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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el estilo de vida y el estado nutricional de los 

pacientes con tuberculosis del Centro de Salud Flor de Amancaes, periodo 2012-2016. 

Metodología: El estudio fue descriptivo, observacional y de corte longitudinal 

retrospectivo. La población estuvo conformada por pacientes con tuberculosis atendidos en 

el Centro de Salud Flor de Amancaes – MINSA, durante el periodo 2012-2016.Se evaluó 

el estado nutricional a través del índice de masa corporal, se aplicó la encuesta de frecuencia 

de consumo de alimentos a través de una ficha recordatorio de 24 horas y el cuestionario 

del perfil de estilos de vida PEPS-I propuesto por Nola Pender. Resultados: El 17,5% de 

los pacientes presentan un estilo de vida bajo, el 78,1% un nivel medio y el 4,4% un nivel 

medio alto. En relación al estado nutricional el 37,2% de los pacientes con tuberculosis 

presentan un estado nutricional de delgadez, el 51,4% normal y el 11,5% sobrepeso. 

Conclusión: Los estilos de vida de los pacientes con tuberculosis del Centro de salud Flor 

de Amancaes guardan una relación estadísticamente significativa con su estado nutricional 

(p= 0.00 < 0,05), al 95% de confianza. 

 

Palabras clave: Estilos de vida, estado nutricional, Índice de masa muscular, tuberculosis 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To determine the relationship between lifestyle and nutritional status of patients 

with tuberculosis at the Flor de Amancaes Health Center, period 2012-2016. Methodology: 

The study was descriptive, observational and longitudinal retrospective. The population 

was made up of patients with tuberculosis treated at the Flor de Amancaes Health Center - 

MINSA, during the period 2012-2016. The nutritional status was evaluated through the 

body mass index, the food consumption frequency survey was applied through a 24-hour 

reminder tab and the PEPS-I lifestyle profile questionnaire proposed by Nola Pender. 

Results: 17,5% of the patients had a low lifestyle, 78,1% had an average level and 4.4% 

had a medium high level. Regarding nutritional status, 37, 2% of patients with tuberculosis 

have a nutritional status of thinness, 51,4% normal and 11,5% overweight. Conclusion: 

The lifestyles of patients with tuberculosis at the Flor de Amancaes health center are 

statistically significant with their nutritional status (p = 0, 00 < 0,05), at 95% confidence 

level. 

 

Key words: Lifestyles, nutritional status, Muscle mass index, tuberculosis 

 

 
 

 

 

 



 
 

1 

  

 

INTRODUCCIÓN 

 

La tuberculosis (TBC) es una de las principales enfermedades infectocontagiosas 

que afecta a los países en vías de desarrollo, según las últimas estimaciones de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) la TB en el año 2014 afecto a 9,6 millones de 

personas y fue responsable de la muerte de 1,5 millones de personas a nivel mundial. 

(MINSA 2016) 

 

En nuestro país la tuberculosis es una importante causa de morbilidad en el grupo 

de jóvenes y adultos, se reportan casos en todos los departamentos del país, pero la 

enfermedad se concentra principalmente en los departamentos de la costa central y la selva. 

En los años 2013 al 2014, cinco departamentos (Madre de Dios, Ucayali, Loreto, Lima, e Ica) 

presentaron incidencia de TB por encima del nivel nacional, estos departamentos reportaron el 72% 

de los casos nuevos notificados en el país. Lima es el departamento que más casos de tuberculosis 

concentra en el país (60%), el mayor porcentaje de casos se concentran en la provincia 

metropolitana de Lima, y en sus distritos de San Juan de Lurigancho, Rímac, La Victoria, El 

Agustino, Ate, San Anita y Barranco. La resistencia a los fármacos anti tuberculosis, es un 

problema emergente que ha complicado de cierta manera el control de la enfermedad, en 

nuestro país se ha observado un incremento de casos de TB multidrogoresistente (TB MDR) 

y de TB extensamente resistente (TB XDR) (MINSA, 2016). 

 

El desarrollo de la tuberculosis no sólo está determinado por la presencia del agente 

patógeno (Mycobacterium tuberculosis), sino también por otros determinantes que 

condicionan al desarrollo de la enfermedad, denominados determinantes de la salud, siendo 

estos de tipo biológico, social, ambiental y conductual. Siendo este último el atribuido a los 
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estilos de vida, que en el caso de la tuberculosis estaría relacionado a la alimentación, el 

descanso, el sueño, la higiene, la actividad sexual, actividad física, el consumo de sustancias 

nocivas, etc. (Lip y Rocabado, 2005). 

 

Diversos estudios sugieren que los estilos de vida saludables pueden prevenir la 

aparición de enfermedades en grupos poblacionales y las investigaciones se han centrado 

en indagar acerca del impacto de los factores biológicos, psicológicos, sociales y culturales 

en el estilo de vida de las personas y su relación con el mantenimiento de la salud y la 

aparición de la enfermedad; los estilos de vida saludables en pacientes con enfermedad 

ayudan a su pronta recuperación, ya que permite que las defensas del organismo respondan 

eficazmente (Quispe, 2009).  

 

En nuestro medio se han realizado investigaciones acerca del estado nutricional en 

el curso de la enfermedad y el tratamiento de TB; sin embargo, existe limitada información 

sobre la evolución del índice de masa corporal (IMC) a lo largo del programa de 

alimentación y nutrición para pacientes con tuberculosis (PANTBC) (Salazar, Figueroa y 

Machaca, 2005), motivo por el cual nos trazamos como objetivo  evaluar los estilos de vida 

y su relación con el estado nutricional de los pacientes con tuberculosis del Centro de Salud 

Flor de Amancaes durante el periodo 2012-2016. 
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Capítulo I: MARCO TEÓRICO 

 

1.1. Antecedentes de la Investigación 

Antecedentes internacionales 

Núñez-Rocha, Salinas-Martínez, Villarreal-Ríos, Garza-Elizondo y González 

Rodríguez (2000) en su investigación “Riesgo nutricional en pacientes con tuberculosis 

pulmonar: ¿cuestión del paciente o de los servicios de salud?” (México 2000) tuvieron 

como objetivo identificar factores de riesgo nutricional en pacientes con tuberculosis 

pulmonar (TBP). Seleccionaron al azar 185 pacientes con TBP atendidos en dos 

instituciones de salud de Monterrey, Nuevo León, México, durante 1997. También 

identificaron variables antropométricas, socioeconómicas, utilización del servicio de 

nutrición, accesibilidad a los alimentos, efectos secundarios de drogas antifímicas, y 

atribución de la enfermedad a la alimentación. El promedio de edad fue de 42,4 ± 19,9 

años. La media de índice de masa corporal fue de 19,8±3.2 y se encontraban 

desnutridos 56,8% del total de los pacientes. El 26,4% de éstos fue enviado al servicio 

de nutrición y, únicamente, 24,3% lo utilizó. Concluyeron que el riesgo nutricional al 

que se enfrenta el paciente es responsabilidad tanto de éste, por la escasa utilización 

que hace del servicio de nutrición, como de los servicios de salud, debido a la existencia 

de barreras de tipo organizacional que dificultan el acceso al servicio de nutrición.  

 

Lozano, Plasencia, Ramos, García, y Mahíquez (2009) realizaron una 

investigación sobre Factores de riesgo socioeconómicos de la tuberculosis pulmonar 

en el municipio de Santiago de Cuba. Metodología: Aplicaron un estudio de casos y 

controles con 12 integrantes en cada grupo, sobre los principales factores de riesgo 

socioeconómicos de la tuberculosis pulmonar en la población de 15 y más años del 



 
 

4 

  

municipio de Santiago de Cuba durante el 2005. Las variables analizadas fueron: edad, 

sexo, escolaridad, ocupación, per cápita familiar, condiciones de la vivienda, 

hacinamiento, evaluación nutricional, hábito de fumar y alcoholismo. Determinaron la 

asociación entre variables cualitativas mediante la prueba estadística de Ji al cuadrado, 

la fuerza de asociación a través de la razón de productos cruzados y el cálculo de los 

intervalos de confianza al 95 %. Los factores de riesgo socioeconómicos asociados 

causalmente con la tuberculosis pulmonar resultaron ser: el consumo de bebidas 

alcohólicas, la evaluación nutricional con un índice de masa corporal de ≤19,9 y la 

exposición al tabaco. 

 

 

Cadena, Rizo, Cortés y Alarcón (2012) en su investigación sobre Modificación 

de estilos de vida mediante una intervención promotora de salud en pacientes con 

tuberculosis pulmonar, tuvieron como objetivo identificar el efecto de una intervención 

educativa de enfermería sobre los estilos de vida promotores de salud, en los pacientes 

con tuberculosis pulmonar adscritos en el programa de prevención y control de la 

tuberculosis, de una ciudad del norte de México. Metodología: Realizaron un estudio 

descriptivo, con un diseño cuasi-experimental con abordaje cuantitativo El muestreo 

fue de tipo no probabilístico de tipo intencional, de casos consecutivos. La muestra 

estuvo conformada por 70 pacientes diagnosticados con Tuberculosis pulmonar de una 

institución de salud, mayores de 18 años de edad, fueron distribuidos en un grupo 

experimental (35) y un grupo control respectivamente (35). Los pacientes que 

recibieron la intervención educativa por grupo de 35 fueron de la institución de salud. 

Asimismo el grupo de control fue un grupo de 35 de otra institución de salud pero con 

características similares a las del grupo experimental. Resultados: La media de edad en 
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el grupo intervención fue de 40.9 años (DE = 17,1) además se encontró que la media 

de peso fue de 60.4 Kg. (DE = 14,2), la estatura promedio de los pacientes del grupo 

intervención fue de 1,61 m. (DE = 0,091) por último el índice de estilos de vida 

promotores de salud en tuberculosis obtuvo una media de 66.8 (DE = 10,8). Respecto 

a los índices la interpretación es a mayor puntaje mayor es la percepción de estilos de 

vida promotores de salud. Concluyeron que el desconocimiento de la enfermedad 

influye en los estilos de vida del paciente con tuberculosis pulmonar. Asimismo 

sugirieron la implementación de una intervención educativa de salud efectiva para 

disminuir los casos de abandono y elevar la tasa de curación de los pacientes 

complementando la participación de la familia mediante acciones comunitarias. 

 

 

Maurera (2015) en su investigación titulada Percepción de la tuberculosis y 

escenarios de vida (Venezuela), para entender la permanencia de esta enfermedad a lo 

largo de la historia y tuvo como objetivo mostrar los escenarios de vida y la 

tuberculosis como patología social de los habitantes del municipio Carlos Arvelo del 

Estado Carabobo. A los informantes claves les realizaron una entrevista cara a cara 

como parte del proceso de recopilación de vivencias. Emplearon la categorización para 

el análisis, interpretación, y reflexión de las experiencias. En la revelación de 

experiencias: Reflexionaron sobre el valor de la vida y la salud y en tener una vida 

humana digna. Desde una mirada transdisciplinaria se lograría facilitar y potenciar las 

posibilidades del individuo para la comprensión de la vida, el rescate de su salud, de la 

actividad social y laboral, protegiendo el ambiente, construyendo viviendas dignas y 

espacios para la recreación, creando valores y generando prácticas culturales solidarias.  
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Bermeo (2016) en su estudio sobre Evaluación del estado nutricional de los 

pacientes con tuberculosis pulmonar Bk+, durante el período de tratamiento antifímico, 

Esquema I, de la Zona Siete, Ecuador. Tuvo como objetivo evaluar el estado 

nutricional de los pacientes con tuberculosis pulmonar Bk+ que recibieron tratamiento 

Antifímico. Aplicó un estudio analítico correlacional, con una población de 389 casos 

nuevos de tuberculosis pulmonar que ingresaron al tratamiento Antifímico en las 

unidades de salud, a quienes les registró el índice de masa corporal (IMC) antes y 

durante los seis meses de tratamiento. Como resultado obtuvo que las dos terceras 

partes de casos fueron de la provincia de El Oro, predominó el sexo masculino, con 

una mediana de edad de 44 años. Los valores del IMC antes del tratamiento  fue una 

media de  21,91 ±4,02, los pacientes con comorbilidad presentaron una media inferior 

21,07; la diferencia de medias del IMC durante el tratamiento Antifímico tuvo un 

incremento mensual progresivo desde el diagnóstico (IMC 21,91) hasta el 6to mes de 

tratamiento (IMC 24,05), estadísticamente significativo, con un valor de t de Student 

de 108,39 y valor de p < a 0,05 con NC de 95% al término del tratamiento, un tanto 

menor en los casos de comorbilidad. Concluyó que el estado nutricional, tanto de los 

pacientes con y sin comorbilidad mejora sustancialmente durante el tratamiento 

Antifímico del esquema I con la estrategia Tratamiento Acortado Directamente 

Observado (DOTS), en tal virtud el IMC debe ser considerado como un indicador 

trazador del seguimiento en el tratamiento de los pacientes con tuberculosis. 

Antecedentes Nacionales 

 

Rodríguez-Lujan, Román-Sulca, Romero-Vega y Vaiz-Bonifaz (2010), en su 

estudio sobre el consumo y dependencia al tabaco como factor asociado a la 

tuberculosis pulmonar, se propusieron determinar la asociación entre el consumo y 
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dependencia al tabaco como factor asociado a la tuberculosis pulmonar. Material y 

método: estudio analítico, retrospectivo de casos y controles, con pacientes registrados 

en la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis (ESN-

PCT) de dos centros de salud DISA V Lima- Ciudad. La muestra estuvo conformada 

por 35 pacientes con tuberculosis pulmonar (casos) y 70 sintomáticos respiratorios 

(controles), fueron incluidos pacientes de ambos sexos que se encontraban dentro de 

los 6 meses del esquema I y sintomáticos respiratorios que tuvieron baciloscopía 

negativa. Para la recolección de datos utilizaron una ficha sociodemográfica, aplicaron 

la prueba de Fagerström y solicitaron su participación mediante el consentimiento 

informado. Resultados: se halló que 94,3% (casos) y 90,0% (controles), respondió que 

alguna vez en su vida habían fumado, de ellos el 65,7% (casos) y el 64,3% (controles) 

fumó durante los últimos 30 días. A su vez que el mayor porcentaje en casos asociado 

con la dependencia a la nicotina moderado-severa fue 51,4%. Concluyeron que las 

personas que consumen cigarro tienen mayor posibilidad de contraer la enfermedad y 

que la dependencia a este se considera factor asociado a la tuberculosis pulmonar 

porque el odds ratio es significativo. Con mayor predominancia en el sexo masculino 

entre los 18 a 40 años. 

 

Sare y Cabanillas (2013) en su estudio sobre estilo de vida y factores 

biosocioculturales del adulto mayor del asentamiento humano San Juan-Chimbote, 

2012 se trazaron como objetivo determinar la relación entre el estilo de vida y los 

factores biosocioculturales del adulto mayor del asentamiento humano “San Juan”-

Chimbote. La muestra estuvo conformada por 84 personas adultas mayores de ambos 

sexos. La recolección de datos lo efectuó a través de las visitas domiciliarias, teniendo 

como instrumento la escala del estilo de vida y el cuestionario semiestructurado sobre 
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factores biosocioculturales. El análisis de datos lo efectuaron efectuó mediante la 

prueba de independencia del Chi cuadrado 2 (X) con el 95% de confiabilidad y 

significancia de p< 0,05. La mayoría de los adultos mayores tiene un estilo de vida no 

saludable; sin embargo, existe un porcentaje significativo con estilo de vida saludable. 

Respecto a los factores biosocioculturales, un poco más de la mitad fueron masculinos; 

la mayoría tiene grado de instrucción primaria completa e incompleta; cuentan con un 

ingreso económico de 100 a 599 Nuevos Soles; son viudos y con unión libre; más de 

la mitad son evangélicos. No existió relación significativa entre el estilo de vida y los 

factores biosocioculturales: sexo, grado de instrucción, religión, estado civil e ingreso 

económico; pero sí existe relación significativa con el factor social de ocupación de los 

adultos mayores.  

  

Factor (2013), en su investigación relación entre el nivel de conocimiento y 

actitud sobre medidas preventivas frente a la tuberculosis pulmonar en escolares del 

nivel secundario de la institución educativa Manuel A. Odria del distrito  nueva Tacna 

2012,  tuvo como objetivo determinar la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento y la actitud sobre medidas preventivas frente a la tuberculosis Pulmonar 

en escolares del nivel secundario de la Institución Educativa Manuel A. Odria del 

distrito Ciudad Nueva, mediante un estudio cuantitativo, correlaciona! de tipo 

descriptivo transversal , con una muestra probabilística de 228 escolares, obteniendo 

como resultados que existe relación entre variables, el nivel de conocimiento de los 

adolescentes es regular con un 52,6% , seguido de 35,1% con un nivel de 

conocimientos alto frente a un nivel de conocimientos bajo con un 12,3%, las actitudes 

positivas con un 70,6% frente a un 29,4% de escolares que practican actitudes 

negativas. 
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Belito-de la Cruz, Fernández-Cruzado, Sánchez-Gutiérrez y Farro-Peña (2014) 

en su investigación sobre Estrategias de afrontamiento utilizadas por los pacientes con 

tuberculosis de un centro de salud San Juan de Lurigancho 2013 y 2014, tuvieron como 

objetivo identificar las estrategias de afrontamiento utilizadas por los pacientes con 

tuberculosis, realizaron un estudio descriptivo de un prueba piloto. Entre sus resultados 

obtuvieron que el 86% de la población utiliza el afrontamiento activo, el 73,3% de la 

población siempre utiliza la aceptación, el 53,3% utiliza la auto distracción como 

medio de afrontamiento. Las conclusiones que lograron fue la dimensión estrategia 

centradas en el problema, los pacientes que asisten a la ESN-PCT (Estrategia Sanitaria 

Nacional de Prevención y Control de la tuberculosis) del Centro de Salud Santa Rosa 

utilizan en mayor porcentaje el afrontamiento activo. 

 

Palomares (2014) realizó una investigación sobre Estilos de vida saludables y su 

relación con el estado nutricional en profesionales de la salud, tuvo como objetivo  

analizar si existe una correlación entre los estilos de vida saludables y el estado 

nutricional en profesionales de la salud de un hospital del MINSA, Lima - 2014. 

Diseño: Estudio observacional, analítico, correlacional, de corte transversal y 

prospectivo. Los resultados de este estudio correspondieron a 106 profesionales de la 

salud evaluados en un hospital del MINSA en el periodo de agosto y octubre del 2014, 

de los cuales 79 son mujeres y 27 son varones, y la edad promedio es de 45,5 años. 

Según la correlación de Spearman  encontraron una asociación negativa entre los 

estilos de vida saludables y el estado nutricional representado por los valores 

antropométricos de Índice de Masa Corporal (IMC), circunferencia de cintura y grasa 

visceral (p = 0,000; r (rho) = -0,0773); (p = 0,000; r (rho) = -0,582); (p = 0,000; r (rho) 
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= -0,352) respectivamente. La correlación de las dimensiones del instrumento Estilos 

de Vida Saludables (EVS), definió a los “Hábitos Alimenticios” con una correlación 

negativa con el IMC, circunferencia de cintura y grasa visceral, (p = 0,000; r (rho) = -

0,671); (p = 0,000; r (rho) = -0,458); (p = 0,002; r (rho) = -0,3) respectivamente. La 

aplicación del instrumento EVS permitió diagnosticar que el 72,6% de los 

profesionales de la salud tienen un Estilo de Vida “Poco saludable”, el 24,5% tiene un 

Estilo de Vida “Saludable” y un 2,8% “Muy saludable”. Los resultados 

antropométricos indicaron según IMC, que el 68% de los profesionales de la salud 

tienen sobrepeso y obesidad. Respecto a la circunferencia de cintura el 70,7 % está 

entre “Alto Riesgo Cardiometabólico” y “Muy Alto Riesgo Cardiometabólico”. En 

cuanto a grasa visceral el 34% está en un nivel “Alto”. La grasa corporal en los niveles 

“Alto” y “Muy Alto” suma 88,7%. Conclusiones: Existió una correlación negativa 

entre los estilos de vida saludables y el estado nutricional (valorado por IMC, 

circunferencia de cintura y grasa visceral) entre los profesionales de la salud de un 

hospital del MINSA. 

 

Risco (2015) en su investigación Niveles de conocimiento sobre tuberculosis 

pulmonar asociado al abandono de su tratamiento- Hospital Belén – Trujillo, tuvo 

como objetivo determinar estos niveles de conocimiento sobre la tuberculosis 

pulmonar relacionado al abandono de su tratamiento. Realizó un estudio descriptivo, 

ambispectivo, observacional, transversal, correlativo. La muestra estuvo constituida 

por 31 pacientes con tuberculosis pulmonar que abandonaron el tratamiento en algún 

momento. Los resultados obtenidos indicaron que la edad de los pacientes fluctuó entre 

16 a 57 años. Los grupos de edades de < 29 años y >50 totalizaron el 71% de casos; el 

sexo masculino alcanzó el 54,8%; el grado de instrucción primaria y secundaria 
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totalizaron el 77,4%; el independiente y el desempleado alcanzaron el 29% en cada 

caso.  El nivel bajo de conocimiento se presentó en 41,9%, el medio en 45,2% y el alto 

en 12,9%. De los 31 casos con abandono del tratamiento lo retomó el 54,8%. El 

abandono del tratamiento y el nivel de conocimiento mostraron una asociación 

significativa (p<0.05). Concluyeron que el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis 

pulmonar es un factor asociado al abandono de su tratamiento. 

 

1.2. Bases Teóricas 

Tuberculosis en el Perú, 

De acuerdo con cifras del Ministerio de Salud (MINSA), en el Perú se registran 

al año un promedio de 27 mil nuevos casos de tuberculosis (TB), lo cual ubica a nuestro 

país como uno de los países con mayor cantidad de pacientes que sufren esta 

enfermedad en América. El incremento de casos debido a cepas resistentes de la 

enfermedad en los últimos años se han reportado 1,500 pacientes 

con tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR) por año y alrededor de 80 casos de 

tuberculosis extensamente resistente (TB-XDR) por año, ambas las más complicadas 

que tratar. La OMS en su Informe sobre la Tuberculosis 2015, señala que si bien hay 

un descenso de 47% de la mortalidad por TBC desde 1990, aún se sitúa como la 

principal causa de muerte por enfermedad infecciosa, por encima del sida. Asimismo 

explica que la mayoría de casos de TBC son prevenibles y curables. Sin embargo, 

factores como la pobreza, la mala nutrición y el hacinamiento se conjugan para que 

esta enfermedad continúe siendo un problema de salud en el Perú y en el mundo. La 

tuberculosis pulmonar resistente a múltiples fármacos es altamente contagiosa y a 

menudo fatal, causando cerca de medio millón de nuevas infecciones y 

aproximadamente 210 000 muertes en el mundo en el 2013. Con un estimado de 2,000 

http://elcomercio.pe/noticias/enfermedades-515249?ref=nota_ciencias&ft=contenido
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casos de TBC multidrogorresistente registrados en el 2013, Perú tiene la prevalencia 

de tuberculosis pulmonar resistente a múltiples fármacos más alta de América Latina 

y el Caribe. Desde el 2000, se han salvado 37 millones de vidas gracias al desarrollo 

de diagnósticos y tratamientos más efectivos, según la OMS. Sin embargo, 3 millones 

de afectados no son diagnosticados correctamente por los sistemas de salud o porque 

se detectan, pero no se registran (Dr. Storace, publicado en diario El Comercio, 2016). 

Se reportó a nivel nacional 31 052 casos de TB en todas sus formas, Lima y el 

Callao son las regiones más afectadas por la TB; concentrando el 57% de todos los 

afectados de TB sensible, el 83% de TB Multidrogo Resistente (TB MDR) y 90% de 

Tuberculosis Extremadamente Resistente (TB XDR). La tasa de morbilidad del país es 

de 101,9 (por cada 100 000 habitantes), alta para la región Lima – Callao que tienen 

más de la mitad de los casos de TB,  Callao tiene una tasa de 233,1 tal como se aprecia 

en el figura 1. Asimismo, según el MINSA en el año 2012 en el Perú se reportó 84 

personas afectadas  por TB XDR, una forma muy agresiva de TB, que tiene muy pocas 

posibilidades de recuperación (40%) y un altísimo costo de tratamiento (se estima entre 

40 000 a 60 000 US$ por paciente) y en el año 2013 reportaron 77 casos de TB XDR 

tal como se aprecia en la Figura 2 (Vilcabana 2015), 
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        Fuente: Vilcabana, 2015 

Figura 1 Tasa de morbilidad por regiones de salud. Perú. 2013. 

 

 

          

Fuente: Vilcabana, 2015 

 

Figura 2 Casos nuevos de tuberculosis extremadamente resistentes por año           

(TB XDR) 
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Estado Nutricional de los pacientes con Tuberculosis Pulmonar (TBP). 

El estado nutricional es la condición física en la que se encuentra una persona 

como consecuencia de la relación que existe entre el consumo y el gasto de energía y 

nutrientes (Baeza, Benito y Simón, 2009). Para que una persona se encuentre en 

adecuado estado nutricional debe haber un equilibrio entre la ingesta y el gasto, con el 

fin de prevenir condiciones tanto de déficit como de exceso, en esta última se encuentra 

el sobrepeso y la obesidad que es uno de los principales factores de riesgo 

comportamentales y fisiológicos que representa el 5% de las defunciones a nivel 

mundial; y que trae consigo consecuencias patológicas como las enfermedades 

cardiovasculares que son la principal causa de muerte por enfermedades no 

transmisibles (OMS, 2012). 

 

La TBP y sus causas multifactoriales obligan a abordar el problema de manera 

integral, pues el difícil control de este padecimiento hace imprescindible la vigilancia 

por un equipo multidisciplinario de salud para incidir sobre este proceso de salud-

enfermedad (Durán-González, Becerra-Aponte y Torrejón, 1991). En la actualidad el 

aspecto nutricional de los pacientes con TBP ha estado relegado, sin embargo, la 

nutrición debe ocupar un lugar prioritario desde el punto de vista preventivo. Se sabe 

que 90% de los estados de malnutrición en nuestro medio son ocasionados por una sola 

causa, la alimentación inadecuada, en términos de alimentación pobre o excesiva, 

determinada por la ignorancia, la accesibilidad que se tenga a los alimentos, el hambre, 

la falta de higiene o bien por alteraciones en la calidad y la cantidad de los alimentos 

consumidos, entre otros factores (Ávila, 1990). 
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Para determinar el estado nutricional de un individuo es necesario la síntesis 

racional de la información obtenida a partir de los diferentes componentes: 

antropométrico, que brinda información sobre la composición corporal del individuo 

mediante la toma de diferentes medidas de cuerpo; el componente bioquímico brinda 

información dependiendo la prueba de laboratorio usada, algunas proporcionan 

información específica y cambios a corto plazo y otras pruebas son menos especificas 

pero permiten hacer un seguimiento del estado nutricional; el componente clínico se 

basa en una exploración física en busca de carencias o exceso de nutrientes, también 

es importante conocer el consumo de algún medicamento que pueda interferir en el 

metabolismo y afectar el estado nutricional, y el componente dietético donde se 

identifican aspectos tanto cuantitativos como cualitativos de la ingesta, intolerancias 

alimentarias, apetito, entre otros, que van a permitir conocer el patrón dietario del 

individuo (De Luis,  Bellido y García, 2010).  

 

En el componente antropométrico se incluyen una variedad de medidas que 

dependiendo lo que se quiere conocer van a ser usadas; las mediciones básicas son 

peso, talla, circunferencias corporales (brazo relajado, cintura, abdomen, cadera, 

muslo, pantorrilla máxima), que permiten cuantificar tanto el perímetro de los 

segmentos corporales como su sección transversal aproximada; los pliegues cutáneos 

(tríceps, bíceps, subescapular, supra ilíaco, supra espinal, abdominal, muslo, 

pantorrilla), que permiten conocer la adiposidad general y en diferentes puntos del 

cuerpo; y los diámetros corporales como: húmero o codo, fémur o rodilla, entre otros 

(Alexander, 2004).  
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Según la OMS (2012), con la toma de medidas antropométricas se puede 

determinar diferentes indicadores nutricionales entre ellos el Índice de Masa Corporal                

(IMC), que es un indicador simple de la relación entre el peso y la talla que se utiliza 

frecuentemente para identificar el estado nutricional. Se calcula dividiendo el peso de 

una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). 

 

Determinantes sociales de la salud  

Numerosos estudios sugieren que los estilos de vida saludables pueden prevenir 

la aparición de enfermedades en grupos poblacionales y las investigaciones se han 

centrado en indagar acerca del impacto de los factores biológicos, psicológicos, 

sociales y culturales en el estilo de vida de las personas y su relación con el 

mantenimiento de la salud y la aparición de la enfermedad; los estilos de vida 

saludables en pacientes con enfermedad ayudan a su pronta recuperación, ya que 

permite que las defensas del organismo respondan eficazmente. Así como los estilos 

de vida saludables ayudan a prevenir las enfermedades; los estilos de vida no 

saludables conllevan a la presencia o agravamiento de las enfermedades. Por tanto, el 

desarrollo de la enfermedad podría ser una de las causas que motivan a modificar los 

estilos de vida en pacientes por las limitaciones fisiológicas que la misma enfermedad 

los predispone; la conducta en el cambio o modificación de los estilos de vida se podría 

dar por iniciativa del paciente conscientemente relacionando a estilos de vida nocivos 

que llevaba antes de enfermar, o condicional a la enfermedad que los limita 

fisiológicamente.  

Dentro de los “determinantes estructurales” relacionados con la tuberculosis, se 

han descrito la presencia de grandes focos de carencias sociales, el crecimiento 

económico desigual, los altos niveles de migración, la rápida urbanización y el 
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crecimiento demográfico. Estas condiciones dan lugar a distribuciones desiguales de 

los determinantes sociales, observándose en la población afectada por la TB, mayores 

porcentajes de malas condiciones ambientales y de vivienda, desnutrición, desempleo 

y barreras económicas y, otras condiciones que dificultan el acceso a la atención 

sanitaria (Hargreaves et al., 2011). La pobreza, la desnutrición, comorbilidades, pueden 

aumentar la susceptibilidad a la infección, la enfermedad y la gravedad de la 

enfermedad. Por otro lado las personas enfermas con TB a menudo se enfrentan a 

barreras sociales y económicas que retrasan su contacto con el sistema de salud, donde 

pueden hacerse el diagnóstico y recibir el tratamiento oportuno. 

Adicionalmente barreras culturales, consumo de alcohol y/o drogas, miedo a la 

estigmatización, la falta de apoyo social; son factores que pueden contribuir a un mal 

pronóstico, el abandono del tratamiento y complicaciones de la enfermedad, que en 

muchos casos podrían llegar a la muerte. Por último, debido a la estrecha relación entre 

el VIH y la tuberculosis en muchos lugares, sobre todo en África, los determinantes 

estructurales y sociales de la infección por el VIH también actúan como determinantes 

indirectos del riesgo de TB (Hargreaves et al., 2011; Chaimowicz, 2001). 

Estilos de vida 

El estilo de vida saludable es un conjunto de patrones de conductas relacionados 

con la salud, determinado por las elecciones que hacen las personas de las opciones 

disponibles acordes con las oportunidades que les ofrece su propia vida. De esta forma, 

el estilo de vida puede entenderse como una conducta relacionada con la salud de 

carácter consistente (como la práctica habitual de actividad física) que está posibilitada 

o limitada por la situación social de una persona y sus condiciones de vida. La 

transición epidemiológica de enfermedad aguda a enfermedad crónica, como principal 
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causa de mortalidad en nuestra sociedad, ha hecho importante el estudio del estilo de 

vida relacionado con la salud en la actualidad (Cockerham, 2007). 

 

Es importante conocer los estilos de vida y su impacto sobre la salud, a pesar de 

que en la literatura actual se evidencie una gran laguna en la aplicación de instrumentos 

para conocer el estilo de vida de un individuo. En este sentido, para conocer el 

comportamiento de una población en particular o proponer apoyo para modificar 

aquellos perjudiciales para la salud, se han diseñado cuestionarios que identifican 

dichos patrones de conducta, muchos de ellos económicos y de fácil aplicación (López-

Carmona, Rodríguez-Moctezuma, Munguía, Hernández-Santiago y Casas 2000; 

Rodríguez-Moctezuma, López-Carmona, Munguía, Hernández-Santiago y Bermúdez 

-Martínez, 2003). 

 

El cuestionario FANTÁSTICO, un instrumento genérico diseñado en el 

Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Canadá, es hoy 

considerado una herramienta de apoyo a los profesionales en el contexto de promoción 

de la salud y prevención de la enfermedad, pues permite identificar y medir los estilos 

de vida de una población en particular   (Wilson y Ciliska, 1984). Este cuestionario 

estandarizado con 25 ítems cerrados, explora nueve categorías o dominios sobre 

componentes físicos, psicológicos y sociales del estilo de vida: familia-amigos, 

actividad física, nutrición, tabaco, toxinas, alcohol, sueño-cinturón de seguridad-estrés, 

tipo de personalidad, interior (ansiedad, preocupación, depresión), carrera (actividades 

labores) y otras drogas; y ha sido aplicado a grupos de estudiantes (Kamien y Power, 

1996), trabajadores  y pacientes de consulta clínica general (Kason y Ylanko, 1984).  
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Es así como identificar los comportamientos y actitudes que influyen sobre la 

calidad de vida de una población se considera prioridad para todo profesional de la 

salud, especialmente en adultos de mediana edad, ciclo vital de mayor productividad 

económica de un individuo 

Promoción de estilos de vida saludables en el adulto mayor  

Según Del Águila (2012) manifiesta que uno de los puntos más importantes que 

surge del envejecimiento progresivo de las personas, es la calidad de vida de las 

personas mayores. Por lo que el poder tener una buena calidad de vida, depende de 

cuan bien las personas mayores puedan prevenir las limitaciones funcionales, la 

desnutrición y las enfermedades crónicas, para lo cual los estilos de vida juegan un rol 

trascendente. 

 

Los estilos de vida son aquellos comportamientos que mejoran o crean riesgos 

para la salud. Los estilos de vida están relacionados con los patrones de consumo del 

individuo en su alimentación, de tabaco, así como con el desarrollo o no de actividad 

física, los riesgos del ocio en especial el consumo de alcohol, drogas y otras actividades 

relacionadas y el riesgo ocupacional. Los cuales a su vez son considerados como 

factores de riesgo o de protección, dependiendo del comportamiento, de enfermedades 

transmisibles como de las no transmisibles (diabetes, enfermedades cardiovasculares, 

cáncer, entre otras) 

 

Principales estilos de vida: 

a) Actividad Física: es la clave para un envejecimiento saludable. Es más, las 

personas mayores que son activas físicamente tienen una menor probabilidad de 
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desarrollar problemas como obesidad, presión arterial elevada, osteoporosis, diabetes, 

depresión, cáncer de colon. Pero además de lo anterior, hay muchas pruebas científicas 

que demuestran los beneficios de una actividad física regular. 

 

El tipo de actividad física que se debe realizar depende de la persona, pero en 

general el desarrollar una actividad como caminar, bailar, nadar, desarrollar actividades 

en la casa como jardinería o de limpieza del hogar, o actividades como el Thai Chi por 

30 minutos y al menos cinco días a la semana se logra obtener todos los beneficios 

arriba señalados. Y si una persona no puede dedicar 30 minutos de manera continua a 

una actividad física, se puede dividir ésta en tres momentos de 10 minutos cada una, 

logrando el mismo efecto beneficioso. Pero lamentablemente esta actividad no es 

realizada por la mayoría de las personas adultas mayores de las Américas; ya que, en 

promedio, más del 75% de las personas mayores informan que no realizan una 

actividad física en forma regular. 

b) Hábito de fumar: es la causa de muerte y enfermedad con mayores posibilidades 

de prevención en los adultos. Fumar contribuye sustancialmente a enfermedades como 

cáncer, cardiovasculares, respiratorias crónicas (enfisema y obstructivas crónicas) 

entre otras. Datos de la región de las Américas nos muestran que 1 de cada 4 hombres 

mayores fuman. Y aunque algunos piensen que si uno ha fumado toda la vida y no le 

ha pasado nada, el sólo hecho de dejar de fumar trae un beneficio para su salud 

cardiovascular y respiratoria. Por ende nunca es tarde para dejar el vicio del cigarrillo 

y empezar a vivir una vida sana. 

c) Alimentación saludable: mantener un peso corporal saludable es importante para 

la salud de las personas mayores. El sobrepeso o la obesidad están asociados con un 

mayor riesgo de diabetes y enfermedades cardiovasculares y además puede empeorar 
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las condiciones existentes como artritis. Del mismo modo, tener un bajo peso también 

constituye un factor de riesgo de muerte y pérdida funcional. 

 

En las Américas la mayoría de las personas mayores no conservan su peso ideal, 

ya que son obesas o tiene bajo peso. Pero para mantener en un peso ideal y a su vez 

alimentarse saludablemente, es necesario realizar una adecuada combinación de 

alimentos, a fin de poder tener una dieta nutritiva, variada y sabrosa. Una de las 

primeras sugerencias es lo concerniente a la frecuencia y cantidad de la alimentación, 

se debe consumir varias comidas pequeñas por día, cinco veces es lo ideal, siendo el 

almuerzo la comida principal del día y el refrigerio de la tarde y la cena sean livianos. 

 

Los alimentos que no se recomienda ingerir son aquellos que tengan una gran 

cantidad de azúcar, como queques, helados y caramelos, asimismo aquellos que tienen 

mucha grasa como la mantequilla, la repostería, manteca u otros alimentos que han 

sido fritos en abundante aceite como las papas fritas. 

 

1.3. Definiciones conceptuales. 

a) Tuberculosis pulmonar. - Es una infección bacteriana causada por el 

Mycobacterium tuberculosis, también llamado Bacilo de Koch, que es un bastoncito 

de 2 a 4 micras de longitud y 3 micras de espesor. Su transmisión es a través de los 

microorganismos que son transportados en gotitas por el aire de 1 a 5 metros, la vía 

principal de entrada es la vía aérea, a través de la inhalación, la cual se produce cuando 

el enfermo bacilífero tose, conversa, estornuda o ríe y lanza al exterior aerosoles que 

contienen la bacteria penetrando hasta los bronquios y alvéolos donde pueden 
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ocasionar la enfermedad dependiendo de las defensas del huésped, el tamaño del 

inocuo y su virulencia (MINSA 2001). 

b) Los determinantes sociales de la salud (DSS).- Vienen a ser el conjunto de 

condiciones sociales en que las personas viven y trabajan (entorno social). En general 

se han identificado ciertos factores (aquellas condiciones que generan o refuerzan la 

estratificación social) como determinantes estructurales de la salud y que; 

conjuntamente con el “contexto socioeconómico y político” dan lugar a las inequidades 

en salud; que se evidencia en la población afectada mediante las condiciones 

materiales, circunstancias psicosociales, factores conductuales y/o biológicos; y el 

propio sistema de salud (conocidos como determinantes intermediarios) (Solar y Irwin 

2007).  

 

c) Estado Nutricional. - Es la situación de salud de la persona adulta mayor, como 

resultado de su nutrición, su régimen alimentario, su estilo de vida, entre otros factores 

relacionados al proceso de envejecimiento (Aguilar, Contreras, Del Canto y Vílchez, 

(2013)   

d) Estilo de vida Saludable. - conjuntó de patrones de conductas relacionados con la 

salud, determinado por las elecciones que hacen las personas de las opciones 

disponibles acordes con las oportunidades que les ofrece su propia vida (Cockerham, 

2007).  

 

De esta forma, el estilo de vida puede entenderse como una conducta relacionada 

con la salud de carácter consistente (como la práctica habitual de actividad física) que 

está posibilitada o limitada por la situación social de una persona y sus condiciones de 

vida. La transición epidemiológica de enfermedad aguda a enfermedad crónica, como 
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principal causa de mortalidad en nuestra sociedad, ha hecho importante el estudio del 

estilo de vida relacionado con la salud en la actualidad. 

e) Hábitos alimentarios.- Conjunto de costumbres que condicionan la forma como los 

individuos o grupos seleccionan, preparan y consumen los alimentos, influidos por la 

disponibilidad de éstos, el nivel de educación alimentaria y el acceso a los mismos. 

(Cockerham, 2007). Es un conjunto de costumbres que determinan el comportamiento 

del hombre en relación con los alimentos. Aborda desde la manera en el que el hombre 

acostumbra a seleccionar sus alimentos hasta la forma en que los almacena, prepara, 

distribuye y consume (Inostroza, 1992). 

 

f) Antropometría nutricional. - Son instrumentos de medición que nos permiten 

conocer el estado de salud corporal y orgánica en que te encuentras antes de iniciar un 

programa de entrenamiento físico o deportivo, y proporciona información preventiva 

para tratar ciertas deficiencias físicas y de aptitud física (OMS, 2012). 

 

1.4. Formulación de la Hipótesis.  

 

Ho: Los estilos de vida de los pacientes con tuberculosis del Centro de salud 

Flor de Amancaes no guardan directa relación con su estado nutricional. 

H1: Los estilos de vida de los pacientes con tuberculosis del Centro de salud 

Flor de Amancaes guardan directa relación con su estado nutricional 
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Capitulo II: METODOLOGÍA 

 

2.1. Diseño Metodológico 

2.1.1. Tipo 

El estudio fue descriptivo, observacional y de corte longitudinal retrospectivo para 

determinar el estado nutricional, consumo de alimentos, estilo de vida de los pacientes 

con tuberculosis del centro de salud de Amancaes durante el periodo 2012- 2016. 

2.1.2. Enfoque: Analítico y Cuali -Cuantitativo. 

 

2.2. Población y Muestra 

La población de estudio estuvo conformada por pacientes con tuberculosis atendidos 

en el Centro de Salud Flor de Amancaes – MINSA durante el periodo 2012-2016. 

La muestra fueron los pacientes ingresados en el año 2012 al 2016 que presentaron la 

enfermedad de la tuberculosis en distintas edades sin criterios de exclusión. 

Criterios de inclusión:  

Pacientes de todas las edades con diagnostico positivo de tuberculosis. 
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2.3. Operacionalización de Variables e indicadores   

Variable Dimensión 

operacional 

Indicador 

 

Instrumento 

 

V. Dependiente 

 

Estado 

Nutricional 

. Evaluación Nutricional 

con medidas 

antropométricas de peso y 

talla. 

 

 

.  

 

Recordatorio de alimentos 

por 24 hora 

Índice de Masa Corporal 

(IMC) 

Clasificación:* 

Niño/a 

Adulto 

Gestante 

Lactante 

Adulto mayor 

 

 

Número de porciones de 
cereales consumidos al día. 

Número de porciones de 

carnes, leche, huevo y 

derivados consumidos al día. 

Número de porciones de frutas 

y verduras consumidas al día. 

Número de frituras y/o snacks 

por día. 

Valores: 

             Adecuado 

             Inadecuado 

Fichas de evaluación 

antropométrica /edad 

- Balanza 

- tallímetro 

 

 Se adjunta tablas 

IMC (CENAN) 

 

 

Encuesta de frecuencia de 

consumo de alimentos 

  

V. 

Independiente 

 

Estilos de vida 

.  

Nutrición 

 

 

 

 

   Ejercicios 

 

 

 

Responsabilidad de salud 

 

Manejo de stress 

 

 

Soporte interpersonal 

 

 

 

 

Autoactualizaciòn 

 

 

Items: P1,P2,P3,P4,P5 y P6 

-Alimentación balanceada 

- Diagnostico de evaluación 

antropométrica 

- Evaluación de la dieta: 

recordatorio de 24 horas 

 

Items: P7.P8.P9 P10 y P11 

- Caminatas 

- Correr 

- Gimnasio 
      -       Otros 

Items: P12 al P21 

-Información oportuna 

-Rapidez controla emociones 

 

Items_ P22 al P28 

-Comunicación eficaz c 

- Adaptación al rol  

 

Items: P22 al P28 

-Capacidad para 

interaccionarse 

- Capacidad Para asimilar 

cambios 

- capacidad para decidir 
 

Items: P29 al P35 

-Competitividad 

- auto capacitación  

 

Cuestionario de perfil de 

estilos de vida de 48 

variables. (PEPS-I) 

Pender (1996) 

 

 

Valores: 

Baja:             [48 – 84] 

Media:          [85 – 121] 

Medio Alto: [122 – 158] 
Alta:             [159 – 195] 
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

2.4.1. Técnicas que emplear 

a) Estado Nutricional  

Para la evaluación antropométrica se realizó la medición de peso y talla y se 

calculó el IMC. La clasificación del estado nutricional se realizó de acuerdo a los 

estándares establecidos por el Instituto Nacional de Salud- CENAN. 

 

b) Medida de Frecuencia de consumo de alimentos. Se realizó a través de la 

aplicación de encuesta de frecuencia de consumo según la Ficha recordatorio de 

24 horas (Anexo 3). 

 

c) Estilo de vida. Se aplicó el cuestionario de perfil de estilos de vida   

PEPSI   propuesto por Nola Pender (1996).  

2.4.2. Descripción de los instrumentos 

 Fichas de toma de datos 

 Ficha recordatorio de 24 horas. 

  Cuestionario de perfil de estilo de vida PEPS-I   propuesto por Nola Pender 

(1996). Este instrumento está conformado por 48 reactivos tipo Liker con 

un solo patrón de respuesta y cuatro criterios. El valor mínimo es de 48 y el 

mayor es de 192, a mayor puntaje mejor es el estilo de vida (Anexo 4). 

 Ficha de consentimiento de los pacientes participantes en el estudio (Anexo 

02) 

 Tablas antropométricas según el Centro Nacional de Alimentación y 

Nutrición (CENAN) por etapas de vida.  
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2.5. Técnicas para el procesamiento de la información 

Para el procesamiento de los datos obtenidos se usó el programa de Microsoft Office 

Excel 2010 con el cual se determinó la media, desviación estándar y se elaboraron 

los gráficos y tablas correspondientes. Para determinar la magnitud de la asociación 

entre la variable dependiente e independiente se aplicó Chi-cuadrado de Pearson.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

28 

  

CAPÍTULO III. RESULTADOS 

 

A continuación, se presentan los resultados del análisis estadístico a nivel descriptivo e 

inferencial sobre los estilos de vida y su relación con el estado nutricional de los pacientes 

con tuberculosis del Centro de Salud Flor de Amancaes en el periodo 2012-2016. 

3.1. Análisis descriptivo de los resultados   

 

Tabla 1. Porcentaje de pacientes con tuberculosis del centro de salud Flor de Amancaes 

según sexo, año 2012-2016. 

 

SEXO/AÑOS 2012  2013  2014  2015  2016    TOTAL 

Femenino 15  12  14  15  13  69 

Masculino 24  21  13  27  29 114 

Total   39  33  27  42  42 183 

PORCENTAJE 21.3  18.1  14.8  22.9  22.9 100 

 

 

En la tabla 1 podemos observar que del total de pacientes con tuberculosis atendidos el  

62,30% eran  mujeres y el 37,7% varones. 
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Tabla 2. Distribución del estado nutricional de pacientes 

con tuberculosis según indicadores antropométricos del 

Centro de Salud Flor de Amancaes, 2012-2016 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 2 se observa que existe una ligera tendencia creciente el número de pacientes 

tuberculosos con sobrepeso a través de los años con una caída (7,1%) en el año 2016, 

asimismo, el número de pacientes con estado nutricional normal tiende a crecer (78,6%) 

para el año 2016 

 

Estado nutricional 
2012 2013 2014 2015 2016      Total 

N° % N° % N° % N° % N° % N°            % 

Normal 29 74.4 23 69.7 15 55.6 25 59.5 33 78.6 125       68.3 

Delgadez 4 10.2 2 6,1 7 25.9 4 9.5 5 11.9  22        12.2 

Sobrepeso 3 7.7 6 18.1 4 14.8 12 28.6 3 7.1  28        15.3 

Obeso 3 7.7 2 6,1 1 3.7 1 2.4 1 2.4  8          4.2 

Total 39 100 33 100 27 100 42 100 42 100 183      100 
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Tabla 3. Distribución del estado nutricional de pacientes con tuberculosis según 

edad indicadores antropométricos del Centro de Salud Flor de Amancaes, 2012-

2013 

 

 
AÑO 2012                                    AÑO 2013 

Etapas de vida              Diagnostico nutricional                        TOTAL                Diagnostico nutricional       
               Normal       Delgadez   Sobrepeso        Obeso                    %          Normal Delgadez   Sobrepeso   Obeso    Total      % 

 
0-11 01 01 -- -- 02 5.2       -- -- -- -- --        -- 

12-17 05 01 01 -- 07 17.9     02 -- 01 -- 03       9.1 

18-29 10 01 01 02 14 35.9    09 -- 03 -- 12     36.4 

30-59 10 -- 01 01 12 30.8    09 -- 02 02 13      39.4 

<60 03 01 -- -- 04 10.2    03 02 -- -- 05     15.1 

Total 29 04 03 03 39 100    23 02 06 02 33     100 
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Tabla 4. Distribución del estado nutricional de pacientes con 

tuberculosis según edad e indicadores antropométricos del Centro 

de Salud Flor de Amancaes, 2014-2015 

 

 

 

          
AÑO 2014                                                                   AÑO 2015 

Etapas de vida              Diagnostico nutricional                                                        Diagnostico nutricional       
 

                  Normal        Delgadez         Sobrepeso   obeso       Total      %       Normal    Delgadez    Sobrepeso     Obeso        Total           % 

 

0-11 0 0  0 0                  0 0 0 0 0 0 0 

12-17 01 -- -- 02           03 11 05 01 01          - 07 16.6 

18-29 11 02 02 0       15 66 17 -- 07          - 24 57.2 

30-59 02 01 02 01         06 22 02 -- 04        - 06 14.3 

<60 01 02 -- --           03 11 01 03 0 05 11.9 

Total 15 05           04  03          27 100 25 04 12           0 42 100 
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Tabla 5. Distribución del estado nutricional de pacientes con tuberculosis según edad e 

indicadores antropométricos del Centro de Salud Flor de Amancaes, 2016 

Etapa de vida               Diagnostico nutricional     AÑO 2016           TOTAL    % 

Años              Normal          Delgadez       Sobrepeso       Obeso 

0-11     ---      02   ----      ---- 02         4.8 

12-17    05      01     ----      --- 06        14.3 

18-29    17      ---    03      --- 20        47.5 

30-59    11      ---    ---      01 12        28.6 

<60    --      02   ---      --- 02         4.8 

Total 

% 

  33 

  78.6 

     05 

     11.9 

  03 

   7.1 

     01 

      2.4 

42        100 

             100 

 

 

 

En las tablas No 3,4 y 5 se interrelaciona los grupos etarios adolescentes de 0 – 11 años. 

Adolescentes de 12 a 17 años; adulto joven de 18 a 29 años, adulto de 30 a 59 años y adulto 

mayor de 60 años con los respectivos pesos obteniéndose el diagnostico nutricional.  

Los grupos etarios con un mayor porcentaje está distribuido entre las edades 18-29 años de 

edad y más del 50% de los pacientes aquejados de tuberculosis tienen un peso normal. 
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Estilo de vida según el estado nutricional (Tabla Cruzada) 

Tabla 6. Estilo de vida según el estado nutricional de los pacientes con 

tuberculosis del Centro de Salud Flor de Amancaes, 2012-2016 

 

 

Estilo de vida Normal Delgadez Sobrepeso Obeso Total 

No % No % No % No % No % 

Bajo 55 44 8 36.4 10 35.7 5 62.5 78 42.6 

Medio 45 36 11 50 10 35.7 3 37,5 69 37.7 

Medio alto 25 20 3 13.6 8 28.6 0 0 36 19.7 

Total 125 100 22 100 28 100 8 100 183 100 

 

 

 

En la tabla 6 se observa que del 42.6% de los pacientes con tuberculosis que presentan un 

estado nutricional de delgadez. Normal, sobrepeso y obeso su estilo de vida es bajo y el 

37,7% un estilo de vida medio tiene un estado nutricional de delgadez. Normal, sobrepeso 

y obeso; los pacientes que tienen un estilo de vida medio alto tienen el 19.7% con un estado 

nutricional Normal, delgadez y sobrepeso. 
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Figura 3. Distribución de frecuencias según el estilo de vida de los pacientes con 

tuberculosis del Centro de Salud Flor de Amancaes, 2012-2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la Figura 3, se observa que el 42.6% de los pacientes con tuberculosis presentan un 

estilo de vida bajo, el 37.7% un nivel medio y el 19.7% un nivel medio alto. 
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Tabla 7. Media y desviación estándar de las dimensiones del estilo de vida de los 

pacientes con tuberculosis del Centro de Salud Flor de Amancaes, 2012-

2016 

 

Dimensiones Media 
Desviación 

estándar 

Nutrición 
1,74 0,33 

Ejercicio 
1,00 0,00 

Responsabilidad en salud 
2,10 0,46 

Manejo de estrés 
1,64 0,23 

Soporte interpersonal 
2,47 0,51 

Autoactualización 
2,45 0,58 

 

 

           En la tabla 2 se observa que dentro de las dimensiones del estilo de vida de los 

pacientes con tuberculosis la nutrición presenta un valor promedio de 1,74; el ejercicio un 

promedio de 1,00; la responsabilidad en salud un promedio de 2,10; el manejo de estrés un 

valor promedio de 1,64; el soporte interpersonal un valor promedio de 2,47 y la 

autoactualización un valor promedio de 2,45. 
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Figura 4 Porcentaje del estado nutricional de los pacientes con tuberculosis del 

Centro de Salud Flor de Amancaes, 2012-2016 

 

 

 

 

Se observa que el 12,2% (22) de los pacientes con tuberculosis presentan un estado    

nutricional de, normal el 68.3% (125), un estado de sobrepeso el 15,3% (28), un estado de 

delgadez y el 4.2% (8) un estado obeso (Figura 4). 
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 Figura 5. Frecuencia de consumo de comidas de los pacientes con tuberculosis 

del Centro de Salud Flor de Amancaes, 2012-2016. 

 

En la Figura 5 se observa que el 57,9% (106) de los pacientes con tuberculosis si 

toman desayuno y el 35,5% (65) solo a veces, en relación al almuerzo el 100% si lo 

hace pero en cuanto a la cena el 49,2% (90) lo hace y el 21,3% (39) no cena. En 

cuanto al servicio adicional de la mañana el 62,8% de los pacientes se atiende, y el 

27,3% en la tarde 
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Tabla 8. Frecuencia de consumo de grupos de alimentos por pacientes con tuberculosis 

durante los años 2012 al 2016 del Centro de Salud Flor de Amancaes - MINSA 

 

 

Alimento/ 

nutrientes, otros Pobre % Regular % Adecuado % 

Adecuado 

a mas % 

Carbohidratos 0 0,0 136 74,3 12 6,6 35 19,1 

Proteínas 95 51,9 76 41,5 12 6,6 0 0,0 

Grasas 75 41,0 69 37,7 39 21,3 0 0,0 

Frutas 84 45,9 77 42,1 22 12,0 0 0,0 

Verduras 114 62,3 46 25,1 23 12,6 0 0,0 

 

 

En la Tabla 8 se aprecia que el 74,3% de los pacientes con tuberculosis consume de forma 

regular carbohidratos, el 51,9% consume en un nivel pobre las proteínas, el 41% consume 

en un nivel pobre las grasas, el 45,9% consume en un nivel pobre las frutas y el 62,3% de 

los pacientes consume en un nivel pobre las verduras, el 25,1% de forma regular y el 12,6% 

de forma adecuada las verduras. 
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Tabla 9. Horario de consumo de alimentos de pacientes con tuberculosis durante 

los años 2012 al 2016 del Centro de Salud Flor de Amancaes – MINSA 

 

 

 

 

 

En la Tabla 4 se observa que el 83,6% de los pacientes con tuberculosis no cumplen con el 

horario del consumo de alimentos de 7 a 8 am, el 87,4% con el horario de 13:00 a 14:00 

pm, el 88,5% con el horario de 8 a 9 pm, el 91,8% con el horario de 10:00 am y el 92,3% 

con el horario de 16:00 pm. 

 

 

 

Horario Cumplían % 

No 

cumplían % Total (%) 

7 a 8  a.m. 30 16,4 153 83,6 100,0 

13:00 a 14:00 p.m. 23 12,6 160 87,4 100,0 

8 a 9  p.m. 21 11,5 162 88,5 100,0 

Adicionales:      

10:00 a.m. 15 8,2 168 91,8 100,0 

16:00 p.m. 14 7,7 169 92,3 100,0 
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Contrastación de la Hipótesis 

Hipótesis General: 

     Ho: Los estilos de vida de los pacientes con tuberculosis del Centro de salud Flor  

de Amancaes no guardan directa relación con su estado nutricional. 

    H1: Los estilos de vida de los pacientes con tuberculosis del Centro de salud Flor     

de Amancaes guardan directa relación con su estado nutricional. 

 

           Nivel de Significancia: 05,0  

           Estadística de Prueba: Prueba chi-cuadrado 

 

i

k

i

ii

c
e

eo




 1

2

2
 

 

 

           

 

  Regla de Decisión: 

    Si 2

c > 2

tabla se rechaza la hipótesis nula. 

 

             Realizando el cálculo computacional de la prueba chi cuadrado: 

 

 

2

)1)(1(

2

 act 
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Tabla 10. Pruebas de chi-cuadrado: Estilo de vida según el estado nutricional de 

los pacientes con tuberculosis del Centro de Salud Flor de Amancaes- 2012 al 

2016 

 

 
Valor 

Grados de 

libertad 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 127,814 4 *0,000 

N de casos válidos 183 

  

*p-valor<0.05 "Significativo" 

 

En la tabla 8 se observa que los estilos de vida de los pacientes con tuberculosis del Centro 

de Salud Flor de Amancaes guardan directa relación con su estado nutricional, al 95% de 

confianza. 
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Capítulo IV: DISCUSIÓN 

 

         Los resultados encontrados en nuestro trabajo muestran que el 17,5% de los pacientes 

con tuberculosis del Centro de Salud Flor de Amancaes presenta un estilo de vida bajo y el 

78,1% nivel medio, este resultado concuerda con lo reportado por Cadena et al (2012) 

quienes encontraron un estilo de vida de 66,8 indicando un percepción de estilo de vida 

bajo, sosteniendo que el desconocimiento de la enfermedad influye en los estilos de vida 

de los pacientes con TBC pulmonar, por tanto es necesario implementar o realizar una 

intervención educativa de salud efectiva para disminuir los casos de abandono y contribuir 

con la curación de los pacientes con la participación de la familia. Sin embargo Vidal et al 

(2014) cuando evaluaron los determinantes sociales en salud y estilos de vida en población 

adulta encontraron que los factores psicosociales se hallan fuertemente asociados a estilos 

de vida promotores de salud. 

 

         El 37,2% de los pacientes con tuberculosis del Centro de salud Flor de Amancaes 

presenta un estado nutricional de delgadez < 23 a diferencia de lo reportado por Núñez-

Rocha et al., (2000) que halló un alto valor significativo de 56,8% (19,8 ± 3,2), esta 

diferencia en nuestros resultados se debe a que los pacientes del centro de salud hicieron 

uso del servicio adicional de la mañana en un 62,8% y de la tarde en un 27,3% comparado 

a lo indicado por Núñez que solo el 24,3% de sus pacientes utilizaron los servicios de 

nutrición. Del mismo modo también Lozano et al., (2009) encontraron una evaluación 

nutricional con IMC < 19,9 indicando que existen factores de riesgo socioeconómicos como 

el consumo de bebidas alcohólicas, exposición al tabaco entre otros. Vidal (2000) 

manifiesta que el 90% del estado de malnutrición en nuestro medio son ocasionados 
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fundamentalmente por la alimentación inadecuada, determinado por la, ignorancia y la 

accesibilidad que se tenga de los alimentos, el hambre, la falta de higiene o bien por la 

alteración de la claridad y cantidad de los alimentos consumidos. 

 

         Otro resultado encontrado es que un 11,5% de los pacientes con tuberculosis presenta 

sobrepeso, esto debido a que el 74,3% de los pacientes consumen de forma regular 

carbohidratos y el 51,9% consumen un nivel bajo de proteína, asimismo el 45,9% consume 

pocas frutas y solo el 12,6% consumen de forma a adecuada las verduras y más del 80% de 

las personas con TBC no cumplen con el horario adecuada de consumo de alimentos, esto 

puede estar relacionado según Núñez et al (2012) a la falta de tiempo, recursos económicos 

y la adopción de prácticas de conducta poco saludables. 

 

         Con respecto a la población de pacientes atendidas en el centro de salud según datos 

históricos desde el año 2012  al 2016 podemos observar que hubo un incremento del 7,7% 

de pacientes con tuberculosis, esto concuerda con las cifras reportadas por el MINSA que 

indica que en nuestro país se registran un promedio de 27,000 nuevos casos de  tuberculosis, 

esto se debe según la OMS  a la pobreza, la mala nutrición y el hacinamiento que se 

conjugan  para seguir siendo un  problema de salud en nuestro país y en el mundo. (Diario 

El Comercio, 2016) y en cuanto al estado nutricional según el tiempo de estudio se  tienen  

que los pacientes con delgadez pasó de 7,7%  a 11,9% y con sobrepeso hubo incrementos 

significativos  hasta un 28,6% en el año 2015 bajando significativamente a un 7,1% en el 

2016.   

 

           El estilo de vida de los pacientes con tuberculosis del centro de Salud Flor de 

Amancaes guarda una directa relación con su estado nutricional con una significación de 
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p< 0,05 por los resultados hallados establecemos que una alimentación variada, sana y 

equilibrada y la actividad física a realizar como actividades recreativas, desplazamientos, 

ejercicios programados en sus actividades diarias, familiares y comunitarias tal como lo 

indica la OMS (2016), se logra un estado nutricional normal. 
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Capítulo V. CONCLUSIONES 

 

 Los estilos de vida de los pacientes con tuberculosis del centro de salud Flor de 

Amancaes, el 17,5% presentan un estilo de vida bajo, el 78,1% un nivel medio y el 

4,4% un nivel medio alto. 

 Se halló que el 37,2% de los pacientes con tuberculosis presentan un estado 

nutricional de delgadez, el 51,4% normal y el 11,5% sobrepeso. 

 Se halló que los estilos de vida de los pacientes con tuberculosis del Centro de salud 

Flor de Amancaes guardan una relación estadísticamente significativa con su estado 

nutricional (p = 0,00 < 0,05) al 95% de confianza. 

RECOMENDACIONES: 

 

 Pacientes: Cumplan el Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado. - 

Cumplan con las tomas de Baciloscopia de control - Mejoren su alimentación - 

Mejoren su estilo de vida - Participen y apoyen en el seguimiento de contactos. - Se 

realicen la prueba de VIH/SIDA, - Cumplan con las medidas de prevención del 

VIH/SIDA. - Utilicen los servicios de salud. Usuarios/as con conocimientos sobre 

la Tuberculosis. 

 

 Familia Acepten y apoyen a las personas con TB - Reconozcan los síntomas y 

signos de la TB. - Identifiquen y refieran personas Sintomáticas Respiratorias, 

acompañe si es necesario a la persona al establecimiento. Identifiquen a personas 

con asma, neumonía y enfermedad obstructiva crónica para que se les investigue 

tuberculosis.  Apoyen para que la persona enferma de TB. cumpla con el tratamiento 

estrictamente supervisado y finalice su tratamiento. Asistan a la Unidad de Salud 
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para ser examinados como contactos. Participen y apoyen en la identificación de 

contactos. Cumplan y participen con las acciones de prevención Acepten y apoyen 

a las personas con TB - Reconozcan los síntomas y signos de la TB.  Identifiquen y 

refieran personas Sintomáticas Respiratorias, acompañe si es necesario a la persona 

al establecimiento.  Identifiquen a personas con asma, neumonía y enfermedad 

obstructiva crónica para que se les investigue tuberculosis.  Apoyen para que la 

persona enferma de TB. cumpla con el tratamiento estrictamente supervisado y 

finalice su tratamiento.  Asistan a la Unidad de Salud para ser examinados como 

contactos - Participen y apoyen en la identificación de contactos - Cumplan y 

participen con las acciones de prevención- Familia informada y sensibilizada sobre 

la Tuberculosis Población en General - Percepción y reconocimiento de la TB. como 

un problema de salud actual. - La no discriminación y estigmatización de las 

personas con Tuberculosis. - La identificación de síntomas de TB, - El conocimiento 

que la TB es una enfermedad curable. - Solidaridad y apoyo a las personas con TB. 

Población en comunidades priorizadas - Participen en la identificación de 

Sintomáticos Respiratorios (SR). - Participen en Redes comunitarias para la 

prevención y control de la TB. - Realicen acciones de movilización social para la 

prevención y control de la TB. - Apoyen y se solidaricen con las personas enfermas 

con Tuberculosis. 

 

 Población en General - Percepción y reconocimiento de la TB. como un problema 

de salud actual. - La no discriminación y estigmatización de las personas con 

Tuberculosis. - La identificación de síntomas de TB, - El conocimiento que la TB 

es una enfermedad curable. - Solidaridad y apoyo a las personas con TB. Población 

en comunidades priorizadas - Participen en la identificación de Sintomáticos 
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Respiratorios (SR). - Participen en Redes comunitarias para la prevención y control 

de la TB. - Realicen acciones de movilización social para la prevención y control 

de la TB. - Apoyen y se solidaricen con las personas enfermas con Tuberculosis. 

Población receptiva y participando en acciones de salud. Población receptiva y 

participando en acciones de salud. Población receptiva y participando en acciones 

de salud.  
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ANEXO 01.: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: Estilos de vida y su relación con el Estado nutricional de los pacientes con tuberculosis del Centro de Salud Flor de Amancaes en el periodo 2012-2016. 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Indicadores Técnicas e Instrumentos 

Problema General 

 ¿Cuál es la relación entre el estilo 

de vida y el estado nutricional de 

los pacientes con tuberculosis del 

Centro de Salud Flor de 

Amancaes, periodo 2012-2016? 

 

 Problemas Específicos: 

a) ¿Cuál es el estilo de vida de los 

pacientes con tuberculosis del 

Centro de Salud Flor de 

Amancaes, periodo 2012-2016? 

 

b) ¿Cuál es el estado nutricional de 

los pacientes con tuberculosis del 

Centro de Salud Flor de 

Amancaes, periodo 2012-2016? 

 

Objetivo General 

 Determinar la relación entre 

el estilo de vida y el estado 

nutricional de los pacientes 

con tuberculosis del Centro 

de Salud Flor de Amancaes, 

periodo 2012-2016? 

Objetivos específicos: 

 

* Determinar el estilo de vida 

de los pacientes con 

tuberculosis del Centro de 

Salud Flor de Amancaes, 

periodo 2012-2016? 

 

* Evaluar es el estado 

nutricional de los pacientes con 

tuberculosis del Centro de 

Salud Flor de Amancaes, 

periodo 2012-2016? 

Hipótesis General 

Los estilos de vida de los 

pacientes con tuberculosis 

del Centro de salud Flor de 

Amancaes guardan directa 

relación con su estado 

nutricional. 
 

 

 

. 

 

  

  

Variable 

Independiente: 

 

Estilos de Vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables 

Dependiente 

  

 

Estado 

Nutricional 

 

Nutrición:  

Items: P1,P2,P3,P4,P5 y P6 

Actividad Física: 

Items: P7.P8.P9 P10 y P11 

Responsabilidad en salud: 

Items: P12 al P21 

Manejo del estrés: 

Items_ P22 al P28 

Soporte interpersonal: 

Items: P22 al P28 

Autoactualizaciòn: 

Items: P29 al P35 

 
 
 

 
Índice de Masa Corporal (IMC) 

Clasificación: 

Delgadez  ≤ 23,0 

Normal > 23 a < 28 

Sobrepeso ≥ 28 a < 32 

Obesidad ≥ 32 

 

Número de porciones de cereales consumidos al día. 

Número de porciones de carnes, leche, huevo y 

derivados consumidos al día. 

Número de porciones de frutas y verduras 

consumidas al día. 

Número de frituras y/o snacks por día. 

Valores: 

             Adecuado 

             Inadecuado 

 

 
Cuestionario de perfil de estilos de 

vida de 48 variables. (PEPS-I) 

Pender (1996) 

 

 

Valores: 

Baja:             [48 – 84] 

Media:          [85 – 121] 

Medio Alto: [122 – 158] 

Alta:             [159 – 195] 

 

 

 

Fichas de evaluación 

antropométrica 

- Balanza 

- tallìmetro 

 

 

 

Encuesta de frecuencia de 

consumo de alimentos 
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ANEXO 02 

 

Consentimiento informado 

 

 

 

Yo……………………………………………………………………………….. 

 

Identificado  con DNI N° ……………………..en pleno de mis facultades, declaro haber 

recibido información completa de estudio de Investigación titulado: Estilos de vida y su 

relación con el estado nutricional de los pacientes con tuberculosis del Centro de 

Salud Flor de Amancaes en el periodo 2012-2016, el cual se realizara en 2 sesiones 

mediante una encuesta y medición de peso y talla en el centro de Salud Flor de Amancaes, 

que realizarán  las investigadoras Lic. Ideliza Navarro Coronado y Lic. Elva Erlinda 

Agurto Castro, conociendo que la información brindada será confidencial y empleada con 

fines de estudio en beneficios de la atención de la persona con tuberculosis. 

 

Acepto participar libre y voluntariamente y estando consciente de que pueda negarme a 

participar durante la aplicación del programa educativo.  

 

 

 

 

 

 

 

---------------------------                                                   ------------------------------ 

Firma del Participante                                                  Firma del Investigador 

DNI………………….                                                 DNI…………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

56 

  

 

 

 

 

 

ANEXO 03 

 

 

Formulario Encuesta Alimentaria Recordatorio de 24 horas 
 

 

Encuesta Alimentaria Recordatorio de 24 horas 
 

 

Nombre de encuestado:…………………………………………………Nº Identificación: ……….......... 

Nombre de encuestador:------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

                                                                                                      Día de semana ………………………………. 

 

Hora Minuta 

(alimento o preparaciones) 

Ingredientes Cantidad 

medidas caseras 

Cantidad 

gramos total 

     

 

     
 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

 
     Fuente: Urteaga R. C & Pinheiro F. A (2003): 
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ANEXO 04 

 

 

Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) 

Pender (1996) 

 

Sexo:          Masculino:   ……         Femenino: …….           Año cursado:………………………. 

 

Fecha:…………………………. 

 

Instrucciones: 

a) En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives en relación a tus hábitos personales 

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

responder. 

c) Marca con una XZ el número que corresponde a la respuesta que refleje mejor tu forma de vivir. 

1= Nunca          2= A veces        3= Frecuentemente        4= Rutinariamente 

 

1 Tomas algún alimento al levantarte por la mañana 1 2 3 4 

2 Relatas al médico cualquier síntoma extraño relacionado con tu salud 1 2 3 4 

3 Te quieres a ti misma (o) 1 2 3 4 

4 Realizas ejercicios para relajar tus músculos al menos 3 veces al día o por semana 1 2 3 4 

5 Seleccionas comidas que no contienen ingredientes artificiales o químicos para 

conservarlos (sustancias que te eleven tu presión arterial) 

1 2 3 4 

6 Tomas tiempo cada día para el relajamiento 1 2 3 4 
7 Conoces el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en sangre) 1 2 3 4 

8 Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida 1 2 3 4 

9 Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en direcciones positivas 1 2 3 4 

10 Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y problemas personales. 1 2 3 4 

11 Eres consciente de las fuentes que producen tensión (comúnmente nervios) en tu vida 1 2 3 4 

12 Te sientes feliz y contento(a) 1 2 3 4 

13 Realizas ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos tres veces a la semana 1 2 3 4 

14 Comes tres comidas al día 1 2 3 4 

15 Lees revistas o folletos sobre cómo cuidar tu salud 1 2 3 4 

16 Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales 1 2 3 4 

17 Trabajas en apoyo de metas  a largo plazo en tu vida 1 2 3 4 
18 Elogias fácilmente a otras personas por sus éxitos 1 2 3 4 

19 Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar nutrientes (artificiales 

y/o naturales, colesterol, sodio, sal, conservadores) 

1 2 3 4 

20 Le preguntas a otro médico o buscas otra opción cuando no estás de acuerdo con lo 

que el tuyo te recomienda para cuidar tu salud 

1 2 3 4 

21 Miras hacia el futuro 1 2 3 4 

22 Participas en programas y actividades de ejercicios físicos bajo supervisión 1 2 3 4 

23 Eres consciente de lo que te importa en la vida 1 2 3 4 

24 Te gusta expresar y que te expresen cariño personas cercanas a ti 1 2 3 4 

25 Mantienes relaciones interpersonales que te dan satisfacción. 1 2 3 4 

26 Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra (ejemplo: granos enteros, frutas 

crudas, verduras crudas). 

1 2 3 4 

27 Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditación. 1 2 3 4 

28 Discutes con profesionales calificados tus inquietudes respecto al cuidado de tu salud 1 2 3 4 

29 Respetas tus propios éxitos 1 2 3 4 

30 Chequeas tu pulso durante el ejercicio físico 1 2 3 4 

31 Pasas tiempo con amigos cercanos. 1 2 3 4 

32 Haces medir tu presión arterial y sabes el resultado 1 2 3 4 

33 Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del medio ambiente en que 

vives 

1 2 3 4 
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34 Ves cada día como interesante y desafiante. 1 2 3 4 

35 Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos básicos de nutrientes cada 
día (proteínas, carbohidratos, grasas, vitaminas) 

1 2 3 4 

36 Relajas conscientemente tus músculos antes de dormir 1 2 3 4 

37 Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida 1 2 3 4 

38 Realizas actividades físicas de recreo como caminar, nadar, jugar futbol, ciclismo 1 2 3 4 

39 Expresas fácilmente interés, amor y calor humano hacia otros 1 2 3 4 

40 Te concentras en pensamientos agradables a la hora de dormir. 1 2 3 4 

41 Pides información a los profesionales para cuidar de tu salud 1 2 3 4 

42 Encuentras maneras positivas para expresar tus sentimientos 1 2 3 4 

43 Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios físicos o señas de peligro 1 2 3 4 

44 Eres realista en las metas que te propones 1 2 3 4 

45 Usas métodos específicos para controlar la tensión (nervios) 1 2 3 4 

46 Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal 1 2 3 4 
47 Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, abrazos y caricias, por 

personas que te importan( papàs, familiares, profesores y amigos) 

1 2 3 4 

48 Crees que tu vida tiene un propósito 1 2 3 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nº Subescalas Nº de 

variables 

Reactivos 

1 Nutrición 6 1,5,14,19,26,35 

2 Ejercicios 5 4,13,22,30,38 

3 Responsabilidad en salud 10 2,7,15,20,28,32,33,42,43,46 

4 Manejo del Estrés 7 6,11,27,36,40,41,45 

5 Soporte Interpersonal 7 10,18,24,25,31,39,47 

6 Autoactualizaciòn 13 3,8,9,12,16,17,21,23,29,34,37,44,48 

Interpretación    

 Baremo:   Baja Media Media alta Alta 

  

[48 – 84] 

 

 

[85 – 121] 

 

 

[122 – 158] 

 

 

[159 – 195] 

 

Nutrición [5 – 15] [16 – 26] [27 –37 ] [38 – 48] 

Ejercicio [5 – 15] [16 – 26] [27 –37 ] [38 – 48] 

Responsabilidad de 

Salud 

[5 – 15] [16 – 26] [27 –37 ] [38 – 48] 

Manejo de estress [5 – 15] [16 – 26] [27 –37 ] [38 – 48] 

Soporte interpersonal [5 – 15] [16 – 26] [27 –37 ] [38 – 48] 

Actoactualización [5 – 15] [16 – 26] [27 –37 ] [38 – 48] 
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ANEXO 5 

 

PRUEBA DE NORMALIDAD 

 

Hipótesis: 

Ho: Los datos referidos al estudio siguen una distribución normal. 

H1: Los datos referidos al estudio no siguen una distribución normal. 

 

Nivel de significancia: Alfa = 5% 

 

Prueba de Kolmogorov – Smirnov 

 

  Estilo de Vida Estado Nutricional 

    

    

N 

Parámetros normales 

 

 

Máximas diferencias 

Extremas 

 

 

 
Estadístico de prueba Sig. 

Asintótica (bilateral) 

 

 

Media 

Desviación estándar 

Absoluta 

Positivo 

Negativo 

183 

 

2.02 

0.39 

0.199 

0.107 

-0.199 

 

 
0.199 

0.000 

183 

 

1.80 

0.43 

0.154 

0.154 

-0.081 

 

 
0.154 

0.000 

 

 

 
Dado que p=0.200 >0.05 y p=0.100>0.05, entonces existe evidencia estadística suficiente para 

rechazar la hipótesis nula. 

 

Por lo que se concluye que los datos referentes a los estilos de vida y al estado nutricional de 

los pacientes con tuberculosis no sigue una distribución normal. 

 

Estos resultados dan sustento suficiente para utilizar las diversas técnicas estadísticas no-

paramétricas para el análisis estadístico de la presente investigación. 
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ANEXO 6 

 

Frecuencia de consumo de alimentos de pacientes tuberculosos de los años 

2012 al 2016 Centro de salud Flor de Amancaes -MINSA 

 

 

Chatarra Frecuentemente 

 

 

Alitas broster 

 

Rachi 

 

Gaseosa 

 

Chocolates 

 

Gelatina 

 

Embutidos 

 

38 

 

3 

 

62 

 

5 

 

43 

 

8 

  

 

 

Consumo 

 

Frecuentemente 

 

 

Cocaína 

 

Licor 

 

Marihuana 

 

 

19 

 

69 

 

11 
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 Anexo 7: Validez del cuestionario 

 

Aná lisis de confiábilidád 
 

Los resultados del análisis de confiabilidad referido al instrumento de 

Estilos de Vida de los pacientes con tuberculosis del Centro de Salud 

Flor de Amancaes en el periodo 2012-2016.  

Se determinó una muestra piloto (n=60 pacientes) para determinar el 

grado de confiabilidad del instrumento de estudio, se aplicó el coeficiente 

de consistencia interna alfa de cronbach (α) al instrumento de Estilos de 

Vida debido a que presenta una escala Likert. 

 
 

Coeficiente Alfa de Cronbach: 

 

Donde:  
  n: Nº de ítems 

  
2

x , S2: Varianza 

 

 
 

Aná lisis de confiábilidád del instrumento estilos de vidá sáludáble 
 

N Items Alfa de Cronbach 

60 48 0,983 

 
 
 
 

Se encontró dentro del análisis de consistencia interna “alfa de cronbach” que 

existe un alto nivel de confiabilidad (α=0,983), por lo cual, se realizará una 

medición objetiva de la característica de interés en el presente estudio. 
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Tabla 1. Matriz de confiabilidad del instrumento Estilos de Vida. 

  

ÍTEMS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 . . . 45 46 47 48 

P
a

c
ie

n
te

s
 

1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 . . . 2 1 1 2 

2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 . . . 2 1 1 2 

3 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 . . . 2 1 1 2 

4 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 . . . 2 1 1 2 

5 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 . . . 2 1 1 2 

6 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 . . . 2 1 1 2 

7 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 . . . 2 1 1 2 

8 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 . . . 2 1 1 2 

9 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 . . . 2 1 1 2 

10 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 . . . 2 1 1 2 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

51 3 1 3 1 3 2 1 1 1 1 1 3 1 3 3 3 2 2 3 3 . . . 3 3 3 3 

52 3 1 3 1 3 2 1 1 1 1 1 3 1 3 3 3 2 2 3 3 . . . 3 3 3 3 

53 3 1 3 1 3 2 1 1 1 1 1 3 1 3 3 3 2 2 3 3 . . . 3 3 3 3 

54 3 1 3 1 3 2 1 1 1 1 1 3 1 3 3 3 2 2 3 3 . . . 3 3 3 3 

55 3 1 3 1 3 2 1 1 1 1 1 3 1 3 3 3 2 2 3 3 . . . 3 3 3 3 

56 3 1 3 1 3 2 1 1 1 1 1 3 1 3 3 3 2 2 3 3 . . . 3 3 3 3 

57 3 1 3 1 3 2 1 1 1 1 1 3 1 3 3 3 2 2 3 3 . . . 3 3 3 3 

58 3 1 3 1 3 2 1 1 1 1 1 3 1 3 3 3 2 2 3 3 . . . 3 3 3 3 

59 3 1 3 1 3 2 1 1 1 1 1 3 1 3 3 3 2 2 3 3 . . . 3 3 3 3 

60 3 1 4 1 3 3 1 1 1 1 1 4 1 3 3 3 2 2 3 3 . . . 3 3 3 3 

  

 

111 60 141 60 131 104 60 60 60 60 60 138 60 159 125 151 70 71 156 139 . . . 146 115 129 159 

media 1,85 1 2,35 1 2,18 1,73 1 1 1 1 1 2,3 1 2,65 2,08 2,52 1,17 1,18 2,6 2,32 . . . 2,43 1,92 2,15 2,65 

varianza 0,81 0 0,27 0 0,15 0,23 0 0 0 0 0 0,72 0 0,23 0,79 0,25 0,14 0,15 0,24 0,8 . . . 0,25 0,62 0,71 0,23 
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