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RESUMEN

Objetivo: Determinar los estilos de vida de las personas que inician tratamiento de
tuberculosis en el Centro de atencion primaria lll San Isidro 2024.

Materiales y Métodos: La prospeccién fue de perspectiva cualitativo y su esquema
fue descriptivo y transversal. Cohorte incluidapor 18 pacientes estan siendo tratados
por tuberculosis. Considerando como técnica de recoleccion de informacion una

encuesta y la herramienta de medicién, el Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida
(PEPS-I), que cuenta con 48 items y 6 dimensiones.

Resulta: Resultados se presentaran en forma de tablas y graficos estadisticos, con
analisis cualitativo utilizando medidas de tendencia central.

Conclusiones: La presente investigacion brindara cifras que contribuiran ala mejorar
de los estilos de vida de los pacientes con tuberculosis, lo cual ayudara a mejorar la

calidad de vidade los pacientes tratados como parte de unaestrategia antituberculosa.

Palabras claves: Tratamiento; Tuberculosis; Estilo de vida (Fuente: DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the lifestyles of individuals starting tuberculosis treatment at
the Primary Care Center lll San Isidro 2024.

Materials and Methods: The survey was qualitative in perspective and its outline was
descriptive and transversal. Cohort included 18 patients are being treated for
tuberculosis. Considering the information collection technique as a survey and the
measurement tool, the Lifestyle Profile Questionnaire (PEPS-I), which has 48 items
and 6 dimensions.

Results: Results will be presented in the form of statistical tables and graphs, with
gualitative analysis using measures of central tendency.

Conclusions: This research will provide figures that will contribute to improving the
lifestyles of patients with tuberculosis, which will help improve the quality of life of

patients treated as part of an anti-tuberculosis strategy.

Keywords: Treatment, Tuberculosis; Life Style, (Source: MeSH).



l. INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad diagnosticable, prevenible y por lo
general curable, sin embargo es la principal causa de muerte en el mundo
son las enfermedades infecciosas; los informes muestran que 10 millones
de personas estan infectadasy 1,4 millones de personas mueren cada afio
en todo el mundo. Poco comin en los paises desarrollados, y en paises

subdesarrollados, sigue siendo una amenaza. (1).

La epidemia por el coronavirus en el 2020 ha reemplazado a la tuberculosis
a nivel mundial (2). Durante la cuarentena, hubo 2,5 millones de nuevos
casos de tuberculosisy 3,75 millonesde muertes por afio en todo el mundo.
En laIndia, cada afio se producen 6,25 millones de nuevos casos y casi un
millon de fallecimientos. El aumento de casos de tuberculosis resistente a

los medicamentos provoca un aumento de la mortalidad (3).

La COVID-19 dificultd el acceso y la prestacion de servicios
antituberculosos para mantener un control confiable de la atencion. En los
postremos cinco afios, importantes inversiones globales han dado como
efectos una reducciéon del 9% en la incidencia de la tuberculosis y una

reduccion del 14% en la mortandad (4).

La OMS afirma que la tuberculosis se posiciona como la decimotercera
causa de muerte en el mundo, detrds de la enfermedad del coronavirusy
por al frente del VIH/SIDA. Se estima que en 2020, 10 millones de
residentes resultaron infectados con la enfermedad, incluidos 3,3 millones

de mujeres, 5,6 millones de hombres y 1,1 millones de nifios. (5).

La Organizacién Mundial de la Salud informa que la mayoria de los casos
de tuberculosis se encuentran en el Sudeste Asiatico (43%), Africa (25%)

y el Pacifico occidental (18%), Mediterraneo oriental (8,3%), Américas



(3,0%) y Europa. (2,3%) (6). Ocho paises representan dos tercios del total
mundial, entre ellos: India (26%), Indonesia (8,4%), China (8,5%), Filipinas
(6,0%), Pakistan (5,8%), Nigeria (4,6%). Bangladesh (3,6%) y Sudafrica
(3,3%) (7).

En los paises en desarrollo, especialmente en Asia, Africa y América
Latina, la incidencia de la tuberculosis divide entre el 10% y el 30%,
mientras en los paises africanos la prevalencia del VIH/SIDA y la
tuberculosis es muy alta (del 30% - al 41%). Inclusive en laregién de Medio
Oriente y el Norte de Africa, la proporcion esta entre el 11y el 16 por ciento.
Asi mismo en Arabia Saudita, la condicion de vida y el estatus
socioeconémico de wuna persona estdn agrupados con dichas

enfermedades (8).

La OPS afirmd en 2020 que el numero de suceso de tuberculosis en
Latinoamerica esta disminuyendo entre un 16% y un 21% debido a la
propagacion del virus "COVID-19", poniendo en peligro los avances en la
luchade la conferenciapara eliminarla tuberculosis para 2055. Igualmente,
el continente americano (2,9%) y Europa (2,5%) tienen la carga de

tuberculosis mas baja de la tierra (9).

El Ministerio de Salud (MINSA), en 2020 registraron 24.581 casos de
contagio, de los cuales 2.193 correspondieron a la Direccion de la Red
Integrada de Salud Central de Lima (DIRIS). De manera similar, en las
areas metropolitanas de Lima y Callao, el 69% de los casos confirmados
de tuberculosis se adquirieron en el centro de laciudadde Lima, que
tiene la mayor carga de infecciones bacterianas DIRIS, y la situacion ha

empeorado durante la enfermedad del coronavirus (10).
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No obstante, en una exploracién metodologia y un
metanalisis, encontraron que los hombres
tenian valoracién significativamente alta de tuberculosis que las mujeres.
También estiman que en las zonasde ingresos bajos y medios, la incidencia
es entre un 50 y un 70 por ciento mayor en hombres que en mujeres
(11)(22).

En el Andlisis de Situacion de Salud (ASIS-2022) sefialaque en el 2022 la
tasa de incidencia de tuberculosis en LimaMetropolitana es de 83.6 por cada
100 mil habitantes, asi mismo se muestra en el Distrito de San Isidro un total
de casos sensiblesy resistentes 08, con unatasa de incidencia acumulada
para sensible con el 7.63 x 100 mil habitantesy TBC Resistente con una
tasa de 1.09 x 100 mil habitantes, afio 2022. (13)

Por otro lado, la cargade la medicinaes quelos pacientes deben

intentar cuidar su salud y alterar su rutina diaria.

Sinembargo,los ultimos afios se han preservado factores relacionados con
la condicion de vida del paciente de otras formas. En particular, un estilo de
vida poco saludable aumentalacarga de tuberculosisy, a menudo,conduce

a su reaparicion o muerte (14).

Estudiolndiode 80 usuarios con tuberculosis (participantesde entre 21 y 86
afos) encontro que la enfermedad reaparecia mas en hombres que en
mujeres. También indicaron que fumar (70%) era el principal factor de estilo
de vida que contribuia al deterioro de su propia salud (15).

Estudio ejecutado en China indicé que varios factores de riesgo del estilo
de vidaestan relacionados y afectan de manera sinérgicael riesgo

de tuberculosis activa. También destaca la importancia de los programas e
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injerencias de salud publicaque se centren en estos componentesy al

mismo tiempo reduzcan la carga de tuberculosis en la poblacion (16).

Estudio realizado en Arabia Saudita encontrd que los factores de riesgo de
la condicion de vida estaban significativamente asociados con la
infeccion portuberculosis por Micobacterias. También recomendaron
implementar programas de educacion parala saludy discutirlas categorias
de riesgo en los regimenes habituales de prevencién de la tuberculosis
@av).

La Organizacién Mundial de la Salud reconoce la importanciade un estilo
de vida saludable como una de las formas mas efectivas y rentables de
prevenir enfermedades infecciosas en todo el mundo (8).

Ademas, promover condiciones de vida saludables puede ayudar a minorar
el riesgo de afeccion por tuberculosisactiva en personas infectadas,

previniendo asi la aparicién de nuevos focos de infeccion (18).

Dado que la tuberculosis es multirresistente, debe tratarse de forma
continuay agresiva. Por tanto, se debe mantener un tratamiento estricto
con multiples farmacos. Ademas, la cultura, el entorno laboral, las entradas
y la estructura familiar son causas sociales y financieros significativos que

influyen en la atencion y la redencion del usuario (19).

La condicion de vida describe alos comportamientos o practicas que los
sujetos adoptan en su existencia habitual qgue pueden ono
favorecer su bienestar; Estos comportamientos pueden afectar lasaludy el
confortgeneral de unapersona (20). La Organizacion Mundial de la
Saludlo especifica como el intercambio entre los contextos de vida y los
comportamientos que establecen el ambiente exterior y el estilode

existencia (21).
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El instrumento PEPS-I se utilizara para medir el estilo de vida en este
estudio. El estilode existencia segun la herramienta PEPS-I tiene 6
espacios, y seran definidasen lo sucesivo. Desde una perspectiva
nutricional, se define como un proceso fisiol6gico basico e importante en
el ser humanoy se refiere al consumo de alimentos saludables que aportan

nutrientes esenciales (22).

La actividad/ejercicio fisico se refierea movimientos corporales
sostenidos y repetitivos durante un periodo de tiempo. La actividad fisica es
un gran indicadory tiene muchos beneficios parala salud. Segun las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud se debe realizar
durante al menos 30 minutos. Disfrute de una buena salud general todos
los dias (23).

El gobierno de tension se refiere a los ejercicios
efectuados para someter la magnitud de estrés, utilizar técnicas
de descanso y abordar problemas de salud emocional que

pueden alterar varios patrones corporales, mas comunmenteel quimera
(24).

El apoyo entre personas es la ayuda emocional que se brinda a alguien
y terapia tranquilizadora brindada por grupos de redes de apoyo
(familiares y amigos).

También es importante destacar que juegan un papel significativo en la

condicion de vida (25).

En definitiva, la autorrealizacion se recuenta a una sensacion de soporte

animico de un podersupremo, experimentar unasensacion reconfortante de
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proteccién emocional y encontrar unafuente de inspiracién que impulse el
crecimiento personal para enfrentar los desafios de la existencia (26).

La tuberculosis infecciosa afecta el sistema respiratorio y los pulmonesy
tiene el potencial de propagarse a otros o6rganos (tuberculosis
extrapulmonar) (27). Es una enfermedad pulmonar que destruye la
estructura pulmonar o el parénquimay ademdas, se piensa que esta
relacionada con una mayor vulnerabilidad al COVID-19 y un prondstico

desfavorable en pacientes que padecen ambas condiciones. (28).

Ademas de una ventilacion ambiental adecuada, los pacientes con
tuberculosis reciben apoyo familiar y emocional, educacion sobre la
enfermedad y precauciones de bioseguridad. Es muy importante ayudar a

los pacientes a mantener una adherencia adecuada al proceso (29).

La creencia del impulso de la salud de Nora Pender se aplica solamente a
esta labor, ya que la tuberculosis es una enfermedad de naturaleza general
gue demanda esfuerzos para modificar conductas, practicas y formas.

Desde un aspecto del impulso de la vitalidad, neutralizar las consecuencias
de las enfermedades garantizando la conciencia,el autocuidado

y la autonomia del paciente (30).

Franco y Quijije (31), en Ecuador (2019), investigaron “Estilo de vida del
usuario con TB atendido en un centro sanitario”. El analisis fue cuantitativo,
descriptivo y transversal e incluyé a 30 usuarios. Desde la perspectiva
del estilo de vida, la tasa de enfermedades no saludables llega al 60%
y el grupo de edad principal esel de 30 a 50 afios. Ultimaron que los usuarios
nuncallevan una forma de vida saludable por el consumo de comida no

sana.
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Felekey colaborador (32), en el Pais de Etiopia, (2019), investigaron “Estado
nutricional de los pacientes con TB”. El estudio fue transversal, con 5045
individuos (1681 con Tuberculosis). La situacion nutritiva de los usuarios
afectados con tuberculosis esta determinada por el lugarde contagio, el
sexo y el lugar de residencia, infeccion por parasitos intestinales, consumo
problematico de alcohol. Resultando Los usuarios con tuberculosis y
derroche de alcohol poseian 1,52 veces mas probabilidades de estar

desnutridos.

Alsharaniy colaborador (33), en el Pais de Arabia, en 2021, investigaron
‘Factores de riesgo de estilo de vida asociados con pacientes con
tuberculosis”, La muestra fue de 135 (67 sucesos/ 67 intervenciones). Los
efectos del estudio revelaron importantes elementos de exposicion en la
condicion de vida asociados elocuentemente con la afeccion de
tuberculosis entre los usuarios de la etapa adulta del Hospital Militar de
Asir.

Senanayake y colaborador (34), en la capital de Colombo-Siri Lanka, el
2018, extendieron un compromiso: “Examen del estatus social, los factores
de riesgo y los cambios en el estilo de vida de los pacientes con TB”, El
estudio fuetransversal e incluyd a 425 pacientes con tuberculosis. Los
factores de riesgo asociados incluyen fumar, beber, consumir drogas y
encarcelar. Concluyeron que el bajo nivel

socioeconémico afecta negativamente el estilo de vida.

Bernaola H. (35), en la capital de Lima — Perua, en aifio 2017, desplego la
publicacion “Estilos de vida de los pacientes con TB y adherencia al
tratamiento en La Microred la Palma Ica”. El estudio existié como cuantitativo
descriptivo transversal con 33 participantes. Los resultados de la encuesta
muestran quela condicion devida prevalece el grado de insalubridad,que es
del 58 por ciento. Concluyeron quelos participantes tenian estilos de

vida poco saludables y un cumplimiento normal del tratamiento.
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Ormefio L. (36) en la ciudad de Chincha—Peru, en 2022, realiz6 el estudio
“Estilos de vida de pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en la
micro red de salud pueblo nuevo chincha”. La investigacién fue cuantitativa
de corte transversal con 50 participantes. Se observa globalmente que los
estilos de vida de los pacientes con tuberculosis son 78% (38) poco

saludables; el 24% (12) son no saludables.

Las personas que sufren de Tuberculosis deben de efectuar un sistema
curativo estricto, garantizandolaadherenciaal tratamiento; El apoyo familiar
es muy importante, ademas de un cambio radical en el modo de existencia
de la persona con tuberculosis, asumiendo la adopcion de nuevos habitos
para fortalecer el tratamiento y alcanzarla recuperacion. Valorar los estilos

de vida, conocer el entorno de lo paciente con TB, nos permitira tomar
acciones oportunas en su evolucién durante el tratamiento.

En el argumento te6rico debo mencionar que existen muy pocos estudios
sobre el estilo de vida de pacientes tuberculosos utilizando el cuestionario
de Nora Pender, como lo confirma la revisién realizada en la plataforma de
informacion cientifica en salud. Ademas, si se realizd
la recopilacion de datos, no se habia realizado ninguna
investigacion de antecedentes de antemano. Es importante realizar
investigaciones en la zona central de Lima, ya que algunos estudios han
encontrado un aumento significativo de la enfermedad, especialmente en
zonas como San Isidro y Miraflores.

Dado el desconocimiento, la realizacion de este analisis
esta absolutamente admitida. El objetivo es generar conocimiento de ultima
generacién que contribuya a incrementarel conocimiento en esta

importante area de investigacion.

En la practica, cabe mencionar que los resultados obtenidos seran

transferidos a los directivos de las instituciones de saludcon el fin de
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desarrollar medidas para mejorar el cuidado y la condicién de vida de los

usuarios con tuberculosos.

Esta investigacion tendra un impacto positivo en el ambito social, ya que
ayudara a mejorar la calidad de vida de las personas involucradas.
Especificamente, los pacientes con tuberculosis seran los que mas se
beneficiaran de las mejoras que se implementen en base a los resultados

de esta investigacion.

Metodolégicamente, el estudio se realizé con un rigor cientifico digno de
una exploracién cientifica, para lo cual se utilizé como
marco la técnica cientifica, que asinti6  utilizar lineamientos tedricos

metodoldgicos que dieron un valor cientifico a los resultados.
Segun la descripcion, el objetivo del estudio es conocer las condiciones de

vida de los individuos aquejados por la tuberculosis del CAP Il San Isidro
2024.

17



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 DISENO Y ENFOQUE DE INVESTIGACION

El actual analisis se desarrollara bajo la orientacién cuantitativo, utilizando
procesos de estadistica. Para un boceto metddico Explicativo/colateral.
Explicativo porque mostrara las particularidades del inconveniente en
su forma nativa y colateral, porque el fenémeno bajo anélisis sera medido

durante un fase de tiempo explicito (37).

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estard constituida por personas con TB atendidos en el CAP
[l San Isidro (poblacion finita), registradas en el SIGTB del 2024.
No utilizamos muestreo aleatorio y no tomamos muestra porque la
poblacion no era grande. Sin embargo, los criterios de seleccion
(inclusiény exclusion) se aplican a los participantes elegibles planificados
para el estudio:

Criterios deinclusion:

- Todos los pacientes adultos con tuberculosis (18 afios 0 mas) que reciban
tratamiento en CAP Il San Isidro.

- Pacientes con tuberculosis que voluntariamente eligen participar en el
estudio.

- Los pacientes con tuberculosis dieron su consentimiento informado

después de ser informados sobre este estudio.

Criterios de exclusion:

- Pacientes de tuberculosis fuera de la jurisdicciéon del CAP Ill San Isidro.

18



- Menos pacientes con tuberculosis.

-Pacientes con tuberculosis que no hayan dado la aprobacion adecuado.

La muestra:

Sera probabilistica y se realizara a 18 pacientes con TB.
2.3. VARIABLES DE ESTUDIO

Variable 1: “Estilos de vida”

Definicion conceptual:

conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y desarrollan las
personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus necesidades,

gue pueden repercutir en la forma de viday en el buen o mal estado de la
salud (38).

Definicién operacional:

Se lesrealizara un cuestionario PEPS-I de Nola Pender alos pacientes con
Tuberculosis de la estrategia de TB del CAP Il San Isidro, se tiene un total
de 48 items que sera dividido considerando practicarun conjunto derutinas,

habitos o patrones que puedan afectar su estilo de vida y su salud para
bien o para mal.

2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE MEDICION
Técnicade recoleccion de datos

La técnica utilizada es unaencuesta y el instrumento es un cuestionario
para recopilar datos sobre variables de "estilo de vida". El
instrumento utilizado fue desarrollado por Nola Pendery consta de
48 items, 06 dimensiones (Dimension 1 Nutricién, Dimension 2 Actividad
Fisicay Ejercicio, Dimension 3 Responsabilidad por la Salud, Dimensién

4 Manejo del Estrés, Dimension 5 Apoyo Interpersonal, Dimension
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6 dimension Autoapoyo), la practica de evaluar un conjunto de rutinas,
hébitos o patrones.

El método esta estandarizado y permite recopilaruna gran cantidad
de datos enpoco tiempo, pero también es flexible ya que puede
adaptarse a diferentes situaciones en funcion de las caracteristicas de la
poblacion involucrada (39).

Validez y confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos

El instrumento fue validado por Mamani (40) en su tesis titulada “Estilos de
vida de las personas afectadas por tuberculosis del centro de salud villasan
luis, 2018”, En este articulo, la herramientase presentba 5
jueces expertos que otorgaron una  puntuacion promedio combinada
del 79%. Esto demuestra que la herramientay sus
preguntas pueden aplicarse efectivamente a nuestra realidad.

Julcay coautores (41) realizaron un estudio en 2015 y unade las variables
gue evaluaron fue el estilo de vida mediante el cuestionario PEPS-I. El
valor de validez estadistica oscil6 entre 0,4 y 0,54 y la confiabilidad se
analiz6 mediante la prueba alfa de Cronbach con un valor de 0,78. Estos
resultados indican que el instrumentoes adecuadoparasu usoen
nuestra practica.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de
datos

El tramite se realizara en las instituciones de la
Universidad de Maria Auxiliadora vy durante la investigacion
necesitaremos un documento que acredite que somos estudiantes de

la UMA, el permiso de ingreso a la institucion médica se coordinara con
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la sede CAP Ill San Isidro, la posibilidad de acceder al sistema SIGTB, asi
como ser parte de los pacientes de tuberculosis seleccionados como
participantes.

2.5.2. Aplicacién de instrumento de recoleccidén de datos

La recoleccién de datos se realizara en coordinacion con el personal del
CAP Il San Isidro para quepuedan difundirla informacion a los
pacientes con TB y asi mismo se dara el consentimiento informado para su
debida participacion para luego procedera completar el formulario. La

prueba dura de 10 a 15 minutos.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis delos datos, losdatos se llenaran en matrices
elaboradas en el software estadistico SPSS versién 24 en espafiol, en las

cuales se realizara el analisis de la informacion.

Como este estudio es un estudio  cuantitativo/descriptivo,
en este se utilizaran pruebas estadisticas descriptivas como la distribucion
de frecuencia absoluta/relativa (para datos sociodemograficos, variable
principal y analisis dimensional), medicion de tendencia central (para
datos sociodemograficos).

y calcular las mateméticas de las variables/dimensiones involucradas.

Una vez finalizadoel analisis de los datos, se escribenlos

resultados (elaboracion de tablas, figuras y sus descripciones).
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2.7. ASPECTOS ETICOS

Durante la preparacion del  proyecto, seinformarda ladirecciony a
los pacientes con tuberculosis sobre los objetivos a alcanzar a corto

y medio plazo.

Autonomia:

Enfatizar laimportancia de respetar la libre toma de decisionessin coercién
ni influenciay respetar las decisiones informadas de los participantes (42).
A cada paciente participante se le brindara la informacién necesaria y
precisa sobre su conductaen el estudio, luego de lo cual se le pedira que

dé su consentimiento informado.

Beneficencia:

Al realizar una investigacion, laprioridad es buscar el mayor beneficio
posible para los participantes (43).

A cada paciente con tuberculosis se le informaque su participacion
permitira realizar investigacionesque a su vez producirdn resultados

gue contribuiran a mejorar la atencion y la salud.

No maleficencia:

El participante no corre ningan riesgo al participar en el desarrollo del
estudio. Deben tomarse todas las medidas para eliminar los riesgos (44).
A cada paciente con TB se le explicara que el estudio no implica ningun
riesgo 0 amenaza a su integridad o vida; Los participantes se limitaran a

proporcionar respuestas basadas en el cuestionario que se les envie.
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Justicia:

Enfatizalanecesidad de esforzarse por lograrun trato justo paralos
participantes, sin favoritismo nidiscriminacion durante el desarrollo de la
investigacion (45). El tratamiento se proporcionard por igual a todos los
pacientescon  tuberculosis participantes  sin ninguna  evidencia de
discriminacién o favoritismo.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

Caracterizacion del Problema

Exploracidon de la bibliografia via internet de
los repositorios

Preparacion de la introduccion: Situacién
problematica,
marco tedrico referencial

Construccion de la seccién de introduccion
referente a la Importancia y justifica la
investigacion

Establecer y enunciar los Objetivos de la
investigacion
dentro de laintroduccidn.

llustracién de la seccidn de material y
métodos: Enfoque y
disefio de investigacion

Determinacion de la Poblacidn, muestra y
muestreo

Preparacion de la seccién material y
métodos: Aspectos
bioéticos

Eleccidon de la Técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos

Elaboracién de la seccion material y
métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracién de aspectos administrativos del
estudio

Elaboracién de los anexos

Evaluacidn anti plagio — Turnitin

Conformidad del proyecto

Sustentacion del proyecto




3.2. Recursos Financieros

2024 TOTAL
MATERIALES ABRIL MAYO JUNIO [JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE
EQUIPOS S/.

1 computadora 2600 2600
Disco duro externo 2 Tbh 250 2500
Materiales de escritorio

Lapices 10 10 30 30 80

Hojas bond A4 18 18 18 18 72

Material Bibliografico
Manuales 80 90 60 230
Copias e impresiones 80 70 50 50 250
Espiralado 30 30
Otros
Movilidad 20 20 20 60 80 100 300
Viaticos 30 50 60 140
Comunicacion 30 30 30 90
Recursos Humanos
Asesor estadistico 300 300 600
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 7092
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ANEXO A. Operacionalizacion de variables

TITULO: Estilos de vida de las personas que inician tratamiento de tuberculosis en el Centro de Atencion Primaria Ill San Isidro 2024

Tipo de
variable
Varia | segunsu Definicion Deflnl.aon Dimensione Indicadores: items Valor Final Criterio para asignar
ble |naturalezay| conceptual operacional s valores
escalade
medicién
Es la manera
como las Tipos y
personas | pIMENSION | clasificacion | 1-5-14-19-26- Las dimensiones del
afectadas por | 1 Nutricién | de alimentos | 35 PEPS-1 (PENDER) se
Es la manera TB del CAP I ingeridos obtuvieron a partir de
como San Isidro las puntuaciones
una persona eligen vivir, medias de los items,
elige teniendo en | DIMENSION o recogidos en una escala
vivir, teniendo cuentala [2 Ejercicios de Likert con 4
en practica de A,c_t'v'd"f‘d | para relajarse opciones de respuesta.
Estilo cuenta la una serie de flSlca/EJerC|c }/,rpantener el 413.22.30.38 No saludable La valoracién final
< de | Cualitativa | practica de rutinas, |1 Bico ~15-22-90°39 | Moderadamente variara
vida | ©rdinal | yna serie de habitos o Conocimiento saludable de 0-144.
rutinas, patrones, que | DIMENSION | y cuidado Saludable Las puntuaciones se
habitos o pueden 3 personal con | 2-7-15-20-28- transformaran en una
patrones, repercutir en Responsabili| respecto a su | 32-33-42-43- escala de 0a 100 para
que pueden la formade |dadensalud| salud — 46 facilitar su
repercutirenla| vidayenel DIMENSION Cqmumcauon interpretacion: a mayor
forma buenomal |4 eficaz puntuacién, mayor
devidayenel | estadodela | Manejode | Adaptacional | 6-11-27-36- estilo de vida de los
buen salud, ello se | estrés rol 40- 41-45 pacientes afectados por
omalestado | expresaenlos | pJMENSION | Mantenimien Tuberculosis
de la factores |5 to de las 10-18-24-25-
salud (38). actividad Soporte relaciones 31- 39-47




fisica, salud |interperson | interpersonal
con al es
responsabilid satisfactorias
ad,
crecimiento
espiritual,
relaciones
interpersonal
es, manejo
delestrésy
nutricion
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ANEXO B. Instrumento de recoleccidon de datos

ESTILOS DE VIDA DE LAS PERSONAS QUE INICIAN TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN EL

CENTRO DE ATENCION PRIMARIA lil SAN ISIDRO 2024
CUESTIONARIO (PEPS-I)

PENDER (1996)

PRESENTACION

Buenos dias, me presento ante Ud. soy estudiante de enfermeria de la Universidad Maria
Auxiliadora, y solicito su colaboracion en brindarme ciertos informacién que permitira
determinar los estilos de vida que optan en su diario vivir, en personas afectadas por
tuberculosis — 2024. Por favor responda con total sinceridad y sus datos seran
confidenciales.

INSTRUCCIONES GENERALES

a) En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives en relacidén con tus
habitos personales actuales, por favor [éalo con mucha atencién y coloque con toda
sinceridad la respuesta que va a brindar.

b) No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir. Favor de no dejar
preguntas sin responder.

c) Marca con una X el nimero que correspondaala respuesta que refleje mejor tu forma
de vivir. no se mostrard a nadie tus respuestas.es privado solo nosotros por ser tema de
investigacion.

DATOS GENERALES:

1. Caso: N°

2. Edad:

3. Sexo: Masculino Femenino

4. Grado de instruccion:

Analfabeto Primaria Secundaria Técnico y Superior
5. Esquema:
Sensible TB resistente TB XDR Esquemas modificados




6. Estado ciwvil:

Soltero |:] Casado [__| Divorciado |:] Viudo D

M: Munca.=1 AV: A veces =2 F: Frecuentemente.=3 R: Rutinariamente.=4

ENUNCIADO M| AV [F

1. Tomas algian alimenta al levantarse por las mananas.

2 Relatas al médico cualguier sintoma extrarfio relacionado con
tu salud.

3.Te guieraes a ti mismaio).

4 _Realizas ejercicios para relajar tus misculos al menos 3 veces
al dia o por semana

5. 5eleccionas comidas que no contienes ingredientes artificiales
o guimico (consernyantes).

6.Te tomas un tiempo al dia para relajarte.

7. Conoces cudl es el nivel de colesterol en tu sangre.

8_Eres entusiasta vy optimista con referencia a tu vida.

9. Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en
forma positiva.

100Das a conocer a personas  cercanas sobre tus
preccupacionas.

11.Eres consciente de las fuentes gque te producen tension
(comanmente nervios) en tu vida.

12.Te sientes feliz v contentol(a).

13.Realizas ejercicios vigorosos de 20 a 30 minutas al menos
tres veces a la semana.

14 Comes tus tres comidas al dia.

15.Lees revistas v folletos sobre cdmo cuidar tu vida.

16.Eres consciente de tus capacidades vy debilidades
personales.

17.Trabajas hacia metas largas en mi vida.

18.Elogias faciimente a otras personas por sus exitos.

19 Lees las etiquetas de los alimentos para identificar nutrientes
inaturales v artificiales).

20.Le preguntas a otro medico o buscas otra opcion cuando no
estas de acuerdo con lo gue te recomiendan.

21.Te miras adelante hacia el fubturao.

22 Participas en programas o actividades de ejercicio bajo
supervision.

23.Eres consciente de lo que te importa en la vida.

24 Te gusta expresar y que te expresen carifio las personas
cercas a ti.

25 Mantienes  relaciones interpersonales que te  dan
satisfaccion.

26.Incluyes en tu dieta alimentos que contenga fibra (granos
enteros, frutas y verduras).

27.Te relajas o meditas de 15 a 20 minutas diariamente.

28.Buscas profesionales capacitados para conversar sobre tus




inquietudes respecto al cuidado de tu salud.

29 Respetas tus propios éxilos.

30.Revisas tu pulso durante el ejercicio fisico.

31.Te mides la presidn artenal v sabes el resultado.

32.Pasas tiempo con amigos cercanos.

33.Asisles a programas educativos sobre el mejoramiento del
medio ambignte en que vives.

Ves cada dia como inleresante y desafiante.

35.Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatros grupos
basicos de nutrientes (carbohidratos, proteinas, y vitaminas y
minerales.

36.Relajas tus misculos antes de dormir.

37.Encuentras agradable el ambiente de tu vida.

38.Realizas actividades fisicas recrealivas como caminar,
nadar, jugar, futbol y ciclismo ete.

39.Expresa facilmente interés, amor y calor humano hacia otros.

40.Te concentras pensamientos agradables a la hora de domir

41 Pides informacidn a los profesionales sobre como cuidar tu
salud.

42 Encuentras maneras posilivas para expresar fus
sentimientos.

43 Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios
fisicos o sefales de peligro.

44 Fres realista en las metas que e propones.

45.Usas algun metodo especifico para controlar la tensidn ylo
eslrés.

46 Asistes a programas educativos sobre el cuidado de tu salud
personal.

47 Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas,
abrazos y caricias por personas que te importan (papas,
familiares, profesores y amigos).

48 Crees que u vida tiene un propdsito.

* @racias por su participacion
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ANEXO C. Consentimiento informado

Se le invita a participar en este estudio de investigacion en salud. Previamente de su

decisién, debe conocer los siguientes descritos.

Titulo del proyecto: ESTILOS DE VIDA DE LAS PERSONAS QUE INICIAN

TRATAMIENTODE TUBERCULOSIS EN EL CENTRODE ATENCION PRIMARIA Il
SAN ISIDRO 2024.

Nombre del investigador: Melissa Beatriz Ortiz Blas

Proposito del estudio: Determinar los estilos de vida de las personas afectadas por
Tuberculosis atendidas en el Centro de Atencién Primaria lll San Isidro 2024.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados obteniendo un beneficio en su salud

personal y colectivo. Inconvenientes y riesgos: No existe riesgos.
Confidencialidad: La informacién que usted nos brinde sera confidencial.

Participacion voluntaria: la participacion de Ud. es completamente voluntaria. HE

LEIDO Y COMPRENDIDO. YO, VOLUNTARIAMENTE FIRMO ESTA CARTA DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lima,......... Lo [T del 2023.
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Mombres y apellidos del participants o
apoderado

Firma o hwalla digital

MN® de DNI:

MN® da teléfono: fijo o mavil o WhatsApp

Cormmeo alecindnico

Mombre y apellidcs dal investigador

Firma

M® de DMI

MN® teléfono mowil

Mombra v apellidas del responsable da
encuesiador

Firma

M® de DMI

M® teléfono

Datos del testigo para los casos da
parficipantes ilefrados

Firma o huwella digital

Mombre y apellido:

DM

Tel&fana:

Cerlifico que ha recibido una copia del consantimienta informadao.
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