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Estilo de vida y apoyo social en pacientes con tuberculosis en una 

zona alto andina de Perú 

 

Resumen 

Objetivo: Determinar la relación entre el estilo de vida y el apoyo social en 

pacientes con tuberculosis de una zona alto andina del Perú.  

Método: Se utilizó un diseño no experimental, transversal y correlacional. 

Participaron 105 pacientes con tuberculosis, y se empleó el cuestionario 

"Fantástico" para medir el estilo de vida, mientras que el "Test de Apoyo Social 

Percibido" se utilizó para evaluar el apoyo social.  

Resultados: Los resultados indican una relación entre el estilo de vida y el apoyo 

social en los pacientes con tuberculosis de la población peruana (p=0.000, 

r=0.532). Además, el nivel de estilo de vida de los pacientes con tuberculosis fue 

predominantemente "Algo bajo" (57.1%), mientras que el nivel de apoyo social fue 

mayoritariamente "Bajo" en el 53.3% de la población.  

Conclusiones: Se concluye que existe una relación significativa, con evidencia que 

muestra que un mayor apoyo social, especialmente dentro del entorno familiar y 

comunitario del paciente, contribuye a un estilo de vida más saludable y también 

favorece la adherencia al tratamiento médico. 

 

Palabras clave: tuberculosis, estilo de vida, apoyo social, interacción social 

positiva, redes de apoyo social, adherencia al tratamiento, apoyo familiar. 
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Social support and lifestyle and social support in patients with 

tuberculosis in a high andean area of Peru 

 

Abstract 

Objective: To determine the relationship between lifestyle and social support in 

tuberculosis patients from a high-andean area of Peru.  

Method: A non-experimental, cross-sectional, correlational design was used. 105 

tuberculosis patients participated, and the "Fantastic" questionnaire was used to 

measure lifestyle, while the "Perceived Social Support Test" was used to assess 

social support.  

Results: The results indicate a relationship between lifestyle and social support in 

tuberculosis patients from the Peruvian population (p=0.000, r=0.532). Additionally, 

the lifestyle level of tuberculosis patients was predominantly "Somewhat low" 

(57.1%), while the level of social support was predominantly "Low" in 53.3% of the 

population.  

Conclusions: It is concluded that there is a significant relationship, with evidence 

showing that greater social support, especially within the patient's family and 

community environment, contributes to a healthier lifestyle and also promotes 

adherence to medical treatment. 

 

Keywords: tuberculosis, lifestyle, social support, positive social interaction, social 

support networks, treatment adherence, family support. 
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Introducción 

La Organización Panamericana de la Salud (PAHO) (1) La tuberculosis es 

una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, 

que afecta principalmente a los pulmones y compromete el sistema respiratorio. 

Desde el punto de vista epidemiológico, su transmisión se produce directamente a 

través del aire, facilitada por las condiciones ambientales. Además, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS)(2) En 2022, la tuberculosis causó 1,3 millones de 

muertes, incluidas 167.000 personas con el virus de la inmunodeficiencia humana. 

Además, hubo 10,6 millones de casos a nivel mundial, con la mayor incidencia 

entre los hombres (5,8 millones), seguido de las mujeres (3,5 millones) y los niños 

(1,3 millones) (3). En América Latina se identificaron 325.000 casos nuevos de 

tuberculosis, de los cuales solo el 74% (239.987) fueron notificados, en 

comparación con el 26% (85.013) (4). Aunque es una enfermedad prevenible, el 

Instituto Nacional de Estadística e Informática (5) En 2023 se informó que el 

conocimiento sobre prevención es de vital importancia. El estilo de vida se refiere a 

las acciones prácticas que se adoptan para prevenir diversos problemas de salud, 

constituyendo una forma de autocuidado y atención personal. Este enfoque no solo 

contribuye a mantener la salud general, sino que también es esencial para 

minimizar las complicaciones y discapacidades relacionadas con la salud física, 

promoviendo el bienestar integral del paciente (6).  Mientras tanto, el apoyo social, 

ya sea en su definición general o cuando se centra en los pacientes con 

tuberculosis, implica la creación de un entorno compasivo, empático y afectuoso 

proporcionado por familiares, amigos y profesionales de la salud (7). 
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En este contexto, el modelo de adaptación de Roy destaca la importancia de 

la adaptación como un proceso dinámico en el que los individuos y los sistemas, 

como las familias, responden a estímulos internos y externos para mantener el 

equilibrio y la estabilidad. Esta relación entre estímulos y respuestas proporciona 

información valiosa para explorar la dinámica compleja del estilo de vida y el apoyo 

emocional en pacientes con tuberculosis dentro de un contexto específico (8). 

En una investigación sobre la tuberculosis y sus determinantes 

sociodemográficos, un estudio realizado por Soleman (9) En Indonesia analizaron 

una muestra de 123 pacientes con diagnóstico de tuberculosis. Los hallazgos 

revelaron un predominio de varones (54,5%) sobre mujeres (45,5%) y una mayor 

concentración de casos en el rango de edad de 20 a 40 años (39%). Además, se 

identificó una relación significativa entre las variables estudiadas, destacando la 

importancia de estos factores para comprender y abordar la enfermedad. Por su 

parte, Xu Chen (10). En un estudio en China se utilizó una muestra de 481 

pacientes y los resultados mostraron que, en general, el 45,7% de los participantes 

tenía una buena adherencia, mientras que el 27,4% tenía una adherencia 

moderada y el 26,9% tenía una adherencia deficiente. Estos hallazgos demuestran 

la variabilidad en la adherencia al tratamiento, lo que lleva a los autores a concluir 

que existe una relación significativa entre las variables estudiadas. 

De manera similar, en Satipo, Castro (11) Realizó un estudio analizando una 

muestra de 38 pacientes con tuberculosis. Los resultados revelaron que el 45% de 

los participantes reportaron un apoyo familiar moderadamente favorable, en 

comparación con el 37% que reportaron un apoyo desfavorable, y solo el 18% 
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indicó un apoyo familiar favorable. En cuanto a la adherencia al tratamiento, el 47% 

de los pacientes mostró una adherencia moderada, el 29% tuvo una adherencia 

baja, y el 24% demostró una alta adherencia. El estudio concluyó que existe una 

relación significativa entre el apoyo. 

Desde la perspectiva de Figueroa y colaboradores (12), Un estudio realizado 

en Cuba encontró una asociación estadísticamente significativa entre las variables, 

como lo demuestra un valor p de 0,000. Este hallazgo sugiere que el apoyo social 

percibido juega un papel crucial en la calidad de vida de los adultos mayores, y 

aquellos que reportan niveles más altos de apoyo social y emocional logran 

mejores resultados. 

Dada la importancia de la tuberculosis (TB) como un problema de salud 

pública en el Perú, especialmente en las regiones altoandinas, existe una clara falta 

de estudios que examinen la relación entre el estilo de vida y el apoyo social en 

pacientes con TB en estos contextos específicos. Aunque se han realizado varios 

estudios sobre la tuberculosis desde una perspectiva biomédica y epidemiológica, 

pocos han explorado cómo los factores sociales y psicosociales impactan la 

adherencia al tratamiento y los resultados de salud en áreas rurales y de difícil 

acceso. 

En concreto, existen pocas investigaciones sobre cómo variables como el 

acceso a los servicios de salud, las condiciones de vida, el apoyo familiar y los 

hábitos de vida (incluida la dieta y la actividad física) influyen en el manejo de la 

tuberculosis en las zonas altoandinas. Esta brecha en el conocimiento dificulta una 

comprensión integral de los factores que afectan el tratamiento y la progresión de la 



 

11 
 

enfermedad en estos pacientes. Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo 

determinar la relación entre el estilo de vida y el apoyo social en pacientes con 

tuberculosis de una zona alto andina del Perú.  

 

 

Material y Métodos 

Diseño del estudio y participantes Este es un enfoque cuantitativo (13) 

Estudio de diseño no experimental de corte transversal, en el que participaron 105 

pacientes con diagnóstico de tuberculosis de una zona alto andina del Perú, con un 

método de muestreo no probabilístico.  

Se aplicaron los siguientes criterios de inclusión: pacientes con diagnóstico 

confirmado de tuberculosis, adultos, nacionales peruanos y quienes otorgaron el 

consentimiento informado para participar en el estudio. Por otro lado, se 

excluyeron: menores de edad, individuos sin diagnóstico confirmado, quienes no 

otorgaron el consentimiento informado y nacionales extranjeros.  

 

Consideraciones éticas 

Se presentó solicitud al comité de ética de la UPeU, obteniendo aprobación con el número 

2024-CEB-FCS – UPeU – 101. Adicionalmente se realizó solicitud a la Red de Salud San 

Román, la cual brindó respuesta favorable con número de registro N° 15333 – 2024. 

los criterios éticos esbozados en el Informe Belmont (14) fueron respetados. 
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Procedimiento y Técnica 

Después de recibir la aprobación, se coordinó la aplicación de las encuestas 

respetando los protocolos de bioseguridad. La recolección de datos se realizó 

durante el horario laboral con los pacientes recibiendo tratamiento. Se obtuvo el 

consentimiento informado de los participantes, apegándose a los principios éticos 

necesarios en investigación. Se distribuyó una encuesta a todos los participantes y 

se proporcionaron instrucciones sobre cómo completar las encuestas. Después de 

recoger los cuestionarios completos, se informó a los pacientes sobre la 

tuberculosis. Una vez completados, los datos de la encuesta se procesaron para su 

posterior análisis. 

 

 

Instrumentos 

Respecto al instrumento de estilo de vida, denominado “Fantástico”, fue 

desarrollado por Wilson et al. en 1984 y validado por Villar et al. en 2016 en Lima, 

Perú. Fue calificado como “Altamente aplicable” en términos de validez de juicio de 

expertos y tiene un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,778 para confiabilidad, 

resultando en una calificación de “Alta confiabilidad”. El instrumento consta de 30 

ítems distribuidos en 10 dimensiones: Familia, Amigos; Actividad física, Asociación; 

Nutrición y dieta; Tabaco, Dependencia; Alcohol; Sueño, Estrés; Trabajo y 

Personalidad; Introspección; Control de salud, Sexualidad y Otros, con 3 ítems por 

dimensión. El patrón de respuesta se mide mediante una escala Likert, donde “Casi 

nunca” puntúa 0 puntos, “A veces” puntúa 1 punto y “Siempre” puntúa 2 puntos. 
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Luego, la puntuación se multiplica por 2, con un rango de 0 a 120. La escala de 

evaluación es la siguiente: 0-46 puntos indican una zona de peligro, 47-72 puntos 

indican un rendimiento algo bajo, 73-84 puntos indican un nivel adecuado, 85-102 

puntos indican un buen rendimiento y 103-120 puntos indican un estilo de vida 

fantástico con un rendimiento sobresaliente. 

Respecto al segundo instrumento para la variable apoyo social, se utilizó el 

“Prueba de apoyo social percibido” desarrollado por Sherbourne y Stewart en 1991, 

el cual fue posteriormente validado y ejecutado por Cajachagua et al (15) (2022) in 

Lima, Perú. Su investigación tuvo como objetivo establecer la relación entre el 

apoyo social y el test de autocuidado en pacientes con tuberculosis. El análisis de 

validez de contenido del instrumento fue sometido a juicio de expertos, quienes 

aprobaron su aplicación en futuros estudios relacionados con las variables de 

investigación. Se obtuvo un puntaje de 1.00. En términos de confiabilidad se utilizó 

el coeficiente Alpha de Cronbach, arrojando un resultado de 0.96. El segundo 

instrumento consta de 20 ítems distribuidos en 4 dimensiones. Es importante 

destacar que la primera pregunta mide cuantitativamente el apoyo social. La 

primera dimensión, Apoyo Emocional, incluye los ítems 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 y 19; la 

segunda dimensión, Apoyo Instrumental, incluye los ítems 2, 5, 15 y 12; la tercera 

dimensión, Interacción Social Positiva, incluye los ítems 7, 11, 14 y 18; y la cuarta 

dimensión, Apoyo Afectivo, incluye los ítems 6, 10 y 20. El patrón de respuesta se 

mide mediante una escala Likert, donde: “Nunca” equivale a 1 punto, “Raramente” 

equivale a 2 puntos, “A veces” equivale a 3 puntos, “La mayoría de las veces” 

equivale a 4 puntos y “Siempre” equivale a 5 puntos. La puntuación oscila entre 10 
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y 50 puntos. La escala de evaluación y medición es la siguiente: Apoyo Bajo: 15-55 

puntos; Apoyo Adecuado: 55-95 puntos. 

 

Resultados  

En la Tabla 1 se destaca que la población de estudio estuvo compuesta 

principalmente por 57 varones (54,3%), en su mayoría adultos entre 30 y 59 años 

(49,5%). La mayoría eran solteros o convivientes (34,3%), y la religión 

predominante fue la católica, con 87 participantes (82,8%). La mayoría tenía 

educación secundaria completa (32,4%), y el 25,7% se dedicaba a actividades 

laborales no especificadas, con un 38,1% ganando entre 1000 y 2000 soles. 

 

Table 1. Datos sociodemográficos de pacientes con tuberculosis de una región 

altoandina del Perú 

 

Variables n=105 % 

Género 

    

Masculino 57 54,3 

Femenino 48 45,7 

Edad Joven (18 a 29 años) 41 39 

Adulto (30 a 59 años) 52 49,5 

Adulto mayor (60 a más años) 12 11,4 

Estado Civil Soltero 36 34,3 

Casado 23 21,9 

Conviviente 36 34,3 

Divorciado 6 5,7 

Viudo 4 3,8 

Religión Católico 87 82,8 

Israelita 1 1 
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Adventista 7 6,7 

Ateo 4 3,8 

Cristiano 2 1,9 

Mormón 4 3,8 

Nivel Educativo Sin estudios 4 3,9 

Primaria completa 5 4,8 

Primaria incompleta 14 13,3 

Secundaria completa 34 32,4 

Secundaria incompleta 21 20 

Técnico 7 6,7 

Superior 16 15,3 

Superior incompleto 4 3,8 

Profesión u ocupación laboral Estudiante 8 7,6 

Ama de casa 8 7,6 

Oficina 9 8,6 

Independiente 14 13,3 

Docente 2 1,9 

Chofer 5 4,8 

No trabaja 20 19 

Otros 27 25,7 

Comercio 12 11,4 

Ingresos mensuales Menos de S/1000 18 17,1 

Entre S/1000 a S/2000 40 38,1 

Entre S/2001 a S/3000 21 20 

Entre S/3001 a S/4000 8 7,6 

Más de S/4000 0 0 

Prefiere no decir 18 17,1 

 

En la Tabla 2 se presenta la tabulación cruzada con frecuencias y 

porcentajes respecto al estilo de vida y apoyo social, donde se observa que 49 

individuos (46.7%) presentan un apoyo social escaso y un estilo de vida algo bajo, 
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seguido de 17 individuos (16.2%) con un apoyo social adecuado y un buen estilo de 

vida. Esto sugiere que el apoyo social puede ayudar a mejorar el estilo de vida, ya 

que potenciar el apoyo social podría llevar potencialmente a una mejora en el estilo 

de vida de los pacientes con tuberculosis. 

 

Tabla 2. Análisis descriptivo de las variables del estudio 

 
Apoyo Social 

Estilo de Vida Escaso Adecuado 

Zona de peligro 2 (1.9%) 3 (2.9%) 

Algo bajo 49 (46.7%) 11 (10.5%) 

Adecuado 5 (4.8%) 4 (3.8%) 

Buen trabajo 0 (0%) 17 (16.2%) 

Fantastico 0 (0%) 14 (13.3%) 

Total 56 (53.3%) 49 (46.7%) 

  

La Tabla 3 muestra la relación entre las dimensiones de apoyo social y estilo 

de vida de pacientes con tuberculosis. Se encontró una correlación positiva 

moderada y significativa entre el apoyo social general y el estilo de vida (p = 0,000, 

Rho = 0,532), lo que sugiere que un mayor apoyo social se asocia con un estilo de 

vida más saludable. La interacción social positiva también mostró una correlación 

débil pero significativa (p = 0,023, Rho = 0,221), lo que indica que las interacciones 

satisfactorias contribuyen a un estilo de vida más saludable, aunque de forma 

moderada. Sin embargo, el apoyo emocional, instrumental y afectivo no mostraron 

relaciones significativas con el estilo de vida (p > 0,05), con correlaciones muy 

débiles o negativas, lo que sugiere que estos tipos de apoyo tienen un impacto 

limitado o incluso opuesto en el estilo de vida de los pacientes 
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Tabla 3. Análisis inferencial de la variable apoyo social y sus dimensiones con el 

estilo de vida. 

Variables Estilo de vida 

p r 

Apoyo Social 
 

0.000 0.532** 

Apoyo Emocional 
 

0.606 0.051 

Apoyo Instrumental 
 

0.633 -0.047 

Interaccion social positiva 
 

0.023 0.221** 

Apoyo efectivo 
 

0.333 0.095 

 

 

Discusión 

El objetivo de este estudio fue determinar la relación entre el apoyo social y 

el estilo de vida mediante el coeficiente Rho de Spearman. Se encontró una 

correlación significativa (p = 0,000, r = 0,532), lo que indica una relación positiva 

moderada. Esto sugiere que un mayor apoyo social se asocia con un mejor estilo 

de vida entre los pacientes con tuberculosis. Resultados similares se observaron en 

un estudio realizado por Acuña, que identificó una relación positiva significativa 

entre el apoyo social y la depresión (p = 0,000, r = 0,460) entre los residentes 

peruanos (16). Asimismo, los hallazgos se alinean con los de Figueroa y colegas, 

quienes encontraron una asociación entre la calidad de vida y el apoyo social (p = 

0,000) en adultos mayores cubanos (12). De manera similar, un estudio en el que 

participaron 1.298 trabajadores migrantes chinos reveló que el apoyo social está 

relacionado positivamente con la calidad de vida, y que un estilo de vida saludable 

desempeña un papel mediador. Mejorar el apoyo social y la salud de los migrantes 
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podría mejorar su calidad de vida (17), (18).   

En este contexto, el apoyo social se considera un factor clave con un 

impacto positivo en el desarrollo y mantenimiento de un estilo de vida saludable. En 

particular, la familia juega un papel crucial al brindar apoyo emocional y 

motivacional, fortaleciendo la capacidad del individuo para enfrentar y superar la 

adversidad. Este apoyo es esencial para mejorar la adherencia al tratamiento, 

dependiendo de la calidad y el tipo de asistencia brindada (12), (19), (20).   

Además, se ha demostrado que el apoyo social mejora el estilo de vida de 

los pacientes con tuberculosis (21), mientras que su ausencia se convierte en un 

factor de riesgo en el tratamiento de esta enfermedad (22). Maquera y otros (23) 

Concluyeron que el apoyo familiar es fundamental para la recuperación, 

promoviendo actitudes más optimistas y proactivas ante los retos, lo que mejora 

significativamente el estilo de vida. En un entorno universitario, un estudio en el que 

participaron 348 estudiantes informó que un estilo de vida saludable podría actuar 

como mediador en la relación entre el apoyo social percibido y la calidad de vida 

relacionada con la salud (24).   

En este estudio, se encontró que el 57,1% (n = 60) de los pacientes con 

tuberculosis tenían un estilo de vida "algo bajo". Este hallazgo sugiere que los 

residentes de esta región tienen un conocimiento limitado sobre estilos de vida 

adecuados, como lo evidencian los desafíos en los hábitos relacionados con la 

salud. Este resultado es consistente con los hallazgos de Acuña, quien reportó un 

64,6% de participantes con un estilo de vida "poco saludable" (16). Sin embargo, se 

observó que las variables de apoyo emocional, instrumental y afectivo son 
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independientes del estilo de vida (p > 0,05). Esto implica que recibir ayuda o 

palabras de aliento no necesariamente influye en un cambio hacia un estilo de vida 

más saludable. Además, el desempeño en actividades cotidianas, como usar el 

teléfono, hacer las compras, cocinar, realizar las tareas del hogar, administrar las 

finanzas y administrar medicamentos, es limitado (25).   

Por el contrario, se han documentado experiencias positivas en grupos de 

apoyo social en Facebook, donde se han reportado mejoras en los hábitos 

alimentarios saludables entre pacientes con tuberculosis (26).   

Otro hallazgo significativo fue que el 53,3% (n = 56) de los pacientes con 

tuberculosis en una región altoandina del Perú reportaron tener un apoyo social 

limitado. Esto es similar a un estudio realizado en España con 100 pacientes con 

VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana), que destacó diferencias en la calidad de 

vida en función de los niveles de apoyo social. Aquellos con bajo apoyo reportaron 

peor salud, mayor dolor, dificultades físicas y emocionales y mayor angustia 

relacionada con la salud, lo que resultó en una menor calidad de vida (27).   

Entre las limitaciones del estudio, la localización de los pacientes con 

tuberculosis en horarios preestablecidos resultó complicada debido a la variabilidad 

en sus agendas de citas médicas, lo que requirió visitas en horarios diferentes para 

cumplir con el tamaño de muestra requerido. Adicionalmente, el método de 

muestreo no probabilístico limita la generalización de los resultados a otras 

poblaciones. 

En cuanto a las implicaciones, esta investigación destaca la importancia del 

apoyo social en la adopción de hábitos saludables, fundamentales para las 
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personas que se encuentran en tratamiento médico, como el de la tuberculosis. El 

apoyo familiar y del entorno cercano desempeñan un papel crucial en la 

recuperación, al brindar asistencia emocional, instrumental y afectiva. Además, los 

hallazgos de este estudio proporcionan un precedente relevante para futuras 

investigaciones, tanto a nivel conceptual como metodológico, fomentando un mayor 

desarrollo en este campo. 

Se concluye que existe una relación significativa entre el apoyo social y el 

estilo de vida de los pacientes con tuberculosis de una zona alto andina del Perú 

Un mayor apoyo social, especialmente del entorno familiar y comunitario, 

contribuye a un estilo de vida más saludable y mejora la adherencia al tratamiento 

médico, convirtiéndolo en una estrategia clave para asegurar el cumplimiento 

terapéutico y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Se recomienda realizar 

estudios con muestreo probabilístico e investigación explicativa que incluya 

variables como adherencia al tratamiento, calidad de vida, personalidad y 

autocuidado, entre otras. 
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Anexo 1. Evidencia de sumisión 
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Anexo 2. Reporte de similitud    
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Anexo 3. Instrumentos  
 
5.1.2 Instrumento 1: Estilo de vida “FANTÁSTICO” 
 

 

5.1.3 Instrumento 2: Apoyo social de los pacientes con tuberculosis 

Por favor, revise cada afirmación y elija la opción que mejor refleje la frecuencia con la que 

realiza la acción mencionada. Utilice la siguiente escala para guiar sus respuestas: 

1. Nunca: No realiza esta acción en ningún momento. 

2. Pocas veces: Realiza esta acción en ocasiones muy esporádicas. 

3. A veces: Realiza esta acción de manera ocasional, pero no de forma regular. 

4. Muchas veces: Realiza esta acción con bastante frecuencia, aunque no siempre. 

5. Siempre: Realiza esta acción en todas las situaciones posibles. 

 

 

N° ÍTEMS 0. Casi 
Nunca 

1. A 
veces 

2. 
Siempre 

1 Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mí    

2 Doy y recibo cariño    

3 Me cuesta decir buenos días, perdón, gracias o lo siento    

4 Soy integrante activo de grupos de apoyo a la salud o sociales    

5 Realizo actividad física por 30 minutos    

6 Camino al menos 30 minutos diariamente    

7 Cómo dos porciones de frutas y 3 de verduras    

8 A menudo consumo mucho azúcar, sal, comida chatarra, o grasas    

9 Estoy pasado en mi peso ideal    

10 Fumo cigarrillos    

11 Cigarros fumados por día    

12 Usó excesivamente medicamentos simple descripción médica o mi auto 
médico 

   

13 Número promedio de tragos a la semana    

14 Bebo 8 vasos con agua cada día    

15 Bebote, café, cola, gaseosa    

16 Duermo bien y me siento descansado    

17 Me siento capaz de manejar el estrés o la atención de mi vida    

18 Me relajo disfruto mi tiempo libre    

19 Parece que ando acelerado    

20 Me siento enojado o agresivo    

21 Me siento contento con mi trabajo y actividades    

22 Soy un pensador positivo    

23 Me siento tenso o abrumado    

24 Me siento deprimido o triste    

25 Me realizo controles de salud en forma periódica    

26 Converso con mi parejo familia aspectos de sexualidad    

27 En mi conducta sexual me preocupa del autocuidado y del cuidado de 
mi pareja 

   

28 Como peatón, pasajero del transporte público, sigo las reglas    

29 Uso cinturón de seguridad    

30 Tengo claro el objetivo de mi vida    
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Seleccione la opción que mejor describa su comportamiento o experiencia. 

 
 

N
° 

ÍTEMS 
¿Cuenta con? 

1. 
Nunca 

2. 
Pocas 
veces 

3. 
A veces 

4. 
Muchas 
veces 

5. 
Siempre 

2 Alguien que le ayude cuando tenga que estar en la cama      

3 Alguien con quien pueda contar cuando necesite hablar      

4 Alguien que le aconseje cuando tenga problemas      

5 Alguien que le lleve al médico cuando lo necesite      

6 Que le muestre amor y afecto      

7 Alguien con quien pasar un buen rato      

8 Alguien que le informe y ayude a entender la situación      

9 Alguien en quien confiar o con quién hablar de sí mismo y 
sus preocupaciones 

     

10 Alguien que le abrace      

11 Alguien con quien pueda relajarse      

12 Alguien que le prepare la comida si no puede hacerlo      

13 Alguien cuyo consejo realmente desee      

14 Alguien con quien hacer cosas que le sirvan para olvidar 
sus problemas 

     

15 Alguien que le ayuda en sus tareas domésticas si está 
enfermo 

     

16 Alguien con quien compartir sus temores y problemas más 
íntimos 

     

17 Alguien que le aconseje cómo resolver sus problemas 
personales 

     

18 Alguien con quién divertirse      

19 Alguien que comprenda sus problemas      

20 Alguien a quien amar y hacerle sentirse querido      


