a  nivel mundial. Mientras  esto sucede,  durante el periodo de 

la  crisis, la TB  mata a 3,75 millones de personas en todo el mundo cada  año y 

agrega aproximadamente  2,5 millones  de  casos  nuevos. Del mismo modo,  India 

representa 6,25 millones de casos nuevos y casi un millón de muertes cada año 

siendo este un 20%(3). Para  mantener  un control fuerte, la pandemia  ha impedido 

el acceso y la prestación de servicio  de TB. Una importante inversión  mundial en 

los  últimos cinco años  ha disminuido la incidencia de TB en  un 9% y  la mortalidad 

en un  14 %. Sin embargo, las perspectivas para este evento se están deteriorando 

a medida que más casos de pacientes se vuelven resistentes al fármaco, lo que 

aumenta la mortalidad(4). 

 

Según la organización mundial de la salud (OMS) la TB es la decimotercera causa 

de muerte y la enfermedad infecciosa más letal después de la COVID – 19, antes 

del VIH/Sida. En el 2020, 9,9 millones de personas de todo el mundo se infectaron 

de tuberculosis, siendo las personas de sexo masculino con mayor incidencia. 
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También se reportó una alta carga en 30 países que representan el 86% de casos 

nuevos de la enfermedad, el suroeste asiático tiene el mayor de casos nuevos de 

tuberculosis con un 43%, seguido de África con un 25% y el pacífico occidental con 

18% de casos nuevos(5). 

 

La TB asociada al VIH son las principales causas de hospitalización y muerte en el 

mundo, y representa 208 mil de las 690 mil muertes estimadas. En 2019, el 81% de 

muertes ocurrieron en la región africana, mientras más de la mitad (62%) de nuevos 

casos de tuberculosis tienen origen en las regiones del Sudoeste Asiático y del 

Pacifico Occidental. Casi las tres cuartas partes (595 000) de casos nuevos de TB 

asociado con el VIH en la región de África, sigue en aumento. En el mismo año hubo 

un estimado del 56% de los 815 mil casos de incidencia de tuberculosis con VIH en 

todo el mundo(6). Así mismo el mal manejo del estilo de vida por factores 

ambientales como el hacinamiento y la mala ventilación, la prevalencia de factores 

de riesgo individuales como el tabaquismo, desnutrición el consumo de bebidas 

alcohólicas entre otros. Crea un ambiente ideal para la trasmisión de la TB(7). 

 

Así mismo la Organización Panamericana de la Salud (OPS) expresa   en el  2020 

los casos recientes de tuberculosis en América Latina se redujeron entre un 15% a 

un 20% a diferencia del 2019, además que fue la segunda región con 2.9% de casos 

a diferencia que Europa que tiene 2.5% menos, siendo las regiones con menos 

casos de TB en todo el mundo(8). La pandemia del coronavirus pone en riesgo la 

lucha contra la enfermedad de la tuberculosis revirtiendo el progreso ya que el 

acceso a los servicios de prevención y atención se ven gravemente afectados(9). 

En 2020 las muertes aumentaron en aproximadamente 3000 en ese año debido a 

interrupciones de los servicios siendo un obstáculo a la meta de poner fin a esta 

enfermedad de TB para el año 2050(10). 

 

Por otro lado, el ministerio de salud (MINSA) en el 2021, registra 25827 nuevos 

casos de contagio a nivel nacional, mientras que la región de lima y callao presentan 

el 60% de contagios de TB siendo la DIRIS lima – centro con mayor carga de 
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personas infectadas(11). También los reportes indican que los hombres tienen 

mayor incidencia de contagio con un 65% que las mujeres con 35% y que los grupos 

etarios que más se enferman son adultos 42% y 33% jóvenes(12). A su vez el distrito 

de san juan de Lurigancho registro 812 contagiado a diferencia de san Borja con 

tan solo 1 contagiado mostrando que la pobreza es un determinante para la 

salud(13).  

 

Ahora bien, en el Análisis Situacional De Salud (ASIS 2019) la DIRIS Lima – Este 

señala que la morbilidad presenta un descenso de 183.3 (2015) a 147.9 (2018) por 

100.000Hab. Ocurriendo lo mismo con la incidencia disminuyendo en los últimos 6 

años 157.3(2015) a 147.9 (2018), esto viene siendo una respuesta al proceso de 

reformas que el MINSA realiza en Lima Metropolitana ahora que se dividió en cuatro 

DIRIS. Sin embargo, en el distrito de ATE, constituye un escenario diferente ya que 

está catalogado de “Muy Alto Riesgo” de propagación  de  la enfermedad, a su vez 

también tiene una alta incidencia de TB incrementando 70 (2015) a 77(2018) 

respectivamente. Observándose que el distrito la enfermedad tiene una distribución 

espacial donde las zonas, urbanización acompañada de pobreza, hacinamientos y 

condiciones precarias de las viviendas genera concentración de la enfermedad, 

teniendo la facilidad de trasmitir con facilidad a la familia, comunidad, trabajos, 

medios donde se transportan, entre otros(14,15). 

 

Con respecto a  el  papel del  paciente  en el manejo del tratamiento  es manejar los 

cambios  en la vida diaria y cuidar su  salud. Por  el contrario,  en  los últimos años 

han seguido  haciéndolo los  factores acordes  con el modo  de vida  (estilo de vida) 

del enfermo.  Las practicas  de estilo de vida poco  saludables han  contribuido a la  

carga de la tuberculosis,  lo que con frecuencia conduce a su progresión  o inclusive 

a la muerte(16). 

 

En arabia saudita se realizó una investigación sobre los riesgos asociados al estilo 

de vida los cuales demostraron estar estrechamente relacionados con la TB. El 

resultado fue que se necesitan intervenciones para mejorar la calidad de vida de los 
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pacientes con tuberculosis al abordar los factores de riesgo relacionados con el 

estilo de vida(17). En un estudio que se realizó en la india participaron 80 pacientes 

con tuberculosis de  entre 20 a 85 años de edad, el sexo que predomino  en recaídas 

fue el de los hombres sobre las mujeres, en su mayoría los pacientes fueron tratados 

previamente y curados anteriormente sobre la enfermedad. Igualmente señalaron 

que uno de los más importantes factores en recaída de la TB en los estilos de vida 

es el tabaquismo con el 70% y esto conlleva a deteriorar su salud(18). 

 

Un estudio realizado en China, refiere que varios factores de exposición  

relacionados con el estilo de vida están asociados  a la  de tuberculosis activa de 

forma sinérgica. Estos hallazgos subrayan importantemente los programas e 

intervenciones de salud pública que se dirigen simultáneamente a estos factores 

para disminuir la carga de la TB en su población total(19). 

 

La  OMS  reconoce  el valor  de  incorporar un estilo de vida saludable en una  de  

las  estrategias  más  efectivas y  lucrativas  para  reducir  las  enfermedades 

infecciosas  a  nivel  mundial. Además,  la promoción de un  estilo  de vida saludable 

puede ayudar a reducir  la probabilidad  de  tuberculosis  activa en quienes  ya están 

enfermos,  lo que detiene la aparición de  nuevas  fuentes  de  infección(20).  

 

Ciertamente , el tratamiento de la tuberculosis a menudo requiere un tratamiento 

continuo  y riguroso como resultado, se  deben seguir  un estricto es quema  de 

medicación  que  frecuentemente  consiste en numerosos fármacos  que afecta  la  

calidad de vida.  El cambio en el sistema de salud  que afecta  directamente la 

eficacia  con la que se cumple la terapia,  también  esta  influenciado  por el estigma 

asociado  con la enfermedad. El grado de educación, la  situación laboral,  el salario 

y la estructura familiar  del paciente son  variables sociales y  económicas  

significativas  adicionales  que tiene un  impacto en la eficacia  del  tratamiento y  la 

recuperación(21). 
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La  forma  en que  una persona conduce  en la vida  diaria – sus actividades o  

hábitos – puede  ser  adecuada para su  bienestar o no. Esto afecta su salud y 

bienestar general(22). La Organización Mundial de Salud,  define que el estilo de 

vida es una actividad realizada repetidamente por un individuo, grupo social o familia 

en base a sus conocimientos, necesidades, capacidades económicas, etc.(23). 

 

Existen diversas herramientas para la medición del estilo de vida, el cuestionario 

fantástico,  IMEVID,  PEPS-I, etc. En este estudio se  empleara  el PEPS-I. según 

esta herramienta, el estilo de vida muestra 6 dimensiones, de las cuales serán 

descritas a continuación. Se define a la dimensión nutricional como un importante 

proceso fisiológico básico de una persona, que refiere al consumo de alimentos 

sanos que contribuyen los nutrientes necesarios para la salud, además deben ser 

ingeridos adecuadamente en cantidad, calidad que permiten cumplir las funciones 

en el organismo, la armonía ya que los nutrientes interactúan unos de otros y 

adecuación por que debe ser acorde a la complexión física, actividades y a los 

momentos biológicos por los que se atraviesa(24)(25). 

 

La  actividad  física, según la Organización  Mundial  de  la Salud   es cualquier 

movimiento de los músculos esqueléticos  que  requiera  energía.  Se refiere  a  

cualquier  movimiento  hacia  y  desde ciertos  lugares,  ya sea en el tiempo  libre o 

como  parte de trabajo.  La  salud puede  mejorar  realizando  actividad  física  de 

moderada a  vigorosa durante  al menos  30 minutos  al día(26,27). La 

responsabilidad por la salud se define como el autocuidado de la persona por su 

salud personal, aceptando conductas y hábitos saludables que promuevan su 

bienestar, y teniendo los conocimientos sanitarios para reconocer los signos de sus 

riesgos para la salud y gestionarlos responsablemente(28). 

 

Se  denomina manejo del  estrés  a las acciones que se  realizan para  reducir los 

niveles de estrés  y aplicación de técnicas de relajación ante las  dificultades, hacer 

preguntas sobre la salud emocional puede cambiar varios patrones corporales, más 
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comúnmente el sueño, y el manejo del estrés, si se logra, puede ayudarlo a vivir 

una vida más equilibrada y saludable(29). 

El soporte intrapersonal, se considera apoyo emocional la relación que existe entre 

quienes te rodean y quienes han estado ahí cuando más los necesitas. Por otro 

lado, el apoyo socioemocional se refiere a la empatía, el amor y en muchos casos 

se considera una de las formas de apoyo más importantes. Además, hay personal 

de salud que se encarga de varias terapias con el objetivo de que el paciente se 

recupere lo más rápido posible(30). Por último, la autorrealización se refiere a una 

sensación de apoyo espiritual de un poder superior, una sensación,  un sentimiento 

de  seguridad  emocional  y una  fuente  de inspiración  para elevar  el nivel  de 

resolución  de  problemas.  El apoyo espiritual es una forma de cuidado paliativo. 

Puede ayudar a resolver algunas de las preocupaciones o problemas que han tenido 

durante la enfermedad y tratamiento(31). 

 

La tuberculosis es un  padecimiento que afecta las vías respiratorias  y  cuando esto 

se  esparce   a  otros  órganos  lo  denomina  tuberculosis  extra pulmonar(32). La 

TB es  una  patología  pulmonar caracterizada por  destrucción de las estructuras 

pulmonares o del parénquima. La respuesta inmunitaria del huésped es diferente y 

puede desempeñar un papel dominante en la lesión pulmonar. Se cree ampliamente 

que la  enfermedad infecto contagiosa  se  asocia  con peores  resultados  en 

individuos con ambas enfermedades,  principalmente  en aquellos  que tienen el 

virus de  la inmunodeficiencia humana (VIH). También aumenta  la vulnerabilidad  

al COVID - 19(33)(34).  En cuanto a los cuidados de los pacientes con tuberculosis 

es el siguiente: ventilación ambiental adecuada, apoyo emocional y familiar, 

programas educativos sobre la enfermedad y adopción de medidas de 

bioseguridad. Debe fomentarse la adecuada adherencia al tratamiento(35). 

 

La teoría del modelo de promoción de la salud de Nola Pender está directamente 

relacionada con esta investigación porque la tuberculosis  es un mal  social  que 

requiere trabajo  en relación con los  comportamientos,  las opciones  de  estilo de 

vida  y la  forma  de vida,  tienen un  impacto en la salud  de   promover la conciencia 
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y la autonomía   del cuidado de la salud en  los  pacientes,  así como en la comunidad  

en general, para avanzar en  las  prácticas de atenuación(36). 

 

En el 2019, Franco y Quijije  (37), realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo y 

transversal en Guayaquil – Ecuador sobre “Estilo de vida del paciente con 

tuberculosis atendido en un centro de salud de la ciudad de Guayaquil”. 

Inmediatamente participaron 30 pacientes que utilizaron el  cuestionario PEPS-I.  

Dieron los resultados del  estudio  que, en términos de estilo de vida, el nivel no 

saludable representa el 60%,  el nivel saludable, el 40%,  y la edad principal era de 

30 a 41 años. Finalizaron  diciendo  que los pacientes no tenían un estilo de vida 

saludable de  además  falta de adherencia al  tratamiento y al consumo pocos  

saludables de alimentos. 

 

Asimismo, Musuenge  et. al.  (38),  Burkina Faso, en 2020, ejecutaron   un trabajo 

sobre “El estado nutricional de pacientes con tuberculosis y factores asociados en 

la región de un centro de salud”. Realizando un estudio transversal, participaron 302 

los pacientes con TB fueron sujeto del estudio y  el método  utilizado  fue  la 

entrevista. La prevalencia de desnutrición fue de 35,8%. Baja frecuencia de 

alimentos por día (odds ratio ajustado [aOR] = 3,28, intervalo de confianza [IC]: 

1,42–7,55, p = 0,005), infección por el VIH  (aOR = 6,18, IC: 2,26–16,88, p < 0,001), 

y diabetes mellitus (aOR = 17,52, IC 95 %: 1,88–162,97, p = 0,012) y edad joven 

(45–54 años vs. 65 años y más, aOR = 2,93, IC 95 %: 1,11–7,70, p= 0,029) se 

asociaron con mayores probabilidades de desnutrición. Concluyeron que la 

evaluación de la comorbilidad y el estado nutricional debe ser parte del tratamiento 

de los pacientes adultos con TB. 

 

Alsharani et al. (39) realizaron un estudio en el 2021.  “Factores de riesgo del estilo 

de vida asociados con pacientes con tuberculosis, en Arabia Saudita”. El  estudio 

eligió  135 entre casos (67)  y controles (67).  Los factores principales  de  riesgo  

para el  estilo de vida  de los pacientes que están  fuertemente vinculados a la  

tuberculosis fueron encontrados por los  hallazgos de este  estudio. En su mayoría 
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adultos en el Hospital  Militar Regional de  Asir. Estas categorías son: alto índice de 

masa  corporal,  comer fuera de casa, falta de sueño, mala alimentación y falta de 

actividad física. Debido a la presencia  de factores  de riesgo  de TB,  llegaron a la 

conclusión  de que los  participantes tenían  un estilo de vida poco saludable. El 

clima socioeconómico  y el estilo de vida humano de Arabia Saudita están  

relacionados  con la TB.  El objetivo de la intervención  era mejorar  la  calidad  de 

vida  mediante  la reducción  de los  factores  de riesgo de  TB en la sociedad saudí 

y mejorar  la  eficacia del programa integral  de control de la TB de país.  

 

Li H  y  colaboradores(40), Singapur  en  2021, se elaboró un trabajo sobre 

“Asociaciones conjuntas de múltiples factores de estilo de vida de tuberculosis 

activa”, el tabaquismo, el bajo índice de masa corporal, la inactividad física, el 

consumo de alcohol y la mala calidad de la dieta son factores de riesgo en la 

tuberculosis activa, el análisis de estudio fue de cohorte prospectivo de 63257 

pacientes adultos de 45 a 74 años, se utilizaron modelos de regresión de riesgos 

proporcionales para calcular las razones de riesgo (HR) y los intervalos de confianza 

(IC) del 95% del riesgo de tuberculosis en relación con las puntuaciones 

combinadas de los factores de riesgo del estilo de vida. Los resultados de  

tuberculosis activa para los participantes con 1,2,3,4 y 5 factores de riesgo fueron 

1,24 (1,02–1,51), 1,84 (1,51–2,23) , 2,52 (2,03–3,14), 4,07 (3,07–5,41) y 9,04 (5,44–  

15,02), respectivamente ( p tendencia  < 0,0001), el aumento gradual del riesgo de  

TB activa con un número creciente de factores de riesgo relacionados con el estilo 

de vida fue significativamente mayor concluyendo que factores de riesgo 

relacionados con el estilo de vida se asociaron con el riesgo de TB activa  de  

manera  sinérgica de esta manera resaltan la importancia de intervenciones de 

salud pública que se enfocan en estos factores 

 

Bernaola (41) realizo un estudio “Estilo de vida y adherencia al tratamiento en 

pacientes con tuberculosis en la Microred la Palma Ica” en Lima, Perú 2017. El 

estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal e incluyo 33 personas cuya 

herramienta fue el cuestionario de estilo de vida. Los resultados del estudio 
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muestran  en  cuanto al  estilo de vida el nivel  no  saludable es del 58%,  según sus 

dimensiones el nivel saludable es del  66,7%, el nivel de higiene no saludable es del  

55% y el sueño saludable es del  57,6%, relaciones afectivas sociales espirituales 

sanas con un 58%, relación interpersonal saludable un 58%, y actividad descanso 

físico no saludable con un  66,7%. Llegaron a la conclusión que los participantes 

tenían un estilo de vida poco saludable y se adhirieron regularmente al tratamiento. 

 

Quispe y Paricoto (42)  en Juliaca 2017, realizo una investigación de título “Estilo de 

vida relacionado con el estado nutricional en pacientes con tuberculosis en el Centro 

de Salud la Revolución”, el trabajo fue descriptivo, analítico, trasversal, la muestra 

fue de 45 pacientes dando como resultado que  los  estilos de vida  relacionados 

con  el  estado nutricional  en pacientes  consumen proteínas 37,78% una vez al 

día, de igual manera los alimentos energéticos 28,89%, ingieren  alimentos 

reguladores 22,22%  dos  veces  por semana, comen alimentos chatarra 55,56% a 

veces, realiza ejercicios con dificultad 48,89%, realiza actividades cotidianas 

42,22% con dificultad, todos con un nivel de significancia P < 0,05; el estado  

nutricional del paciente con tuberculosis 53,33% normal, el 35,56% bajo peso , 

8,89% sobre peso, y 2,22% con obesidad grado  I .Conclusiones: llegaron a la 

conclusión que los pacientes tenían un estilo de vida pobre en cuanto a “conductas 

alimentarias y actividad física están relacionados con el estado nutricional en 

pacientes  con tuberculosis”. 

 

Las personas con TB necesitan adherirse a un régimen de tratamiento estricto y 

garantizar la adherencia para lograr sus objetivos,  el soporte  familiar siendo 

primordial  en  este  punto. También debe ir acompañada de cambios drásticos en 

el estilo de vida del paciente, formando nuevos hábitos que le permitirán intensificar 

el tratamiento y así lograr una recuperación total. Por lo tanto,  es crucial valuar  el 

estilo de vida  de los  pacientes durante  este proceso para  obtener una 

comprensión más específica de su salud en todos los aspectos de sus vidas.  Saber 

que está haciendo un paciente con tuberculosis en todos los aspectos de su vida 
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puede darnos pistas permitiendo tomar medidas tempranas para comprender como 

está progresando. 

 

Con relación a la justificación, es importante señalar que se revisó varias  

organizaciones de información científica,  se descubrió que había muy pocas 

indagaciones sobre el modo de vida de los pacientes con tuberculosis y que es esas 

indagaciones se había utilizado el Cuestionario de Nola  Pender. También fue 

posible comprobar que donde se realizó la recaudación de muestras anteriormente 

no hubo una investigación previa. La realización del estudio en el área de lima Este 

es importante porque la enfermedad es incidente en el área alrededor de lima 

debido a la falta de conocimiento, la finalización del estudio está plenamente 

justificada. El propósito fue generar conocimiento de vanguardia que colabore  a 

aumentar  la  estructura  del  conocimiento en esta indispensable en esta  área de 

estudio. 

 

En lo funcional,  cabe indicar  que el derivado de los análisis  obtenidos será 

entregados a los responsables del establecimiento de salud, quienes podrán 

formular medidas para mejorar  el cuidado  y  la  forma de vida de las  personas  con 

tuberculosis. 

 

En términos de su importancia social,  esta investigación  contribuirá a mejorar  la 

calidad de vida  de las personas  involucradas y, en  esta  situación específica,  las 

personas con TB  serán las primeras  en beneficiarse  de las modificaciones  

realizadas  a los hallazgos. 

 

Según la  metodología, cabe señalar que el proceso de investigación se basa en los 

lineamientos de los métodos científicos, lo que permite determinar una dirección 

metodológica clara que garantiza resultados adecuados y confiables. 

 

El objetivo del estudio fue determinar los estilos de vida de los pacientes con 

tuberculosis pulmonar atendidos en un establecimiento de salud, ATE – 2022. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

Este  estudio utiliza  métodos cuantitativos y  es  de naturaleza  descriptiva, así 

como  transversal en cuanto al diseño de métodos. Es no experimental y es 

descriptivo porque trata a la variable sin ninguna intervención, y porque analiza 

dicha variable en su medio natural. Es transversal porque la recopilación de datos 

se lleva a cabo en un momento temporal(43). 

 

2.2 POBLACIÓN  

Se incluyeron en  el estudio pacientes que reciben  tratamiento en el Establecimiento 

De Salud Gustavo Lanatta Lujan (población finita), todos registrados en el Programa 

de control de la tuberculosis (PCT). No se usó el muestreo porque la población no 

es grande. En todo se aplicaron de acuerdo a los criterios de selección que se 

señalan a continuación: 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes mayores de 18 años de edad. 

- Pacientes que llevan tratamiento de TB en el establecimiento de salud. 

- Pacientes con tuberculosis pulmonar. 

- Pacientes que aceptaron participar en el estudio. 

- Pacientes que firmaron el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes de  edad  menor de 18 años  con tuberculosis. 

- Persona  que no aceptaron en dar  su consentimiento informado. 

- Pacientes que no cumplieron con los requisitos.  

 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

La  variable  principal  en el  presente  estudio  es el estilo de vida de los pacientes,  

que es una variable cualitativa  por naturaleza porque describe  datos en lugar de 

utilizar  valores  numéricos,  y su grado de medición es ordinal(44). 
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Definición conceptual: Los estilos de vida son las elecciones de vivir de una 

persona en términos de practica de un conjunto de  hábitos o modelos que influyen 

en el estilo de vida y la salud(45). 

Definición operacional: los pacientes tuberculosos del establecimiento de salud 

Gustavo Lanatta Lujan toman  decisiones sobre cómo vivir su vida,  teniendo en 

cuenta una variedad  de rutinas, hábitos  y  creencias que  pueden tener impacto  

en su modo de  vida y reflejarse en su estado de salud.  Así  lo demuestra los 

factores de actividad física, desarrollo espiritual, autorrealización, alimentación 

saludable,  manejo del estrés,  relaciones interpersonales y salud  responsable, los 

cuales son evaluados. 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  

Técnica de recolección de datos: 

Este estudio utilizo la técnica de la encuesta para la recopilación de datos, que se 

demuestran en la investigación cuantitativa en salud.  Los  participantes  podrás ser   

contactados e invitados a proporcionar su  información a través  de esta técnica, y 

la información  se mantendrán confidencial y debidamente protegida.  Esta técnica  

estándar permite recolectar  una gran cantidad  de datos en un corto periodo de 

tiempo, pero también es  adaptable a diversas situaciones debido  a las  

características de la población  incluida(46). 

Instrumento de recolección de datos:  

La  variable principal  de este  estudio es medida por el Cuestionario de  Perfil de 

Estilo  de vida (PEPS-I) herramienta  desarrollada en 1996 por Nola Pender  por el 

marco teórico mencionado anteriormente.  Es un cuestionario que mide el  perfil  de 

estilo de  vida(47). Como resultado, la comunidad  científica ha  aceptado en general 

el  cuestionario (PEPS-I). S e destaca por  ser sencillo y  fácil de comprender  

durante el proceso de desarrollo,  y también  ofrece una  gran validez y  confiabilidad 

para respaldarlo. Incluye una  presentación, información de identidad como 

preguntas  sobre sex, edad y empleo así como 48 times dispersos en 6 

dimensiones; Nutrición (1,5,14,19,26,35), Ejercicio (4,13,22,30,38), 

Responsabilidad en salud (2,7,15,20,28,32,33,42,43,46), Manejo del estrés 
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(6,11,27,36,40,41,45), Soporte interpersonal (10,18,24,25,31,39,47), 

Autoactualización (3,8,9,12,16,17,21,23,29,34,37,44,48), los  ítems de cada una de 

las dimensiones se valoran mediante una  escala de Likert que se califica de la 

siguiente forma: 1: nunca.  2: A veces.  3: Frecuentemente. 4: Rutinariamente. 

Donde se califica como poco saludable: 48 – 88 puntos, saludable: 89 – 141 puntos 

y muy saludable: 142 – 192 punto(48). 

Valides y confiabilidad de instrumento de recolección de datos 

Nola Pender elabora el instrumento PEPS – I, junto con Walker y Sechrist en 1987, 

quienes validaron su versión en castellano en 1996 con un alfa de Cronbach de 0,93 

en el contexto latinoamericano(49). 

En el Perú, Marcelo y Munayco en su estudio “Estilo de vida en pacientes con 

tuberculosis pulmonar que acuden al servicio de emergencia del Hospital Nacional 

Hipólito Unanue” donde se utilizó el PEPS–I. Realizaron la validez a través del juicio 

de expertos dando, V de Aiken = 1,00 por cada juez e ítems que indica que están 

de acuerdo entre los jueces. La confiabilidad fue evaluada con el Alpha de 

Cronbach, obteniendo un valor 0,936 (50). 

 

2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Luego de  tramitar los permisos  necesarios con la  autoridad universitaria  

correspondiente,  se realizó la coordinación  para  el acceso  a los pacientes con  

TB a través  de la dirección del  establecimiento  de salud Gustavo Lanatta. 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La recopilación de datos, fue hecha en enero del 2022, se llevó a cabo dentro de 

los cuatro días hábiles. Todos los participantes  recibieron  una  explicación del 

alcancel  del estudio y su uso  previsto. En el caso del  consentimiento informado, 

los pacientes también aceptaron recibir información sobre como completar 

correctamente el  cuestionario.  El llenado del cuestionario tardo aproximadamente 

20 minutos en completarse. Al final,  se examino y valido  el código de  cada archivo  

para garantizar  que los  datos fueran precisos, completos y comprensibles. 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 
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Una  vez completadas las  actividades del trabajo de campo, los datos  recopilados  

se revisarán adecuadamente  para determinar su relevancia. Se  utilizo tanto de  

manera cuantitativa como descriptiva  antes de ingresar al paquete de software 

estadístico SPSS versión  26 en español, el cual fue para analizar la información 

utilizando las herramientas estadísticas. Los resultados del trabajo se reflejarán en 

cuadros escribiendo los datos más relevantes, seguido de la redacción de las 

discusiones y conclusiones. 

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Todas  las  iniciativas del estudio  se adhirieron a los mismos  estándares  éticos, 

que  incluyeron  obtener  el consentimiento informado de los participantes,  

garantizar  que  los datos  fueron precisos  y  obtener  el consentimiento requerido. 

También  se tendrá  en  cuenta  los requisitos morales y legales establecidos en los 

derechos de  Núremberg y la declaración  de la UNESCO  sobre bioética y  derechos  

humanos (51)  

Por lo  que se refiere  a los principios bioéticos tenemos:  

 

Principio de Autonomía 

 

La autonomía está relacionada con la libertad de elección y corresponde a las 

capacidades humanas, siendo la persona que decide por sí misma las alternativas 

que se les ofrece, sin coacción(52). Los  pacientes  de este estudio,  por otro  lado, 

no fueron obligados a participar,  asegurando su consentimiento  libre e informado.  

 

Principio de beneficencia 

 

Este  principio está sujeta a prevenir el daño, resaltando  como  prioritario buscar el 

bien y máximo beneficio al individuo(53). 

A cada paciente con TB se le informa personalmente que su participación permitirá 

la realización del estudio y generaran resultados con beneficios en una mejor 

atención en salud. 
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Principio de no maleficencia 

 

El participante no estar expuesto a ningún riesgo, daño o lesión como resultado de 

participar en el desarrollo de la investigación. Se debe hacer todo lo posible para 

eliminar los riesgos(54). 

Se informo a cada paciente de TB que el estudio no pone en peligro su seguridad 

o su vida  y que debido a que no es  experimental, los  participantes  solo pueden 

responder con  información basada en las preguntas presentadas.  

 

Principio de justicia 

La búsqueda  de un trato  justo entre los participantes sin prejuicios ni  discriminación  

se destacó a lo  largo del desarrollo del estudio (55). 

Todos los participantes  que  tienen   TB fueron tratados por igual, sin ningún signo 

de parcialidad  o discriminación,  y  cortesía  y respeto. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1.  Datos sociodemográficos de los Pacientes con tuberculosis 

pulmonar atendidos en un establecimiento de salud, ate – 2022 (N=20) 

 Información de los participantes 
Total 

N % 

Total  20 100 

Edad   

18 a 26  3 15 

27 a 59 12 60 

60 a más 5 25 

Sexo    

Femenino 8 40 

Masculino 12 60 

Grado de instrucción      

Analfabeto 0 0 

Primaria 4 20 

Secundaria 14 70 

Técnico superior  2 10 

Esquema      

Sensible 13 65 

TB resistente 5 25 

TB XDR 2 10 

Esquema modificado 0 0 

Estado civil    

Soltero  8 40 

Casado  9 45 

Viudo  0 0 

Divorciado 3 15 

   

En la tabla 1 tenemos los datos sociodemográficos de los participantes del estudio 

en total fueron 20 pacientes. La edad mínima de 18 a 26 años, la  máxima fue de 

60 a más y la media fue de 26 a 59 años. En cuanto al sexo de los participantes, 12 

representan  el  60% del  total corresponde al masculino  y 8 representa  40% del 

total corresponde al femenino. Así como en el grado de instrucción de los 
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participantes 14 (70%) corresponde a secundaria, 4 (20%) corresponde a primaria 

y finalmente 2 (10%) corresponde a técnico superior. En cuanto al esquema 

predomina el esquema sensible con 13 (65%) casos seguido del TB resistente con 

5 (25%) casos seguido del TB XDR  2 (10%) casos. Finalmente, estado civil 9 que 

son el 45% casados 8 siendo 40% solteros y 3 con 15 % son divorciados. 
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Figura 1. Estilo  de  vida  de los pacientes  con  tuberculosis  pulmonar 

atendidos en un establecimiento de  salud, Ate – 2022 (N=20) 

En la figura 1, observamos  12 pacientes con tuberculosis que representando al  

60% tiene estilo de vida medianamente saludable, 4 pacientes con tuberculosis que 

representan el 20% tienen un estilo de vida saludable y  del mismo modo  4  

pacientes con tuberculosis que son  el 20% tienen un estilo de vida no saludable. 
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Figura 2.  Estilo de vida en  su dimension nutrición  en pacientes  con 

tuberculosis pulmonar  atendidos  en  el  estrablecimiento  de  salud, Ate – 

2022 (N=20) 

En la figura 2, en la dimencion nutrición observamos que 11 pacientes que 

representan 55% tienen un estilo de vida no saludable, 5 pacientes que representan 

el 25% tienen un estilo de vida medianamente saludable y finalmente 4 pacientes 

que representan el 20% tienen un estilo de vida saludable. 
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Figura 3. Estilo de vida en su dimensión ejercicio en pacientes atendidos en 

un establecimiento de salud, Ate – 2022 (N=20) 

En la figura 3, en la dimención ejercicio, observamos que 14 pacientes que 

representan el 70% tienes estilo de vida no saludable, 4 pacientes que representan 

el 20% tienen un estilo de vida saludable mientras que 2 pacientes que representahn 

el 10% tienen un estilo de vida medianamente saludable. 
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Figura 4. Estilo de vida en su dimensión responsabilidad en salud en los 

pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en un establecimiento de 

salud en Ate – 2022 (N=20) 

figura 4, en la dimension responsabilidad en salud, observamos que 15 pacientes 

que representan el 75% tienen un estilo de vida no saludable, 4 pacientes que 

representan el 20% tienen un estilo de vida medianamente saludable y 1 paciente 

que representan el 5% tiene un estilo de vida saludable. 
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Figura 5.  Estilo de vida en su dimensión manejo de estrés en los pacientes 

con tuberculosis pulmonar atendidos en un establecimiento de salud, Ate – 

2022 (N=20) 

En  el  grafico 5, en la dimensión manejo del estrés, observamos que 13 pacientes 

que representan el 65% tienen un estilo de vida no saludable, 4 pacientes que 

representan el 20% tienen un estilo de vida medianamente saludable y otros 3 

pacientes que representan el 15% tienen un estilo de vida saludable. 
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Figura 6. Estilo de vida en  su dimensión  soporte interpersonal en los 

pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en un establecimiento de 

salud, Ate – 2022 (N=20) 

La  figura  6, en la dimensión  soporte interpersonal, observamos  que 10 pacientes 

que representan el 50% tienen un estilo de vida no saludable, mientras que 6 

pacientes que  representan 30% tienen un  estilo  de vida saludable y finalmente 4 

pacientes que representan al 20% tienen un estilo de  vida medianamente 

saludable. 
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Figura  7.  Estilo  de  vida  en  su  dimensión  autorrealización  en  los 

pacientes  con  tuberculosis  pulmonar  atendidos en  un  establecimiento de 

salud,  Ate – 2022  (N=20) 

En la figura 7, en la dimensión autorrealización,  que 10 pacientes, o el  50% de la  

población  tienen un estilo de vida no saludables, mientras  8 pacientes, o el 40% 

de  la población,  tienen un estilo de  vida  medianamente saludable y  dos  pacientes 

que  representa el 10% tienen un estilo de vida saludable. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio plantea el estilo de vida de los pacientes con tuberculosis 

pulmonar atendidos en un establecimiento de salud, Ate -2022. en el estudio se 

utilizó la  herramienta  de  recolección de datos PEPS-I porque ha demostrado ser 

útil para evaluar  el estilo  de vida de los pacientes con tuberculosis (47)(49). En 

esta  sección, los hallazgos  del estudio  se contrastan con los hallazgos de  los 

estudios predecesores,  que se analizan en la sección de introducción de  esta 

investigación.  

Los cambios en el estilo de vida que deben realizar los pacientes con tuberculosis 

para recuperarse repercuten en su calidad de vida, estas modificaciones implican 

una buena  nutrición, ejercicios , tomar medidas responsablemente en su salud, 

como seguir el tratamiento que muchas veces es  tediosos por la cantidad de 

fármacos que consumen en su tratamiento, a esto se le suma el estrés causado por 

el aislamiento, el no poder trabajar afectado de alguna manera su economía ya que 

son  medidas de bioseguridad que debe seguir, para no afectar a las personas de 

su entorno complicando el soporte interpersonal  que es muy importante para la 

recuperación esto también afecta la autorrealización ya que el paciente se ve 

agotado para culminar la etapa del tratamiento sobre su enfermedad llevando 

muchas veces al abandono del tratamiento y llegar a tener recaída, asiéndolo más 

resistente al tratamiento y por ende alargar el tratamiento.   

Por lo que corresponde  al objetivo general del estilo de vida de los pacientes con 

TB, prevalece  que 12 pacientes (60%) son medianamente saludable, seguido de 4 

pacientes (20%) saludable de igual manera 4 pacientes (20%) no saludable y a edad 

principal es de 27 a 59 años.   El estilo de vida es la forma como los individuos eligen 

vivir  como realizar sus actividades, prioridades y consumo en general, lo que 

finalmente se manifiesta como un patrón de comportamientos y refleja las 

decisiones   sobre  su persona  como gastar su tiempo y dinero. Es una declaratoria 

de como uno “existe” ante la sociedad(56). Los resultados  del presente estudio  
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difieren de  los de franco y Quijije (37), quienes  señalan  que  el principal  rango de 

edad fue  entre 30 y 41 años, y que la prevalencia de no saludables fue del 60 por 

ciento seguido del 40 por ciento saludables.   

 

Sobre la dimensión nutrición, 11 pacientes (55%) no tienen un estilo de vida 

saludable, 5 pacientes (25%) tienen un estilo medianamente saludable y saludable 

4 pacientes (20%). La nutrición es la cantidad optima que requiere nuestro 

organismo y estos se encuentran en los alimentos que contienen uno o más 

nutrientes favoreciendo la salud(57). El 55% de los pacientes tienen un estilo de 

vida no saludable mientras que el 45 % tiene un estilo de vida saludable y 

medianamente saludable. Los resultados coinciden con el de Musuenge y 

colaboradores (38), quienes refieren que persiste la desnutrición por baja frecuencia 

por día (35,8%)  y  la edad es de 45 a 54 años, asociado que tienen mayores 

probabilidades de desnutrición concluyeron que la evaluación de la comorbilidad y 

el estado nutricional debe ser parte del tratamiento de los pacientes adultos con TB. 

También    Quispe y Paricoto (42), en esta dimensión, se afirma que las opciones 

de estilo de vida relacionado con  los hábitos  alimentarios están relacionados con 

el estado nutricional de los  pacientes con TB. 

Por otro  lado,  en la dimensión ejercicios, 14 personas (70%) tienen un estilo de 

vida no saludable seguido de 4 pacientes (20%) saludable y 2 pacientes  (10%) 

medianamente saludable. El ejercicio es la actividad física intencionada que se 

realiza de manera planificada, estructurada y repetitiva, generalmente con el 

objetivo de mejorar o mantener una buena condición física(58). El 70% tiene un 

estilo de vida no saludable a diferencia  del 30 % que tienen un estilo de vida 

saludable y medianamente saludable . Alsharani (39) señalo que en esta dimensión 

prevaleció el estilo de vida bajo por falta de actividad física entre otros factores de 

riesgo. 

 

En cuanto a la dimensión responsabilidad en salud, 15 pacientes (75%) tiene un 

estilo de vida no saludables y 4 pacientes (20%) tienen un estilo de vida 



35 
 

medianamente saludable y saludable 1 pacientes (5%). En cuanto a este  punto la 

responsabilidad en salud, es  como las personas toman decisiones sobre el cuidado 

de su propia salud , lo que recomienda Nola Pender es   con ayuda de programas 

de promoción de la salud significativos y duraderos, es posible cambiar la actitud de 

los pacientes para su  cuidado y el autocuidado(59). En el resultado  predomina el  

estilo de vida no saludable, del mismo modo,  Li H.  y colaboradores(40), en su 

estudio concluyeron que el aumento gradual del riesgo de TB activa con un numero 

crecientes de factores de riesgo (consumo de alcohol, tabaquismo, mala calidad de 

dieta, etc.) relacionado con el estilo de vida fue significativamente mayor, 

concluyendo que múltiples factores de riesgo se asocia a la tuberculosis activa de 

manera sinérgica. 

Así mismo en el  manejo del estrés, esta dimensión se observa lo siguiente, 13 

pacientes (75%) tiene un estilo de vida no saludable, 4 pacientes (20%) 

medianamente saludable mientras que 3 pacientes (15%) tiene un estilo de vida 

saludable, el manejo del estrés son actividades y estrategias que el individuo 

realizar para mejorar el estrés y a adversidad en su vida, superar esto ayuda a una 

vida más equilibrada y saludable(60). El 75% tiene un estilo de vida no saludable 

sin embargo el 35% tiene un estilo de vida medianamente saludable y saludable, 

Bernaola(41), señalo que el sueño saludable es del 56% actividad y descanso físico 

no saludable es de 66,7% concluyendo que los participantes tienen un estilo de vida 

poco saludable y se adhirieron regularmente al tratamiento coincidiendo con el 

presente estudio, reflejando un mal manejo del estrés de los pacientes. 

En cuanto a la dimensión soporte intrapersonal,10 pacientes (50%) tienen un estilo   

no saludable y 10 pacientes (50%) tienen entre medianamente saludable y 

saludable. El soporte intrapersonal, se considera apoyo emocional, la relación que 

existe entre quienes te rodean y quienes han estado ahí cuando más los 

necesitas(30). En el presente estudio prevalecen el estilo de vida no saludable. 

Bernaola(41) en su investigación encontró que las relaciones afectivas sociales 

espirituales sanas con un 58 % y relaciones interpersonales saludables un 58 %, 

llegando a la conclusión tienen un estilo de vida poco saludable. 
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En términos  de  la dimensión autorealizacion, nos dan los  resultados 10 pacientes 

(50%) tiene un estilo de vida poco saludable, 8 pacientes (40%) tiene un estilo de 

vida moderadamente saludable y 2 pacientes (10%) tienen un estilo de vida 

saludable.  El termino  autorrealización se refiere a una sensación espiritual de  

apoyo de un poder superior, una sensación de seguridad  emocional y una fuente 

de motivación para mejorar el nivel de resolución de problemas(31). Los hallazgos 

mostraron que destaco  el  estilo no saludable seguido del medianamente y 

saludable. Del mismo modo en un estudio en india (18), 80 paciente pacientes con 

tuberculosis de  edades de 20 a 85 años predomino las recaídas que en su mayoría 

fueron hombres y pacientes tratados previamente, señalando que los factores de 

las recaídas fueron el estilo de vida no saludable. 

En cuanto a las limitaciones del estudio, hubo dificultad al momento de la 

recolección de datos, teniendo en cuenta que estamos en restricciones por la crisis 

sanitaria causada por la COVID – 19. A demás la falta de artículos de investigación 

nacional e internacional con nuestra variable, dificultaron al  momento de comparar, 

aun así con la poca información obtenida se pudo realizar el análisis. 

El rol de enfermería  en el programa de prevención y control de la tuberculosis 

(PCT), debe desarrollar intervenciones para mejorar la salud de los pacientes  

basado en la evidencia presentada en este estudio, promoviendo el cambio en el 

estilo de vida para ayudar a tratar la TB y su pronta mejoría. Induciendo a dichos 

cambio de manera progresiva orientando y educando, sobre las complicaciones que 

se presentan al no seguir las indicaciones recomendadas. Es importante reconocer 

que la tuberculosis es una enfermedad social, cuyo tratamiento es difícil, así  mismo 

requiere de  un equipo  multidisciplinario  y de la familia  del pacientes involucrada 

en su duro tratamiento.  
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4.2. CONCLUSIÓN   

− En cuanto a estilo de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar 

atendidos en un establecimiento de salud, predominó el estilo de vida 

medianamente saludable seguido del estilo de vida saludable y no saludable. 

 

− Respecto  a la dimensión nutrición, de los pacientes con tuberculosis 

pulmonar sobresale  el estilo de vida no saludable, continuando    el 

medianamente saludable y saludable. 

 

− Con relación  a  la dimensión ejercicios, de los pacientes con tuberculosis 

pulmonar, destaca el estilo de vida no saludable seguido del saludable y 

medianamente sano. 

 

− Por lo  que se refiere a la dimensión responsabilidad en salud, domino  el 

estilo de vida no saludable seguido del medianamente saludable y saludable. 

 

− Referente  a la dimensión manejo del estrés, prima  el estilo de vida no 

saludable seguido del medianamente saludable y saludable. 

 

− Así mismo en la dimensión soporte intrapersonal,  resalto el estilo de vida no 

saludable seguido del saludable y medianamente saludable. 

 

− Por último,  en la dimensión autorealizacion,  destaco el estilo de vida no 

saludable seguido del medianamente saludable y saludable. 
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4.3 RECOMENDACIONES 

− En  cuanto el  estilo de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar 

atendido en un  establecimiento de salud, destaco que  el estilo de vida 

medianamente saludable  seguido del no saludable y saludable. Se sugiere   

que el equipo multidisciplinario de la salud que planifiquen métodos utilizando 

un punto de vista  integral para los pacientes con tuberculosis, como 

demostraciones de dieta balanceada, seguimiento del tratamiento, visitas 

domiciliarias y  enfatizando en las sesiones educativas ya que aumenta el 

conocimiento y la conciencia acerca de la enfermedad y se logre la 

modificación a un  estilo de vida saludable en cuanto a su nutrición, ejercicio 

, responsabilidad en salud entre otros, y fomentar también que los familiares 

más cercanos participen  en este proceso. 

− Se recomienda al personal de enfermería en el área de PCT, elaborar 

materiales didácticos sobre la alimentación balanceada (preparación, 

cantidad frecuencia y consistencia de los alimentos), actividades para 

disminuir el estrés, motivar al paciente fortaleciendo sus logros para ayudarlo 

a culminar el tratamiento.  

− Se recomienda a los familiares de los pacientes con tuberculosis apoyar en 

su mejora de su estilo de vida y en su tratamiento. Siendo el  apoyo emocional 

de la familia parte muy importante para la  adherencia  y el cumplimiento del  

tratamiento, ya que se le brinda la misma información y pautas dadas por el 

personal de salud. 

− Las  investigaciones futuras deben incluir más factores para estudiar la 

cuestión de la forma de vida de los pacientes con tuberculosis, aumentando 

su compresión del problema. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable o variables 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE  

VARIABLE 

Tipo de variable 
según su 

naturaleza y 
escala de 
medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL 
CRITERIOS PARA 

ASIGNAR VALORES 

Estilo de 
vida 

Tipo de variable 
según su 
naturaleza: 
 
Cualitativa 
 
 
 
 Escala de 
medición:  
ordinal 

  Los estilos de vida 
son las elecciones 
de vivir de una 
persona en términos 
de practica de un 
conjunto de rutinas, 
hábitos o patrones 
que influyen en el 
estilo de vida y la 
salud (45).  

 

Es como las personas 
con tuberculosis del 
Establecimiento de salud 
Gustavo Lanatta Lujan 
deciden vivir, teniendo en 
cuenta un conjunto de 
rutinas, hábitos o 
patrones que pueden 
influir en el estilo de vida 
y ser reflejada en el buen 
o mal estado de la salud, 
ello se manifiesta en los 
factores de actividad 
física, crecimiento 
espiritual, nutrición 
saludable, 
autoactualización, 
manejo del estrés, 
relaciones 
interpersonales y salud 
con responsabilidad se 
evaluaran mediante el 
cuestionario PEPS-I de 
Nola Pender. 

Nutrición  Tipos y clasificación de 
alimentos. 

6  
 
 
 
 
 
 
 

No saludable  
 

Medianamente 
saludable 

 
Saludable  

 
Las dimensiones del PEPS-I 
se obtuvieron a partir los 
ítems de cada una de las 
dimensiones se valoran 
mediante una escala de 
Likert que se califica de la 
siguiente forma: 1: nunca. 
2: A veces. 3: 
Frecuentemente. 4: 
Rutinariamente.  
Donde se califica como 
poco saludable: 48 – 88 
puntos, medianamente 
saludable: 89 – 141 puntos 
y saludable: 142 – 192 
punto. 

Actividad física Ejercicios para relajarse y 
mantener el físico.  

5 

Responsabilidad en 
salud 

Conocimiento y cuidado 
personal con su salud. 

10 

Manejo del estrés  
Comunicación y 
adaptación. 

7 

Soporte interpersonal  
Mantenimiento de las 
relaciones satisfactorias. 

7 

 

Autoactualización  

Satisfacción respecto a 
sus competencias y al 
desempeño en su vida. 

13 
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 
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Anexo C. Consentimiento informado  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN MEDICA 

Se le invita a participar en este estudio de investigación en salud. Antes de decidir 

si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes aspectos. 

Título del proyecto: “Estilos de vida de los pacientes con tuberculosis 

pulmonar atendidos en un establecimiento de salud, Ate - 2022”. 

Nombres de los investigadores principales: 

CUSQUILLO HUANCA, PATRICIA GABRIELA 

MARIN TERRONES, JUAN JOSE 

Propósito del estudio: Determinar el estilo de vida de los pacientes con 

tuberculosis pulmonar atendidos en un establecimiento de salud, Ate - 2022.   

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no 

será identificado cuando los resultados sean publicados.  

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.  

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 

desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a   

CUSQUILLO HUANCA PATRICIA GABRIELA, MARIN TERRONES JUAN JOSE, 

coordinadores del equipo el teléfono móvil N° 986064975 o al 900654658  y/o al 

correo electrónico patriciacg.pc@gmail.com o jujomate181181@gmail.com 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese alguna duda o preguntas sobre 

sus derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, 

mailto:patriciacg.pc@gmail.com
mailto:jujomate181181@gmail.com
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puede dirigirse al Dr. José Agustín Oruna Lara, presidente del Comité de Ética de 

la Universidad María Auxiliadora, escribiendo al correo josé.oruna@uma.edu.pe 

Participación voluntaria: 

Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en 

cualquier momento 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 

las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he 

sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

Firma del participante Firma de los investigadores 
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D. Confiabilidad del instrumento PEPS-I 

 

La confiabilidad del instrumento se determinó en función al índice Alfa de Cronbach. 

El resultado de la prueba arrojo 0,950 (α > 0,6), lo que afirma una consistencia 

interna muy alta del instrumento y su fiabilidad. Además, se resolvió a someter a la 

prueba de confiabilidad de todos los ítems  (i = 48) con la función estadísticos total 

– elemento lo cual arrojo resultados confiables en todos los casos. 
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Anexo E. Evidencia del trabajo de campo (fotos) 
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