UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

TUtha Lnstitucion AAdventesta
Estilos de vida de pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden al servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2017
Por:

Mery Anne Marcelo Gonzales

Manuel Angel Munayco Anton

Asesora:

Dra. Keila Ester Miranda Limachi

Lima, julio de 2017



Cémo citar:

Estilo APA
Marcelo, M., Munayco, M. (2017). Estilos de vida de pacientes con tuberculosis
pulmonar que acuden al servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, 2017 (Trabajo de investigacion). Universidad Peruana Unién, Lima.

Presentaciones en eventos cientificos
IV Jornada Cientifica en Ciencias de la Salud “La Investigacion y el Desarrollo de las

Especialidades en Enfermeria” 13 y 15 de junio del 2017. Universidad Peruana Union — Lima.

Ficha catalogréfica elaborada por el Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion
(CRAI) de la UPeU

TIEF  Marcelo Gonzales, Mery Anne
2 Estilos de vida de pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden al servicio de
M26 Emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2017. / Autoras: Mery Anne
2017 Marcelo Gonzales, Manuel Angel Munayco Anton; Asesora: Dr. Keila Ester Miranda
Limachi. Lima, 2017.
86 paginas.

Trabajo de Investigacion (2da Especialidad), Universidad Peruana Unién. Unidad de
Posgrado de Ciencias de la Salud. Escuela de Posgrado, 2017.
Incluye referencias, resumen y apéndice.

Campo del conocimiento: Enfermeria.

1. Tuberculosis pulmonar. 2. Estilos de vida




DECLARACION JURADA
DE AUTORIA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Yo, KEILA ESTER MIRANDA LIMACH]I, adscrita a la Facultad de Ciencias de la Salud,
y docente en la Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud de la Escuela de Posgrado de la

Universidad Peruana Union.

DECLARO:

Que el presente trabajo de investigacion titulado: “Estilos de vida de pacientes con
tuberculosis pulmonar que acuden al Servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, 2017.” constituye la memoria que presentan las licenciadas: MARCELO
GONZALES MERY ANNE y MANUEL ANGEL MUNAYCO ANTON, para aspirar al
titulo de Especialista en Enfermeria en Emergencias y Desastres, ha sido realizada en la

Universidad Peruana Union bajo mi direccion.

Las opiniones y declaraciones de este trabajo de investigacion son de entera

responsabilidad del autor, sin comprometer a la institucion.

Y estando de acuerdo, firmo la presente declaracion en Lima, a los veinticinco dias del mes

de julio de 2017.

Dra. Keila Esie Miranda Limachi



Estilos de vida de pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden al Servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2017.

TRABAJO DE INVESTIGACION

Presentado para optar el titulo profesional de Especialista en Enfermeria en Emergencias y

Desastres

JURADO CALIFICADOR

ﬁ'b(cw“ﬂw 7
Dra. Maria Teresa Cabanillas Chavez

Presidente Secretar

Dra. Keila Efst iranda Limachi

Asesor

Lima, 25 de julio de 2017




indice

RESUMIBIN ...ttt b e a bttt e e hb e e bt e e ab e e b e e e mb e e ebe e emb e e nbeeenneenaeeanes vii
(OF: 1011 (1] o TN I OSSR 8
Planteamiento del Problema...........coi oo e 8
Identificacion del ProbIEMA .........ccoiiiiii s 8
Formulacion del ProbIEM@ ..........ccueiiiiiee e 9
ProbIema gENEIAL..........oiiieee s 9
Problemas ESPECITICOS ......c.uiuiiiiiiie e 9
Objetivos de 1a INVESTIGACION ..........ccveiiiiie e are s 10
ODJELIVO GENETAL ... bbb 10
ODJetiVOS BSPECITICOS: ...ivviivieieiie ettt e et e e reeneenee e 10
JUSEITICACION ..ttt sttt be b ne e 11
JUSEITICACION TEOMICA: ... ..ottt re e eneas 11
Justificacion MEetOdOIOGICA: .......cceiviieeii e 12
JUSHIficacion Practica y SOCIAL:........ccivveiiiiicc s 12
PresupoSiCiON FIlOSOTICA ........cviiiieeee s 13
LOS remMedios NALUFAIES. ........ccviieieieie et eneas 14
(0= 11 1] [0 1 1 OSSPSR 22
Desarrollo de 1as perspectivas teOMICaAS.........ccviveiieie st 22
Antecedentes de 12 INVESLIGACION ...........c.ciiiiiiicce e 22
INTEINACIONGAIES: ... .ottt e et re e te e e e e e nreenteenee e 22
INBCIONAIES ...ttt bbbt s e s e et ete b e nte b benreanes 30

B Fo T (=T o] [0 USRS 34
TUDErCUIOSIS PUIMONAT .......ooiiiiiecee e 34
ESHHOS 8 VIa ... e e 39
Estilos de Vida y TUDEICUIOSIS. .......c.eiiiieieiieie i 43
Modelo Tedrico de ENFErMEria. .......ccoeieiiieiiceeie s 44
DETINICION CONCEPTUAL ........oveiiiiiiici e e 52



(OF: 1011 (1] (o TN I 1 OSSPSR 54

AV T=3 oo (o] (o] [ - OSSPSR VPRSP 54
DescripCion del Area a8 ESUMIO ........ccveiveeiiiie ettt sre e sre e 54
PODBIACION Y MUESIIA.....c.viieieiieeie et et te et e are e s reeeeeneesneeee s 54

Y [0S - F T T T OO PP PP 95
Criterios de INCIUSION .......ociiiiiieieieie et 55
Criterios de EXCIUSION........cuviiiiieieiees ettt be st reene e 56
TIPO dE INVESTIGACION ... ..eiviiieeeiee ettt 56
1dentificacion de VariabIesS .........c.cuoiiieiiie e 57
Operacionalizacion de Variables ..o 58
Técnica e instrumento de recolecCion de datoS...........cvuveieiereie i 59
El instrumento de recolecCion de datosS............ooviieieieieie e 59
Proceso de recolecCion de dat0S. .........cooveeiereiriie e 60
Procesamiento y analisis de 10S datOS ...........ccuviieiieiiiieie e 61
CONSIAEIACIONES BLICAS .....e.veveiieeieetierieiee ettt e et sb e re s b e e e eseess e e e naestenreereeneanes 62

(0= o 11 1] [0 11 A OSSPSR 63
Cronograma de EJECUCION ........ccveeieiieeiiecie sttt ettt te e te e e s e ste e e beeste e e saeennas 63
PIESUPUBSTO ...ttt nm e e e e e nnns 63

RETEIBINCIAS .....ve ittt b ettt b et eese e s et e stesbenbesbesnenreas 64

N o 1= Lo Lol OSSR SS PSS 70
Apéndice A. Matriz de CONSISTENCIA .......cveveiviieiiiieeee e 71
Apéndice B. Instrumento de 1a inVestigacion ............ccevvoiiieece e 72
Apéndice C. Consentimiento informado de partiCipacion............ccocvvverenenenieneneseenn 75
Apéndice D. Confiabilidad y validez del instrumento............cccccoeviiiiiicie i, 76

Confiabilidad del INSTFUMENTO: .......oiiiie e e 87
Apéndice E. Carta modelo de ejecucion del proyecto ..........ccoceveviierinieeienene e 88

Vi



Resumen

Los estilos de vida son factor determinante para desarrollar la enfermedad, el desvelarse,
el permanecer un periodo largo de tiempo con luz artificial, el no comer adecuadamente, el
ingerir alimentos ricos en grasas, Y el estrés pueden ser factores que ayuden a despertar la
tuberculosis en un organismo. Este estudio tiene como objetivo determinar los estilos de vida
de pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden al servicio de emergencia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue. Es de tipo descriptivo, no experimental. El calculo de la muestra
mediante la formula de poblacion finita la cual estara conformada por un total de 196
pacientes con diagndstico de TBC pulmonar que acuden entre los meses de agosto a
septiembre de 2017. El instrumento de recoleccion de datos sera el Cuestionario de Perfil de
Estilo de Vida (PEPS-I) de la autora Nola Pender (1996) Los resultados permitiran evidenciar
los estilos de vida que presentan los pacientes con tuberculosis atendidos en el hospital de
estudio y también se podréa brindar educacion sanitaria sobre los habitos poco saludables que
practican la poblacion de estudio a fin de fortalecer sus actitudes hacia un estilo de vida
saludable.

Palabras claves: Tuberculosis pulmonar y estilos de vida.
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Capitulo 1

Planteamiento del problema

Identificacion del problema

La tuberculosis (TB) es considerada una de las 10 causas mas importantes de
mortalidad alrededor del mundo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el
afio 2015 se diagnosticaron 10,4 millones de personas con Tuberculosis y 1,8 millones
fallecieron debido a esta patologia. Asimismo, la OMS refiere que mas del 95% de las
defunciones por tuberculosis se generan en paises cuyos ingresos son bajos y medianos.
Segun estudios 6 paises agrupan el 60% de la mortalidad total causada por la tuberculosis,
encontrandose a la cabeza la India, seguida por Indonesia, China, Nigeria, el Pakistan y
Sudafrica. Por otro lado, se sabe que la incidencia de la tuberculosis ha mermado por
término medio en un 1,5% anual desde el afio 2000. Se estima que entre los afios 2000 y
2015 se salvaron 49 millones de vidas, debido a la distribucion de servicios de diagndstico
y tratamiento contra la tuberculosis (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

Actualmente en la region de las Américas la tuberculosis sigue siendo considerada un
problema de salud publica. Segun estudios, para fines de la década anterior hubo un
aproximado de 270.000 casos de TB de todos los tipos y 20.000 muertes por esta causa, en
su mayoria posibles de evitar. Dichos estudios mencionan también que el 65% de la
notificacidn de casos nuevos se concentrd en cuatro paises de la Region: Brasil, Pert, Haiti
y México (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010). Argentina por su parte reporta

que para el afio 2012 se registraron unos 10.244 casos nuevos y 703 muertes por TB;



ademas que aproximadamente 4 de cada 100 personas que consultan por sintomas
respiratorios tienen tuberculosis (Ministerio de Salud de la Nacion, 2014).

Al respecto luego de Haiti y Bolivia, Peru es el pais con mayor morbilidad por
tuberculosis. Segun estudios respecto a la tuberculosis multidrogorresistente (TBMDR),
Perl ocupa en tasas y en nimero absoluto de casos, el primer lugar, donde el 70% de los
afectados en promedio se encuentran concentrados, en la costa industrial del Perd, sobre
todo en ciudades como Lima-Callao, que concentra el 55% del total de casos del pais
(Galarza, 2010).

Los estilos de vida son factor determinante para desarrollar la enfermedad, el
desvelarse, el permanecer un periodo largo de tiempo con luz artificial, el no comer
adecuadamente, el ingerir alimentos ricos en grasas, Y el estrés pueden ser factores que
ayuden a despertar la tuberculosis en un organismo (Vargas, 2014).

Formulacién del problema
Problema general

¢ Cuales son los estilos de vida de pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden al

servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, 2017?
Problemas especificos

¢ Cuales son los estilos de vida en su dimensidn nutricidn en pacientes con tuberculosis
pulmonar en que acuden al servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue?

¢ Cuales son los estilos de vida en su dimensién actividad fisica en pacientes con
tuberculosis pulmonar en que acuden al servicio de emergencia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue?



10

¢ Cuales son los estilos de vida en su dimensidn responsabilidad en salud en pacientes
con tuberculosis pulmonar en que acuden al servicio de emergencia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue?
¢ Cuales son los estilos de vida en su dimension manejo del estrés en pacientes con
tuberculosis pulmonar en que acuden al servicio de emergencia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue?
¢ Cuales son los estilos de vida en su dimensidn soporte interpersonal en pacientes con
tuberculosis pulmonar en que acuden al servicio de emergencia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue?
¢ Cuales son los estilos de vida en su dimensidn autoactualizacion en pacientes con
tuberculosis pulmonar en que acuden al servicio de emergencia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue?
Objetivos de la investigacion
Objetivo general:
Determinar los estilos de vida de pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden al
servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue.
Objetivos especificos:
Determinar los estilos de vida en su dimension nutricion en pacientes con tuberculosis
pulmonar en que acuden al servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.
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Determinar los estilos de vida en su dimension actividad fisica en pacientes con
tuberculosis pulmonar en que acuden al servicio de emergencia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.

Determinar los estilos de vida en su dimension responsabilidad en salud en pacientes
con tuberculosis pulmonar en que acuden al servicio de emergencia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue.

Determinar los estilos de vida en su dimension manejo del estrés en pacientes con
tuberculosis pulmonar en que acuden al servicio de emergencia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.

Determinar los estilos de vida en su dimension soporte interpersonal en pacientes con
tuberculosis pulmonar en que acuden al servicio de emergencia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.

Determinar los estilos de vida en su dimension autoactualizacion en pacientes con
tuberculosis pulmonar en gque acuden al servicio de emergencia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.

Justificacion
Justificacion tedrica:
Tiene un aporte tedrico porque se realiza una revision teorica de la variable de estudio.
Con el desarrollo del presente estudio se pretende conocer los estilos de vida actuales
de los pacientes que padecen de tuberculosis, pues si bien el acceso a su tratamiento es

gratuito y con ello se busca que puedan recuperar su salud en un tiempo prudente, esto no
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asegura que el paciente continue llevando un estilo de vida adecuado pues debido a la

enfermedad este se ve obligado a cambiar su rutina de alimentacion, actividades fisicas

rutinarias, y demas lo cual afecta grandemente sobre su calidad de vida y la de su familia.
Justificacion metodologica:

Como se pudo observar, durante la busqueda de antecedentes nacionales no se
identificaron estudios actuales que se relacionen al tema, lo cual deja un vacio en cuanto a
posibles instrumentos que se pudieran utilizar para este tipo de investigaciones. El presente
estudio utilizard un instrumento utilizado a nivel internacional el cual fue adaptado por los
investigadores y sometido a validez y la confiabilidad, este instrumento se pondra a
disposicion de la comunidad cientifica.

Justificacion practica y social:

Tiene aporte practica porgque determinara los estilos de vida de los pacientes, cuyos
resultados permitira evidenciar los estilos de vida que presentan los pacientes con
tuberculosis atendidos en el hospital de estudio y tiene el aporte social porque permitira
brindar educacion sanitaria sobre los habitos poco saludables que practican la poblacion de
estudio a fin de fortalecer sus actitudes hacia un estilo de vida saludable. Es asi que los
principales beneficiarios seran los pacientes con tuberculosis, puesto que las estrategias de
promocion de la salud y prevencién secundaria de la enfermedad seran enfocadas en ellos.
El personal de salud podra realizar charlas informativas segun una problematica real y asi
conseguir una recuperacion mas rapida del paciente, asi como elevar el nivel de calidad de

atencion brindado al paciente con tuberculosis.
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Presuposicion filoséfica

La Biblia presenta una promesa del amor de Dios a nosotros “Yo he venido para que
tengan vida, y para que la tengan en abundancia” (Juan 10:10). El apostol Juan registra esta
promesa del Maestro Jesus. Este pensamiento en el nuevo milenio sigue siendo un eco
desafiante. Es una invitacion a un estilo, que permita vivir mas, vivir feliz y vivir saludable.
En otra parte de las Escrituras, cuando Juan, transcribe el pensamiento de Dios a su amigo
en la fe, Gayo, dice: “Amado, yo deseo que ti seas prosperado en todas las cosas, y que
tengas salud” (3ra S. Juan, 2:1). Es probable que el Gran Arquitecto del Universo en su
infinito amor, quiera que se viva la salud a plenitud (Santa Biblia, 2000).

White E., (1976) el hombre salio de la mano de su creador perfecto en su estructura y
hermoso en su forma el hecho de que durante seis mil afios haya 15 soportado el peso
siempre creciente de la enfermedad y el crimen, es una prueba concluyente del poder de
resistencia del cual fue dotado (pag139).

White E., (1975) nuestro cuerpo se forma con el alimento que ingerimos. En los tejidos
del cuerpo se realiza de continuo de proceso de reparacién, pues el funcionamiento de los
Organos acarrea el desgaste y éste debe ser reparado por el alimento. Cada 6rgano del
cuerpo exige nutricion. El cerebro debe recibir la suya; lo mismo sucede con los musculos
y los nervios. Es una operacién maravillosa la que transforma el alimento en sangre, y
aprovecha esta sangre para la reconstitucion de diversos partes del cuerpo; operacion que
prosigue de continuo, suministra vida y fuerza a cada nervio, musculo y érgano. Deben
escogerse los alimentos que mejor proporcionen los elementos necesarios para la

reconstitucion del cuerpo. En esta eleccion, el apetito no es una guia segura. Los malos
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habitos en el comer lo han pervertido. Muchas veces pide alimento que altera la salud y
causa debilidad en vez de producir fuerza. Tampoco podemos dejarnos guiar por las
costumbres de la sociedad. Las enfermedades y dolencias que prevalecen por doquiera
provienen de la buena parte de errores comunes respecto al régimen alimenticio (pag. 227).
Segun la Santa Biblia (2000) en Génesis 1:29 Dijo también Dios: Os doy toda planta
que da semilla, que esta sobre la tierra, y todo arbol que lleva fruto y da semilla. Eso sera

vuestro alimento.

Los remedios naturales.
Segun White, (1976). El aire puro, el sol, la abstinencia, el descanso, el ejercicio, un
régimen alimenticio conveniente, el agua y la confianza en el poder divino son los
verdaderos remedios. Todos debieran conocer los agentes que la naturaleza provee como
remedios, y saber aplicarlos. Es de suma importancia darse cuenta exacta de los principios
aplicados en el tratamiento de los enfermos, y recibir una instruccion préctica que le

habilite a un para hacer uso correcto de estos conocimientos.

El empleo de los remedios naturales requiere méas cuidados y esfuerzos de lo que
muchos quieren prestar. EI proceso natural de curacion y reconstitucion es gradual y les
parece lento a los impacientes. El renunciar a la satisfaccion dafiina de los apetitos impone
sacrificios. Pero al fin se vera que, si no se le pone trabas la naturaleza desempefia su obra
con acierto los que perseveren en la obediencia de sus leyes encontraran recompensa en la

salud del cuerpo y del espiritu.
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Muy escasa atencion se suele dar a la conservacion de la salud.es mucho mejor
prevenir la enfermedad que saber tratarla una vez contraido. Es deber de toda persona, para
su propio bien y la humanidad, conocer las leyes de la vida y obedecerle con toda
conciencia. Todos necesitan conocer el organismo mas maravilloso: El cuerpo humano.
Deberian comprender las funciones de los diversos 6rganos y como estos dependen unos de
otros para que todos actuen con salud. Deberian estudiar la influencia de la mente en el

cuerpo, la del cuerpo a la mente y las leyes que los rigen (White,1970).

Aire. Para tener buena sangre debemos respirar bien. Las respiraciones hondas completas
de aire puro, que llenan los pulmones de oxigeno, purifican la sangre, le dan brillante
coloracion y la impulsan, como corriente de vida, por todas partes del cuerpo. La buena
respiracion calma los nervios, estimula el apetito, hace mas perfecta la digestion, y produce

suefio sano y reparador.

Los pulmones eliminan contintan impurezas y necesitan una provision constante de
aire puro. El aire impuro no proporciona cantidad necesaria de oxigeno, y entonces la
sangre pasa por el cerebro y de méas 6rganos sin haber sido vivificada. De ahi que resulte
indispensable una ventilacion completa. Vivir en aposento cerrado y mal ventilado, donde
el aire esta viciado, debilita el organismo entero, que se vuelve muy sensible al frio y

enferma a la menor exposicion al aire.

Sol. En la construccion de casas es de gran importancia asegurar completa ventilacion y
mucho sol. Haya circulacion de aire y mucha luz en cada pieza de la casa. Los dormitorios

deben estar dispuestos de tal modo que el aire circule por ellos dia y noche. Ningln cuarto
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es adecuado para servir como dormitorio menos que pueda abrirse de par en par cada dia

para dar acceso al aire y la luz del sol. En muchos

paises los dormitorios necesitan calefaccion, de modo que puedan quedar calientes y secos

en tiempo frio y himedo.

El cuarto de huésped debe recibir tanta atencion como las demas piezas dispuestas para el
uso constante. Como los demas dormitorios, debe tener aire y sol, medios de calefaccion
para secar la humedad de que adolece todo cuarto que no esta en uso constante. EI que
duerme en un cuarto sin sol 0 que ocupa una cama que no esté bien seca y aireada arriesga

su salud y su vida (White,1970).

Temperancia. A fin de preservar la salud, en todas las cosas se necesita la temperancia en
todas las cosas: temperancia en el trabajo, temperancia en el comer y en el beber. Nuestro
padre celestial envid la luz de la reforma pro salud como proteccién contra los malos
resultantes de un apetito degradado, a fin de los que aman la pureza y la santidad sepan
coémo usar con discrecion las buenas cosas que el a provisto para ellos, y a fin de que por el
ejercicio de la temperancia en la vida diaria puedan ser santificados por medio de la verdad

(White,1970).

Algunos no ejercen control sobre sus aptitos, si no que complacen el gusto a expensas
de la salud. Como resultado, el cerebro se nubla, sus pensamientos son perezosos, y dejan
de realizar lo que podrian si fueran abstemios 0 se negaran a si mismos estas personas le
niegan a Dios la fuerza fisica y mental que podrian desarrollar para su servicio si

observaran la temperancia en todas las cosas (White,1970).
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Descanso. Algunos se enfermedad por exceso de trabajo. Para los tales como el descanso,
la tranquilidad un adieta sobria son esenciales para la restauracion de la salud. Los de
cerebro cansado de nervios deprimidos a con secuencia de un trabajo sedentario continuo
se veran muy beneficiados por una temporada en el campo donde llevan una vida sencilla y
libre de cuidados, cerca de la naturaleza. El vagar por los campos y bosques juntando flores
y oyendo los cantos de las aves, resultara mas eficaz para su restablecimiento que cualquier

otra cosa (White,1970).

Ejercicio. El ejercicio es importante para la digestion y para gozar de una condicién
saludable del cuerpo y la mente. En todos estos casos un ejercicio fisico bien dirigido
resultara un remedio eficaz. En algunos casos es indispensables para la recuperacion de la

salud.

El ejercicio es provechoso al dispéptico, pues vigoriza los érganos de la digestion. El
entregarse a un estudio concentrado o a un ejercicio fisico violento inmediatamente
después de comer entorpece el trabajo de la digestion; pero un corto paseo después de la
comida, andando con la cabeza erguida y los hombros echados para atras, es muy

provechoso (White,1970).

Alimentacion. Nuestro cuerpo se forma con el alimento que ingerimos. Los tejidos del
cuerpo se realizan de continuo un proceso de reparacion, pues el funcionamiento de los
Organos acarrea desgaste, y este debe ser reparado por el alimento. Cada érgano del cuerpo
exige nutricion. El cerebro debe recibir la suya; y o mismo sucede con los huesos, los

musculos y los nervios. Es una operacion maravillosa la que transforma el alimento en
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sangre, y aprovecha esta sangre para la reconstitucion de las diversas partes del cuerpo;
pero esta operacion que prosigue de continuo, ministra vida y fuerza a cada nervio,

musculo y érgano.

Deben escogerse los alimentos que mejor proporcionan los elementos necesarios para
la reconstitucion del cuerpo. En esta eleccion el apetito no es una guia segura. Los malos
habitos en comer lo han pervertido. Muchas veces pide alimento que altera la salud y causa
debilidad en vez de producir fuerza tampoco podemos dejar guiar por las costumbres de la
sociedad. Las enfermedades y dolencias que prevalecen por doquiera provienen en buena

parte de errores comunes respecto al régimen alimenticio (White,1970).

Para saber cuales son los mejores combustibles tenemos que estudiar el plan original de
Dios para la alimentacion del hombre el que creo al hombre y comprende sus necesidades
indico a Adan cudl era su alimento. “He aqui dijo que os he dado todo yerba que da

simiente... todo arbol en que hay fruto de arbol que da simiente, os he dado para comer”

(Geénesis 1:29).

Los cereales, las frutas carnosas, las oleaginosas, y las legumbres constituyen el
alimento escogido para nosotros por el creador. Preparados por del modo més sencillo y
natural posible, son los comestibles mas sanos y nutritivos. Comunican una fuerza, una
resistencia y un vigor intelectual que no pueden obtenerse de un régimen alimenticio mas

complejo y estimulante (White,1970).

Agua. Estando sanos o enfermos, el agua pura es para nosotras una de las mas exquisitas

bendiciones del cielo. Su empleo conveniente favorece la salud. Es la bebida de los
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hombres para apagar la sed de los animales y del hombre. Ingerida en cantidades suficiente,
el agua suple las necesidades del organismo y ayuda a la naturaleza resistir la enfermedad.
Aplicada externamente, es uno de los medos mas sencillos e eficaces para regularizar la
circulacion de la sangre. Un bafio frio o siquiera fresco es excelente tonico. Los bafios
calientes abren los poros y ayudan eliminar las impurezas. Los bafios calientes y templados

calman los nervios y regulan la circulacion.

Pero son muchos los que no han experimentado los benéficos efectos del uso adecuado
del agua le tiene miedo. Los tratamientos por el agua no son tan apreciados como debieran
serlo, y su acertada aplicacion requiere cierto trabajo que muchos no estan dispuestos
hacer. Sin embargo, nadie deberia disculpar su ignorancia o su indiferencia en este asunto a
muchos modos de aplicar el agua para aliviar el dolor y acortar la enfermedad. Todo
debiera hacerse entendido en esa aplicacion para dar sencillos tratamientos caseros

(White,1970).

El uso del agua en la enfermedad. El agua se puede usar de muchas maneras para aliviar
el sufrimiento. EI tomar sorbos de agua clara y caliente antes de comer medio litro, mas o

menos, no hara ningln dafio, sino que mas bien resultara beneficioso (White,1970).

Confianza en el poder divino. “Si tocaré solamente su vestido, seré salva” (San mateo
9:21). Era una pobre mujer la que pronuncio estas palabras una mujer que por espacio de
doce afios venia pareciendo una enfermedad que le amargaba la vida. Habia gastado ya

todos sus recursos en médicos y medicina, y estaba desahuciada. Pero al oir hablar del gran
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médico renacio la esperanza decia entre si: si pedird acércame a él para hablarle, podria

quedar sana.

Caminaban despacio, pues la muchedumbre apremiaba por todos lados. Al abrirse el
paso por entre el gentio, llego el salvado por cerca donde estaba la mujer enferma. Ella
habia procurado en vano una y otra vez acercase a él. Ahora habia llegado su oportunidad
pro no veia como hablar con él. No queria detener su lento avance. Pero habia oido decir
con solo tocar su vestidura se obtenia curacion, y temerosa de perder su Unica oportunidad
de alivio, se adelant6 diciendo entre si: “si tocare solamente su vestido seré salvo”. Al
pasar él se le adelanto la mujer, y logro tocar apenas el borde de su vestido. En el acto noto
que habia sanado. En aquel Unico toque habiase concentrado la fe de su vida, e
inmediatamente desaparecieron su dolor y su debilidad. Al instante sintié una conmocion
como de una corriente eléctrica que pasara por todas las fibras de su ser. EI embargo una

sensacion de perfecta salud. Si sinti6 en el cuerpo que estaba sana de aquel azote.

Muchos consideran la fe como una opinién. La fe salvadora es una transaccion, por la
cual los que reciben a Cristo se unen a un pacto con Dios. Una fe viva entrafia un aumento
de vigor y una confianza implicita que, por medio de la gracia de Cristo, dan al alma un
poder vencedor. La fe es mas poderosa que la muerte para vencer. Si logramos que los
enfermos fijen sus miradas con fe en el poderoso meédico, veremos resultados maravillosos.
Esto vivificara tanto como el cuerpo y el alma. Ala trabajar en pro de las victimas delos

malos habitos, en vez de sefialarles la desesperacion y ruina hacia las cuales se precipitan,



dirigid sus miradas hacia Jesus. Haced que se fijen en las glorias de lo celestial

(White,1970).

21
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Capitulo 11

Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion
Internacionales:

Senthilingam et al (2015) en Africa realizaron una investigacion “Estilo de vida,
actitudes y necesidades de los pacientes con XDR-TB no curados que viven en las
comunidades de Sudafrica”, con la finalidad de conocer las experiencias, el estilo de vida,
las actitudes y las necesidades de los pacientes con tuberculosis multi-drogorresistente
(XDR-TB) sin curar, que fallaron o interrumpieron la terapia, viviendo sin tratamiento en
la comunidad. Es un estudio cualitativo - descriptivo, se realizaron entrevistas a 12
pacientes comunitarios de Sudéafrica. Los miembros de la familia fueron entrevistados
cuando los pacientes no estaban presentes. Las entrevistas se analizaron mediante analisis
tematico inductivo. Los resultados indican que las experiencias tematicas identificadas a
partir de las entrevistas fueron las siguientes: (a) vivir con la XDR-TB, pero no curarse, (b)
cambiar el estilo de vida en la comunidad, (c) experiencias con la comunidad de salud, (d)
miembros de la comunidad local, y (e) deseos y necesidades. Los pacientes identificaron la
desconfianza en el cuidado de la salud, la inutilidad de los regimenes de tratamiento, la
necesidad de un proposito en la vida y la subsistencia como principales preocupaciones. La
restriccion de vivir en la comunidad para pacientes cuyo tratamiento habia fallado resulto
en un aislamiento auto-impuesto. Los deudores se enfocaron mas en el régimen de

medicamentos sin fin y las malas experiencias con el cuidado de la salud que contribuyen a
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la falta de adherencia. Los miembros de la familia enfatizaron una experiencia poco
reconocida de carga imprevista, obligacion, preocupacion e incomodidad. La falta de
conocimiento y la falta de preocupaciéon por la transmision fueron evidente. Siendo las
conclusiones de los modelos actuales de atencion no satisfacen adecuadamente las

necesidades de los pacientes con XDR-TB sin curar y a sus familiares.

Pafii (2014) Cuyo titulo es Estilos de vida que inciden en la hipertension arterial
de los adultos mayores del hogar cristo rey, Cuenca. El objetivo fue identificar los estilos
de vida que inciden en la hipertension arterial de los adultos mayores del hogar cristo rey,
La metodologia fue de tipo descriptiva cuantitativo, la muestra estuvo conformado por 120
personas adultas mayores, la técnica utilizada en la recoleccion de datos fue atreves de una
encuesta. Los resultados son: 40.54% de adultos presentan hipertension arterial; 11.71%
padecen de hipertension arterial mas diabetes; 34.23% su edad comprende entre 81 y 90
afios y son del Azuay. El 66.7% son mujeres; 54.95% realizan actividades a veces como
paseos, manualidades y bailes; 22.52% no realizan ninguna actividad por discapacidad
fisica y 22.52% siempre realiza actividades de baile, paseos y manualidades. Concluyendo
que los adultos mayores desarrollaron la hipertensién arterial como consecuencia de estilo

de vida inadecuado.

Trejo, Maldonado, Ramirez y Hernandez (2013) realizaron un estudio con titulo
“estilos de vida en alumnos universitarios, México”, el objetivo de determinar el nivel de

Estilo de Vida de los alumnos universitarios. Fue un estudio descriptivo y transversal, con
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un universo de trabajo 889 alumnos de las Licenciaturas de: Administracion, Sistemas
Computacionales, Software y Enfermeria, muestra de 167 alumnos. Se utilizo el
cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-1) de Nola Pender (1996)13, integrado por
48 reactivos tipo Likert. Los 48 reactivos se subdividen en seis dimensiones: nutricion,
ejercicio, responsabilidad en salud, manejo del estrés, soporte interpersonal y
autoactualizacion. Para el procesamiento de datos se utilizo el programa SPSS version 19.
Los resultados fueron que la poblacidn universitaria predomina un estilo saludable medio
con el 71.3%, el 26.9% tiene un estilo saludable alto y 1.8% tiene un estilo saludable bajo.
Estos hallazgos son concordantes con estudios previos Gamarra (2010) y Laguado (2013)
quienes reportan estilos de vida saludables medios en estudiantes universitarios. Las
conclusiones que llegaron fueron que es aceptable el nivel de estilo de vida de la
comunidad universitaria, sin embargo, es necesario que enfermeria participe con acciones

promotoras de salud para mejorarlo.

Calufia (2011) realizo un trabajo de investigacion titulado
“Estilos de vida en los pacientes hipertensos adultos y adultos mayores que acuden a
9 los Sub centros de las parroquias san pablo de Atenas y Balsapamba durante el periodo
diciembre 2010 a marzo del 20117, cuyo objetivo fue identificar los estilos de vida que
Ilevan los pacientes Hipertensos adultos y adultos mayores que acuden a los Sub centros de
las Parroquias San Pablo de Atenas y Balsapamba, el estudio fue de tipo no experimental,
descriptivo y transversal, 80 encuestas aplicadas a los pacientes que conforman el Club de

Hipertensos de los que acuden al club de hipertensos, se obtuvieron los siguientes
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resultados: De las 80 encuestas aplicadas a los pacientes que conforman el Club de
Hipertensos de los Sub centros de Salud de San Pablo de Atenas y Balsapamba podemos
indicar que los pacientes llevan un estilo de vida inadecuada. En cuanto al grado de
conocimiento por parte de los usuarios Hipertensos se puede decir que desconocen en si lo
que es una nutricion adecuada y equilibrada, la importancia de la actividad fisica y el
consumo de habitos toxicos (tabaco, el alcohol y otras sustancias). Se concluyo: a pesar del
dafo que pueden causar estos estilos de vida inadecuada en nuestra salud, esto se asocian a
una mayor incidencia de hipertension arterial. No existe empoderamiento del programa por

el personal.

Lima, Falcdo, Ribeiro y Moralez (2013) en Brasil realizaron un estudio denominado
“Experiencias de vida de pacientes que han completado el tratamiento de la tuberculosis:
una investigacion cualitativa en el sureste de Brasil”, con el objetivo de investigar las
experiencias psicosociales de pacientes que han completado el tratamiento de la
tuberculosis en Sao Carlos, municipio del interior de Sdo Paulo, Brasil. La metodologia fue
un estudio de caracter clinico-cualitativo, donde incluyo6 a 15 personas que habian
completado con éxito el tratamiento de la tuberculosis. Los datos se recopilaron mediante
entrevistas con preguntas abiertas en profundidad. El resultado de este estudio se encontrd
que la tuberculosis todavia causa que los pacientes sufran miedo a la transmisién, a los
prejuicios sociales y a la muerte. EI apoyo emocional proporcionado por las familias y los
profesionales de la salud se consideran esenciales para la adherencia al tratamiento y la

terminacion, los participantes en este estudio revelan que amigos y colegas se han
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distanciado de ellos por temor a contagio y/o prejuicio. La ignorancia sobre la enfermedad
y sus modos de transmision se puede encontrar en las declaraciones de los entrevistados, lo
que parece indicar que se han convertido en vectores de la transmision del estigma en si. La
licencia médica del paciente durante el tratamiento puede deberse tanto a sus condiciones
de salud como a su intento de evitar la verglienza social/emocional. Existen relatos de que
la tuberculosis ha causado un dafio psicosocial a la vida de los pacientes y que se sienten
mas cansados y han empezado a prestar mas atencion a su propia salud. Las conclusiones
fueron que los trabajadores de la salud deben ser conscientes de las formas en que el
tratamiento de la tuberculosis afecta la vida psicosocial de los pacientes y desarrollar
estrategias para mitigar estos efectos y brindar oportunidades para compartir su ansiedad,

sufrimiento y cambios bio-psicosociales.

Cadena (2012) en México realizd un estudio sobre la “Modificacion de estilos de vida
mediante una intervencion promotora de salud en pacientes con tuberculosis pulmonar”,
con la finalidad de identificar el efecto de una intervencion educativa de enfermeria sobre
los estilos de vida promotores de salud, en los pacientes con tuberculosis pulmonar
inscritos en el programa de prevencién y control de la tuberculosis. La metodologia fue un
estudio de disefio cuasi-experimental con abordaje cuantitativo. La muestra estuvo
conformada por 70 pacientes diagnosticados con Tuberculosis pulmonar, mayores de 18
afos de edad, quienes fueron distribuidos en un grupo experimental (35) y un grupo control
respectivamente (35). Los resultados fueron: 42 eran del sexo femenino en ambos grupos;

17 y 16 se encontraban casados o0 en unién libre en el grupo casos y control
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respectivamente; la condicion econdmica que predomind fue bajo con 17 en ambos grupos;
el IMC predominante fue el normal con 12 y 20 para el grupo casos y control
respectivamente. Respecto a los estilos de vida saludables el grupo casos mostrd un
promedio de 66,8 versus 74,9 del grupo control. Se llego a la conclusion que el
desconocimiento de la enfermedad influye en los estilos de vida del paciente con

tuberculosis pulmonar.

Baldeon y Medina (2012) en Ecuador realizo una investigacion titulado “El estrés y los
estilos de vida en los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo II”’. Con el
objetivo fundamental es conocer el actual estilo de vida y niveles de estrés que presentan
pacientes diagnosticados con diabetes tipo Il. La metodologia fue un estudio descriptivo de
enfoque cuantitativo no experimental, se realizd una muestra de 70 hombres y mujeres
diabéticos, se ha valorado estrés y estilo de vida; cuyos resultados han evidenciado altos
niveles de estrés y cambios medios de estilo de vida. Se concluyo gue los altos niveles de
estrés y desconocimiento de adecuados estilos de vida de estos pacientes; motiva a probar
que los cambios de estilos de vida aumentan los niveles de estrés y el diagnostico de

diabetes provoca cambios en los estilos de vida.

Heredia (2012) Realiz6 una investigacion acerca de los “Determinantes sociales
relacionados con el tratamiento de tuberculosis en Yucatan, México”, con la finalidad de
explorar las determinantes sociales del paciente durante el tratamiento de la enfermedad.

Este estudio fue de tipo cuantitativo, no experimental, transeccional descriptivo, de un
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grupo de 31 pacientes del Estado de Yucatan, a quienes se aplicaron encuestas basadas en
el formato de la escala de Likert, para medir determinantes sociales y adherencia al
tratamiento. Los resultados fueron: El 83.8% de los entrevistados pertenece a un nivel
socioecondmico bajo; 61.3% se encuentra en pobreza extrema; 83.4% acudié a centros de
salud cercanos a su domicilio y refirieron que las instrucciones del personal médico fueron
confusas y los procedimientos diagndsticos incomodos y molestos. El 54.8% sabia muy
poco o nada sobre la enfermedad y temia al rechazo de su familia o0 comunidad; los
farmacos causaron malestar en 80.6% de los pacientes y el 16.1% abandond el tratamiento.
Las conclusiones fueron: los problemas para el tratamiento de la tuberculosis en Yucatan
estan relacionados con determinantes sociales como educacion, nivel Socio-econémico y
las percepciones del paciente; por lo que informar adecuadamente al paciente, una mejor
relacién médico-paciente y la adecuada capacitacion del personal médico contribuirian a

una mejor vigilancia de la tuberculosis.

Fernandez, Garcia y Pérez (2011) en México publicaron una investigacion denominada
“Impacto de la tuberculosis pulmonar en la calidad de vida de los pacientes. Un estudio de
casos y controles”, con la finalidad de evaluar la calidad de vida de pacientes con
tuberculosis resistente (TB) en comparacion con la calidad de vida observada en sus
contactos domiciliarios sanos (controles). La metodologia que se uso fue un estudio de
casos y controles, prospectivo que incluy6 a 72 pacientes con diagndstico de tuberculosis
pulmonar recurrente (TB) confirmada bacteriolégicamente y a 201 controles sanos que

acudieron a un hospital de tercer nivel. Utilizaron el cuestionario de calidad de vida
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relacionada a la salud SF-12 de los pacientes al inicio del tratamiento acortado
estrictamente supervisado. Resultados: en cuanto a las caracteristicas demogréficas, la edad
media fue 47.9 y 42.9 para el grupo casos y control; 37 y 65 eran del sexo masculino; el
promedio de personas por cuarto fue 2.2 y 2.1 para casos y controles respectivamente.
Respecto a los estilos de vida, 8 y 42 participantes mencionaron consumo de alcohol
habitual para casos y controles; 5.6 y 4.8 cigarros por dia fuman en el grupo casos y
controles; 5 y 40 fuman actualmente; 43 y 89 se encuentran expuestos al humo debido a su
ocupacion; 7 y 9 refiere haber estado en la carcel; 1 y 9 havividoen lacalle;y2y 1
refieren haber vivido en albergues en el grupo casos y control respectivamente. Los
pacientes con TB tuvieron puntajes significativamente menores que los controles para la
calidad de vida global (51.1) versus (75.9), p < 0.0001. Los dominios mas afectados fueron
el fisico y el psicoldgico. Concluyeron entonces que los pacientes con TB activan muestran
una peor calidad de vida que los controles. En nuestro estudio se observ6 una reduccion en

parametros fisicos y del rol emocional.

Cadena (2011) en México publicé un estudio acerca de la “Eficacia de una
intervencion promotora de salud en la adherencia al tratamiento y estilo de vida en
enfermos de TBP”, con la finalidad de determinar si una intervencién educativa de
enfermeria promotora de salud, mejora la adherencia al tratamiento y los estilos de vida
especificos promotores de salud, en pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar.
Fue un estudio de disefio descriptivo con disefio cuasi-experimental con abordaje

cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 90 pacientes diagnosticados con
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tuberculosis pulmonar, divididos en dos grupos: experimental (45) y control (45). Los
resultados fueron: del total de participantes, 52 eran del sexo masculino; el IMC
predominante fue normal en 40 participantes; el nivel socioeconomico predominante fue el
bajo con 44 participantes; 41 se encontraban casados o en union libre y 38 no contaban con
salario fijo. En general La media del indice de estilos de vida Promotores de Salud en
Tuberculosis fue 70,5 y la media del indice de estilos promotores de salud fue de 68,4. La
media del indice de estilos de vida Promotores de Salud en Tuberculosis seglin grupo casos
y control fue: 67,5y 73,5, y la media del indice de estilos promotores de salud fue: 66,4 y
70,5 respectivamente. Se observa que existe diferencia significativa a favor del grupo
control. Esto ultimo quiere decir que, a mayor puntaje, mayor es la percepcion de estilos de
vida promotora de salud. Se llego a la conclusion: los estilos de vida promotores en salud
en tuberculosis después de la intervencion se mostraron mas altos en el grupo de
intervencion obteniendo una diferencia significativa.
Nacionales

Espinoza (2016) realizo un trabajo de investigacion titulado “Estilo de vida del
profesional de Enfermeria pertenecientes a la Micro Red de San Vicente-Canete”. Con el
objetivo de determina los estilos de vida del profesional de enfermeria perteneciente a la
Micro Red de San Vicente Cariete. El presente estudio de Investigacion, tuvo un enfoque
cuantitativo, es de tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal. Se utiliz la técnica
de la encuesta y como instrumento el cuestionario de Perfil de estilo de vida (PEPS-I1) de
Nola Pender (1996). La poblacion estuvo conformada por 51 profesionales de enfermeria

pertenecientes a la Micro Red de San Vicente de Cafiete. El instrumento tiene una
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Fiabilidad con el coeficiente Alpha de Crombach. (o= 0.93). Tuvo como resultados que el
56,9% presenta un estilo de vida saludable y un 43,1% presenta un estilo de vida no
saludable, segun la dimension nutricion el 54,9% tiene un estilo de vida no saludable y un
45,1% presenta un estilo de vida saludable, segun la dimension ejercicio el 78,4% su estilo
de vida es no saludable y s6lo un 21,6% presenta un estilo de vida saludable, en la
dimensidn responsabilidad en salud el 60,8% su estilo de vida es no saludable y sélo el
39,2% presenta un estilo de vida saludable, segiin dimension manejo del estrés el mayor
porcentaje es de 74,5% presentando un estilo de vida no saludable y el 25,5% tiene un
estilo de vida saludable, en la dimensidn soporte interpersonal el 76,5% presenta un estilo
de vida saludable y el 23,5% un estilo de vida no saludable y finalmente en la dimensién
Autoactualizacién el 88,2% tiene un estilo de vida saludable y un 11,8% un estilo de vida
no saludable. Las conclusiones fueron que un elevado porcentaje, es decir, mas de la mitad
de los profesionales de enfermeria, presenta un estilo de vida saludable. Se evidencia que
existe un mayor porcentaje de profesionales de enfermeria que en las dimensiones de
Nutricion, Ejercicio, Responsabilidad por su salud y Manejo de Estrés presenta un estilo de
vida no saludable. Se encontré un significativo porcentaje de profesionales de enfermeria

que presentaron un saludable soporte interpersonal y autoactualizacion.

Pardo (2014) en PerU realizaron un trabajo de investigacion titulado “Estilo de vida y
estado nutricional de adulto mayor del pueblo joven la Union, Chimbote”. Se realizé con el
objetivo de determinar el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor de pueblo

joven y la Unién en Chimbote. La metodologia fue descriptiva. Los resultados fueron, que
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la mayoria de los adultos del pueblo joven, presentan un estilo de vida no saludable, se
muestran que al 100% de los adultos mayores que participaron en el estudio, el 3% tiene un
estilo de vida saludable y un 96.5% de los adultos mayores no tienen un estilo de vida
saludable. Se llegd a la conclusion de un menor porcentaje de adultos mayores con un
estilo de vida saludable, ya que son poco los adultos mayores que toman importancia sobre
el mantenimiento de su salud, acudiendo al puesto de salud o buscando ayuda para su
bienestar, para informarse sobre lo que deben de realizar para mantener en un buen estado

de salud.

Chalco y Mamani (2013) en Peru realizaron un trabajo de investigacion titulado
“estilos de vida saludable y estado nutricional en estudiantes del 5° afio de secundaria”, con
el objetivo de determinar la existencia de relacion entre estilos de vida saludable y estado
nutricional en estudiantes del 5°afio del nivel secundario, Colegio José Antonio Encinas
Juliaca. La metodologia fue un estudio no experimental transeccional, de tipo correlacional,
participaron 176 estudiantes del 5°afio de secundaria. El instrumento fue el cuestionario
perfil de estilo de vida (PEPS-I) de Nola Pender, el cual consistia en preguntas de 6
dimensiones: nutricion, ejercicio, responsabilidad en salud, manejo de estrés, soporte
interpersonal y auto- actualizacion, y la toma del estado nutricional, haciendo uso del IMC
(indice de Masa Corporal). Los resultados fueron que el 64.2% de los estudiantes presentd
un estado nutricional normal, seguido del 21.0% que presento sobrepeso y el 14.8% que
presentd desnutricion; asimismo, el 57.5% evidencid un estado de vida en el nivel

saludable, un 23,3%, un estilo de vida poco saludable y el 19.3%, de los estudiantes,
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presento un estilo de vida muy saludable. Las conclusiones fueron que existe relacion entre

el estilo de vida y el estado nutricional, en sus seis dimensiones con un (sig=.000).

Carranza (2012) en Peru realizaron un trabajo de investigacion titulado “Estilo de vida
y factores biosocioculturales del adulto mayor, urbanizacién El Carmen Chimbote-2012.
Fue realizado con el objetivo de determinar la relacién de estilo de vida y los factores
biosocioculturales del adulto mayor en la urbanizacion. EI Carmen en Chimbote. La
metodologia del estudio fue de tipo cualitativo descriptivo correlacional, con una muestra
de 242 adultos mayores, se utilizaron dos instrumentos para la recoleccion de datos: Escala
del estilo de vida y el cuestionario sobre factores biosocioculturales. El resultado que
obtuvieron del 100% de personas adultos mayores que participaron. EI 57.9% tienen un
estilo de vida saludable y un 42.1% tienen un estilo de vida no saludables. Mas de la mitad
de los adultos mayores presentan estilos de vida saludables y en porcentajes considerables
tienen estilos de vida no saludables. Respecto a los factores biosocioculturales del adulto
mayor: menos de la mitad presenta grado de instruccién completa e incompleta y percibe
de 600 a 1000 soles mensuales, la mayoria son de religién catolica, de estado civil casado,
poco mas de la mitad son amas de casa. Se concluy6 en que si existe relacién

estadisticamente entre el estilo de vida y factor biosociocultural.

Sosa, Tollero, Portugal y Jeferson (2011) en Per realizaron el trabajo titulado “Estilos
de vida y prevalencia de hipertension arterial en tres comunidades peruanas”. El objetivo

fue determinar la prevalencia de este flagelo y los estilos de vida de tres comunidades
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peruanas, la metodologia que se utilizé fue de corte transversal en las comunidades de
Zarumilla, Tarata y Quilla bamba, el resultado obtenido fue: una prevalencia de presion
arterial elevada en la poblacion mayor de 25 afios de 22,38% en la poblacion de Zarumilla,
19,17% en la localidad de Quillabamba y del 11,88% en la localidad de Tarata. El 35.3%
de los encuestados hallados con cifras de presion arterial elevada tenian antecedentes de
diagnostico de hipertension arterial, pero sélo el 31,4% de ellos seguia un tratamiento
antihipertensivo. Se encontro una relacion directa entre cifras de Presion Arterial e indices
de masa corporal. Es necesaria la difusion permanente de estilos de vida saludables en la
comunidad. Concluyendo en la urgencia de formar un programa nacional de prevencion
diagnostico y tratamiento de la hipertension arterial que debe estar dirigido por el MINSA
y que involucre a todas las instituciones dedicadas al cuidado de la salud y que una de sus
estrategias basicas sea la difusion permanente de estilos de vida saludable en la comunidad.
Bases tedricas
Tuberculosis pulmonar

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa bacteriana cronica transmisible,
causada por la bacteria M. tuberculosis. Primero existe una exposicién al bacilo, seguida de
infeccion, la cual puede progresar a enfermedad e incluso producir la muerte del afectado
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015).

La Tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa cuya transmision se produce
fundamentalmente por via aérea, por inhalacién del bacilo y su llegada a los pulmones. Si
bien los bacilos pueden desarrollarse en cualquier 6rgano, la mayoria de los enfermos

presenta localizacion pulmonar. El grado de transmision en una comunidad determinada
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esta relacionado con la cantidad de enfermos pulmonares baciliferos que viven en dicha
poblacién. Estos enfermos son las principales fuentes de infeccidon. Cuanto mas
rapidamente se identifiquen las fuentes de infeccion, se las trate y cure adecuadamente,
menor sera el sufrimiento del paciente, la transmision del bacilo en la comunidad y la
aparicion de casos nuevos (Zerbini, 2013).

Etiologia:

La tuberculosis es una infeccidn bacteriana crénica causada principalmente por el
Mycobacterium tuberculosis y ocasionalmente por el Mycobacterium africanum,
Mycobacterium canetti y Mycobacterium bovis. Se caracteriza por producir una reaccion
de hipersensibilidad mediada por células y granulomas en los tejidos afectados. El bacilo
de la tuberculosis, M. tuberculosis, es un aerobio estricto que como todas las micobacterias
se distingue por sus lipidos de superficie que lo hacen resistente a la decoloracion por el
acido-alcohol de ciertas tinciones, razon por la que se lo conoce también como bacilo acido
alcohol resistente (BAAR) (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010).

Manifestaciones Clinicas:

Si bien la mayoria de los casos de la tuberculosis se produce en el pulmoén (tuberculosis
pulmonar), hay casos en los que la tuberculosis se produce en otros 6rganos (tuberculosis
extra-pulmonar).

Tuberculosis pulmonar.
Tos y expectoracion por mas de 15 dias (la casi totalidad de los enfermos

pulmonares baciliferos presentan estos sintomas).
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Expectoracion con sangre (hemoptisis), con o sin dolor toracico y dificultad para
respirar.

Sintomas generales como peérdida de peso o de apetito, fiebre, sudoracion nocturna,
cansancio, decaimiento (Ministerio de Salud de la Nacion, 2014; Zerbini, 2013).

El examen del aparato respiratorio de los pacientes con tuberculosis suele ser
normal, a pesar de lo extensa que pueda ser la afeccion a nivel radiolégico.
Tuberculosis extrapulmonar.

Los sintomas generales de la TB extrapulmonar son similares a los de la

pulmonar:

Fiebre, astenia, decaimiento, sudoracion nocturna, pérdida de peso, disminucion del
apetito entre otros (Ministerio de Salud de la Nacion, 2014).

Diagnostico:

La bacteriologia es una herramienta fundamental de un programa de control de
tuberculosis (TB), dado que el diagnostico de esta enfermedad y el seguimiento del
tratamiento dependen en gran medida del examen bacterioldgico de las muestras clinicas.
El diagnostico bacteriologico de TB puede hacerse en forma confiable en el laboratorio
demostrando la presencia de bacilos en una muestra de la lesién por medio de la
baciloscopia (BK) (examen microscépico) o el cultivo. Para que los servicios de
laboratorio sean mas eficientes y potentes, estos se integran en una Red Nacional de
Laboratorios de TB, de tal manera que se asegure a los enfermos un diagnostico

bacteriolégico oportuno, preciso y accesible (Ruiz., Garcia y Vidal, 2012).
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Técnicas de diagndstico bacterioldgico:

Baciloscopia. La baciloscopia o examen microscépico directo, que se efectla previa
coloracion del extendido utilizando tinciones que evidencian la acidorresistencia del
bacilo es una técnica sencilla, rapida y econdmica de diagnostico directo para
detectar a los casos de TB pulmonar més infecciosos (baciliferos). Segln la
situacion epidemioldgica, entre un 65% y 80% de los enfermos adultos con TB
pulmonar pueden ser diagnosticados por esta técnica. Las muestras de
expectoracion de estos enfermos contienen al menos 5.000 bacilos acido-alcohol
resistentes (BAAR) por mililitro, concentracién minima necesaria para que la BK
sea positiva.

Cultivo. El cultivo es una técnica mas compleja y costosa que la BK, pero es la mas
sensible entre las disponibles. Permite evidenciar la presencia de un minimo de 10 a
100 BAAR en una muestra, si es realizado en forma adecuada. Los resultados se
obtienen entre 20 y 60 dias después del procesamiento de la muestra, empleando
medios de cultivo solidos a base de huevo. El método méas empleado para el
procesamiento de muestras en nuestro pais es el de Petroff, que entrafia el uso de
una centrifuga.

Prueba de Sensibilidad. La prueba de sensibilidad a los antibioticos permite
identificar a los casos que necesitan una reformulacion de la quimioterapia y
orientar la conformacién de un nuevo esquema de tratamiento. Para este fin, es
necesario cultivar en el momento de diagnostico las muestras de pacientes que

tienen riesgo de estar afectados por TB resistente a farmacos, porque se han
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contagiado con una cepa resistente o porque han realizado un tratamiento irregular
(Alcaide y Santin. 2013).
Tratamiento:
Toda persona afectada por tuberculosis debe recibir atencion integral en el
establecimiento de salud durante todo su tratamiento que incluye: atencién médica,
atencion por enfermeria, asistencia social, psicologia, salud sexual y reproductiva,

evaluacion nutricional y examenes auxiliares basales.

Esquemas de tratamiento para TB.

La administracion de los esquemas de tratamiento anti-TB es responsabilidad del
personal de salud y es de lunes a sabado, incluido feriados. EI esquema de tratamiento
inicial debe ser ratificado 0 modificado dentro de los 30 dias calendario de haberse
iniciado, de acuerdo a los resultados de las PS rapidas a isoniacida y rifampicina. Los
esquemas de tratamiento antituberculosis se establecen de acuerdo al perfil de
sensibilidad a isoniacida y rifampicina por PS réapida, segun el siguiente flujograma de

decisiones terapéuticas, figura 1.

Donde:

TBP: Tuberculosis Pulmonar PR: Prueba Répida
H: Isoniacida R: rifampicina

E: Etambutol Z: Pirazinamida
Lfx: Levofloxacina Km: Kanamicina

Eto: Etionamida Cs: Cicloserina.
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Figura 2: Flujograma de decisiones terapéuticas

Tuberculosis pulmonar nuevas y
antes tratados

TBP frotis positivo J TBP frotis negativo |

| |

PR molecular PR MODS
H= Sensible H= Resistente H= Sensible H= Resistente
R= Sensible R= Sensible R= Resistente R= Resistente
2HREZ/4HsR3 2REZLfx/7RELfx* €-8 EZLfxKmEtoCs / 12-18
EZLfxEtoCs*
Afiadir H, si es sensible

Figura 1. Flujograma de decisiones terapéuticas. Extraido de: Norma técnica de salud para
la atencion integral de las Personas afectadas por tuberculosis, de Ministerio de Salud
(2013).

Estilos de Vida

El estilo de vida es un patron multidimensional de acciones auto iniciadas y
percepciones que sirven para mantener o ampliar el nivel de bienestar, la autorrealizacion
del individuo (Cadena, 2011).

Los estilos de vida han sido estudiados desde diferentes perspectivas y disciplinas
como la sociologia, la antropologia médica y la epidemiologia, teniendo para cada una, un
concepto en particular, en el area de la epidemiologia y la salud publica, Menéndez
manifestd que el termino de estilos de vida y salud empiezan en las décadas de 1950 y

1960, para describir los comportamientos de las personas que tienen algln tipo de
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enfermedad crdnica, sin tomar en cuenta las enfermedades infectocontagiosas exceptuando
el VIH/SIDA, posteriormente se han vinculado los estilos de vida con los factores de
riesgo, los cuales coloca la responsabilidad en los individuos sobre su salud, Cockerham en
el area de la sociologia medica partiendo del fundamento de la teoria de Weber y Bourdieu
sostuvo que los estilos de vida en salud son patrones de comportamiento colectivos, que se
conforman a partir de diversas elecciones que realizan las personas y que estan
condicionados por las diversas oportunidades que la vida les brinda (Alvarez, 2012).
Como principales dimensiones de los estilos de vida encontramos:
Nutricion.

Es una dimension que implica la seleccion y consumo de alimentos basicos para la
salud y el bienestar, ademas de considerar la eleccion de una dieta diaria saludable
(Laguado y Gomez, 2014). El Ministerio de Salud del Perd (MINSA) para garantizar
un tratamiento adecuado para los pacientes con TB realizaron una Norma Técnica en el
2006 y en el 2013 la OMS junto con los paises miembros publicaron una guia
nutricional para los pacientes con TB, ya que en estos pacientes se existe pérdida de
peso y apetito, pérdida de masa muscular por degeneracion de proteinas, cambios en el
metabolismo de los macronutrientes, deterioro de la inmunidad por deficiencia de
minerales, las cuales son determinantes y de importancia para la resistencia a la TB
(Conteras, 2014).

Actividad Fisica.
Para esta dimension existen diferentes definiciones y juicios, pero todos se centran

en el aumento del gasto energético o de las tasas metabdlicas por encima de la basal,
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segun diferentes estudios la prevalencia de la actividad fisica en la poblacion es muy
baja, por ello, a nivel nacional e internacional dentro de sus objetivos sectoriales
proponen el aumento de la préactica de la actividad fisica en todo rango de edad
(Vidarte, Vélez, Sandoval, Alfonso, 2011).

Los pacientes con TB tienen cambios anatomicos y funcionales los cuales son
permanentes y la mayoria estan asociadas a insuficiencia respiratoria cronica los cuales
necesitan tratamiento y rehabilitacion, y por lo general la calidad de vida de estos
pacientes estan subestimado (Fernandez et al, 2011).

Responsabilidad en salud

En esta dimensidn los habitos que se adquieren en la infancia o en la adolescencia
estan asociadas a las enfermedades crénicas no transmisibles que a su vez estan unidas
a diferentes determinantes de la salud, ya que la conducta humana es el resultado de la
interaccion entre diferentes individuos, sociedades y ambientes por ello se han
modificado los enfoques en la salud (Vidal, Chamblas, Zavala, Miller, Rodriguez, et
al., 2014), la responsabilidad de la salud de los pacientes con tuberculosis es del
Estado, de las instituciones de salud publica y del personal especializado encargado
para que de esa manera se pueda lograr su control y erradicacién (Ministerio de Salud
de Chile, 2014).

Manejo del estrés.

Esta dimension empieza a tener importancia en los afios 1940-1950

aproximadamente, en las cuales la persona que esté frente a una situacion de estrés

pueda tener la capacidad de afrontarlo y poder sobrellevar la enfermedad que lo aqueja
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hacia un objetivo final, en pacientes con tuberculosis el hecho de recibir la noticia de
su diagndstico ya es un evento estresante y ello depende de diversos factores de la
persona como: la edad, sexo, creencias sobre la enfermedad y/o tratamientos que la
persona tenga con anterioridad, ademas del ambito social ya que existen “estigmas”
que generan actitudes de discriminacion o que puedan repercutir en la socializacion del
paciente (Belito, Fernandez, Sanchez, Farro, 2014).

Soporte Interpersonal.

El principal soporte en esta dimension es la familia, en la cual sus miembros tienen
mucha dependencia uno del otro, ya que cuando un miembro se enferma los demas
expresan alarma por la amenaza de la integridad de todos los miembros, ademas del
posible contagio, sentimiento de inseguridad y conductas fisicas y psicoldgicas que
actuan dentro de la familia, por todo ello, los pacientes con diagnostico de tuberculosis
tratan de ocultar su enfermedad por miedo al rechazo, y ésta es una de las principales
causas de desercion del tratamiento, por ello el apoyo familiar, mas la asistencia
financiera, recoleccion de medicamentos y apoyo emocional son factores importantes
que influyen en el paciente para el cumplimiento de su tratamiento (Balcazar, Ramirez
y Rodriguez, 2015).

Auto actualizacion

Segun Carl Rogers, "La auto actualizacién es el potencial natural de las personas
para alcanzar su maximo desarrollo, con todos sus recursos y competencias personales
e interpersonales, asi mismo es la fuerza interna del individuo que lleva a alcanzar

todas sus potencialidades
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Maslow (1986), en la jerarquia de las necesidades, considera a la auto actualizacion,
Ilamada también autorrealizacidn, como "Un proceso continuo de desarrollo de
nuestros potenciales, es decir emplear nuestras habilidades, inteligencia y trabajar para
hacer bien lo que deseamos". Maslow considera que la persona auto actualizada posee
las siguientes caracteristicas:

Realista: Posee una percepcion eficiente de la realidad y una buena relacién con ella,
es fiable, responsable, es una persona con los pies en el suelo, tranquila y reservada.
Aceptacion de si mismo: Afrontan sus sentimientos, combaten sus miedos, aceptan su
aspecto fisico y aprenden a convivir con los aspectos que no pueden modificar.
Espontaneidad: Son sencillos en su conducta, naturales, poco convencionales y
conformistas, sinceros en el comportamiento o el modo de pensar.

Autonomia: Son independientes de la cultura y el medio, dependen para su desarrollo
de sus propios recursos.

Sensacion de aprecio permanente: Posee una gran apreciacion por si mismay el mundo
en general, respeta y aprecia la individualidad de las personas.

Sentimientos de afinidad con los demas: Se identifican con el préjimo y desean
ayudarlo, buscan el bienestar de las personas se sienten involucradas y vinculadas con
los demas.

Estilos de Vida y Tuberculosis
La comprensidn de los significados conferidos a la tuberculosis por los pacientes

dentro de su entorno social permite abordar esta enfermedad mas alla de la atencién clinica

y convencional. Los estilos de vida y los modos de pensar de los pacientes influyen en la
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forma en que responden a las intervenciones y acciones de los trabajadores sanitarios. Sin
embargo, esta discusion se limita generalmente a la evaluacion de estas respuestas desde el
punto de vista de los profesionales de la salud, sin tener en cuenta como los pacientes ven
su propia condicion. La tuberculosis esta rodeada por un dolor intenso, con implicaciones
para diferentes esferas de la vida, incluidas las relaciones sociales. Esto se debe a las
representaciones negativas de larga data sobre esta enfermedad, que resultan en estigma y
discriminacion (Lima et al, 2013).

Desde la perspectiva de los pacientes y de los profesionales de la salud, las
dimensiones de la TB indican que ademas de su impacto fisico en la vida de los pacientes,
esta enfermedad también tiene un fuerte impacto emocional, ya que los sintomas
debilitantes evocan discapacidad, impotencia y autodiscriminacion. En vista de este
estancamiento emocional, social y econdmico, el apoyo social/emocional es crucial para la
terminacion del tratamiento. Este apoyo puede lograrse mediante la interaccion de los
pacientes con sus familias y amigos, voluntarios y profesionales de la salud y promoviendo
la autoestima, la confianza y el sentido de pertenencia de los pacientes (Lima et al, 2013).

Modelo Teorico de Enfermeria.
Para el trabajo de investigacién se considero el Modelo Teorico de Nola Pender,

Promocion de la Salud (Raile, Tomey y Ann, 2011).

Fuentes teoricas para el desarrollo de la Teoria. Nola Pender sustenta su teoria de
Promocidn de la Salud en la teoria del aprendizaje social (actualmente teoria cognitiva
social) de Albert Bandura, que postula la importancia de los procesos cognitivos en el

cambio de conducta. Ademas, el modelo de valoracion de expectativas de la motivacion
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humana descrito por Feather, que afirma que la conducta es racional y econdmica, es

importante para el desarrollo del modelo.

Pruebas empiricas utilizadas en el desarrollo de la Teoria. EI Modelo de Promocion
de Salud (MPS), sirvié como marco para la investigacion destinada a predecir sistemas de
promocion de la salud global y conductas especificas, como el ejercicio fisico y el uso de la
proteccion auditiva. Pender desarroll6 un programa de investigacion financiado por el

National Institute of Nursing Research para evaluar el MPS en cuatro poblaciones:

Adultos trabajadores.

Adultos mas mayores que viven en la comunidad.

Pacientes ambulatorios de cancer.

Pacientes de rehabilitacion cardiaca. Estos estudios demostraron la validez del

MPS.

Conceptos principales & definiciones:
Conducta previa relacionada. La frecuencia de la misma conducta o similar en el
pasado. Los efectos directos e indirectos de la probabilidad de comprometerse con

las conductas de promocion de la salud.

Factores personales. Categorizados como bioldgicos, psicolégicos y socio-
culturales. Estos factores son predictivos de una cierta conducta y estdn marcados

por la naturaleza de la consideracion de la meta de la conducta.
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Factores personales bioldgicos. Incluyen variables como la edad, el sexo, el indice
de masa corporal, el estado de pubertad, el estado de menopausia, la capacidad

aerobica, la fuerza, la agilidad y el equilibrio.

Factores personales psicoldgicos. Incluyen variables como la autoestima, la
automotivacion, la competencia personal, el estado de salud percibido y la

definicion de la salud.

Factores personales socioculturales. Incluyen factores como la etnia, la

aculturacion, la formacion y el estado socioecondmico.

Beneficios percibidos de accion. Los resultados positivos anticipados que se

produciran desde la conducta de salud.

Barreras percibidas de accion. Bloqueos anticipados, imaginados o reales y costes

personales de la adopcion de una conducta determinada.

Autoeficacia percibida. El juicio de la capacidad personal de organizar y ejecutar
una conducta promotora de salud. La autoeficacia percibida influye sobre las
barreras de accién percibidas, de manera que la mayor eficacia lleva a unas

percepciones menores de las barreras para el desempefio de esta conducta.

Afecto relacionado con la actividad. Los sentimientos subjetivos positivos y
negativos se dan antes, durante y después de la conducta basada en las propiedades
de los estimulos de la conducta en si. El afecto relacionado con la actividad influye

en la autoeficacia percibida, lo que significa que cuanto mas positivo es el
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sentimiento mayor es el sentimiento de eficacia. Poco a poco, el aumento de

sentimientos de eficacia puede generar un mayor efecto positivo.

Influencias interpersonales. Los conocimientos acerca de las conductas, creencias o
actitudes de los demas. Las influencias interpersonales incluyen: normas
(expectativas de las personas mas importantes), apoyo social (instrumental y
emocional) y modelacion (aprendizaje indirecto mediante la observacion de los
deméas comprometidos con una conducta en particular). Las fuentes primarias de las

influencias interpersonales son las familias, las parejas y los cuidadores de salud.

Influencias situacionales. Las percepciones y cogniciones personales de cualquier
situacion o contexto determinado que puedan facilitar o impedir la conducta.
Incluyen las percepciones de las opciones disponibles, caracteristicas de la demanda
y rasgos estéticos del entorno en que se propone se desarrollen ciertas conductas
promotoras de la salud. Las influencias situacionales pueden tener influencias

directas o indirectas en la conducta de salud.

Compromiso con un plan de accion. El concepto de la intencién y la identificacion

de una estrategia planificada lleven a la implantacién de una conducta de salud.

Demandas y preferencias contrapuestas inmediatas. Las demandas contrapuestas
son aquellas conductas alternativas mediante las cuales los individuos tienen un
bajo control porque existe contingentes del entorno., como el trabajo o las

responsabilidades del cuidado de la familia. Las preferencias contrapuestas son
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conductas alternativas mediante las cuales los individuos poseen un control

relativamente alto, como la eleccion de un helado o una manzana para “picar” algo.

Conducta promotora de salud. EI punto de mira o el resultado de la accion dirigido
a los resultados de salud positivos, como el bienestar 6ptimo, el cumplimiento
personal y la vida productiva. Los ejemplos de la conducta de promocion de la
salud son: mantener una dieta sana, realizar ejercicio fisico de forma regular,
controlar el 86 estrés, conseguir un descanso adecuado y un crecimiento espiritual

(Raile, Tomey y Ann, 2011).

Meta paradigmas de la Teorica:
Persona. Cada persona esté definida de una forma nica por su propio patrén cognitivo-

perceptual y sus factores variables.

Cuidado de enfermeria. La enfermera se constituye en el principal agente encargado de

motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal.

Salud. Estado altamente positivo. Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-
preceptuales que son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de

salud, cuando existe una pauta para la accion.

El modelo de promocidn de la salud sirve para identificar conceptos relevantes sobre
las conductas de promocion de la salud y para integrar los hallazgos de investigacion de tal

manera que faciliten la generacion de hipotesis comprables.
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Entorno. Las personas interactdan con el entorno teniendo en cuenta toda su complejidad
biopsicosocial, transformando progresivamente el entorno y siendo transformados a lo

largo del tiempo.

Los profesionales sanitarios forman parte del entorno interpersonal, que ejerce
influencia en las personas a lo largo de la vida. La reconfiguracion iniciada por uno mismo

de las pautas interactivas de la persona entorno es esencial para el cambio de conducta.

Afirmaciones Tedricas. EI modelo es un intento de ilustrar la naturaleza multifacética de las
personas que interacttan con el entorno intentando alcanzar un estado de salud. EI MPS
tiene una competencia o un centro orientado al enfoque. La promocion de la salud esta
motivada por el deseo de aumentar el bienestar y de 87 actualizar el potencial humano. En
su primer libro Pender afirma que existe procesos biopsicosociales complejos que motivan
a los individuos para que se comprometan con las conductas destinadas al fomento de la

salud. En su cuarta edicion aparecen catorce afirmaciones tedricas derivadas del modelo:

La conducta previa y las caracteristicas heredadas y adquiridas influyen en las

creencias, el afecto y la promulgacion de las conductas de promocién de la salud.

Las personas se comprometen a adoptar conductas a partir de las cuales anticipa los

beneficios derivados valorados de forma personal.

Las barreras percibidas pueden obligar a adquirir el compromiso con la accion, la

mediacion de la conducta y la conducta real.
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La competencia percibida de la eficacia de uno mismo para ejecutar una cierta conducta

aumenta la probabilidad de un compromiso de accién y la actuacion real de la conducta.

La eficacia de uno mismo maés percibida tiene como resultado menos barreras

percibidas para una conducta de salud especifica.

El afecto positivo hacia una conducta lleva a una eficacia de uno mismo mas percibida

que puede, poco a poco, llevar a un aumento del afecto positivo.

Cuando las emociones positivas o el afecto se asocian con una conducta, aumenta la

probabilidad de compromiso y accion.

Es més probable que las personas se comprometan a adoptar conductas de promocion
de la salud cuando los individuos importantes para él/ella modela su conducta esperan

que se produzcan la conducta y ofrecen ayuda y apoyo para permitirla.

Las familias, las parejas y los cuidadores de la salud son fuentes importantes de
influencias interpersonales que pueden hacer aumentar o disminuir el compromiso o la

participacion en la conducta promotora de la salud.

Las influencias situacionales en el entorno externo pueden hacer aumentar o disminuir

el compromiso o la participacién en la conducta promotora de salud.

Cuando mayor es el compromiso de un plan especifico de accion, més probable es que

se mantengan las conductas promotoras de salud a lo largo del tiempo.
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El compromiso de un plan de accion es menos probable que acabe en una conducta
deseada cuando las exigencias contrapuestas en las que las personas tienen menos

control requieren una atencion inmediata.

Es menos probable que el compromiso de un plan de accion llegue a ser la conducta
deseada cuando unas acciones son mas atractivas que otras y, por lo tanto, son

preferidas en la meta de la conducta.

Las personas pueden modificar los conocimientos, el afecto y los entornos

interpersonales y fisicos para crear incentivos para las acciones de salud.

Esta teoria puede ayudar al personal de enfermeria a promocionar los estilos de vida a la
poblacion porque se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse, alimentarse
adecuadamente, ejercitarse, socializar con las demas personas, mejorar su autoestima y por
lo general llevar una vida saludable, por tal motivo nosotros como personal de salud
podemos influir en el cambio de conducta de los pacientes, a su vez a involucrar a la
familia a apoyar a la mejora y cambio hacia una conducta positiva e influir en su pronta
recuperacion del paciente con tuberculosis.

De esta manera las personas ya recuperadas de la enfermedad de la tuberculosis pueden
también promocionar, prevenir e pueden influir con los demas pacientes con por la

tuberculosis y a sus contactos cercanos, motivando a mejorar su estilo de vida,
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Definicién conceptual
Contacto: persona que ha estado expuesta al contagio de un afectado con TB, y que tiene
mayor probabilidad de haberse infectado recientemente y desarrollar la enfermedad; puede

ser intra-domiciliario o extra-domiciliario (Organizacion Mundial de la Salud, 2012).

Caso de TB: persona a la que se diagnostica TB, con o sin confirmacion bacteriologica, y a
quien se indica e inicia tratamiento antituberculosis (Organizacion Mundial de la Salud,

2010).

Caso de TB pulmonar (TBP): se refiere a cualquier persona con TB confirmada
bacteriolégicamente o diagnosticada clinicamente de TB, que implica afectacion del
parénquima pulmonar o arbol traqueo-bronquial. La TB miliar también se considera como
TBP porgue hay lesiones en los pulmones (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,

2015).

Estilos de vida: es el conjunto de patrones de conducta que caracterizan la manera general
de vivir de un individuo o grupo, incluyendo aquellas conductas sobre las que un

individuo tiene control y que podrian poner en riesgo la salud (Oblitas, 2010).

Promocién de la salud: segun la Primera Conferencia Internacional sobre la Promocion

de la Salud se refiere a: “el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre
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su salud y los determinantes, para incrementar ¢l control, para mejorarla” (Martinez y
Garcia, 2012).

Autocuidado: seglin Silva L., et al. es: “Una actividad aprendida por la persona a lo largo
de su vida y orientada hacia un objetivo”, siendo por tanto una conducta dirigida hacia uno
mismo en beneficio de la salud y el bienestar (Silva et al, 2006).

Tuberculosis: “Es una infeccion bacteriana contagiosa causada por Mycobacterium
tuberculosis que compromete sobre todo los pulmones, pero puede extenderse a otros

6rganos” (Martinez y Rivera, 2017).
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Capitulo 111

Metodologia

Descripcion del area de estudio

El presente estudio se efectuard en Hospital Nacional Hipolito Unanue que se
encuentra situado en la Av. Cesar Vallejo N° 1390 distrito de EI Agustino, desarrollando su
actividad dentro de la jurisdiccion asignada por la Direccion de Salud Lima — Este como
Hospital de Nivel 111, cabeza de red de Lima - Este. Esta ubicado en una zona estratégica,
con grandes facilidades de acceso y tiene un area construida de 15,161m?. Recibe en forma
permanente pacientes referidos por los Hospitales, Centros y Postas de Salud de la
jurisdiccion que presentan distintos problemas de salud, incluida la tuberculosis pulmonar.
De las 653 camas en total con que cuenta el hospital, 28 se encuentran dispuestas en el
Servicio de Emergencia para la atencién de diversos pacientes incluidos aquellos que
ingresan con diagndstico de tuberculosos pulmonar que hacen su ingreso por esta area
hospitalaria. Especificamente esta propuesta de investigacidn se desarrollara en los topicos
de enfermeria, medicina e infectologia del Servicio de Emergencia del HNHU.
Poblacion y muestra

Se realizara a los pacientes con diagndéstico de tuberculosis pulmonar que acuden al
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo comprendido

entre agosto a septiembre de 2017.
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Debido a que mensualmente son atendidos hasta 200 pacientes con este diagnostico (en
diversos esquemas terapéuticos), la poblacion estara conformada por un total de 400
pacientes

Muestra

De acuerdo a la poblacion de pacientes con TBC pulmonar que han de ingresar en el
periodo de dos meses (400), el céalculo de la muestra mediante la férmula de poblacion
finita, considerando una proporcion del 50.0%, un nivel de confianza del 95% y un error de

precision del 5.0%. Para el calculo de la muestra con poblacién finita se utilizé la siguiente

formula:
NXZ2XpXq
" EXx(N—D+Z2xpxq

Donde:

Tamarfio de Poblacion: N=400

Nivel de Confianza (95%): Za=1.96

Proporcion a favor: p=0.5

Proporcion en contra: q=0.5

Error de precision: d=0.05

Reemplazando y realizando los calculos en formula previa, la muestra de estudio estara
conformada por un total de 196 pacientes con diagnostico de TBC pulmonar que acuden
entre los meses de agosto a septiembre de 2017.

El tipo de muestreo fue probabilistico y la técnica de muestreo sera sistematica.

Criterios de inclusién

Paciente con diagndéstico de Tuberculosis Pulmonar en esquema 1 o 2.
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Paciente que proceden de la ciudad de Lima Metropolitana.
Paciente con edad mayor de 18 afios a 50 afios.
Paciente que brinden su aceptacion de participar en el estudio.
Pacientes con TBC pulmonar que cursan con un episodio de hemoptisis al momento de
la recoleccion de datos.
Criterios de exclusion
Paciente con diagnoéstico de TBC Multidrogo Resistente y Extremadamente Resistente
(MDR y XMDR).
Paciente con alta frecuencia de migracion (mas de 3 viajes al mes)
Paciente complicado con alguna comorbilidad (Diabetes mellitus, VIH/Sida,
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, etc.).
Paciente que ingrese en con alteracion del estado de conciencia que imposibilite su

participacion.

Tipo de investigacion

De acuerdo a Sampieri el estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo, porque
utiliza base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para medir las variables; de
tipo descriptivo, porque describira los estilos de vida de los pacientes con tuberculosis en
busca de especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier
fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion (Sampieri, 2004).
El disefio de investigacion es no experimental porque las variables no se manipulan, solo se

observa y se analiza el fenédmeno tal y como es en su contexto natural; transversal porque el



estudio recolectara datos en un periodo de tiempo especifico (Hernandez, Fernandez y

Baptista, 2003).

Identificacion de variables
Estilos de vida

Nutricion

Actividad fisica
Responsabilidad en salud
Manejo del estrés

Soporte interpersonal

Autoactualizacion
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Items Tipo y escala Categoria Técnica e
conceptual operacional instrumento
Nutricién ltems 1,5, 14, 16, 26y | Cualitativa ordinal | “Poco saludable”
35. “Saludable”
“Muy saludable”
Actividad fisica items 4,13, 22,30y Cualitativa ordinal | “Poco saludable”
38. “Saludable”
Segun Nola Pender | Puntaje total “Muy saludable”
?ns un patron obtenido en fos Responsabilidad | items 2, 7, 15,20, 28, | Cualitativa ordinal | “Poco saludable” Técnica:
ultidimensional diferentes w .
de acciones auto aspectos que en salud 32,33,42,43y 46. “Saludable 3 encuesta
iniciadas y definen los estilos Muy saludable Instrumento:
Estilos de vida | PEreepciones que de vida segun el Manejo del estrés | Items 6, 11, 27, 36, 40, | Cualitativa ordinal | “Poco saludable” Cuestionario
sirven para _ lnstrumentq 41y 45, “Saludable” de Perfil de
mantener o ampliar | PEPS-I aplicado “Muy saludable” Estilos de
el nivel de bienestar | en pacientes con Vida (PEPS-
yla ) TBC pulmonar )
gut(_)r_reallzalglon del | que ingresanpor  ["gooq e ftems 10, 18, 24, 25, Cualitativa ordinal | “Poco saludable”
individuo. 9 emergencia. interpersonal 31,39y 47. “Saludable”
“Muy saludable”

Autoactualizacion

ftems 3, 8, 9, 12, 16,
17, 21, 23, 29, 34, 37,
44, 48

Cualitativa ordinal

t3]

“Poco saludable
“Saludable”
“Muy saludable”
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Técnica e instrumento de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion de datos sera la encuesta, la cual se caracterizara por
ser: i) heteroadministrada, ya que por su condicion de salud el encuestador sera quien
leera las preguntas y el paciente con TBC pulmonar ha de contestar, ii) anonima,
pues en ninglin momento se solicitard nombre alguno que permita su identificacion, y
iii) tendréd una duracion aproximada de 15 minutos.
El instrumento de recoleccion de datos
El instrumento de recoleccion de datos sera el Cuestionario de Perfil de Estilo de
Vida (PEPS-I) de la autora Nola Pender (1996), el cual fue construido segun el
Modelo de Promocion de la Salud de la misma autora. Este instrumento cuenta con
un total de 48 items o reactivos que corresponden a 6 dimensiones relativos al estilo
de vida:
Dimension I: Nutricion (significa establecer patrones de alimentacion y seleccién
de alimentos), siendo este componente del estilo de vida conformado por 6 items:
1,5,14,16, 26 y 35.
Dimension I1: Actividad ejercicio (o ejercicio, que es adherirse a un patron
regular de actividad fisica), siendo este componente del estilo de vida
conformado por 5 items: 4, 13, 22, 30 y 38.
Dimension I11: Responsabilidad en salud (que es tener y aceptar el control de su
bienestar), siendo este componente del estilo de vida conformado por 10 items: 2,
7,15, 20, 28, 32, 33, 42, 43 y 46.
Dimension IV: Manejo del estrés (que significa reconocer fuentes de estrés y
acciones contra él), siendo este componente del estilo de vida conformado por 7

items: 6, 11, 27, 36, 40, 41 y 45.
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Dimension V: Soporte interpersonal (o apoyo interpersonal, que es mantener
relaciones positivas con otras personas incluyendo en un sentido de intimidad),
siendo este componente del estilo de vida conformado por 7 items: 10, 18, 24, 25,
31,39y47.

Dimension VI: Autoactualizacién (que es tener un propdsito en la vida y buscar

el desarrollo profesional), siendo este componente del estilo de vida conformado

por 13 items: 3, 8,9, 12, 16, 17, 21, 23, 29, 34, 37, 44, 48.

Cada uno de los items por lo que esta conformado el instrumento cuenta con
opciones de respuesta de tipo Likert de 4 niveles: “Nunca”, “A veces”,
“Frecuentemente”, y “Rutinariamente”, de las cuales los encuestados han de escoger
solo una, siendo esta respuesta registrada por el encuestador (Anexo 1).

Proceso de recoleccion de datos.

En primera instancia se buscara obtener la aprobacion del proyecto de
investigacion tanto por el asesor designado como por la Escuela de Posgrado de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union.

Seguidamente se coordinara con el departamento de capacitacion del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue para obtener los permisos necesarios para la aplicacion del
estudio en las instalaciones del hospital; asimismo, se coordinara con la jefatura del
area de emergencia para obtener las facilidades para la ejecucion del estudio.

Durante un periodo de 2 meses (agosto a septiembre de 2017) se realizara la
recoleccion de datos y para ello se identificara a todo paciente con TBC pulmonar
gue ingrese por emergencia y sea atendido en los tépicos de enfermeria, medicina e

infectologia.
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Previo a la aplicacion del instrumento PEPS-I se explicara el propdsito del
estudio y sus implicancias (incluyendo el caracter anénimo de su participacion) a los
pacientes con TBC pulmonar a encuestar, luego de ello se solicitara la firma del

consentimiento informado (Apéndice B).

Procesamiento y analisis de los datos

Luego de recopilar los datos que sean necesarios, estos seran codificados y
tabulados en una base datos disefiada en el Programa estadistico SPSS versién 23.0
en espafol; asimismo, este procedimiento se realizara teniendo en cuenta la
operacionalizacion de variables, siendo luego recategorizados para su analisis.

Para el analisis descriptivo de las variables cuantitativas se emplearan medidas
de tendencia central (promedio) y medidas de dispersion (desviacion estandar). En
cambio, para el andlisis descriptivo de variables cualitativas se utilizaran frecuencias
absolutas y porcentajes.

Ademas, para facilitar la presentacion de resultados, estos seran presentados
mediante tablas de frecuencias y gréaficos estadisticos como el diagrama de barras y
el diagrama circular, todos ellos construidos en la hoja de calculo Microsoft Excel

2018.
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Consideraciones éticas

Para esta investigacion se requerira la participacion directa de pacientes, lo cual
podria en alguna medida afectar la salud e integridad de los participantes; no
obstante, dado que se emplearan técnicas de investigacion observacionales esta
posibilidad queda desestimada. Respecto a la autonomia, su aplicacion se traducira
en la autorizacion del paciente mediante consentimiento informado sobre su
participacion (Apéndice C). La identificacion de los participantes no serd mediante
sus nombres y apellidos, sino mediante un ID que permitira identificar a cada sujeto
de estudio, lo cual asegurara el respeto al principio de confidencialidad. Dado que los
procedimientos que se planifican son netamente observacionales, no existira riesgo

alguno para la integridad de los participantes
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Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

CRONOGRAMA 2017
May Jun Jul Ago Set
FASE DE EJECUCION
REVISION DE INSTRUMENTOS X
PREPARACION DEL MATERIAL DE X
SELECCION DE LA MUESTRA X
RECOLECCION DE DATOS X
VERIFICACION DE INFORMACION X
EVALUACION DE LA EJECUCION X
FASE DE COMUNICACION
TABULACION DE DATOS X
CODIFICACION Y PREPARACION DE X
ANALISIS E INTERPRETACION X
REDACCION DE INFORME FINAL X
IMPRESION Y PRESENTACION DEL X
Presupuesto
ACTIVIDADES RUBRO CANTIDAD P.UNITARIO TOTAL
MATERIALES DE ESCRITORIO
(HOJAS, LAPICEROS, FOLDER,
PLANTEAMIENTO ARCHIVADOR, TABLEROS,
DEL PROBLEMA LAPICEROS, ETC 3 S$/.30.00 $/.90.00
RECOLECCION DE
DATOS MATERIAL DE ESCRITORIO, 1 S$/.30.00 S$/.30.00
IMPRESION DE INSTRUMENTOS 200 S/.1.00 S/.200.00
PROCESAMIENTO
DE DATOS MATERIAL DE ESCRITORIO 1 S/.70.00 S/.70.00
ASESORAMIENTO 2 S$/.100.00 S/.200.00

TOTAL S$/.590.00
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Apéndice A. Matriz de consistencia
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Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
General General Por tratarse de | Estilos de vida Tipo y disefio: el
¢ Cuéles son los estilos de vida de | Determinar los estilos de vida | una Dimensiones: estudio de
pacientes con tuberculosis | de pacientes con tuberculosis | investigacion - Nutricién investigacion es
pulmonar que acuden al Servicio | pulmonar que acuden al | descriptiva no | —  Actividad fisica de enfoque

de Emergencia del Hospital | Servicio de Emergencia del | requerird el | — Responsabilidad en | cuantitativo, de
Nacional Hipolito Unanue, Lima, | Hospital Nacional Hipolito | planteamiento salud tipo descriptivo,

20172

Especificos

- ¢Cuales son los estilos
de vida en su dimension
nutricion en pacientes con
tuberculosis pulmonar en que
acuden al  Servicio de
Emergencia  del Hospital
Nacional Hipélito Unanue?

- ¢Cuales son los estilos
de vida en su dimension
actividad fisica en pacientes con
tuberculosis pulmonar en que
acuden al  Servicio de
Emergencia  del Hospital
Nacional Hipolito Unanue?

- ¢Cuales son los estilos
de vida en su dimension
responsabilidad en salud en
pacientes con tuberculosis
pulmonar en que acuden al
Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue?

- ¢Cuales son los estilos
de vida en su dimensi6n manejo
del estrés en pacientes con
tuberculosis pulmonar en que
acuden al  Servicio de
Emergencia  del Hospital
Nacional Hipolito Unanue?

- ¢Cuales son los estilos
de vida en su dimensi6n soporte
interpersonal en pacientes con
tuberculosis pulmonar en que
acuden al  Servicio de
Emergencia  del Hospital
Nacional Hipolito Unanue?

- ¢Cuales son los estilos
de vida en su dimension
autoactualizacion en pacientes
con tuberculosis pulmonar en
que acuden al Servicio de
Emergencia  del Hospital
Nacional Hipolito Unanue?

Unanue, Lima, 2017.

Especificos

- Determinar los estilos
de vida en su dimension
nutricién en pacientes con
tuberculosis pulmonar en que
acuden al Servicio de
Emergencia del Hospital
Nacional Hip6lito Unanue.

- Determinar los estilos
de vida en su dimension
actividad fisica en pacientes
con tuberculosis pulmonar en
que acuden al Servicio de
Emergencia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue.

- Determinar los estilos
de vida en su dimension
responsabilidad en salud en
pacientes con tuberculosis
pulmonar en que acuden al
Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.

- Determinar los estilos
de vida en su dimension
manejo del estrés en pacientes
con tuberculosis pulmonar en
que acuden al Servicio de
Emergencia del Hospital
Nacional Hipélito Unanue.

- Determinar los estilos
de vida en su dimension
soporte  interpersonal  en
pacientes con tuberculosis
pulmonar en que acuden al
Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.

- Determinar los estilos
de vida en su dimension
autoactualizacion en
pacientes con tuberculosis
pulmonar en que acuden al
Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.

de hipétesis.

—  Manejo del estrés
—  Soporte interpersonal
— Autoactualizacion

no experimental y
transversal.

Area geografica:
Hospital Nacional
Hipodlito Unanue
que se encuentra
situado en la Av.
Cesar Vallejo N°
1390 distrito de
El Agustino.
Poblacion: 400
pacientes.
Muestra: 196
pacientes.

Técnica:
encuesta

Instrumento:
Cuestionario  de
Perfil de Estilo de
Vida (PEPS-I) de
la autora Nola
Pender.

Procesamiento:
SPSS version 23
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Apéndice B. Instrumento de la investigacion

Estilos de vida de pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden
al Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue
2017

N de Ficha: ID: Fecha:

Cuestionario PEPS-I

Datos generales:

Edad: ...... anos

Sexo: () Masculino () Femenino

Nivel educativo: () Sin instruccién () Primaria
() Secundaria () Superior

Estado civil: () Soltera/o () Casada/o
() Viuda/o ( )Otro......

Procedencia: ( ) Lima ( )Otro.......

Religion: () Catdlica () Mormon
() Evangelico ( ) Otro......

Instrucciones:

En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives en relacion a tus habitos
personales actuales. No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir.
Favor de no dejar preguntas sin responder. Marca con una X el nimero que
corresponda a la respuesta que refleje mejor tu forma de vivir.

Considere lo siguiente:

1 =“Nunca” 2=“A veces” 3 = “Frecuentemente” 4 = “Rutinariamente”
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NO

Preguntas

Tomas algun alimento al levantarte por las mafianas

N

Relatas al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con tu salud

Te quieres a ti misma (0)

Realizas ejercicios para relajar tus musculos al menos 3 veces al dia o
por semana

Seleccionas comidas que no contienen ingredientes artificiales o
guimicos para conservarlos (sustancias que eleven tu presion arterial).

Tomas tiempo cada dia para el relajamiento

Conoces el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en sangre)

0 |N|o|on

Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida

Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en direcciones
positivas

10

Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y problemas
personales

11

Eres consciente de las fuentes que 59 producen tensién (comdnmente
nervios) en tu vida

12

Te sientes feliz y contento(a)

13

Realizas ejercicio vigoroso por 20 0 30 minutos al menos tres veces a
la semana

14

Comes tres comidas al dia

15

Lees revistas o folletos sobre como cuidar tu salud

16

Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales

17

Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida

18

Elogias facilmente a otras personas por sus éxitos

19

Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar
nutrientes (artificiales y/o naturales, colesterol, sodio o sal,
conservadores)

20

Le preguntas a otro médico o buscas otra opcion cuando no estas de
acuerdo con lo que el tuyo te recomienda para cuidar tu salud

21

Miras hacia el futuro

22

Participas en programas o actividades de ejercicio fisico bajo
supervision

23

Eres consciente de lo que te importa en la vida

24

Te gusta expresar y que te expresen carifio personas cercanas a ti

25 | Mantienes relaciones interpersonales que te dan satisfaccion
Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra (ejemplo: granos
26 | enteros, frutas crudas, verduras crudas)
27 | Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditacion
Discutes con profesionales calificados tus inquietudes respecto al
28 | cuidado de tu salud
29 | Respetas tus propios éxitos
30 | Checas tu pulso durante el ejercicio fisico
31 | Pasas tiempo con amigos cercanos
32 | Haces medir tu presion arterial y sabes el resultado
Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del medio
33 | ambiente en gue vives
34 | Ves cada dia como interesante y desafiante
Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos basicos de
35 | nutrientes cada dia (proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas)
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36 | Relajas conscientemente tus misculos antes de dormir

37 | Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida
Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, nadar, jugar

38 | fatbol, ciclismo

39 | Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia otros

40 | Te concentras en pensamientos agradables a la hora de dormir

41 | Pides informacién a los profesionales para cuidar de tu salud

42 | Encuentras maneras positivas para expresar tus sentimientos
Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios fisicos o

43 | sefias de peligro

44 | Eres realista en las metas que te propones

45 | Usas métodos especificos para controlar la tension (nervios)

46 | Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud persona
Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, abrazos y
caricias, por personas que te importante (papas, familiares, profesores

47 |y amigos

48 | Crees que tu vida tiene un proposito

Gracias por su tiempo...
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Apéndice C. Consentimiento informado de participacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar : Lima Metropolitana
Investigadora : Lic. Mery Anne Marcelo Gonzales
Lic. Manuel Angel Musaico Anton

Titulo . Estilos de vida de pacientes con tuberculosis pulmonar que
acuden al Servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Hipolito Unanue 2017

Proposito del Estudio: se esté realizando un estudio con miras los estilos de vida de
pacientes con tuberculosis pulmonar, al cual se le invita a participar en calidad de
encuestado/a

Procedimientos: si Ud. acepta ser incluido en el estudio se le informa que su
participacion consistird solo en responder a una serie de preguntas que se le
realizardn mediante una encuesta.

Riesgos: no se prevén riesgos para su salud derivados de su participacion, pues se
trata de una encuesta que no generara dafio ni riesgo alguno para su salud.

Costos e incentivos: su participacion en el estudio no tiene ningln costo para usted;
ademas, tampoco recibirad ningln incentivo econémico a cambio de participar.

Confidencialidad: Ud. no brindara su nombre ni apellidos en ningin momento de la
encuesta. Es decir, su participacién sera totalmente anénima.

Si los resultados de este estudio fuesen publicados, no se mostrara ninguna
informacién que permita su identificacion. Ademas, sus archivos no seran mostrados
a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del participante: si usted decide participar en el estudio, puede retirarse
en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.
Si tiene alguna duda adicional, por favor comuniquela.

ﬁONSENTIMIENTO \

He realizado las preguntas que consideré oportunas, todas las cuales han sido
absueltas y con repuestas que considero suficientes y aceptables. Por lo tanto,
en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para participar de este
estudio.

Firma Lima, .....de...........de 2017

o %




76

Apéndice D. Confiabilidad y validez del instrumento

Es importante mencionar que si bien el instrumento PEPS-I de Nola Pender
ha sido creado en 1996 con adecuadas propiedades métricas para la evaluacion del
constructo estilos de vida (coeficiente de fiabilidad de 0,93), subsecuentes
investigaciones han reafirmado su validez y confiabilidad (Sousa et al, 2015; Wong,
2011), en el Pertd no se ha realizado ningun estudio de estilos de vida
especificamente a “pacientes con tuberculosis” por ellos se tuvo que realizar la
validacién correspondiente.
Validez: Se realizo la validacion por 5 jueces expertos, los cuales respondieron

positivamente a cada item, dando un V de Aiken 1,00 por cada juez e items.

items J1 J2 J3 J4 J5 Total V de Aiken
1 1 1 1 1 1 5 1,00
2 1 1 1 1 1 5 1,00
3 1 1 1 1 1 5 1,00
4 1 1 1 1 1 5 1,00
5 1 1 1 1 1 5 1,00
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién
(instrucciones para el examinado) y estructura del instrumento?

Si (70) NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

2) A su parecer ;el orden de las preguntas es el adecuado?

Sl (<) NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?

SI( ) NO (x)

Observaciones y/o sugerencias:




4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
instrumento?

SI( ) NO (¥)

Observaciones y/o sugerencias:

5) Los items del instrumento ¢ tienen correspondencia con la dimensién al
que pertenece en el constructo?

S (A NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

Otras observaciones: % o Qluyole o L P sl

y Lo iloms }W«a b /W%Z;W%

Fecha:
Nombre y firma del juez: j Qmm;/ WJZ‘ }/ ﬂMWM : W
Institucion donde labora: //Mﬂw 1 acional // ? /1«155 LMWLL

Afios de experiencia profesional o cientifica: Swréo

78
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién
(instrucciones para el examinado) y estructura del instrumento?

Sl ) NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

2) A su parecer ¢el orden de las preguntas es el adecuado?

Sl () NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?

Si( ) NO (X)

Observaciones y/o sugerencias:




4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
instrumento?

SI( ) NO (%)

Observaciones y/o sugerencias:

5) Los items del instrumento ¢tienen correspondencia con la dimensién al
que pertenece en el constructo?

SI(X) NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

Otras observaciones:

Fecha: L (\ )
Nombre y firma del juez: \ f\ \\aY\IS &SQS “()(\']Q?/ @e
Institucion donde labora: M‘DSD("}\ J lm% \5 U\@“@Q’Q )

e, /3
Afios de experiencia profesional o cientifica: (BCDD \ @S\ ’ “
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Estda de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion
(instrucciones para el examinado) y estructura del instrumento?

SI(¢) NO ()

Observaciones y/o sugerencias:

M il cakhur? o bopinmm,%#"ﬁ
P tidodlos o suppirsonat y kLD

T : ﬁm WJ;OKC, St cololad
é/:av?.da,.

2) A su parecer ¢el orden de las preguntas es el adecuado?

Sl (9 NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

Friorczon inpormaciol do poed wt
Con X /WT'E, Llemes od fan, cvdotool
Nfo-lp Y la Luore, ATy sonatin >
o ts ok g

€N ) e~

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?

Si() NO()D)

Observaciones y/o sugerencias:
ano

81
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4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
instrumento?

80 NO (/)
Observaciones y/o sugerencias:

Fe deg« 2 lean dlen

5) Los items del instrumento ;tienen correspondencia con la dimensién al
que pertenece en el constructo?

Sls.o) NO( )

Observaclones ylo sugerencias:
,a./\,e ce a/Q de o
a2 fc. M ’~0/\ \)%Ooot,

Otras observaciones:

Fecha:

Nombre y firma del juez:

Institucion donde labora: k/j

Afios de experiencia profesional o cientifica: /
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion
(instrucciones para el examinado) y estructura del instrumento?

SIM. NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

2) A su parecer ¢ el orden de las preguntas es el adecuado?

i) - NO ( )

Observaciones y/o sugerencias:

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?

Sk( 9 NO ()

Observaciones y/o sugerencias:
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4) (Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del

instrumento?
s ) NO ()Q’

Observaciones y/o sugerencias:

5) Los items del instrumento ¢tienen correspondencia con la dimensién al
que pertenece en el constructo?

Sy NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

Otras observaciones: Delsp hlse v onar  poc vanre b,

Pere 0 e Ve ma ocdoncd vy PR TUIOR

Fecha: @ Lic Eperme e
Nombre y firma del juez; %‘WQ ¢ botuz_\a e’y ;
Institucion donde labora: "‘Q NHU

Afios de experiencia profesional o cientifica: Qe OM0wn .




85

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién
(instrucciones para el examinado) y estructura del instrumento?

Sl () NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

2) A su parecer ¢ el orden de las preguntas es el adecuado?

Sl (¥) NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?

SI( ) NO (%)

Observaciones y/o sugerencias:
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4) (Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
instrumento?

SI() NO (Xx)

Observaciones y/o sugerencias:

5) Los items del instrumento ;tienen correspondencia con la dimensién al
que pertenece en el constructo?

SI( ) NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

/ZOS l*&wﬂ wom a.ns\c\ox (8 ot\\\o> de vde scluAcu\A\M Y/ Mmanazy S
de p(,\TA con 47)«\(‘2-\&1—\ [-% L‘Q("’f“o"", Se. Suﬂ\tp& \*((;rnld.c\r l+ﬁm)

Otras observaciones:

Fecha: 0S-0%- /%

Carfos Aniia Vergara
5 cep cqa5 REE 1388°
Institucion donde labora:__Hosp iz U, ’na\l £ Uknanve

Nombre y firma del juez:

Afios de experiencia profesional o cientifica: __ S &
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Confiabilidad del instrumento:
Se realizé una prueba piloto del instrumento a 70 pacientes con TBC en los
esquemas | — Il entre las edades de 18 a 50 afios de edad, danto un resultado de Alfa
de Cronbach .936 en los 48 items, y en cada dimensidon teniendo un resultado mayor

a.621 en Alfa de Cronbach

Variable Alfa de Cronbach items
Estilos de vida (general) ,936 48
Nutricion ,698 6
Actividad fisica 871 5

Responsabilidad en

,934 10

salud
Manejo del estrés 621 7
Soporte interpersonal ,695 7

Auto actualizacion ,866 13
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Apéndice E. Carta modelo de ejecucion del proyecto

“Ano del Buen Servicio al Ciudadano”

El Agustino, 3 de julio del 2017

Carta N.° 001-2017

Dr. Luis Miranda Molina
Director General del HNHU
Presente. —

Distinguido Dr. Miranda

Es grato hacer llegar un cordial saludo y los mejores deseos en la labor importante que viene
desempefiando.

El motivo de la presente es para solicitarle la autorizacién para que los Licenciados que
cursan la especialidad de Emergencias y Desastres de la Universidad Peruana Unién: Lic.
Mery Anne Marcelo Gonzales y el Lic. Manuel Angel Munayco Anton, puedan recolectar
los datos que necesitan para la ejecucion de su proyecto de tesis titulado, Estilos De Vida
De Pacientes Con Tuberculosis Pulmonar Que Acuden Al Servicio De
Emergencia Del Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2017, para lo cual le pido las
facilidades del caso.

Agradeciendo de mano la atencion prestada, aprovecho la oportunidad de reiterarle
los afectos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

Lic. Mery A. Marcelo Gonzales Lic. Manuel A. Munayco Anton



