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Resumen

La presente investigacion tuvo como proposito determinar la relacion entre las
practicas preventivas de la tuberculosis con el estilo de vida en familiares de pacientes con
tuberculosis que acuden a un centro de salud de Lima. Se aplic6 un enfoque cuantitativo,
bajo método hipotético — deductivo, con una investigacion tipo basica, disefio no
experimental, con una muestra de 86. Se aplico dos cuestionarios, el primero es el
Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) de Nola Pender para medir la variable
estilo de vida y el segundo para medir la variable practica preventiva, siendo medidos segiin
escala de Likert. Los resultados indicaron en cuanto a los estilos de vida saludable de los
familiares de pacientes con tuberculosis el 75,6% son saludables y el 4,7% poco saludables,
por otro lado, respecto a las practicas preventivas el 68,6% optaron por practicas adecuadas
y el 4,7% por practicas inadecuadas. En conclusion, se hallo que hay una correlacion
moderada entre el estilo de vida y las practicas preventivas con un coeficiente de correlacion
de 0,592 (p<0.000) segun la prueba no paramétrica Rho de Spearman, aceptando la hipdtesis

alterna.

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar, estilo de vida, practicas preventivas.
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Abstract

The purpose of this study to determine the relationship between tuberculosis
preventive practices and lifestyle among family members of tuberculosis patients attending
a health center in Lima. A quantitative approach was applied, using a hypothetical —
deductive method, whit a basic research approach and a non-experimental design.
Representing a sample of 86. Two questionnaires were applied, the first is the Lifestyle
Profile Questionnaire (PEPS-I) by Nola Pender to measure the lifestyle variable and the
second to measure the preventive practice variable, being measured according to a Likert
scale. The results indicated regarding the healthy lifestyles of the relatives of patients with
tuberculosis, 75.6% were healthy and 4.7% were unhealthy; on the other hand, regarding
preventive practices, 68.6% chose appropriate practices and 4.7% for inadequate practices.
In conclusion, it was found that there is a moderate correlation between lifestyle and
preventive practices with a correlation coefficient of 0.592 (p<0.000) according to

Spearman's non-parametric Rho test, accepting the alternative hypothesis.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, lifestyle, preventive practices.
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Introduccion

La tuberculosis es un problema global que plantea importantes desafios en el &mbito
de salud publica. A pesar, de los avances con el diagnostico y tratamiento, por lo que sigue
siendo de las principales causas de morbimortalidad. En el 2022 se estimaron 1.3 millones
que fallecieron a consecuencia de esta enfermedad en todo el mundo. El impacto de la
tuberculosis no solo se limita a la salud del individuo, sino también tiene repercusiones a
nivel comunitario, esto influenciado por diferentes factores como las barreras sociales,

culturales y economicas.

Segun lo mencionado, la presente investigacion se realizd con el propdsito de
investigar sistematicamente la relacion entre el estilo de vida y précticas preventivas en
familiares de pacientes con tuberculosis. Esto se hace con la intencidon estratégica de
fomentar la prevencion de la tuberculosis dado que es crucial para los profesionales de

Enfermeria la promocion y prevencion de los usuarios, fortaleciendo el autocuidado.

El estudio se estructura en cinco capitulos, El primero aborda la formulacion del
problema general y especificos, los objetivos, la justificacion y las limitaciones del estudio.
El segundo capitulo desarrolla el marco tedrico, incluyendo antecedentes nacionales e
internacionales, fundamentos tedricos y las hipotesis. El tercer capitulo describe la
metodologia empleada: método, enfoque, tipo y disefio de investigacion; poblacion con sus
criterios de inclusion y exclusion; muestra y técnica de muestro; variables, su
operacionalizacidn, instrumento, validez, confiabilidad, procesamiento de datos y aspectos
éticos. El cuarto capitulo presenta los resultados tanto descriptivos como inferenciales.
Finalmente, el quinto capitulo contiene las conclusiones y recomendacion de la

investigacion.



CAPITULO 1. El PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el ambito global, la tuberculosis permanece como una de las causas mas
significativas de muertes relacionadas con enfermedades infecciosas. En 2023, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reportd que aproximadamente 10,8 millones
de personas desarrollaron la tuberculosis a nivel mundial, lo que representa un aumento
significativo respecto a afios anteriores. Ademas, la tuberculosis es responsable de cerca
de 1,25 millones de muertes al afio, lo que subraya la necesidad de fortalecer las

estrategias de prevencion y control (1).

La tuberculosis no solo afecta a los pacientes, sino también a sus familiares,
quienes enfrentan cambios significativos en su estilo de vida debido a la enfermedad. Los
familiares de pacientes con tuberculosis estan en un alto riesgo de exposicion debido a la
transmision aérea de la enfermedad, lo que hace crucial implementar medidas preventivas
efectivas en el hogar. Sin embargo, la literatura sobre cémo el estilo de vida de los

familiares influye en la adopcion de estas practicas preventivas es limitada (2).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en 2023 se registraron
aproximadamente 342,000 nuevos casos de tuberculosis en América Latina y el Caribe,
lo que representa un aumento del 6,6% en comparacion con el afio previo, reflejando una
preocuparte situacion sanitaria en la region. Ademas, las muertes estimadas por
tuberculosis en la regién han comenzado a disminuir, gracias a un aumento en el
diagnostico y tratamiento de la enfermedad. Sin embargo, la region enfrenta desafios
significativos debido a la emergencia de cepas resistentes a los medicamentos, lo que

complica aun mas el control de la enfermedad (3).



El Ministerio de Salud (MINSA) ha identificado a la tuberculosis como un desafio
persistente de salud publica en el Pert, que se encuentra entre los principales paises de
América Latina en cuanto a casos de tuberculosis, con mas de 29,000 casos registrados
en 2022. Ademas, enfrenta un desafio significativo con la tuberculosis multidrogo
resistente (TB-MDR), con mas de 1,500 casos reportados anualmente en los ultimos
anos. La tasa de morbilidad por tuberculosis en el Peri ha aumentado en algunas
regiones, lo que indica la necesidad de mejorar las intervenciones preventivas y de

control (4).

En este contexto, la alta prevalencia de la enfermedad, sumada a factores como
la pobreza, la desnutricion y la falta de educacion en salud, hace que los familiares de los
pacientes sean especialmente vulnerables. Las practicas preventivas en estos hogares son
escasas y, en muchos casos, ineficaces debido a la falta de conocimiento sobre las
medidas necesarias para evitar el contagio (5). A pesar de los esfuerzos del Ministerio de
Salud para promover el cumplimiento de los tratamientos y la educacion sanitaria, el
desconocimiento sobre la enfermedad persiste en muchos sectores de la poblacion. Esto
afecta la capacidad de los familiares para implementar practicas preventivas adecuadas,

lo que aumenta el riesgo de transmision dentro de los hogares (6).

Por otro lado, el estilo de vida de los familiares de pacientes con tuberculosis es
crucial para prevenir la transmision de la enfermedad. Factores como la higiene, la
ventilacion adecuada en el hogar, y el acceso a servicios de salud pueden influir
significativamente en la adopcion de practicas preventivas efectivas (7). Ademas, el
soporte familiar y social juega un papel importante en el cumplimiento del tratamiento y

la recuperacion de los pacientes (8). Sin embargo, las condiciones socioecondmicas



pueden limitar el acceso a estos recursos, afectando negativamente el estilo de vida y las

practicas preventivas (9).

La tuberculosis incluye de manera considerable en el estilo de vida tanto en
pacientes como de sus familiares. Una investigacion reveld que el 52% de los afectados
experimentaron un impacto elevado en su estilo de vida. Asimismo, el autocuidado y el
respaldo social desempenan un papel clave en la adaptacion a los cambios que surgen

durante el tratamiento (10).

La comprension de estas dindmicas permitiria a los profesionales de la salud
disefiar programas educativos y de intervenciéon que se ajusten a las necesidades
especificas de las familias afectadas por la tuberculosis, mejorando asi la eficacia de las
estrategias de prevencion y control en el &mbito comunitario. Ademas, al abordar el tema
desde una perspectiva de enfermeria, se podrian desarrollar enfoques mas holisticos que
consideren tanto los aspectos fisicos como psicosociales de la enfermedad, lo que en

ultima instancia contribuiria a reducir la carga de la tuberculosis.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion de las practicas preventivas de tuberculosis con el estilo de vida en

familiares de pacientes con tuberculosis que acuden a un centro de salud?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es larelacion de las practicas preventivas de tuberculosis en su dimension higiene
personal con el estilo de vida en familiares de pacientes con tuberculosis que acuden a

un centro de salud?



(Cudl es la relacion de las practicas preventivas de tuberculosis en su dimension
cuidados del hogar con el estilo de vida en familiares de pacientes con tuberculosis que

acuden a un centro de salud?

(Cudl es la relacion de las practicas preventivas de tuberculosis en su dimension
alimentacion con el estilo de vida en familiares de pacientes con tuberculosis que

acuden a un centro de salud?

(Cuadl es la relacion de las practicas preventivas de tuberculosis en su dimension
descanso y suefio con el estilo de vida en familiares de pacientes con tuberculosis que

acuden a un centro de salud?

(Cual es la relacion de las practicas preventivas de tuberculosis en su dimension habitos
nocivos con el estilo de vida en familiares de pacientes con tuberculosis que acuden a

un centro de salud?

(Cuadl es la relacion de las practicas preventivas de tuberculosis en su dimension
funcionamiento familiar con el estilo de vida en familiares de pacientes con tuberculosis

que acuden a un centro de salud?

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion de las précticas preventivas de tuberculosis con el estilo de vida

en familiares de pacientes con tuberculosis que acuden a un centro de salud.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion de las practicas preventivas de tuberculosis en su dimension
higiene personal con el estilo de vida en familiares de pacientes con tuberculosis que

acuden a un centro de salud.



Identificar la relacion de las practicas preventivas de tuberculosis en su dimension
cuidados del hogar con el estilo de vida en familiares de pacientes con tuberculosis que

acuden a un centro de salud.

Identificar la relacion de las practicas preventivas de tuberculosis en su dimension
alimentacion con el estilo de vida en familiares de pacientes con tuberculosis que

acuden a un centro de salud.

Identificar la relacion de las practicas preventivas de tuberculosis en su dimension
descanso y suefio con el estilo de vida en familiares de pacientes con tuberculosis que

acuden a un centro de salud.

Identificar la relacion de las practicas preventivas de tuberculosis en su dimension
habitos nocivos con el estilo de vida en familiares de pacientes con tuberculosis que

acuden a un centro de salud.

Identificar la relacion de las practicas preventivas de tuberculosis en su dimension
funcionamiento familiar con el estilo de vida en familiares de pacientes con tuberculosis

que acuden a un centro de salud.

1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Examinar las practicas de prevencion frente a la tuberculosis y los estilo de vida
de los familiares de quienes padecen tuberculosis resulta fundamental para comprender
mejor su impacto y promover estrategias efectivas de control, ya que la tuberculosis
continda siendo una de las principales infecciones en el mundo, afectando gravemente la
salud publica, especialmente en paises con ingresos medianos y bajos como Peru. Este

estudio es crucial porque tiene el potencial de identificar areas especificas donde se



pueden implementar intervenciones dentro del hogar de los familiares de los pacientes,
al comprender las practicas y estilo de vida de los familiares, se podran disefiar estrategias
educativas y preventivas mas efectiva. La relevancia de este trabajo radica en llenar el
vacio existente en el conocimiento acerca de las practicas preventivas de la tuberculosis,
especialmente en lo que respecta a los familiares de los pacientes. Este estudio contribuira
al desarrollo del conocimiento sobre la tuberculosis en el ambito familiar,
proporcionando evidencia sobre cémo los habitos y comportamiento de los familiares
pueden afectar la propagacion de la enfermedad. Ademas, brindard informacion valiosa
para la creacion de programas de salud publica orientada a mejorar la prevencion y el

autocuidado en los hogares.

Asimismo, esta investigacion se apoyara en el Modelo de Promocion de la Salud
de Pender y en la Teoria del Autocuidado propuesta por Orem como base teorica, porque
permiten comprender como los familiares de los pacientes con tuberculosis pueden tener
un mejor enfoque en la toma de decisiones y el comportamiento saludable, también, tener

mayor responsabilidad del cuidado propio y de los demas.

1.4.2. Metodologica

La utilizaciéon de métodos cuantitativos en la investigacion es fundamental para
obtener datos claros y cuantificables acerca del estudio. El empleo de cuestionarios
validados, como el de Rosales y el Perfil de Estilo de vida de Pender, garantiza que los
resultados sean fiables y representativos, lo que permite realizar un analisis exhaustivo u
precio de las variables en estudio. Esta metodologia es relevante porque proporciona una
base so6lida para el andlisis de los datos y para comparar los hallazgos con investigaciones
previas. Este enfoque metodoldgico contribuye de manera significativa a entender las

conductas preventivas y los habitos de vida de los familiares de personas con tuberculosis



ofreciendo datos validados y confiables que pueden contribuir a mejorar los programas
de prevencion y autocuidado, ademas, al lograr los objetivos establecidos, los resultados

del estudio serviran como referencia para investigaciones futuras.

1.4.3. Practica

Dese una perspectiva practica, este estudio es esencial para desarrollar estrategias
de intervencion que aborden de forma integral los patrones y areas de mejora detectados.
La investigacion ampliara el conocimiento en este campo, facilitando una mejor
comprension de como los familiares pueden desempenar un papel crucial en el control
de tuberculosis. Este trabajo aportard de manera significativa investigaciones futuras
realizadas por profesionales de la salud, especialmente en el ambito de la enfermeria. Al
ofrecer una base de datos confiable y fundamentada con evidencia, permitira a los
investigadores disefiar estrategias mas efectivas en prevencion y educacion, con el fin de

involucrar activamente a los familiares en el cuidado y manejo de enfermedad.

1.5.Limitaciones de la investigacion

Una de las barreras mas significativas que surgieron durante la investigacion fue
la dificultad para acceder a la poblacion objeto de estudio, debido a la variabilidad en la
disponibilidad de los usuarios, en varias ocasiones no fue posible contactarlos en sus
hogares, lo que genero retrasos en la recoleccion de datos. Esta situacion prolongo el
tiempo estimado para la obtencién de informacion, lo cual pudo haber influido en la

eficiencia del proceso de recopilacion de datos.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Yuping y col., (11), en el 2023, en China, con el objetivo “Identificar el
conocimiento, la actitud y la practica hacia la prevencién y el manejo de la tuberculosis
entre los familiares de los pacientes con tuberculosis”. Estudio, descriptivo, cuantitativo
y de corte transversal. Muestra de 503 familiares. Método, usaron un instrumento tipo
Likert. Los resultados revelaron que el 56% eran mujeres y el 64% hombres, con la
mayoria de ellos pertenecientes al grupo de edad >45 afios. El 59% present6 practicas
preventivas inadecuadas y el 41% presentd practicas adecuadas. Se concluy6 que los
contactos domésticos de pacientes con TBC tuvieron conocimiento insuficiente,
actitudes desfavorables y practicas subdptimas en relacion con la prevencién y manejo

de la enfermedad.

Mologadi y col,, (12), en el afio 2023, en Sudafrica, con el objetivo de
“Determinar el conocimiento, actitudes y practicas preventivas de la tuberculosis en las
comunidades rurales de Dikgale, Mamabolo y Mothiba, sistema de vigilancia
demografica y sanitaria de la provincia de Limpopo” Estudio, descriptivo. Muestra,
conformada por 360 personas. Método, emplearon una encuesta transversal para medir
las variables. Resultados, revelaron que el 75% de los participantes tenian buenos
conocimientos, mientras que el 25% tenian malos conocimientos. Respecto a la actitud,
se observo que el 87% de los participantes tenia una actitud favorable, en contraste con
el 12,46% demostro actitud desfavorable. En término de las précticas preventivas, el

71,7% adoptd buenas practicas, mientras que el 28,3% mostré malas précticas.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang%20Y%5BAuthor%5D

Concluyeron, que se destaco la importancia de aumentar la concienciacion sobre la

tuberculosis para reducir la propagacion, mejorando las practicas preventivas.

Madebo y col., (13), en el afio 2023, en Etiopia, con el objetivo de “Determinar
conocimiento, actitudes y practicas sobre prevencion y control de casos indice de
tuberculosis pulmonar en familias del distrito de Shebedino, region de Sidama, Etiopia™.
Estudio, descriptivo. Muestra, conformada por 411 familiares de pacientes con
tuberculosis que habian usado medicacion antituberculosa en 12 meses anteriores al
periodo de estudio. Método, se obtuvo la informacion a través de un cuestionario.
Resultados, en cuanto al conocimiento el 51,9% evidenciaron buen conocimiento
mientras que el 48,1% mostraron pobre conocimiento. Respecto a la actitud, el 55,1%
mostraron una actitud desfavorable, mientras que el 44,9% una actitud favorable. Por
otro lado, seglin las practicas preventivas, el 55,1% tenian buenas practicas mientras que
el 44,9% tenian malas practicas. Concluyeron, que los conocimientos, actitudes y
practicas preventivas sobre la tuberculosis no fueron las 6ptimas en comparacion con
otros estudios, por lo que es, necesario fortalecer la educacion y concientizacion frente a

ella.

Li H. y col,, (14), en el afio 2021, en Singapur, con el objetivo de “Determinar
asociaciones conjuntas multiples factores del estilo de vida con riesgo de tuberculosis
activa en la poblacion: estudio de salud chino”. Estudio, de corte prospectivo. Muestra,
conformada por 63 257 adultos chinos de 45 a 74 afios. Método, se recopila la
informacion con una encuesta inicial, actualizada por una segunda entrevista de
seguimiento, excepto los datos dietéticos donde se utilizd un cuestionario de frecuencia
de alimentos semicuantitativo validado de 165 items. Resultado, se seleccionaron 5

factores de estilo de vida: tabaquismo con un 18,9% fumador actual, IMC con un 14,8%
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bajo peso por un IMC inferior a 20,0 kg/m2, actividad fisica con un 72,2% de inactividad
fisica con menos de 2 horas por semana de cualquier actividad moderada o menos de 0,5
horas por semana de actividad extenuante, consulto de alcohol con un 3,4% de consumo
diario de alcohol y calidad de la dieta con un 26,4% de baja calidad de la dieta por una
ingesta baja de pescados/mariscos y verduras/frutas. Concluyeron, que diversos factores
de riesgos vinculados al estilo de vida se interrelacionan de manera conjunta, aumentando

la probabilidad de desarrollar tuberculosis activa.

Joyce (15), en el 2020, en India, con el objetivo de “Identificar los conocimientos
y précticas frente a tuberculosis entre pacientes y familiares”. Estudio, cuantitativa y
transversal. Muestra de 86 familiares y 86 pacientes. Método, emplearon como
instrumento un cuestionario. Resultados, el 58% de los pacientes mostraron una actitud
desfavorable, mientras que el 56% de los familiares manifestaron una actitud favorable.
En cuanto a la practica, se observo que el 80% de los familiares buscé atencion médica,
en contraste con el 33% de los pacientes, especialmente entre los hombres mayores de
40 afos, aunque no se encontrd un impacto significativo de la educacion en este aspecto.
En conclusion, se evidenci6 que tener buenos conocimientos no siempre se traduce en la

adopcion de buenas practicas.

A nivel nacional

Rosales (16), en el afio 2024, con el objetivo de “Determinar la relacion del nivel
de conocimiento y la practica de medidas preventivas en familiares de pacientes con
tuberculosis”. Estudio aplicado, cuantitativo, no experimental y de corte transversal.
Compuesta de 104 familiares. Método, para la variable practicas preventivas se empleo
el cuestionario Prueba de conocimientos sobre medidas preventivas de tuberculosis

pulmonar y para evaluar la variable actitudes se utilizo el cuestionario Escala de actitud
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para las medidas preventivas de la tuberculosis pulmonar. Resultados, el 33,58% tuvo un
nivel regular de conocimiento sobre medidas preventivas, el 33,58% presentaron
practicas preventivas a nivel regular. Concluyeron, que existe una correlacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la implementacion de practicas preventivas,
lo que sugiere que un mayor conocimiento se asocia con una mayor capacidad de adoptar

medidas preventivas.

Antezano (17), en el afio 2022, con el objetivo de “Determinar la relacion entre
el nivel de conocimientos sobre la tuberculosis pulmonar y las actitudes preventivas de
los pobladores del AA.HH Eliane Karp del distrito de Parcona, Ica”. Estudio, transversal,
descriptivo y correlacional. Muestra, compuesta por 968 pobladores. Método, la técnica
que llevaron a cabo fue la encuesta y la entrevista. Los resultaron mostraron que el 64%
de la poblacion tiene conocimiento limitado, mientras que el 23% posee un nivel
moderado y el 13% un nivel alto. En cuanto a la actitud hacia la prevencion, el 78%
mostroé una postura favorable, el 16% fue una postura indiferente y el 5% rechaz6 la

prevencion de la tuberculosis.

Espino (18), en el afio 2021, con el objetivo de “Determinar cudles son actitudes
y practicas de control y prevencion de la enfermedad de Tuberculosis en familiares de
pacientes con diagndstico de Tuberculosis Pulmonar en Hospital San José de Chincha”.
Estudio, descriptivo, de disefio observacional, retrospectivo, analitico y transversal.
Muestra de 58 familiares. Método, se recolectd datos de usuarios a través de la revision
de las tarjetas de tratamiento de pacientes, ademas, se utilizo el Sistema de Informacion
Gerencial de Tuberculosis (SIG-TB), uso de historia clinica para revision de informes
psicologicos y encuesta para medir las dimensiones del estudio. Resultado, se obtuvo

que, los familiares muestran una actitud positiva frente a la tuberculosis en un 86,2%,
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ademas, adoptan précticas saludables de prevencion ya que, el 48% desecha los papeles

usados por el paciente, el 62% se lava las manos, 48,3% se cubre la boca y nariz al toser.

Huaman y Zevallos (19), en el 2021, con el objetivo de “Determinar la actitud
hacia la prevencion y las précticas ante la tuberculosis en madres de familia de la Escuela
Intercultural Bilingiie”, Este estudio es de caracter cuantitativo, con disefio no
experimental y correlacional. La muestra se compuso de 90 madres de familia. El método
utilizado consistié en una encuentra estructuradas en tres secciones, siendo la primera
parte compuesta por 10 preguntas relacionadas con datos personales, las siguientes 10
sobre actitudes frente a la tuberculosis y las ultimas 19 sobre las practicas. Resultados, el
49% de madres tenian entre 37 y 48 afios, el 76% vivian en convivencia, y el 18.8% eran
madres solteras. El 21.9% tenia 3 hijos, el 77% tenia educacion secundaria. El 35,4% de
los participantes mostré actitudes desfavorables, mientras que el 64,5% exhibi6 practicas
poco saludables. Respecto a las précticas preventivas, se hallé que el 79,2% de las
madres, es decir, 76 de ellas, tenian un estilo de vida saludable. Por otro lado, el 20,8%,
que correspondia a 20 madres, presentaba un estilo de vida no saludable. Mas del 25%
de los participantes presentabas actitudes negativas, mientras que cerca del 75% exhibian

practicas inadecuadas en cuando a la prevencion de la tuberculosis.

Bernuy (20), en el 2020, con el objetivo de “Determinar las medidas preventivas
de los familiares de pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Villa los
Reyes, Ventanilla”. Este estudio es cuantitativo, de cardcter basico, con un enfoque
descriptivo y un disefio no experimental de corte transversal. La muestra se compuso de
50 familiares de pacientes con tuberculosos. El método utilizado consistid6 en la
aplicacion de encuentras, para ello, se utilizd un cuestionario como herramienta para la

recoleccion de datos, compuesto por 17 preguntas. Resultados, que se obtuvieron de las
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dimensiones de medidas preventivas fueron que el 60% de estos no cumple con los
controles médicos, el 88% no cumple con las medidas de saneamiento, el 70% no cumple
con la higiene, el 76% no cumple con la alimentacion y el 72% no cumple con el control
de habitos nocivos. Se concluye que las medidas preventivas de los familiares

encuestados son pobres y casi nulas, no son aplicadas adecuadamente.

2.2.Bases teoricas

2.2.1. Primera variable: practicas preventivas

Las practicas preventivas hacen referencia a las acciones o conductas que se
adoptan para evitar ciertos riesgos o medidas realizadas por individuos o comunidades
con el fin de prevenir la manifestacion o desarrollo de diversas enfermedades, lesiones o
condiciones de salud adversas. Estas practicas pueden variar desde medidas simples de

higiene personal hasta intervenciones mas complejas a nivel comunitario (21).

Oddi (22), menciona que las practicas de prevencion de enfermedades consisten
en intervenciones especificas destinadas a prevenir la ocurrencia de enfermedades,
disminuir los factores de riesgo asociados, interrumpir su desarrollo y reducir las
consecuencias negativas. Estas se emplean tanto a nivel poblacional como individual,
disefiadas para implementar estrategia de prevencion primaria y secundaria, para mitigar
la carga de enfermedades y sus factores de riesgo relacionados. Estas medidas
preventivas tienen como objetivo principal reducir los factores de riesgo en toda la
poblacion, a través del conocimiento de las condiciones sociales y ambientales que

contribuyen a la enfermedad.

La prevencion primaria se enfoca en las principales etapas de la enfermedad,
destacando las circunstancias sociales que la propician. Este tipo de prevencion incluye

medidas dirigidas a la poblacion vulnerable, con el objetivo de evitar que la enfermedad
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se desarrolle. Por lo tanto, su enfoque principal estd en las personas sanas, buscando
limitar el riesgo o fortalecer la inmunidad en aquellos que estan en riesgo en prevenir la

manifestacion de enfermedad en personas predispuestas a ella (23).

En lo referente a las estrategias de prevencion contra la tuberculosis, la vacuna
bacilo de Calmette — Guérin (BCG) se destaca como una medida crucial, especialmente
en areas donde la tuberculosis es prevalente. Esta vacuna, reconocida como fundamental,
ya que, atentia la gravedad de la enfermedad en nifios por lo que puede contribuir
proteccion en los pulmones. Por otro lado, la identificacion y el tratamiento oportuno de
las personas infectadas resultan imprescindibles. Las radiografias de térax, pruebas de
tuberculinas y la recoleccion de muestra de esputo, son herramientas esenciales para

detectar la tuberculosis latente o activa (24).

El tratamiento adecuado de las personas infectadas constituye un factor
determinante en la lucho contra la propagacion de la tuberculosis. Los pacientes con
tuberculosis activa deben recibir tratamientos farmacoldgicos especificos, y es esencial
asegurar que completen el curso completo de tratamiento. En ambientes con riesgo de
transmision de tuberculosis, como hospitales o prisiones, se deben implementar medidas
de control de infecciones. Esto incluye la adecuada ventilacion, el uso de mascarillas N95

y la promocion de practicas de higiene respiratoria mediante la educacion (25).

Dimensiones de practicas preventivas

Dimension 1: Higiene personal

Una buena higiene personal es fundamental para prevenir la transmision de la
tuberculosis entre los miembros de la familia. Esto incluye el lavado de manos con

frecuencia con agua y jabon, especialmente después de estar en contacto con el paciente
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0 sus secreciones respiratorias. Los familiares también deben evitar tocarse la cara,
especialmente la boca, la nariz y los ojos, sin lavarse las manos primero, ya que estas

areas son puntos de entrada comunes para las bacterias de la tuberculosis (26).

Dimension 2: Cuidados en el Hogar

Mantener un ambiente limpio y saludable en el hogar es fundamental para
prevenir la tuberculosis. Los familiares deben asegurarse de que el paciente tenga acceso
a un espacio bien ventilado y bien iluminado, preferiblemente con ventilacién natural.
Ademas, es importante promover la higiene respiratoria, mediante la estrategia de cubrir
la boca al toser o estornudas, y desechar adecuadamente los tejidos usados. También se
deben limpiar regularmente las superficies y objetos que pueden estar infectados con

bacterias de la tuberculosis (27).

Dimension 3: Alimentacion

Una dieta equilibrada y nutritiva es importante para mantener un sistema
inmunologico resistente a la tuberculosis. Los familiares deben asegurarse de incluir
alimentos saludables en su dieta, como frutas, verduras, proteinas magras y granos
enteros o cereales integrales. Es esencial evitar el consumo de alimentos con grasas
suturadas, procesaros y azlcares agrados, porque pueden comprometer la salud y

exponerse a un riesgo de infeccion (28).

Dimension 4: Descanso y sueiio

El descanso y suefio es crucial en el desarrollo de la regulacion de las respuestas
del sistema inmunitario. Si se presenta alguna alteracion en el suefio puede resultar en
una disminucién de la inmunidad. Este es fundamental porque permite que el organismo

responda adecuadamente a estimulos externos ya que, si hay una falta o exceso de suefio
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se asocia a que las personas como los familiares de pacientes con tuberculosis tienen

mayor riesgo a desarrollar infecciones severas (29).

Dimension 5: Habitos nocivos

Los familiares deben evitar hébitos nocivos que puedan debilitar su sistema
inmunolédgico y aumentar su vulnerabilidad a la tuberculosis. Esto incluye evitar fumar,
ya que el tabaquismo puede dafiar los pulmones y aumentar el riesgo de infecciones
respiratorias, incluida la tuberculosis. Es importante limitar el consumo de alcohol y
evitar el uso de drogas ilegales, ya que pueden comprometer la salud y dificultar la

recuperacion en caso de infeccion por tuberculosis (30).

Dimension 6: Funcionamiento familiar

El familiar de un paciente que tiene como diagndstico tuberculosis atraviesa
diversas situaciones que pueden desestabilizar su armonia interna, como es dicha
enfermedad, dificultades econémicas que se generan o cambios en las etapas del ciclo
familiar. Ante estos desafios, la familia puede emplear estrategias de adaptacion para
restablecer su equilibrio y asi afrontar la enfermedad asi también como prevenir el

contagio en los demads integrantes del hogar (31).

2.2.2. Segunda variable: Estilo de vida

Mendoza (32), define el estilo de vida como un conjunto de comportamientos que
definen la forma general de vida de una persona o grupo. El estilo de vida incluye habitos
alimenticios, actividad fisica, higiene personal, adherencia al tratamiento médico, manejo
del estrés y apoyo emocional. Adoptar un estilo de vida saludable es esencial para tener

éxito en el tratamiento de la tuberculosis y prevencion de complicaciones.
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Esto implica seguir una dieta equilibrada para fortalecer el sistema inmunologico,
mantener una buena higiene para prevenir la enfermedad, realizar actividad fisica para
mejorar la condicion fisica general, cumplir con el tratamiento médico prescrito para
controlar la infeccién y buscar apoyo emocional y social para afrontar los desafios
asociados con la enfermedad. En resumen, los estilos de vida en pacientes con
diagnostico de tuberculosis son un conjunto de comportamientos y practicas que
contribuyen a su bienestar fisico, emocional y social mientras enfrentan esta enfermedad

infecciosa (33).

En muchos casos, los familiares de pacientes con TBC pueden enfrentar niveles
elevados de estrés, ansiedad y preocupacion debido a ser altamente contagiosa la
enfermedad y a las implicaciones que conlleva para la salud de la familia en su conjunto.
En este contexto, promover estilos de vida saludable entre los familiares no solo es
importante para su bienestar individual, sino también para prevenir la propagacion de la

enfermedad y brindar apoyo durante el proceso de tratamiento del paciente (34).

Las principales areas de enfoque en la promocion y prevencion de estilos de vida
para los familiares de pacientes con TBC es la educacion en salud. Los profesionales de
la salud, incluidos los enfermeros, juegan un papel crucial en dar informacion precisa
sobre la enfermedad, sus sintomas, métodos de transmision y medidas de prevencion.
Esta educacion puede ayudar a reducir el miedo y la estigmatizacion asociados con la
TBC, asi como a fomentar practicas de prevencion efectivas en hogar, como ventilacion

adecuada, el lavado de manos y el uso de mascarillas en casos necesarios (35).

Ademas, es importante abordar otros elementos del comportamiento diaria que
pueden influir en la salud de los familiares, como la nutricion y el ejercicio. Una dieta

equilibrada y rica en nutrientes pueden potenciar el sistema inmunologico y optimizar la
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respuesta del cuerpo ante infecciones, incluida la tuberculosis. Los profesionales de
enfermeria pueden ofrecer orientacion nutricional personalizada y recursos para ayudar

a los familiares a adoptar hébitos alimenticios mas saludables (36).

Dimensiones de estilos de vida

Dimension 1: Nutricion

La nutricion adecuada no solo es vital para mantener una buena salud en general,
también emplea un papel esencial en el manejo y la recuperacion de enfermedades como
la tuberculosis (TBC). Los familiares de pacientes con TBC desempefian un papel activo
en el proceso de tratamiento al adoptar una dieta equilibrada y rica en nutrientes, lo que

no solo beneficia su propia salud, sino también contribuye bienestar del paciente (37).

Una dieta equilibrada para los pacientes con TBC debe incluir variedad en los
alimentos que sean ricos en nutrientes para el fortalecimiento del sistema inmunoldgico,
como el consumo de frutas y verduras, con amplia gana en vitaminas, antioxidantes y

minerales que proporcionan defensas al cuerpo para combatir infecciones (38).

Ademas, se debe incluir una adecuada ingesta de proteinas magras, como es el
pescado, pollo, huevos, lacteos bajos en grasa y legumbres, que son necesarios para
reparar tejido y mantener el sistema inmunologico éptimo. EL arroz, la avena y la quinua
son granos enteros que aportan carbohidratos complejos siendo una fuente de energia

sostenida y fibra dietética pata tener nutricion saludable (39).

Dimension 2: Actividad fisica

El ejercicio regular no solo es beneficioso para la salud fisica, ademés de bienestar

emocional y mental, aspectos que son especialmente relevantes para los familiares de
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pacientes con tuberculosis. Los familiares frecuentemente enfrentan altos niveles de
estrés, ansiedad y preocupacion debido a la enfermedad de su ser querido, lo que puede
tener un impacto significativo en su propia salud y calidad de vida. Es por eso que el
ejercicio regular se convierte en una herramienta invaluable para ayudarles a enfrentar

estos desafios de manera efectiva (40).

Una de las ventajas del ejercicio regular es su capacidad para reducir el estrés.
Durante el ejercicio, el organismo estimula la liberacion de endorfinas y
neurotransmisores que funcionan como analgésicos naturales proporcionando una
sensacion de calma y relajacion. Esto puede ayudar a reducir la ansiedad y la tension
acumulada, proporcionando un alivio temporal de los sintomas emocionales asociados

con el estrés (41).

Dimension 3: Responsabilidad social

La responsabilidad social implica el compromiso de contribuir al bienestar de la
comunidad y puede manifestarse a través de acciones como la participacion en
actividades de sensibilizacion sobre la tuberculosis, el apoyo a organizaciones que
trabajan en la prevencion y el tratamiento de la enfermedad, y el cumplimiento de las
medidas de prevencion recomendadas para proteger a otros miembros de la familia y la

comunidad en general (42).

Dimension 4: Manejo de estrés

Los familiares de pacientes con TBC no solo enfrentan la carga de cuidar a un ser
querido enfermo, sino que también experimentan una serie de desafios emocionales y
psicologicos que pueden afectar su bienestar general. La ansiedad, el miedo y la

preocupacion por el bienestar del ser querido son sentimientos comunes que pueden
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surgir en este contexto. La incertidumbre sobre el pronostico de la enfermedad, las
preocupaciones financieras, el impacto en la vida diaria y el temor a contraer la
enfermedad son solo algunas de las preocupaciones que pueden abrumar a los familiares

de pacientes con TBC (43).

El manejo del estrés es fundamental para preservar la salud mental y el bienestar
de los familiares en estos momentos dificiles. Los enfermeros desempefian un papel
crucial al proporcionar apoyo emocional y ofrecer estrategias y técnicas de afrontamiento

para ayudar a los familiares a hacer frente a sus emociones y preocupaciones (44).

Dimension 5: Soporte interpersonal

El apoyo social es una pieza fundamental en el proceso de enfrentar la
tuberculosis, tanto para el paciente como para sus familiares. Para los familiares, la carga
emocional y las demandas de cuidado pueden ser abrumadoras, y contar con un sistema
de apoyo solido puede marcar la diferencia en su capacidad para sobrellevar la situacion

y mantener su propia salud mental y bienestar (45).

El apoyo de la sociedad como familiares, amigos y otros seres queridos brinda
una red de seguridad emocional que puede ofrecer consuelo, comprension y aliento en
momentos dificiles. Simplemente tener a alguien con quien hablar y compartir
experiencias para reducir sensacion de soledad que generalmente acompaiia a la situacion

de cuidar a un ser querido con una enfermedad grave como la tuberculosis (46).

Dimension 6: Autoactualizacion

La autoactualizacion para contactos domiciliarios de pacientes con tuberculosos
implica buscar oportunidades de crecimiento personal y bienestar en medio de las

dificultades. Esto puede incluir aprender sobre la enfermedad y su tratamiento,
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desarrollar habilidades de cuidado, participar en actividades recreativas que brinden

alegria, buscar apoyo emocional y buscar el crecimiento personal y la resiliencia (47).

2.2.3. Teorias de enfermeria

En funcion del Modelo de Promocion la salud elaborada por Pender, las practicas
preventivas de tuberculosis pueden ser promovidas a través de intervenciones que
fomenten el autocuidado e incorporacion de conductas saludables. Por ejemplo, los
enfermeros pueden educar a los pacientes sobre la importancia de emplear una buena
higiene respiratoria para prevenir la transmision de la TBC, asi como sobre la importancia

de buscar atencion médica temprana si presentan sintomas de la enfermedad (48).

Ademés, dicho modelo trata de abordar los factores individuales y ambientales
que influyen en la adopcion de comportamientos saludables. Por lo tanto, los enfermeros
pueden trabajar con los pacientes para identificar y superar barreras para el autocuidado,
como la falta de acceso a la atencion médica o la falta de conocimiento sobre la TBC y

sus medidas preventivas (49).

En cuanto a, la teoria de Autocuidado de Dorothea Orem, sostienen que cada
individuo tiene la facultad y el compromiso de velar por su bienestar y fomentar su propia
salud. Segln esta teoria, los enfermeros pueden ayudar a los pacientes con tuberculosis
a desarrollar habilidades de autocuidado que fomenten estilos de vida saludables y que

contribuyan a prevenir la progresion de la enfermedad y a mejorar la calidad de vida (50).

Asimismo, los enfermeros pueden utilizar los principios de la Teoria de
Autocuidado para educar a los pacientes sobre la importancia de adoptar hébitos de vida
saludables, como seguir una alimentacion equilibrada, practicar ejercicio de forma

habitual y no fumar. Ademads, pueden ayudar a los pacientes a identificar y superar
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barreras para el autocuidado, como la falta de acceso a alimentos nutritivos o la falta de

conocimiento sobre como mantener una buena higiene personal (51).

2.3.Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente entre las practicas preventivas de tuberculosis con el estilo

de vida en familiares de pacientes con tuberculosis que acuden a un centro de salud.

Ho: No existe relacion entre las practicas preventivas de tuberculosis con el estilo de vida en

familiares de pacientes con tuberculosis que acuden a un centro de salud.

2.3.2. Hipdtesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre las practicas preventivas de
tuberculosis en su dimension higiene personal con el estilo de vida en familiares de pacientes

con tuberculosis que acuden a un centro de salud.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre las practicas preventivas de
tuberculosis en su dimension cuidados del hogar con el estilo de vida en familiares de pacientes

con tuberculosis que acuden a un centro de salud.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre las practicas preventivas de
tuberculosis en su dimension alimenticia con el estilo de vida en familiares de pacientes con

tuberculosis que acuden a un centro de salud.

H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre las practicas preventivas de
tuberculosis en su dimension descanso y suefio con el estilo de vida en familiares de pacientes

con tuberculosis que acuden a un centro de salud.
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HS: Existe relacion estadisticamente significativa entre las practicas preventivas de
tuberculosis en su dimension habitos nocivos con el estilo de vida en familiares de pacientes

con tuberculosis que acuden a un centro de salud.

H6: Existe relacion estadisticamente significativa entre las practicas preventivas de
tuberculosis en su dimension funcionamiento familiar con el estilo de vida en familiares de

pacientes con tuberculosis que acuden a un centro de salud.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1.Método de investigacion

Se utilizara el método hipotético-deductivo, segun Hernandez, sostiene que la
investigacion cientifica avanza a través de la elaboracion de hipoétesis, su prueba empirica

y la revision y modificacion de teorias en funcion de la evidencia recopilada (52).

3.2.Enfoque de investigacion

La investigacion seguira un enfoque de tipo cuantitativo con el fin de realizar un
andlisis estadistico que permite determinar la frecuencia de las variables objeto de
estudio. Este método se emplea para recopilar y analizar datos que son de naturaleza

numérica y objetiva (53).

3.3.Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basica, porque, se buscard ampliar el conocimiento
teorico y comprender los principios fundamentales, sin necesariamente tener

aplicaciones practicas inmediatas (54).

3.4.Disefio de investigacion

La investigacion emplea un disefio de tipo no experimental, en el que el
investigador observa y registra informacion sin alterar ni controlar las variables
independientes. El estudio de corte transversal, debido a que se desarrollard en un punto
especifico en el tiempo y los datos seran recolectados en ese momento. Por otro lado, el
nivel es correlacional, correspondiente a que el estudio tiene la finalidad de establecer la

relacion que existe entre las variables (55).

3.5.Poblacion, muestra y muestreo
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Poblacion

La poblacion de estudio esta conformada por 110 familiares que acuden a un centro de

salud de atencion primaria en Lima.

e Criterios de Inclusion

- Familiares que otorgaron su consentimiento informado

- Familiares mayores de edad

- Familiares de ambos sexos

- Familiares sin diagnostico de tuberculosis

e C(Criterios de Exclusion

- Menores de edad

- Familiares que no deseen participar de manera voluntaria

- Familiares desorientados en tiempo, espacio y persona

Muestra y muestreo

Muestra

La muestra se compone de 86 familiares de pacientes con tuberculosis que acuden

a un centro de atencion primaria en Lima.

Muestreo

Se aplicara el muestreo probabilistico para muestras infinitas, siguiendo la

férmula correspondiente:
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N xZ*xpxq
n=
dx(N-)+Z*xpxq

En donde:

- Poblacion N=110

- Nivel de confianza 95% Z =1.96

- Probabilidad de éxito p = 0.5

- Proporcion de fracaso = 0.5

- Precision, error maximo en término de proporcion d = 5%

- Tamafo de muestra n
Remplazando:

110x 1.96° x 0.5x 0.5

n=

0.052(110-1)+1.96*x0.5x 0.5
n= 86

Por lo tanto, el tamafio de la muestra sera de 86 familiares de usuarios TBC que acuden

a un centro de salud de Lima.



3.6.Variables y operacionalizacion

Variables Definicién Definicion operacional Dimensiones Indicadores Esca} " fle Escala valorativa
conceptual medicion
Proteccion al toser o
Acciones o medidas  Se examinard las acciones _ Higiene personal estornpdar, e.hr.nmacmn de - Pract1cqs
que las personas preventivas llevadas a cabo secreciones, higiene personal preventivas
adoptan para evitar por los famlllare§ de pacientes Cuidados en el hogar leplez-a' flel . h(,)gar, adecuada
el desarrollo de con tuberculosis pulmonar. ventilacion e iluminacion y (82 -120)
enfermedades o Esto implica evaluar la Alimentacion desinfeccion —  Practicas
Vi1 condiciones de higiene personal, el estado de Alimentacion balanceada y  Cuantitativa preventivas
Practicas salud, estan cuidados en el hogar, la D N control del peso medianamente
preventivas  disefladas para calidad de la alimentacion, el escanso y sueno Horas de suefio y descanso y Ordinal adecuadas
reducir el riesgo de descanso y suefio, la gestion Habi ) actividades diarias (41-281)
enfermedad y de habitos nocivos y ~ @ 1tos nocivos Consumo de alcohol, de —  Practicas
promover el funcionamiento familiar ) ) . tabaco y de droga preventivas
bicnestar  general perjudiciales por parte de los — Funcionamiento familiar  Rejaciones interpersonales, inadecuada
(56). pacientes. armonia y dindmica familiar, (0 —40)
estabilidad psicolégica.
Se evaluaré las rutinas, habitos ~—  Nutricién Clasificacion -y Cuantitativa - Saludable (142 -
P categorizacion de alimentos 192)
Elecciones y o patrones que puedan influir .. . Actividades fisicas y Ordinal — Medi t
. en su estilo de vida; para ello —  Actividad fisica L. s cdianamente
comportamientos . . ., técnica de relajacion saludable
ue una persona o considera la mutricion, la Conciencia atencion 89 — 141
Zdo ta en SIL vida actividad fisica, - Responsabilidad ersonal sobre};u salud o-14)
V2:  Estilo 2P responsabilidad social, social persot — Poco saludable
. diaria para . R Habilidades de (48 - 88)
de vida manejo del estrés, soporte . .
promover Y interpersonal auto —  Maneio de estrés comunicacion efectiva
mantener la salud TPETson: y . ) Conservacion de relaciones
. actualizacion. Estos seran .
fisica, mental y gratificantes

emocional (57).

evaluados mediante el uso del
cuestionario PEPS-1
desarrollado por Nola Pender.

Soporte interpersonal

Auto actualizacion

Satisfaccion con las propias
habilidades y rendimiento
en la vida diaria

27
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3.7.Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizara la encuesta como método de obtencién de datos empleando un
cuestionario como instrumento. Esta técnica facilita la recopilacion de informacion de
muestra representativa de la poblacién objetivo mediante preguntas estructuradas y
estandarizadas. Por otra parte, un cuestionario es una herramienta que reine preguntas
elaboradas para recolectar datos. Estas preguntas pueden ser cerradas, abiertas o mixtas,
y se formulan de manera clara y precisa para garantizar la comprension por parte de los

participantes (58).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Cuestionario de practicas preventivas

Fue elaborado por Rosales (16), en el afio 2023, consta de 30 items dividido
en higiene personal (7 items), cuidados en el hogar (5 items), alimentacion (4 items),
descanso y suefio (5 items), hdbitos nocivos (3 items) y funcionamiento familiar (6
items). Para dar puntuacion al instrumento se tendra que valorar su escala de medicion
que va desde impropia hasta apta (Impropia= 0, Inadecuada=1, Regular= 3,

Adecuada= 3 y Apta 4).

FICHA TECNICA

Nombre Practicas preventivas

Autor Rosales L.

Aplicacion De forma individual

Tiempo de 15 minutos

duracion

Dirigido Familiares de pacientes con TBC

Dimensiones: Higiene personal, cuidados en el hogar, alimentacion,
descanso y sueflo, habitos nocivos, funcionamiento familiar

Escala de Ordinal

medicién:
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Numero de items: 30 items
Valor Impropia (0 — 24) Inadecuada (25 — 48) Regular (49 — 72)
Adecuada (73 — 96) Apta (97 — 120)
Cuestionarios de estilo de vida

El cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) desarrollado por Nola
Pender es una herramienta disefiada para evaluar el estilo de vida de las personas en
relacion con su salud y bienestar. El cuestionario consta de 48 items, aborda diversas
dimensiones, nutricion (6 items), actividad fisica (5 items), responsabilidad social (10
items), manejo de estrés (7 items), soporte interpersonal (7 items) y funcionamiento
familiar (13 items). Para dar puntuacion al instrumento se tendra que valorar su escala
de medicion que va desde nunca a rutinariamente (Nunca= 1, A veces= 2,

Frecuentemente= 3 y Rutinariamente= 4) (59).

FICHA TECNICA

Nombre Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I)

Autor Nola pender

Aplicacién Forma individual

Tiempo de 20 minutos

duracién

Dirigido Familiares de pacientes con TBC

Dimensiones Nutricion, actividad fisica, responsabilidad social, manejo
del estrés, soporte interpersonal, auto actualizacion

Escala de Ordinal

medicion

Ndmero de items 48 items

Valor Saludable (142 — 192)
Medianamente saludable (89 — 141)
Poco saludable (48 — 88)

3.7.3. Validacion

Cuestionario de practicas preventivas

Rosales (16), realizé la validacion mediante el Juicio de Expertos para

determinar su validez quienes lo consideraron aplicable. En este proceso, un panel de
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expertos en el campo relevante evalué cada aspecto del instrumento, desde su estructura

general hasta la relevancia y claridad de cada pregunta formulada.

Cuestionario de estilo de vida

Mamani (60), llevo a cabo un proceso de validacion mediante jueces expertos,
quienes evaluaron el instrumento y sus preguntas. Estos expertos otorgaron un puntaje
que arroj6 un promedio del 79%. Este resultado indica que el instrumento estd bien
adaptado y que las preguntas son pertinentes y adecuadas para ser aplicadas en nuestro
contexto especifico. En resumen, la validacion por parte de estos expertos respalda la

idoneidad del instrumento para su uso en nuestra realidad.

3.7.4. Confiabilidad

Se realiz6 una prueba piloto con una muestra de 20 familiares de pacientes con
TBC con el proposito de evaluar la confiabilidad de un instrumento.

Tabla 1. Confiabilidad de la variable prdcticas preventivas

Alfa de
Cronbach N de elementos
.934 48

Interpretacion: el resultado de la Prueba del Alfa de Cronbach realizado al
cuestionario de la variable practicas preventivas es de ,934 IC = 95% por lo que, se
califica como aceptable confiabilidad para la presente investigacion segiin los parametros

establecidos de dicha prueba.

Tabla 2. Confiabilidad de la variable estilo de vida

Alfa de N de
Cronbach elementos
779 30




31

Interpretacion: el resultado de la Prueba del Alfa de Cronbach realizado al
cuestionario de la variable estilo de vida es de ,779 IC= 95% por lo que, se califica como

excelente confiabilidad para la presente investigacion segun los parametros establecidos.

3.8.Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos seran organizados y codificados en Microsoft Excel 2023
para el andlisis. Luego, se transferiran al programa SPSS version 29, reconocido por su
robustez en analisis estadistico, lo que permitira una evaluacion mas profunda. Se
empleara el analisis estadistico descriptivo a través de la generacion de tablas de
frecuencia y porcentaje, lo que proporcionara una comprension inicial de la distribucion

y caracteristicas de las variables de interés.

Ademas, dada la amplitud de la muestra, se contempla la aplicacion de la prueba
de Kolmogorov-Smirnov (KS). Esta prueba es especialmente relevante en muestras
grandes, superiores a 50 participantes, para determinar si los datos siguen una
distribucion normal. Basdndose en los resultados de la prueba KS, se seleccionard el
estadistico apropiado para el analisis posterior, garantizando asi la validez y la fiabilidad

de los resultados.

3.9.Aspectos éticos

Es estudio se ajustara rigurosamente a las normativas éticas internacionales y
nacionales, asi como a las regulaciones actuales sobre bioseguridad. Se llevara a cabo la
gestion y el envio de toda la documentacion necesaria a las entidades correspondientes
para la obtencion de los datos. Ademas, se utilizara el enfoque metodologico adecuados

y se emplearan herramientas de recoleccion de datos validados y confiables para cumplir.

Se protegera la identidad de los participantes mediante el anonimato, cumpliendo

con lo estipulado en la Ley N° 29733, conocida como "Ley de Proteccion de Datos
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Personales". Todos los participantes recibiran un consentimiento informado detallando
los objetivos y procedimientos de la investigacion, asegurando asi su participacion

voluntaria y consciente.
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CAPITULO 4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de los resultados

Tabla 3. Aspectos sociodemogrdficos de familiares de pacientes con tuberculosis que

acuden a un Centro de Salud.

Factores Frecuencia Porcentaje
Femenino 53 61.6%
Sexo Masculino 33 38.4%
Primaria 19 22.1%
A L
instruccion
Técnica 35 40.7%
Superior 22 25.6
Soltero 40 46.5%
Casado 22 25.6%
Estado civil  Conviviente 16 18.6%
Viudo 3 3.5%
Divorciado 5 5.8%
Costa 69 80.2%
Procedencia  Sierra 14 16.3%
Selva 3 3.5%
.. Propia 65 75.6%
Vivienda Alqlflilada 21 24.4%
) SIS 75 87.2%
ST;ggrge EsSalud 10 11.6%
Privado 1 1.2%
Situacion Empleado 58 67.4%
laboral Desempleado 28 32.6%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 3 se observa que predomind el sexo femenino con
(61,6%), sin embargo, el (38,4%) corresponde al sexo masculino. Ademas, se encontrod
que de los encuestados prevalecid con estudio Técnico un (40,7%), mientras que el

(11,6%) corresponde al grado de instruccion secundaria incompleta. En cuanto al estado
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civil, se observd que son solteros el (46,5%), por otro lado, son viudos el (3,5%).
Respecto a la procedencia de la muestra el (80,2%) provienen de la costa y el (3,5%) de
la selva. En relacion a la vivienda el (75,6%) cuentan con casa propia, mientras que el
(24,4%) viven en casa alquilada. Acerca del tipo de seguro, el (87,2%) estan afiliados al
Seguro Integral de Salud (SIS), a diferencia del asegurado a una entidad privada es el
(1,2%). Finalmente, en la situacion laboral se encuentran empleados un (67,4%), por el

contrario, el (32,6%) estan actualmente desempleados.

Tabla 4. Nivel de prdacticas preventivas de tuberculosis de familiares de pacientes con

tuberculosis que acuden a un Centro de Salud.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Practicas inadecuadas 4 4.7% 4.7%
Practicas medianamente 73 26.7% 31.4%
adecuadas
Préacticas adecuadas 59 68.6% 100%
Total 86 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El analisis del nivel de practicas preventivas de tuberculosis que
tienen los familiares, el (68,6%) tienen practicas preventivas adecuadas, el (26,7%) tienen
practicas preventivas medianamente adecuadas y el (4,7%) tienen practicas preventivas

inadecuadas.
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Tabla 5. Nivel de estilo de vida de familiares de pacientes con tuberculosis que acuden

a un Centro de Salud.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Poco saludable 4 4.7% 4.7%
_— Vediamamente 17 198%  24.4%
Saludable 65 75.6% 100.0%
Total 86 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El analisis del nivel de estilo de vida que tienen los familiares
evidencian que, el (75,6%) tienen un estilo de vida saludable, el (19,8%) un estilo de vida

medianamente saludable y el (4,7%) un estilo de vida poco saludable.

Tabla 6. Nivel de higiene personal de familiares de pacientes con tuberculosis que

acuden a un Centro de Salud.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Practicas inadecuadas 4 4.7% 4.7%
Practicas
. medianamente 28 32.6% 37.2%
Vilido adecuadas
Practicas adecuadas 54 62.8% 100.0%
Total 86 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El analisis del nivel de higiene personal que tienen los familiares
se determina que, el (62,8%) tienen higiene personal adecuadas, el (35,6%) tienen higiene

personal medianamente adecuadas y el (4,7%) tienen higiene personal inadecuadas.
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Tabla 7. Nivel de cuidados del hogar de familiares de pacientes con tuberculosis que

acuden a un Centro de Salud.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Practicas inadecuadas 3 3.5% 3.5%
Practicas
1 medianamente 35 40.7% 44.2%
Vilido adecuadas
Practicas adecuadas 48 55.8% 100.0%
Total 86 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El analisis del nivel de cuidados del hogar que tienen los

familiares se determina que, el (55,8%) tienen cuidados del hogar adecuadas, el (40,7%)

tienen cuidados del hogar medianamente adecuadas y el (3,5%) tienen cuidados del hogar

inadecuadas.

Tabla 8. Nivel de alimentacion de familiares de pacientes con tuberculosis que acuden

a un Centro de Salud.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Practicas inadecuadas 2 2.3% 2.3%
Practicas
. medianamente 23 26.7% 29.1%
Valido adecuadas
Practicas adecuadas 61 70.9% 100.0%
Total 86 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El analisis del nivel de la alimentacion que tienen los familiares

se determina que, el (70,9%) tienen una alimentacion adecuada, el (26,7%) tienen una

alimentacion medianamente adecuada y el (2,3%) tienen una alimentacion inadecuada.
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Tabla 9. Nivel de descanso y suerio de familiares de pacientes con tuberculosis que

acuden a un Centro de Salud.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Practicas inadecuadas 3 3.5% 3.5%
Practicas
1 medianamente 29 33.7% 37.2%
Vilido adecuadas
Practicas adecuadas 54 62.8% 100.0%
Total 86 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El analisis del nivel de descanso y suefio que tienen los
familiares se determina que, el (62,8%) tienen descanso y sueio adecuada, el (33,7%)
tienen descanso y sueflo medianamente adecuada y el (3,5%) tienen una descanso y suefio

inadecuada.

Tabla 10. Nivel de habitos nocivos de familiares de pacientes con tuberculosis que

acuden a un Centro de Salud.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Practicas inadecuadas 3 3.5% 3.5%
Practicas
. medianamente 35 40.7% 44.2%
Valido adecuadas
Practicas adecuadas 48 55.8% 100.0%
Total 86 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El andlisis del nivel de habitos nocivos que tienen los familiares
se determina que, el (55,8%) tienen habitos nocivos adecuadas, el (40,7%) tienen habitos

nocivos medianamente adecuadas y el (3,5%) tienen habitos nocivos inadecuada.



41

Tabla 11. Nivel de funcionamiento familiar de familiares de pacientes con tuberculosis

que acuden a un Centro de Salud.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Practicas inadecuadas 4 4.7% 4.7%
Practicas
Valido medianamente 36 41.9% 46.5%
adecuadas
Practicas adecuadas 46 53.5% 100.0%
Total 86 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El analisis del funcionamiento familiar que tienen los familiares
se determina que, el (55,3%) tienen funcionamiento familiar adecuada, el (41,9%) tienen
funcionamiento familiar medianamente adecuada y el (4,7%) tienen funcionamiento

familiar inadecuada.
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Analisis del objetivo general

Analizar la relacion de las practicas preventivas de tuberculosis con el estilo de

vida en familiares de pacientes con tuberculosis que acuden a un centro de salud.

Tabla 12. Cruce de contingencia entre las practicas preventivas de tuberculosis y el

estilo de vida en familiares de pacientes con tuberculosis que acuden a un centro de

salud.
Practicas preventivas
, . Practicas ..
Practicas medianamente Practicas Total
inadecuadas adecuadas
adecuadas
Poco Recuento 3 1 0 4
saludable % del total 3.5% 1.2% 0.0% 4.7%
Estilo Medianamente Recuento 1 11 5 17
de vida saludable % del total 1.2% 12.8% 5.8% 19.8%
Recuento 0 11 54 65
Saludabl
AU o) del total 0.0% 128%  62.8%  75.6%
Total Recuento 4 23 59 86
a
© % del total 4.7% 26.7% 68.6% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla de contingencia se observa, que los familiares tienen
un (75,6%) estilo de vida saludable y un (68,6%) de practicas preventivas adecuadas. Por
otra parte, el (19,8%) tiene un estilo de vida medianamente saludable y el (26,7%)
practicas preventivas medianamente adecuadas, por ultimo, el (4,7%) tienen un estilo de
vida poco saludable y practicas preventivas inadecuadas. En términos generales, se
sugiere que hay una relacion asociativa entre el estilo de vida y précticas preventivas de

la muestra.
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Analisis del objetivo especifico 1

Tabla 13. Cruce de contingencia entre las practicas preventivas de tuberculosis en su
dimension higiene personal con el estilo de vida en familiares de pacientes con

tuberculosis que acuden a un centro de salud de Lima.

Higiene personal

Practicas P?éctlcas Précticas Total
inadecuadas medianamente adecuadas
adecuadas

Poco Recuento 3 1 0 4

saludable % del total 3.5% 1.2% 0.0% 4.7%

Estilo de Medianamente Recuento 1 11 5 17
vida saludable % del total 1.2% 12.8% 5.8% 19.8%
Recuento 0 16 49 65

Saludable o "1 total 0.0% 18.6%  57.0%  75.6%

Total Recuento 4 28 54 86
% del total 4.7% 32.6% 62.8% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla de contingencia se observa, que los familiares tienen
un (75,6%) estilo de vida saludable y un (62,8%) de practicas de higiene personal
adecuadas. Ademas, el (19,8%) tiene un estilo de vida medianamente saludable y el
(32,6%) de practicas de higiene personal medianamente adecuadas, por ultimo, el (4,7%)
tienen un estilo de vida poco saludable y practicas de higiene personal inadecuadas. En
términos generales, se sugiere que hay una relacidon asociativa entre el estilo de vida y

practicas preventivas de los familiares.
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Analisis del objetivo especifico 2

Tabla 14. Cruce de contingencia entre las practicas preventivas de tuberculosis en su
dimension cuidados del hogar con el estilo de vida en familiares de pacientes con

tuberculosis que acuden a un centro de salud.

Cuidados del hogar
.. Practicas L
Practicas medianamente Practicas Total
inadecuadas adecuadas
adecuadas

Poco Recuento 3 1 0 4
saludable % del total 3.5% 1.2% 0.0% 4.7%
Estilo de Medianamente Recuento 0 13 4 17
vida saludable % del total 0.0% 15.1% 4.7% 19.8%
Recuento 0 21 44 65

Saludabl

aludable % del total 0.0% 244%  512%  75.6%
Total Recuento 3 35 48 86
% del total 3.5% 40.7% 55.8% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla de contingencia se observa, que los familiares
tienen un (75,6%) estilo de vida saludable y un (55,8%) de practicas de cuidados del
hogar adecuadas. En cambio, el (19,8%) tiene un estilo de vida medianamente saludable
y el (40,7%) de practicas de cuidados del hogar medianamente adecuadas, por ultimo,
el (4,7%) tienen un estilo de vida poco saludable y el (3,5%) tienen practicas de
cuidados del hogar inadecuadas. En términos generales, se sugiere que hay una relacion

asociativa entre el estilo de vida y préacticas preventivas de los familiares.
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Tabla 15. Cruce de contingencia entre las practicas preventivas de tuberculosis en su

dimension alimentacion con el estilo de vida en familiares de pacientes con tuberculosis

que acuden a un centro de salud.

Alimentacion
.. Practicas L
Practicas medianamente Practicas Total
inadecuadas adecuadas
adecuadas

Poco Recuento 2 2 0 4
saludable % del total 2.3% 2.3% 0.0% 4.7%
Estilo de Medianamente Recuento 0 14 3 17
vida saludable % del total 0.0% 16.3% 3.5% 19.8%
Recuento 0 7 58 65

Saludabl

aludable % del total 0.0% 81%  674%  75.6%
Total Recuento 2 23 61 86
% del total 2.3% 26.7% 70.9% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla de contingencia se observa, que los familiares tienen

un (75,6%) estilo de vida saludable y un (70,9%) de practicas de alimentacion adecuadas.

En contraste, el (19,8%) tiene un estilo de vida medianamente saludable y el (26,7%) de

practicas de alimentacion medianamente adecuadas, por tltimo, el (4,7%) tienen un estilo

de vida poco saludable y el (2,3%) tienen practicas de alimentacion inadecuadas. En

términos generales, se sugiere que hay una relacidon asociativa entre el estilo de vida y

practicas preventivas de los familiares.
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Analisis del objetivo especifico 4

Tabla 16. Cruce de contingencia entre las practicas preventivas de tuberculosis en su
dimension descanso y suerio con el estilo de vida en familiares de pacientes con

tuberculosis que acuden a un centro de salud.

Descanso y sueiio

Practicas P?éctlcas Practicas Total
inadecuadas medianamente adecuadas
adecuadas

Poco Recuento 2 2 0 4

saludable % del total 2.3% 2.3% 0.0% 4.7%

Estilo de Medianamente Recuento 0 12 5 17
vida saludable % del total 0.0% 14.0% 5.8% 19.8%
Recuento 1 15 49 65

Saludable o " 401 total 1.2% 174%  57.0%  75.6%

Total Recuento 3 29 54 86
% del total 3.5% 33.7% 62.8% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla de contingencia se observa, que los familiares tienen
un (75,6%) estilo de vida saludable y un (62,8%) de précticas de descanso y suefio
adecuadas. Por otra parte, el (19,8%) tiene un estilo de vida medianamente saludable y
el (33,7%) de practicas de descanso y suefio medianamente adecuadas, por ultimo, el
(4,7%) tienen un estilo de vida poco saludable y el (3,5%) tienen practicas de descanso
y suefio inadecuadas. En términos generales, se sugiere que hay una relacion asociativa

entre el estilo de vida y practicas preventivas de los familiares.
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Analisis del objetivo especifico 5

Tabla 17. Cruce de contingencia entre las practicas preventivas de tuberculosis en su
dimension habitos nocivos con el estilo de vida en familiares de pacientes con

tuberculosis que acuden a un centro de salud.

Habitos nocivos

Practicas P?éctlcas Practicas Total
inadecuadas medianamente adecuadas
adecuadas

Poco Recuento 2 2 0 4
saludable % del total 2.3% 2.3% 0.0% 4.7%
Estilo de Medianamente Recuento 0 13 4 17
vida saludable % del total 0.0% 15.1% 4.7% 19.8%
Recuento 1 20 44 65
Saludable o " 401 total 1.2% 233%  512%  75.6%
Total Recuento 3 35 48 86
% del total 3.5% 40.7% 55.8% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla de contingencia se observa, que los familiares tienen
un (75,6%) estilo de vida saludable y un (55,8%) de practicas de habitos nocivos
adecuadas. Ademas, el (19,8%) tiene un estilo de vida medianamente saludable y el
(40,7%) de préacticas de habitos nocivos medianamente adecuadas, por ultimo, el (4,7%)
tienen un estilo de vida poco saludable y el (3,5%) tienen practicas de héabitos nocivos
inadecuadas. En términos generales, se sugiere que hay una relacion asociativa entre el

estilo de vida y practicas preventivas de los familiares.
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Analisis del objetivo especifico 6

Tabla 18. Cruce de contingencia entre las practicas preventivas de tuberculosis en su
dimension funcionamiento familiar con el estilo de vida en familiares de pacientes con

tuberculosis que acuden a un centro de salud.

Funcionamiento familiar

Practicas P?éctlcas Practicas Total
inadecuadas medianamente adecuadas
adecuadas

Poco Recuento 3 1 0 4
saludable % del total 3.5% 1.2% 0.0% 4.7%
Estilo de Medianamente Recuento 1 13 3 17
vida saludable % del total 1.2% 15.1% 3.5% 19.8%
Recuento 0 22 43 65
Saludable o " 401 total 0.0% 25.6%  50.0%  75.6%
Total Recuento 4 36 46 86
% del total 4.7% 41.9% 53.5% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla de contingencia se observa, que los familiares tienen
un (75,6%) estilo de vida saludable y un (55,3%) de practicas de funcionamiento familiar
adecuadas. En cambio, el (19,8%) tiene un estilo de vida medianamente saludable y el
(41,9%) de practicas de funcionamiento familiar medianamente adecuadas, por ultimo,
el (4,7%) tienen un estilo de vida poco saludable y practicas de funcionamiento familiar
inadecuadas. En términos generales, se sugiere que hay una relacion asociativa entre el

estilo de vida y practicas preventivas de los familiares.
4.1.2. Prueba de hipotesis

Se procedié a realizar una prueba de normalidad, el cual es, Kolmogorov —
Smirnov (KS) que es utilizada en muestras mayores a 50. Con la finalidad de determinar

que hipodtesis cumple se ajusta eficientemente a esta distribucion, después se procedié a
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elegir la prueba estadistica que se adapta al estudio. Se establecieron la siguiente hipotesis

de distribucion normal:

Ha: Existe una distribucion normal de datos, si la significancia Pvalor es mayor que 0,05,

por lo que, se aplican pruebas paramétricas = Pearson.

Hi: Existe una distribucion anormal de datos, si la significancia Pvalor es menor que

0,05, por lo que, se aplican muestras no paramétricas = Rho de Spearman.

Tabla 19. Prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Estilo de vida 0.457 86 0.000
Précticas preventivas 0.422 86 0.000
Higiene personal 0.391 86 0.000
Cuidados del hogar 0.357 86 0.000
Alimentacion 0.438 86 0.000
Descanso y sueiio 0.394 86 0.000
Habitos nocivos 0.357 86 0.000
Funcionamiento

familiar 0.342 86 0.000

Interpretacion: En virtud de Kolmogorov — Smirnov, prueba de normalidad, los
resultados obtenidos de la significancia del P-valor de ambas variables es menor a 0,05,
por lo que, se evidencia que no se cumple con la hipdtesis de normalidad. En
consecuencia, se aplican pruebas no paramétricas como Rho de Spearman para analizar

la correlacion de las hipotesis establecidas del estudio.
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Prueba de hipoétesis general

Hi: Existe relacion significativa entre las practicas preventivas de tuberculosis con el
estilo de vida en familiares de pacientes con tuberculosis que acuden a un centro de salud.
Ho: No existe relacion significativa entre las practicas preventivas de tuberculosis con el
estilo de vida en familiares de pacientes con tuberculosis que acuden a un centro de salud.

Tabla 20. Prueba de hipotesis general

Estilo de Practicas
vida preventivas

- Cochciente de 1.000 592"

Estilodevida o0~ ilateral) 0.000

Rho de N 86 86
Spearman Coeficiente de o

’ Practicas correlacion 392 1.000
preventivas  Sig. (bilateral) 0.000

N 86 86

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Los hallazgos muestran una correlacion moderada entre el estilo
de vida y las précticas preventivas, con un Rho de Spearman de 0,592**, lo que significa
que al mejorar el estilo de vida, también se incrementan las practicas preventivas. Esto
sugiere, que el nivel de estilo de vida esté significativamente correlacionado de manera
moderada con las practicas preventivas adoptadas por los familiares de pacientes con
tuberculosis que acuden a un Centro de Salud de Lima.

Ademas, la significancia estadistica hallada es de (p<0,000), lo que respalda que
hay una probabilidad muy baja de que la correlacion observada sea debida al azar y al
ser menor el (P-valor) de 0,05 la hipdtesis nula (Ho) se rechaza y se acepta la hipdtesis

alternativa (Hi) con un alto grado de confianza.
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Prueba de hipotesis especifica 1
Hil: Existe relacion significativa entre las practicas preventivas de tuberculosis en su
dimension higiene personal con el estilo de vida en familiares de pacientes con

tuberculosis que acuden a un centro de salud.

Tabla 21. Prueba de hipotesis especifica 1

Estilo de Higiene

vida personal
Coeﬁc1§r}te de 1.000 515"
Estilo de vida correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 86 86
S i -
peatman N Coeficiente de 515 1.000
Higiene correlacion
personal Sig. (bilateral) 0.000
N 86 86

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Los resultados evidencian una relacion moderada entre el estilo
de vida y las practicas preventivas relacionadas con la higiene personal, con un Rho de
Spearman de 0,515**, lo que sugiere que, al mejorar el estilo de vida, también se fortalece
la higiene personal. Esto sugiere, que el nivel de estilo de vida esta significativamente
correlacionado de manera moderada con las practicas preventivas de higiene personal
adoptadas por los familiares de pacientes con tuberculosis que acuden a un Centro de

Salud de Lima.

Ademas, la significancia estadistica hallada es de (p<0,000), lo que respalda que
hay una probabilidad muy baja de que la correlacion observada sea debida al azar y al
ser menor el (P-valor) de 0,05 la hipotesis nula (Ho1) se rechaza y se acepta la hipotesis

alternativa (Hil) con un alto grado de confianza.
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Prueba de hipédtesis especifica 2

Hi2: Existe relacion significativa entre las practicas preventivas de tuberculosis en su
dimension cuidados del hogar con el estilo de vida en familiares de pacientes con

tuberculosis que acuden a un centro de salud.

Tabla 22. Prueba de hipotesis especifica 2

Estilo de  Cuidados del

vida hogar
Coeﬁcw.r}te de 1.000 476"
Estilo de vida COTercion
Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 86 86
S i *k
pcarman . Coeﬁc1§r}te de 476 1.000
Cuidados del correlacion
hogar Sig. (bilateral) 0.000
N 86 86

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Los resultados indican que evidencia una relacion moderada
entre el estilo de vida y las practicas preventivas de cuidados del hogar, con un Rho de
Spearman de 0,476** lo que sugiere que, conforme mejora el estilo de vida, también se
incrementan las précticas preventivas relacionadas con el cuidado del hogar. Esto
sugiere, que el nivel de estilo de vida esté significativamente correlacionado de manera
moderada con las practicas preventivas de cuidados del hogar adoptadas por los

familiares de pacientes con tuberculosis que acuden a un Centro de Salud de Lima.

Ademas, la significancia estadistica hallada es de (p<0,000), lo que respalda que
hay una probabilidad muy baja de que la correlacion observada sea debida al azar y al
ser menor el (P-valor) de 0,05 la hip6tesis nula (Ho2) se rechaza y se acepta la hipotesis

alternativa (Hi2) con un alto grado de confianza.
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Prueba de hipotesis especifica 3

Hi3: Existe relacion significativa entre las practicas preventivas de tuberculosis en su
dimension alimentacion con el estilo de vida en familiares de pacientes con tuberculosis

que acuden a un centro de salud.

Tabla 23. Prueba de hipotesis especifica 3

ESU.IO de Alimentacion
vida
Coeﬁc1§r}te de 1.000 796
Estilo de vida CoTrercion
Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 86 86
S 1 *k
pcarman Coeﬁme.n’te de 7196 1.000
Alimentacion correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 86 86

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Los resultados indican que establece relacion alta entre el estilo
de vida y las précticas preventivas de alimentacion, con un Rho de Spearman de 0,726**
esto significa que, al elevarse el estilo de vida, también tienden a mejorar las acciones
preventivas vinculadas a la alimentacion. Esto sugiere, que el nivel de estilo de vida esta
significativamente correlacionado de manera alta con las précticas preventivas de
alimentacion adoptadas por los familiares de pacientes con tuberculosis que acuden a un

Centro de Salud de Lima.

Ademas, la significancia estadistica hallada es de (p<0,000), lo que respalda que
hay una probabilidad muy baja de que la correlacion observada sea debida al azar y al
ser menor el (P-valor) de 0,05 la hipotesis nula (Ho3) se rechaza y se acepta la hipotesis

alternativa (Hi3) con un alto grado de confianza.
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Prueba de hipétesis especifica 4

Hi4: Existe relacion significativa entre las practicas preventivas de tuberculosis en su
dimension descanso y suefio con el estilo de vida en familiares de pacientes con

tuberculosis que acuden a un centro de salud.

Tabla 24. Prueba de hipotesis especifica 4

Estilode  Descansoy

vida suefio
Coeﬁcw.r}te de 1.000 480"
Estilo de vida COTercion
Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 86 86
S i *k
pcarman Coeﬁc1§r}te de 482 1.000
Descanso y COITelaClOn
sueflo Sig. (bilateral) 0.000
N 86 86

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Los resultados indican que presenta relacion moderada entre el
estilo de vida y las practicas preventivas de descanso y suefio, con un Rho de Spearman
de 0,482** Esto significa que, conforme el nivel de estilo de vida, también se
incrementan las practicas preventivas relacionadas con el descanso y suefio. Esto sugiere,
que el nivel de estilo de vida esta significativamente correlacionado de manera moderada
con las practicas preventivas de descanso y suefio adoptadas por los familiares de

pacientes con tuberculosis que acuden a un Centro de Salud de Lima.

Ademas, la significancia estadistica hallada es de (p<0,000), lo que respalda que
hay una probabilidad muy baja de que la correlacion observada sea debida al azar y al
ser menor el (P-valor) de 0,05 la hipotesis nula (Ho4) se rechaza y se acepta la hipotesis

alternativa (Hi4) con un alto grado de confianza.
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Prueba de hipétesis especifica 5

Hi5: Existe relacion significativa entre las practicas preventivas de tuberculosis en su
dimension hébitos nocivos con el estilo de vida en familiares de pacientes con

tuberculosis que acuden a un centro de salud.

Tabla 25. Prueba de hipotesis especifica 5

Estilo de Habitos

vida Nnocivos
Coeﬁcw.r}te de 1.000 448"
Estilo de vida COTercion
Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 86 86
S i *k
pcarman ‘ Coeﬁc1§r}te de 443 1.000
Habitos correlacion
nocivos Sig. (bilateral) 0.000
N 86 86

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Los resultados, establecen relacion moderada entre el estilo de
vida y las précticas preventivas de habitos nocivos, con un Rho de Spearman de 0,448**
lo que sugiere que, a medida que mejora el nivel de estilo de vida, también se incrementan
las practicas preventivas relacionadas con los hébitos perjudiciales. Esto sugiere, que el
nivel de estilo de vida esté significativamente correlacionado de manera moderada con
las practicas preventivas de habitos nocivos adoptadas por los familiares de pacientes con

tuberculosis que acuden a un Centro de Salud de Lima.

Ademas, la significancia estadistica hallada es de (p<0,000), lo que respalda que
hay una probabilidad muy baja de que la correlacion observada sea debida al azar y al
ser menor el (P-valor) de 0,05 la hipotesis nula (HoS) se rechaza y se acepta la hipotesis

alternativa (Hi5) con un alto grado de confianza.
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Prueba de hipoétesis especifica 6

Hi6: Existe relacion significativa entre las practicas preventivas de tuberculosis en su
dimension funcionamiento familiar con el estilo de vida en familiares de pacientes con

tuberculosis que acuden a un centro de salud.

Tabla 26. Prueba de hipotesis especifica 6

Estilo de Funcionamiento

vida familiar
Coeﬁcw.r}te de 1.000 511
Estilo de vida  _orreiacion
Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 86 86
S i *k
pcarman . . Coeﬁc1§r}te de 511 1.000
Funcionamiento correlacion
familiar Sig. (bilateral) 0.000
N 86 86

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Los resultados indican que hay una relacion moderada entre el
estilo de vida y las practicas preventivas de funcionamiento familiar, con un Rho de
Spearman de 0,511** esto implica que, a medida que mejora el estilo de vida, también
aumentan practicas preventivas de funcionamiento familiar. Esto sugiere, que el nivel de
estilo de vida estd significativamente correlacionado de manera moderada con las
practicas preventivas de funcionamiento familiar adoptadas por los familiares de

pacientes con tuberculosis que acuden a un Centro de Salud de Lima.

Ademas, la significancia estadistica hallada es de (p<0,000), lo que respalda que
hay una probabilidad muy baja de que la correlacion observada sea debida al azar y al
ser menor el (P-valor) de 0,05 la hipdtesis nula (Ho) se rechaza y se acepta la hipotesis

alternativa (Hi) con un alto grado de confianza.
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4.1.3. Discusion de resultados

Entre los resultados destacados del estudio revelan que el 75,6% de los
familiares exhiben un estilo de vida saludable, mientras que solo el 4,7% presentan un
estilo de vida poco saludable. Huamén y Zevallos (19), encontraron que el 79,2% tienen
un estilo de vida saludable y el 20,8% no saludable de los encuestados. Esto resulta
importante como mantener habitos de vida saludable, como una dieta balanceada,
ejercicio contante y la eliminacion de conductas perjudiciales, contribuye a fortalecer
el sistema inmunolégico y disminuir el riesgo de contraer enfermedades como la

tuberculosis.

Por otro lado, en relacion a las practicas preventivas el 68,6% de los familiares
mostraron practicas adecuadas, mientras que el 4,7% presentaron practicas
inadecuadas. Estos resultados se contrastan con Antezano (17), hallaron que el 78%
presento practicas preventivas adecuadas y el 5% present6 practicas inadecuadas. Por
otro lado, Yuping et al. (11), encontraron que los contactos domésticos de pacientes con
tuberculosis tienen practicas subOoptimas en materia de prevencion. El adoptar medidas
preventivas importantes, como la higiene personal, ventilacion adecuada de los
espacios, descanso y suefio y el seguimiento de las recomendaciones de salud, es
fundamental para prevenir la transmision de la tuberculosis que puede ocurrir en el

hogar.

En referencia al objetivo general, existe una correlacion positiva y moderada
entre el estilo de vida y las practicas preventivas adoptadas por los familiares de
pacientes con tuberculosis que acuden a un Centro de Salud de Lima, con un coeficiente
de correlacion 0,592 (p<0,000). Esto indica que, al mejorar los estilos de vida de los

familiares, también se incrementa la adopcion de précticas preventivas mas apropiadas.



58

Se compara con los resultados obtenido por Huaman y Zevallos (19), que obtuvo el
79,2% de estilo de vida saludable, sin embargo, se encontrd que el 35,42% de medidas
de prevencion son saludables hacia la tuberculosis, por lo que la autora sugiere diversas

actividades para fomentar la prevencion de la enfermedad.

Sobre la primera hipdtesis especifica, se determind una correlacion positiva y
moderada entre el estilo de vida y dimension higiene personal, con un coeficiente de
correlacion 0,515 (p<0,000). Esto indica que, conforme los familiares adopten estilo de
vida mas saludables, también suelen mantener una higiene personal mas adecuada.
Estos hallazgos se pueden comparar con los de Rosales (16) obtuvo un 35,5% de higiene
personal regular. Es importante mencionar que la higiene personal, ayuda a reducir el
riesgo de infeccion, siendo de mayor importancia en entornos donde las personas estan

en contacto cercano como los hogares de los pacientes con tuberculosis.

Sobre la segunda hipotesis especifica, se observd una relacion positiva y
moderada entre el estilo de vida y dimension cuidados del hogar, con un coeficiente de
correlacion 0,476 (p<0,000). Esto sugiere que a medida que los familiares mejoran sus
estilos de vida, también tienden a adoptar cuidados del hogar adecuados. Estos
resultados se contrastan con los de Mologadi y col. (12), que obtuvo un 55,6% abre las
ventanas todas las mafianas como medida de proteccion en la casa para evitar el
contagio de la tuberculosis. Asimismo, Madebo y col. (13), determin6 que el 61,4%
ventila su hogar diariamente. El cuidado del hogar desempefia un papel crucial en la
prevencion de la tuberculosis porque, es uno de los lugares donde los pacientes pasan
la mayor parte de su tiempo, el mantener un hogar limpio y bien ventilado ayuda a

reducir la concentracion de la bacteria que causa la tuberculosis.
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Sobre la tercera hipotesis especifica, se constatd una relacion positiva y alta
entre el estilo de vida y dimension alimentacidn, con un coeficiente de correlacion 0,726
(p<0,000). Esto indica que, conforme los familiares adoptan estilo de vida mas
saludables, también suelen mantener una alimentacion mas adecuada. Estos se
comparan con los resultados obtenidos Huaman y Zevallos (19) que tienen habitos
alimenticios saludables en un 81,25%. Ademas, Li y colaboradores (14) determinaron
que el 26,4% tienen baja calidad de la dieta. La alimentacion saludable proporciona los
nutrientes esenciales que el cuerpo necesita para mantener un sistema inmunoldgico
fuerte, que es crucial para combatir las bacterias que causan la TBC y reducir el riesgo

de contraer la enfermedad.

Sobre la cuarta hipotesis especifica, se reveld una relacion positiva y moderada
entre el estilo de vida y dimension descanso y sueflo, con un coeficiente de correlacion
0,482 (p<0,000). Esto indica que, conforme los familiares adoptan estilo de vida mas
saludables, también suelen mantener descanso y suefio mas adecuado. Se confrontan
con los resultados de Rosales (16), hallo que el 38,58% presentan descanso y suefio
regular. El establecimiento de rutinas de suefio regulares y consistentes promueve
habitos saludables, permitiendo que el cuerpo se recupere y mantenga su capacidad
respiratorio Optima para prevenir enfermedades que afectan principalmente los

pulmones.

Sobre la quinta hipotesis especifica, se observo una relacion positiva y
moderada entre el estilo de vida y dimension habitos nocivos, con un coeficiente de
correlacion 0,448 (p<0,000). Esto indica que, conforme los familiares adoptan estilos
de vida mas saludables, también suelen mantener habitos nocivos mas adecuado. Se
contrastan con los resultados de Espino (18), siendo el 6% nunca consume alcohol, el

8% nunca consume cigarrillos y 44% nunca consume drogas. Asimismo, Li y
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colaboradores (14), con el 18,9% son fumadores actuales y el 3,4% consumen alcohol
diariamente. Es importante aclarar que los habitos nocivos como el consumo de tabaco
y drogas debilita el sistema respiratorio porque el humo del tabaco irrita los pulmones
y reduce su capacidad para combatir infecciones, el consumo excesivo de alcohol
aumenta la vulnerabilidad de infecciones porque impacta en la salud fisica, en la salud

mental y emocional.

Sobre la sexta hipdtesis especifica, se identificdé una relacion positiva y
moderada entre el estilo de vida y dimension funcionamiento familiar, con un
coeficiente de correlacion 0,511 (p<0,000). Esto indica que, conforme los familiares
adoptan estilos de vida mas saludables, también suelen mantener un funcionamiento
familiar mas adecuada. Estos resultados se comparan con los de Rosales (16), donde
hall6é que el 35,58 presentan funcionamiento familiar regular. En esa misma linea, el
funcionamiento familiar proporciona apoyo emocional y psicologico que es
fundamental para el bienestar emocional y mental, ademas facilita la reduccion de la
transmision intrafamiliar cuando el funcionamiento familiar es informado y consciente

de las practicas de higiene y prevencion.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

Primera. En relacion al objetivo general, se halldo un coeficiente de correlacion de
0,592** (p<0,000), lo cual lleva a aceptar la hipotesis alternativa debido a que el (P-
valor) es menor a 0,05, por otro lado, se evidencio que hay una correlacion positiva y
moderada entre las variables estilo de vida y practicas preventivas. Ademas, se determind
que el 75,6% presenta un nivel de estilo de vida saludable y el 68,6% muestra practicas

preventivas adecuadas.

Segunda. En relacion con el primer objetivo especifico, se identificd un coeficiente de
correlacion de 0,515** (p<0,000), lo cual lleva a aceptar la hipdtesis alternativa debido
a que el (P-valor) es menor a 0,05. Ademas, hay una correlacion positiva y moderada

entre la variable estilo de vida y la dimension higiene personal.

Tercera. En relacion con el segundo objetivo especifico, se evidencid un coeficiente de
correlacion de 0,476** (p<0,000), lo cual lleva a aceptar la hipotesis alternativa debido
a que el (P-valor) es menor a 0,05. Ademas, hay una correlacion positiva y moderada

entre la variable estilo de vida y la dimension cuidados del hogar.

Cuarta. En relacion con el tercer objetivo especifico, se constatd un coeficiente de
correlacion de 0,726** (p<0,000), lo cual lleva a aceptar la hipdtesis alternativa debido
a que el (P-valor) es menor a 0,05. Ademas, hay una correlacion positiva y alta entre la

variable estilo de vida y la dimension alimentacion.

Quinta. En relacion con el cuarto objetivo especifico, se observd un coeficiente de

correlacion de 0,482** (p<0,000), lo cual lleva a aceptar la hipdtesis alternativa debido
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a que el (P-valor) es menor a 0,05. Ademas, hay una correlacion positiva y moderada

entre la variable estilo de vida y la dimension descanso y suefio.

Sexta. En relacion con el quinto objetivo especifico, se detectd un coeficiente de
correlacion de 0,448** (p<0,000), lo cual lleva a aceptar la hipdtesis alternativa debido
a que el (P-valor) es menor a 0,05. Ademas, hay una correlacion positiva y moderada

entre la variable estilo de vida y la dimension habitos nocivos.

Séptima. En relacion con el sexto objetivo especifico, se constatd un coeficiente de
correlacion de 0,476** (p<0,000), lo cual lleva a aceptar la hipdtesis alternativa debido
a que el (P-valor) es menor a 0,05. Ademas, hay una correlacion positiva y moderada

entre la variable estilo de vida y la dimension funcionamiento familiar.

5.2.Recomendaciones

Primera. Desarrollar programas educativos dirigidos hacia los familiares de pacientes
con tuberculosis para fomentar la conciencia sobre la enfermedad, su transmision,

sintomas y métodos preventivos.

Segunda. Reforzar la estrategia orientada a facilitar el acceso de los familiares de
personas con tuberculosis a los servicios de salud, abarcando tanto el diagndstico como
el tratamiento oportuno mediante capacitacion continua, campafas informativas y

seguimiento activo.

Tercera. Brindar orientacion y fomentar en los familiares la adopcion de un estilo de
vida saludable y su relevancia para la prevencion incluyendo una alimentacion
balanceada, descanso y suefo, habitos de higiene, cuidado de hogar, actividad fisica

regular y evitar el consumo de tabaco y alcohol.
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Cuarta. Establecer sistemas de seguimiento para evaluar la adherencia a las practicas
preventivas y el impacto de las intervenciones implementadas, con la finalidad de

mejorar continuamente las estrategias.

Quinta. Proporcionar recursos y servicios de apoyo psicologico para ayudar a los
familiares fomentando el funcionamiento familiar para hacer frente al diagnostico de

tuberculosis del mismo y a manejar el estrés emocional asociado.

Sexta. Fomentar la colaboracion entre los profesionales de salud, trabajadores sociales,
educadores, lideres comunitarios para disefar e implementar intervenciones efectivas y

culturalmente adecuadas para promover y prevenir la tuberculosis de forma integral.
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Estilos de vida saludable y practicas preventivas en familiares de pacientes con tuberculosis que acuden a un centro de salud de Lima,

2024.
Formulacién del Problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodolégico
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1 Tipo de Investigacion
- ;Cuél es la relacién de las practicas preventivas = Analizar la relacion de las practicas - Hi: Existe relacién estadisticamentePracticas preventivas

de tuberculosis con el estilo de vida en
familiares de pacientes con tuberculosis que
acuden a un centro de salud?

Problema especifico

preventivas de tuberculosis con el estilo
de vida en familiares de pacientes con
tuberculosis que acuden a un centro de
salud.

¢ Cudl es la relacién de las practicas preventivasOPjetivos especificos

de tuberculosis en su dimension higiene = Determinar la relacion de las practicas =

personal con el estilo de vida en familiares de
pacientes con tuberculosis que acuden a un
centro de salud?

(Cuadl es la relacion de las practicas preventivas
de tuberculosis en su dimension cuidados del
hogar con el estilo de vida en familiares de -
pacientes con tuberculosis que acuden a un
centro de salud?

(Cuadl es la relacion de las practicas preventivas
de tuberculosis en su dimension alimentacion
con el estilo de vida en familiares de pacientes
con tuberculosis que acuden a un centro de -
salud?

(Cual es la relacion de las practicas preventivas
de tuberculosis en su dimension descanso y
suefio con el estilo de vida en familiares de
pacientes con tuberculosis que acuden a un

preventivas de tuberculosis en su
dimension higiene personal con el estilo
de vida en familiares de pacientes con
tuberculosis que acuden a un centro de
salud.

Determinar la relacion de las practicas
preventivas de tuberculosis en su
dimension cuidados del hogar con el
estilo de vida en familiares de pacientes
con tuberculosis que acuden a un centro
de salud.

Determinar la relacion de las practicas
preventivas de tuberculosis en su
dimension alimentacion con el estilo de
vida en familiares de pacientes con
tuberculosis que acuden a un centro de
salud.

Hipétesis especificas

significativa entre las practicas preventivas de
tuberculosis con el estilo de vida en familiares
de pacientes con tuberculosis que acuden a un
centro de salud.

Dimensiones
Higiene personal
Cuidados en el hogar
Alimentacion
Descanso y suefio
Habitos nocivos

Hil: Existe relacion estadisticamente . . .
Funcionamiento familiar

significativa entre las practicas preventivas de
tuberculosis en su dimension higiene personal
con el estilo de vida en familiares de pacientes
con tuberculosis que acuden a un centro de
salud.

Hi2: Existe relacion estadisticamente

significativa entre las practicas preventivas deyariable 2
tuberculosis en su dimension cuidados delgstilo de vida

hogar con el estilo de vida en familiares de

pacientes con tuberculosis que acuden a unpimensiones Nutricion
centro de salud. Actividad fisica

Hi3: Existe relacion estadisticamenteResponsabilidad social
significativa entre las practicas preventivas deManejo de estrés
tuberculosis en su dimension alimentaciénSoporte interpersonal
con el estilo de vida en familiares de pacientesAuto actualizacion
con tuberculosis que acuden a un centro de

salud.

cuantitativa

Método
Hipotético deductivo

Diseiio

No experimental
Correlacional

Poblacion
110 pacientes

Muestra
86 pacientes
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centro de salud?

(Cual es la relacion de las practicas preventivas
de tuberculosis en su dimension habitos
nocivos con el estilo de vida en familiares de
pacientes con tuberculosis que acuden a un
centro de salud?

(Cual es la relacion de las practicas preventivas
de tuberculosis en su dimension
funcionamiento familiar con el estilo de vida en
familiares de pacientes con tuberculosis que
acuden a un centro de salud?

Determinar la relacion de las practicas = Hi4: Existe relacion estadisticamente

preventivas de tuberculosis en su
dimension descanso y suefio con el estilo
de vida en familiares de pacientes con
tuberculosis que acuden a un centro de
salud.

Determinar la relacion de las practicas
preventivas de tuberculosis en su
dimension habitos nocivos con el estilo
de vida en familiares de pacientes con
tuberculosis que acuden a un centro de
salud.

Determinar la relacion de las practicas
preventivas de tuberculosis en su
dimension funcionamiento familiar con el
estilo de vida en familiares de pacientes
con tuberculosis que acuden a un centro
de salud.

significativa entre las practicas preventivas de
tuberculosis en su dimension descanso y
suefio con el estilo de vida en familiares de
pacientes con tuberculosis que acuden a un
centro de salud.

Hi5: Existe relacion estadisticamente
significativa entre las practicas preventivas de
tuberculosis en su dimension habitos nocivos
con el estilo de vida en familiares de pacientes
con tuberculosis que acuden a un centro de
salud.

Hi6: Existe relacion estadisticamente
significativa entre las practicas preventivas de
tuberculosis en su dimension funcionamiento
familiar con el estilo de vida en familiares de
pacientes con tuberculosis que acuden a un
centro de salud.
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Anexo 2: Instrumentos

“PRACTICAS PREVENTIVAS DE TUBERCULOSIS Y ESTILO DE VIDA EN
FAMILIARES DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS”

Buen dia Sefior (a): soy Deyanira May Martinez, egresada de la carrera de Enfermeria, estoy

llevando a cabo un estudio para identificar los estilos de vida y las medidas preventivas

adoptadas por los familiares de pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar. La

informacion recolectada serd tratada de manera confidencial y solo sera utilizada para los fines

especificos de esta investigacion. Por ello, le solicito su colaboracion y le pido que responda

con sinceridad a las preguntas. Gracias por su atencion y colaboracion.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta y luego responda marcando con un

aspa (X) o llenando los espacios en subrayados, la respuesta que considere correcta.

DATOS GENERALES

1. Edad:............... anos 5. Procedencia

2. Sexo: a) Costa ()

a. Masculino () b) Sierra ()

b. Femenino () c) Selva()

3. Grado de instruccion: 6. Vivienda

a. Primaria () a) Propia ()

b. Secundaria incompleta () b) Alquilada ()

c. Técnica ()

d. Superior () 7. Tipo de seguro
a) SIS()

4. Estado Civil b) EsSalud ()

a. Soltero () c¢) Privado ()

b. Casado ()

c. Conviviente () 8. Situacion laboral

d. Viudo () a) Empleado ()

e. Divorciado ()

b)

Desempleado ()
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L. PRACTICAS PREVENTIVAS
0 1 2 3 4
Representa una Es Es importante, hay Es fundamental,
1 Es algo . .
pérdida de algo Lo que realizando hay que cumplirlo
. . insignificante .
tiempo infructuoso cuando se pueda siempre
Higiene personal 0 1 2 3 14

Protegerse al toser

Lavarse las manos con jabon varias veces al dia

Estornudar con la boca tapada

Evitar el contacto de la piel con las secreciones

Desinfectar los utensilios personales

Ser esmerado con la higiene corporal

NN [N | B |WIN [ —

Ser cuidadoso con la higiene de la ropa

Cuidados en el hogar 0

8 | Distribuir una persona por habitacion

9 | No compartir las habitaciones con el paciente

10 | Mantener los ambientes ventilados e iluminados

11 | Limpiar y desinfectar todas las superficies del hogar todos los dias

12 | Mantener a los servicios higiénicos libres de toda impureza

Alimentacion 0

13 | Esmerarse todos los dias para llevar una alimentacion balanceada

14 | Procurar siempre que el peso corporal sea el ideal

15 | Consumir suplementarios nutricionales ante la sospecha de
carencia de algliin nutriente

16 | Estar atenta a los problemas gastrointestinales y buscar ayuda
profesional si se suscitan

Descanso y sueiio 0

17 | Dormir entre 6 y 7 horas diarias, y trabajas solo 8 horas diarias

18 | Ante dificultades en el suefio buscar ayuda profesional

19 | Realizar 30 minutos de actividad fisica como minimo

20 | Desarrollar actividades recreativas por lo menos una vez a la
semana

21 | Procurar pasar por diversos lugares un a lo largo del dia,
permaneciendo un momento en cada uno de ellos

Habitos nocivos 0

22 | Evitar el consumo de drogas

23 | Evitar el consumo de cigarrillos

24 | Evitar el consumo de alcohol

Funcionamiento familiar 0

25 | Evitar los conflictos en la dinamica familiar

26 | Llevar adecuadas relacionas interpersonales

27 | Mantener la armonia en el seno de la familia

28 | Mantener la armonia con los vecinos

29 | Mantener la estabilidad psicoldgica

30 | Atender adecuadamente a los enfermos en la familia




II. ESTILO DE VIDA
1 2 3 4
Nunca A veces Frecuentemente Rutinariamente
2
Nutricion
1 | Tomas algtin alimento al levantarse por las mafianas.
2 | Seleccionas comidas que no contiene ingredientes artificiales o
quimico (conservantes).
3 | Comes tus tres comidas al dia.
4 | Lees las etiquetas de los alimentos para identificar nutrientes
(naturales y artificiales).
5 | Incluyes en tu dieta alimentos que contenga fibra (granos
enteros, frutas y verduras).
6 | Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatros grupos

basicos de nutrientes (carbohidratos, proteinas, y vitaminas y
minerales

Actividad fisica

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

8 | Realizas ejercicios vigorosos de 20 a 30 minutos al menos tres
veces a la semana

9 | Participas en programas o actividades de ejercicio bajo
supervision

10 | Revisas tu pulso durante el ejercicio fisico

11 | Realizas actividades fisicas recreativas como caminar, nadar,

jugar, futbol y ciclismo etc

Responsabilidad social

12

Relatas al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con tu
salud

13

Conoces cudl es el nivel de colesterol en tu sangre.

14

Lees revistas y folletos sobre como cuidar tu vida.

15

Le preguntas a otro médico o buscas otra opcion cuando no estas
de acuerdo con lo que te recomiendan.

16

Buscas profesionales capacitados para conversar sobre tus
inquietudes respecto al cuidado de tu salud

17

Pasas tiempo con amigos cercanos

18

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

19

Encuentras maneras positivas para expresar tus sentimientos.

20

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

21

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

Manejo del estrés

22 \ Te tomas un tiempo al dia para relajarte.
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23

Eres consciente de las fuentes que te producen tension
(comunmente nervios) en tu vida

24

Te relajas o meditas de 15 a 20 minutos diariamente

25 | Relajas tus musculos antes de dormir.
26 | Te concentras pensamientos agradables a la hora de dormir
27 | Pides informacién a los profesionales sobre como cuidar tu

salud.

28

Usas algiin método especifico para controlar la tension y/o estrés

Soporte interpersonal

29

Das a conocer a personas cercanas sobre tus preocupaciones.

30

Elogias facilmente a otras personas por sus €xitos

31

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

32 | Mantienes relaciones interpersonales que te dan satisfaccion.
33 | Te mides la presion arterial y sabes el resultado
34 | Expresa facilmente interés, amor y calor humano hacia otros

35

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

Funcionamiento familiar

36 | Te quieres a ti misma(o).
37 | Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida.
38 | Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en forma

positiva

39

Te sientes feliz y contento(a).

40 | Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales.
41 | Trabajas hacia metas largas en mi vida.
42 | Te miras adelante hacia el futuro

43

Eres consciente de lo que te importa en la vida.

44

Respetas tus propios €xitos

45 | Ves cada dia como interesante y desafiante
46 | Encuentras agradable el ambiente de tu vida
47 | Eres realista en las metas que te propones

48

Crees que tu vida tiene un propdsito
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Anexo 3: Confiabilidad del instrumento

Tabla 1. Confiabilidad de la variable practicas preventivas

Alfa de
Cronbach N de elementos
.934 48

En la tabla 1, se observa que el resultado de la Prueba del Alfa de Cronbach realizado
al cuestionario de la variable précticas preventivas es de ,934 IC = 95% por lo que, se califica
como aceptable confiabilidad para la presente investigacion seglin los parametros establecidos

de dicha prueba.

Tabla 2. Confiabilidad de la variable estilo de vida

Alfa de
Cronbach N de elementos
779 30

En la tabla 2, se observa que el resultado de la Prueba del Alfa de Cronbach realizado
al cuestionario de la variable estilo de vida es de ,779 IC= 95% por lo que, se califica como
excelente confiabilidad para la presente investigacion segin los pardmetros establecidos de

dicha prueba.



Lima, 05 de junio de 2024

CARTA N° 035-06-24/2024/E/UPNW

Sr. Doctor:

Dr. DANIEL PEREZ MONTANO

JEFE

CENTRO MATERNO INFANTIL SAN GENARO DE VILLA - CHORRILLOS

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente le expreso el saludo institucional y el mio propio y al mismo
tiempo presentarle a la estudiante: DEYANIRA GAUDENCIA MAY MARTINEZ ;
bachiller de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de esta casa de estudios, quien solicita efectuar la recoleccion de
datos para su proyecto de investigacion titulado: “ESTILO DE VIDA Y PRACTICAS
PREVENTIVAS DE FAMILIARES DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS QUE
ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD.”.

Agradecido por su gentil atencion a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y

consideracion personal.

MINISTERIO © ALUD
Atentamente, DIRIS LA sfm 'Omésu: CHO 8CO
CML SAN GENARO DE VILLA

14 JUN 2024

DR RODOLFO AMADO AREVALO MARCOS

Duzector
) 1 A:ldh:l? v A '&ﬂ £,
Uasrensadaé Povada Norbers Waner
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

U"' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
MNorbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 07 de Diciembre de 2024

Investigador{a)
DEYANIRA GAUDENCIA MAY MARTINEZ
Exp. N*: 1156-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Morbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

s  Protocolo titulado: “Practicas preventivas v su relacion con el estilo de vida en
familiares de pacientes con tuberculosis gque acuden a un Centro de Salud
Lima 2024 Versidn 01 con fecha 25/11/2024.

® Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 25/11/2024.

El cual tiene como investigador principal al Se(a) Deyanira Gaudencia May Martinez.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobaciin es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances s¢ presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 5i aplica. la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacién debera
iniciarse treinta {30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

e =
’
2%

¥

Radl Antonic Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
PN

v, Arogquipa 440 - Sanin Besme
Universidad Privada Norben Wiener
Teléfomo: MM-3555 smexo 300 el 08 | -G08

Correo: gcomive sl pFuwieneredu pe
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE

INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Deyanira Gaudencia May Martinez

Titulo: Practicas preventivas de tuberculosis y su relacion con el estilo de vida en familiares

de pacientes con tuberculosis que acuden a un Centro de Salud Lima 2024.

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en un estudio llamado: “Practicas preventivas y su relacion con el
estilo de vida en familiares de pacientes con tuberculosis que acuden a un Centro de Salud
Lima 2024”. Este es un estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad Privada
Norbert Wiener, de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria. El proposito de este
estudio es analizar la relacion entre las practicas preventivas y estilo de vida en familiares de
pacientes con tuberculosis. Su ejecucion permitird determinar las practicas preventivas y estilo
de vida frente a dicha enfermedad, ayudando a los profesionales de salud a realizar

intervenciones enfatizados en la promocién y prevencion de la salud.

Procedimiento

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

- Procedera a leer las indicaciones
- FElegira el enunciado que usted crea adecuado

- Marcara con un aspa
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La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos. Los resultados de la investigacion se
le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el

anonimato.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningtin incentivo economico

ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

Guardaré la informacién con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus archivos no

seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Si usted se siente incomodo durante la entrevista, podra retirarse de este en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o
molestia, no dude en preguntar al personal de estudio. Puede comunicarse con Deyanira May
Martinez (celular: 925531217) o al comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny M.
Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert

Wiener, tel. 924959790, E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participd en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante Investigador

Nombres: Nombres:


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 5: Reporte de similitud de Turnitin

® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 15% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

+ 16% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-10-26

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2023-02-21

Submitted works

uwiener on 2024-06-21

Submitted works

uwiener on 2025-01-24

Submitted works

Mamani Cueva, Ronald Ruben. "Relacion de las competencias digitales...

Publication

Universidad de San Martin de Porres on 2020-12-16

Submitted works

Reporte de similitud

» 7% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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Reporte de similitud

® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 15% Base de datos de Internet » 7% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 16% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a repositorio.uwiener.edu.pe 39
Internet ’
0 uwiener on 2023-10-26 29,
Submitted works ©
hdl.handle.net
3 2%
Internet
uwiener on 2023-02-21 o
° <1%
Submitted works
uwiener on 2024-06-21 o
9 <1%
Submitted works
uwiener on 2025-01-24 o
° <1%
Submitted works
° Mamani Cueva, Ronald Ruben. "Relaciéon de las competencias digitales... <1%
Publication °
° Universidad de San Martin de Porres on 2020-12-16 <1%
Submitted works ©

Descripcion general de fuentes
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