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Resumen

La investigacion se ha basado en la evaluacion que expone una persona que padece de
tuberculosis; asi como, la forma en que este lo controla. En base a ello, se tuvo en cuenta el
Obijetivo: Analizar la relacion entre la ansiedad y el estilo de vida en pacientes con tuberculosis
que acuden al Centro de Salud La Tinguifia- Ica, 2021. Material y Métodos :La metodologia fue
descriptiva correlacional, con una muestra conformada por 59 pacientes, recolectando la
informacion en base a la aplicacion del cuestionario. Resultados: Los resultados para ansiedad
presentan un nivel medio con el 3.4% y un nivel alto del 96.60% Estilo de vida nos da el nivel de
81.40% para saludable, ElI 79.66% para nutricion, con 81.36% para actividad fisica y
responsabilidad en la salud. Mientras que manejo del estrés, tiene un nivel de 77.97% y
autoactualizacion con el 33.90% Estos resultados nos da, que existio relacidn significativa y
directamente proporcional entre la ansiedad y el estilo de vida, en donde se alcanz6 un valor de
0.759 y con un valor de sigma de 0.000 Conclusiones: Se concluyd que existid relacion
significativa y directamente proporcional entre los sintomas negativos de la ansiedad y el estilo
de vida, en donde se alcanzé un valor de -0.120 y con un valor de sigma de 0.000, en donde el
81.30% de aquellos pacientes que sefialaron que su estilo de vida fue saludable, contaron con un
nivel de sintoma negativo de ansiedad medio Palabras clave: Ansiedad, estilo de vida, nutricion,

tuberculosis.
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Abstract

The investigation has been based on the evaluation that exposes a person who suffers from
tuberculosis; as well as the way in which it controls it. Based on this, the Objective was taken into
account: Analyze the relationship between anxiety and lifestyle in patients with tuberculosis who
attend the La Tinguifia Health Center, Ica- 2021. Material and Methods: The methodology was
correlational descriptive, with a sample made up of 59 patients, collecting the information based
on the application of the questionnaire. Results: The results for anxiety present a medium level
with 3.4% and a high level of 96.60% L.ifestyle gives us the level of 81.40% for healthy, 79.66%
for nutrition, with 81.36% for physical activity and responsibility in health. While stress
management has a level of 77.97% and self-actualization with 33.90% These results give us that
there was a significant and directly proportional relationship between anxiety and lifestyle, where
a value of 0.759 was reached and with a sigma value of 0.000 Conclusions: It was concluded that
there was a significant and directly proportional relationship between the negative symptoms of
anxiety and lifestyle, where a value of -0.120 was reached and with a sigma value of 0.000, where
81.30% of those patients who indicated that their lifestyle was healthy, had a medium level of

negative anxiety symptoms Keywords: Anxiety, lifestyle, nutrition, tuberculosis



l. Introduccion

La tuberculosis es una enfermedad que actualmente es considerada una emergencia de
salud publica, debido a que esta se ha encontrado como una importante causa de incremento
de la morbimortalidad en el mundo, en donde se ha estimado que mas de diez millones de
personas, suelen desarrollar esta enfermedad anualmente; mientras que, més de 1.80
millones llega a morir, a consecuencia de ello*.

Ademas de ello, los tltimos registros de América Latina, han expuesto que cada década ha
permitido que se registre un total de 270 000 nuevos casos y que se hayan registrado mas
de 20 000 muertes, en donde el 65% de los casos se han concentrado en los siguientes
paises: Brasil, Pert, México y Haiti, en donde se ha podido establecer que 4 de cada 100
personas que han tomado consulta por alguna enfermedad respiratoria, han padecido de
tuberculosis 2.

El Ministerio de Salud, principalmente en la Direccién Estratégica de Prevencion y Control
de Tuberculosis, ha llegado a registrar para el afio 2017, méas de 31 087 casos de TBC
(Tuberculosis), en donde los analisis han registrado que las regiones de mayor impacto,
han sido las siguientes: Lima, Callao, La Libertad, Moquegua e Ica, donde se ha
establecido no solo un alto indice de riesgo, sino que se ha llegado a contar con mas de 50
casos, cada 100 mil habitantes por afio, en donde se ha llegado a sefialar que la condicién
de vida de la poblacion afectada no solo ha llegado a haber expuesto un severo
padecimiento, sino que estos han contado con debilidad corporal, desanimo o sensacion
febril 3.

Ademas, el control de la tuberculosis no solo ha sido considerado como un gran problema
de salud publica, sino que se ha contado con que uno de los principales motivos de
afectacion y complicacion en las personas que lo poseen, ha sido el abandono terapéutico
y ha contado con relacion directa con los medicamentos que han sido dejados de consumir
por los pacientes que han abandonado el tratamiento o que han tenido una baja adherencia
de este, imposibilitando de esta forma la posibilidad de recuperacion y generando un efecto
negativo en el gasto sanitario *.

En el &mbito regional, se ha podido establecer que, el manejo psicol6gico que suelen tener
los pobladores que han sido afectados por la tuberculosis sensible no ha sido el adecuado,
a consecuencia de que el componente mental suele ser un componente al que se le ha dejado
de prestar atencion y por el hecho de que no se realiza una correcta evaluacion psicolégica,
la cual no ahonda en las funciones mismas de esta, dentro del estado de sentir y estado de
combatir la enfermedad. Ademas de ello, es que uno de las principales estrategias que
podrian haber sido empleadas, se ha centrado en el tamizaje de conducta, en donde se puede

incurrir en la realizacion de un test rapido de depresion que permita la toma de estrategias
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de compensacion oportunas, reduciendo el riesgo de afectaciones hacia la calidad de vida
5.

La responsabilidad de la salud de los pacientes con tuberculosis tiene que ser asumida de

forma consecuente, por el Estado Peruano, por las organizaciones publicas y el personal de
salud especializado, en donde este es el encargado de poder alcanzar el logro y la
erradicacién de los sistemas de gestion interna y de capacitacién hacia la poblacion
afectada; asi como, el resguardo de medidas preventivas que reduzcan su incidencia ©.
En base a lo expuesto, la realidad institucional ha tomado como referencia una serie de
conductas que no han sido registradas y/o comprendidas, en cuanto al mantenimiento de
un estilo de vida inadecuado, el cual se ha visto representado por la inasistencia de los
pacientes de tuberculosis hacia el Centro de Salud La Tinguifia, en donde estos no suelen
cumplir con sus controles o con los procedimientos de control de problemas psicoldgicos,
los cuales no solo pueden llegar a afectar significativamente el estado de salud general de
un enfermo, sino que puede llegar a generar hasta el suicidio o muerte de este
En relacidon con los antecedentes se ha podido establecer lo siguiente:
Giraldo et al. (2018), en Colombia, buscaron evaluar el estilo de vida en pacientes con
TBC. La metodologia fue de tipo bésica, en donde se ha contado con la aplicacién de la
técnica del embudo, recurriendo a la técnica de la revision sistematica, y contando con una
muestra que ha estado conformada por 35 investigaciones relacionadas con la variable de
estudio planteada. Los resultados han sefialado que, en la dimension de funcionamiento
fisico, las personas que han tenido tuberculosis han contado con una representacién de entre
el 25% al 81%, en donde el desempefio o rol fisico que estos han tenido ha rondado el 6%
al 65% en cuanto al dolor corporal; mientras que, su salud general se ha encontrado entre
el 13% al 57%. Mientras que, se ha concluido que, las diferencias significativas que se han
generado en los pacientes con tuberculosis han estado relacionadas directamente con la
condicion de vida social y familiar de los mismos”

Ramirez (2020), en Lima, se ha planteado como objetivo general, el determinar la
percepcion de la calidad de vida que han tenido los pacientes jovenes que han sido
diagnosticados con tuberculosis, que han asistido al Centro de Salud Conde de la Vega
Baja. La metodologia se ha caracterizado por haber sido de enfoque cuantitativo, en donde
se ha contado con una muestra conformada por 32 pacientes, habiendo recolectado los datos
por medio del cuestionario. Los resultados han sefialado que, el 78.10% de la muestra ha
contado con la presencia de tuberculosis pulmonar, el 12.50% ha contado con una
condicion de vida mala y se ha contado con que, el 9.40% ha presenciado dolor corporal.
Mientras que, se ha concluido que, la percepcion de la calidad de vida relacionada a la salud

ha sido regular®
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Marcelo M, Munayco M (2017), se han planteado como objetivo general, analizar el estilo
de vida de pacientes con TBC. La investigacion fue no experimental, con un tamafio
muestral que ha estado conformado por 196 pacientes y en donde se han recolectado los
datos por medio del cuestionario. Los resultados han sefialado que, los pacientes que han
padecido de tuberculosos no han contado con adecuadas condiciones de calidad de vida, a
consecuencia de que estos no han sabido cdmo controlar su ansiedad. Asi mismo, se ha
concluido que, el valor de correlacion que se alcanzo entre las variables de estudio ha sido
directamente proporcional y con un valor de sigma de 0.000 lo que ha demostrado la
existencia de la hipétesis alternativa.Colocar la ciudad del estudio®

Arango y Rincén (2017), en Colombia, se han planteado como objetivo general, el analizar
el trastorno depresivo, el trastorno de ansiedad y el dolor crénico que ha estado presente en
las multiples manifestaciones en relacion con el nicleo fisiopatolégico y clinico comdn. La
metodologia se ha caracterizado por haber sido de disefio no experimental, en donde se ha
contado con el empleo de la técnica del embudo para la recoleccion y el analisis de la
informacién, habiendo recolectado los datos por medio de las fichas documentales. Los
resultados han sefialado que se ha determinado la presencia de ansiedad en un 58% en
pacientes que han sufrido de algun tipo de ansiedad, en donde el 56% de estos Gltimos han
presentado, tanto depresion como ansiedad, habiendo evidencia de generacion de dolor
crénico. Mientras que, se ha concluido que, ha existido una relaciéon directamente
proporcional entre la depresion y la comorbilidad hacia enfermedades créonicas®

Espinoza (2017), Ica, se ha planteado como objetivo general, el determinar la relacién que
ha existido entre la ansiedad y el apoyo familiar en los pacientes que han sufrido de
tuberculosis, habiendo sido atendidos en el Centro de Salud Parcona, ubicado en la
localidad de Ica. La metodologia se ha caracterizado por haber sido de disefio no
experimental y transversal, en donde el enfoque fue el cuantitativo, habiendo contado con
una muestra conformada por 25 pacientes y recolectando los datos por medio del
cuestionario. Los resultados han sefialado que el estado de ansiedad que ha sido alcanzado
por los pacientes con tuberculosis fue moderado con una representacion del 48%, en donde
la ansiedad de rasgo fue alta, con una representacion del 44%; Mientras que, el apoyo
familiar en la dimensién de apoyo emocional ha contado con una condicion de favorable
en un 72%. Asi mismo, se ha concluido que, el estado de ansiedad en los pacientes que han
tenido tuberculosis en la dimensién de ansiedad fue moderado; mientras que, la dimension
de ansiedad se ha encontrado en el rasgo alto®

Bernahola. H (2017), Ica, se ha planteado como objetivo general, el determinar la relacion
entre los estilos de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar y el grado de adherencia
hacia el tratamiento en la Microred La Palma, Ica, 2016. La metodologia se ha

caracterizado por haber sido un enfoque cuantitativo, con un alcance descriptivo y de corte
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transversal, habiendo contado con una muestra de 33 pacientes y recolectando los datos por
medio del cuestionario. Los resultados han sefialado que, el 66.70% de la muestra ha
contado con una alimentacion poco saludable, el 57.60% no ha dormido adecuadamente y
el 55% no ha implementado adecuadamente las medidas de higiene recomendadas. Asi
mismo, se ha concluido que, la adherencia hacia el tratamiento farmacolégico ha sido
regular, con una representacion del 55%, en donde el estilo de vida no solo ha carecido de
contar con condiciones de salud adecuadas, sino que esto ha puesto en tela de juicio la
calidad de vida de las personas'®

A la problemética planteada, se ha establecido la siguiente pregunta de investigacion ¢Cudl
es la relacion entre la ansiedad y el estilo de vida en pacientes con tuberculosis que acuden
al Centro de Salud La Tinguifia, Ica, 2021?

En relacion con la justificacion y la realidad del Centro de Salud La Tinguifia hasta hace 2
afios tenian como pacientes 40 personas registradas de los cuales, se ha visto enmarcada
principalmente en la gran preocupacion que estos han llegado a demostrar por la afectacion
que puede traer en su calidad de vida y en su estilo de vida, propiamente dicho, el haber
contraido esta enfermedad, en donde las preocupaciones que estos suelen desarrollar, se
llega a transformar en un problema de ansiedad que genera que estos estén en alta tensién
en su vida diaria, en donde las preocupaciones como el contagio hacia sus familiares o el
poder ver limitada su capacidad de trabajar, genera que estos abandonen los tratamientos.

Sin embargo, esto no solo suele ser una consecuencia de la persona misma, sino que tienden
a ver involucrado al personal de salud, el cual tiene la responsabilidad de poder capacitar a
las personas que contraen esta terrible enfermedad, con la finalidad de que se pueda
comprender cdmo es que estos pueden continuar con mantener su estilo de vida habitual,
bajo condiciones controladas de asistencia al tratamiento de control y mitigacion de la
tuberculosis, en donde la alimentacion, los habitos, el consumo de pastillas a las horas
indicadas o el desarrollo de actividad fisica, llegan a ser fundamentales para poder aumentar
el control de la ansiedad; asi como, mantener el control sobre la tuberculosis.

La relacion con el propdsito de la investigacion, se pudo incurrir en que esta tendra el
potencial de poder ser considerada como un antecedente o una base de datos importante
que pueda garantizar el planteamiento de propuestas compensatorias; asi como, el hecho
de poder demostrar el padecimiento psicolégico que pueden experimentar los pacientes con
Tuberculosis.

Asi mismo, se aplicd un cuestionario validado con la finalidad de poder recolectar
informacion acerca del estilo de vida de los pacientes que asisten al Centro de Salud La
Tinguifa, en donde se cont6 de forma complementaria, con el estudio y la evaluacion de

los niveles de ansiedad, con la finalidad de que se pueda incurrir en un mayoritario nivel
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de conocimiento acerca de un posible desorden psicolégico que pueda estar relacionado
con el estilo de vida que el paciente con tuberculosis posee.

Para el caso de las bases teoricas se conto con las siguientes revision bibliografica:

La tuberculosis es considerada como una enfermedad infecciosa de tipo bacteriana cronica
transmisible, en donde esta se encuentra causada por la bacteria M. tuberculosis. Primero
se llega a contar con una exposicion al bacilo, siendo seguida por la infeccion misma, la
cual puede llegar a progresar la enfermedad o incluso generar la muerte del afectado .
La Tuberculosis permite su transmision en la produccion fundamental por via aérea, por la
inhalacion del bacilo y la llegada de este hacia los pulmones. Si bien es cierto, estos bacilos
pueden llegar a desarrollarse en cualquier 6rgano, la mayoria de las personas infectadas los
suelen desarrollar en la zona de pulmones, en donde el grado de transmision se encuentra
relacionado con la cantidad de enfermos pulmonares baciliferos que viven en una poblacion
determinada 2.

Dentro de las manifestaciones clinicas, se pueden encontrar a las siguientes: se cuenta con
pérdida de peso, desarrollo de fiebre, sudoraciéon nocturna, decaimiento y cansancio,
pudiendo ser complementado con otros arraigados 3.

La ansiedad es definida como un conjunto de sensaciones, de inquietudes o de terror que
una persona puede llegar a desarrollar dentro de un determinado contexto. Ademas de ello,
es que esta puede ser considerada como un trastorno, el cual aparece en situaciones de
contacto directo con elementos de alta tension, ya sea por un desconocido o por su propia
familia 4.

Asi mismo, pueden ser percibidas como situaciones desagradables, las cuales generan un
aspecto negativo en el &mbito emocional, &mbito cognitivo y &mbito subjetivo el cual llega
a provocar una serie de comportamientos negativos o positivos *°.

Algunas veces, la ansiedad lleva a que la persona pueda tomar decisiones poco favorables
para la salud de la persona, no solo por el peligro, sino por el alto riesgo que se llega a
correr 6,

Los sintomas negativos de la ansiedad estan relacionados con la afectacion al normal
funcionamiento que se puede llegar a desarrollar en la vida ordinaria y que genera el
bloqueo de la conducta, en cuanto a la reduccion del rendimiento profesional y social de
una persona, de forma clara *’.

Esta persona requiere de mejorar sus habitos, en confluencia con el control de emociones
y la mejora en la toma de decisiones con la finalidad de desarrollar un mayoritario nivel de
conciencia y carencia de panico ante la realidad que se ha vivenciado 8.

Los sintomas positivos son definidos como aquel estado psicoldgico en donde la persona
llega a tener no solo una serie de actitudes positivas respecto al hecho de mejora, sino que

se debera de contar con la adecuada manera de sobrellevar una serie de acciones que
14



generan ansiedad, en donde se busca la promocidn de la disciplina, la voluntad, la tenacidad
o el esfuerzo *°.

Ante ello, se busca la promocidn de la inteligencia emocional, la cual busca contar con el
fortalecimiento del estado mental de la persona. *°.

Los estilos de vida son considerados como un patrén de condicién multidimensional que
se encuentra basada en acciones auto iniciadas y de percepciones que llegan a servir para
poder mantener un amplio nivel de bienestar, autorrealizacion y calidad de vida por parte
del individuo mismo .

Ademas de ello, es que los estilos de vida han sido estudiados desde diferentes perspectivas
y disciplinas, tales como la sociologia, la epidemiologia y la antropologia médica, en donde
se tiene que mantener el concepto particular de contar con el control y promocién de un
estilo de alta calidad, con la intencién de que se pueda contar con el bienestar total de la
persona 2L,

Los cuales llegan a ser plena responsabilidad del individuo que los practica, en donde el
area de sociologia llega a contar con alta incidencia, con la finalidad de que se pueda contar
con diferentes oportunidades de calidad de vida, en cuanto a las practicas diarias de cuidado
22.

La nutricidn es una dimensién que implica no solo la seleccidn de los alimentos, sino que
tiene gque ver con el consumo de estos mismos, con la finalidad de que se pueda mantener
lasaludy el bienestar, es que el paciente tiene que contar con una alimentacién que permita
las garantias de mantener un tratamiento adecuado en los pacientes de Tuberculosis 2.
Para la actividad fisica, se toman en cuenta diferentes definiciones y condiciones de juicio
critico, debido a que se establece en todo el proceso de tratamiento, un gasto energético
considerable, el cual puede generar como consecuencia, la exposicién hacia tasas
metabdlicas por encima de la condicién basal .

La responsabilidad en la salud es considerada como una dimension que aborda a los
habitos que llega a tener una persona, en su primera infancia, entendiendo con ello que esta
se desarrolla con el pasar de la adolescencia 2.

El manejo del estrés la persona tiene que aprender a tomar decisiones dptimas, las cuales
se encuentren centradas principalmente en controlar los factores detonantes de entorno, los
cuales corresponden a ser caracteristicas sociodemograficas o consecuencia de falta de
compromiso del mismo usuario en cuanto a su calidad de vida °.

En relacion de los elementos sociodemograficos, se puede exponer al sexo, la edad, las
creencias acerca de la enfermedad y los tratamientos que se tienen que recibir para poder
confrontar a la afectacion expuesta, en donde las actitudes dindmicas, tienen una

repercusion psicosocial en los pacientes °.
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El soporte emocional es el principal soporte de las personas, el cual puede llegar a
desarrollarse dentro del ambito familiar, debido a que la mayoria de los pacientes cuenta
con cierta dependencia hacia el apoyo que se recepcionaron de la familia, entendiendo que
cada miembro llega a expresar los estados de alarma de forma diferente, buscando en todo
momento, el mantenimiento de la integridad °.

Asi mismo, es que la mayoria de las personas llegan a tener miedo de contagiarse, debido
a que se cuenta con un sentimiento de inseguridad y de conductas fisicas y/o psicolégicas
de acciones que se desempefian dentro de la familia, en donde todos los pacientes con
tuberculosis intentan ocultar su enfermedad, con la finalidad de que no sean rechazados por
el resto de los individuos en sociedad “.

La autoactualizacion es el potencial natural con el que cuenta una persona, en relacién a
la posibilidad de alcanzar el méximo desarrollo de si mismo, entendiendo que todos los
recursos que pueden ser empleados gozan del incurrimiento de las competencias personales
e interpersonales, en donde la fuerza interna de la persona permite que esta llegue a alcanzar
sus potencialidades maximas .

Dentro de las teorias que pueden ser expuestas, se evidencia a la teoria de Nola Pender la
cual expone la posibilidad de incurrir en la promocion de la salud, con la finalidad de que
todo individuo se debera de basar en la importancia de los procesos cognitivos, los cuales
llegan a generar una serie de conductas que buscan promover no solo el cuidado del ser,
sino que estan relacionadas con el entendimiento del entorno y todo el conjunto de acciones
que se desarrollan sobre este, para mejorar la salud personal 2.

Ademas de ello, es que se tendra la consideracién de la Teoria de la adaptacién expuesta
por Roy, en donde se establece que, toda persona deberad de contar con la intervencion
misma hacia la responsabilidad activa, en donde este compromiso debera de ser
complementado por el personal de salud, el cual tendra que buscar la ayuda hacia el
paciente mismo, en miras de que se busque aumentar el nivel de calidad de vida de este °.
En base a lo expuesto, se ha planteado el siguiente objetivo general: Analizar la relacion
entre la ansiedad y el estilo de vida en pacientes con tuberculosis que acuden al Centro de
Salud La Tinguifia, Ica, 2021. Mientras que, los objetivos especificos, fueron: 1) Identificar
la relacion entre los sintomas negativos de la ansiedad y el estilo de vida en pacientes con
tuberculosis que acuden al Centro de Salud La Tinguifia, Ica, 2021; 2) Identificar la relacion
entre los sintomas positivos de la ansiedad y el estilo de vida en pacientes con tuberculosis
que acuden al Centro de Salud La Tinguifia, Ica, 2021. Ademas, la hipdtesis planteada, fue:
Existe relacion significativa entre la ansiedad y el estilo de vida en pacientes con

tuberculosis que acuden al Centro de Salud La Tinguifia, Ica, 2021.
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1. Estrategia metodolégica
2.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion
2.2 Tipo de investigacion

En relacion con la clasificacion que ha sido establecida por Supo se pudo establecer lo
siguiente:

Intervencion del investigador: La investigacion fue observacional, debido a que el
indagador de campo pudo incurrir en la evaluacion acerca de un objeto de estudio
determinado. Supo define a la investigacion observacional, como aquella que se basa en la
visualizacion de hechos en un determinado entorno?’.

Tiempos de analisis de la variable: La investigacion fue de corte transversal, debido a que
la recoleccion de datos se establecié en una Unica oportunidad. Supo define a la
investigacion transversal como aquella que no toma al tiempo como una variable de
estudio, sino que incurre en la evaluacion de esta como una unidad inamovible?’.
Planificacion de la toma de datos: La investigacion fue prospectiva, debido a que se contd
con la recoleccién de datos tomada directamente del objeto de estudio. Supo expuso que
esta intenta buscar la fuente principal de evaluacion?’.

Cantidad de variables de estudio: La investigacion fue descriptivo correlacional, en donde
las variables de estudio se analizaron de forma independiente, con la finalidad de que se
ofrezca una posterior evaluacion correlacional, basandose en la determinacion de la
incidencia de las variables de estudio. Supo definen a este tipo de investigacion, como
aquella que busca determinar las caracteristicas que inciden en la correlacién de las
variables de estudio?’.

2.2.1 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue el relacional, en miras de que se espera determinar la
incidencia entre los elementos analizados. Supo define a la investigacion relacional, como

aquella que busca evaluar el grado de incidencia de una variable, respecto a otra®"

(V. L)

/'l':II *
M r

17



Donde:

M = La muestra de investigacion
O x = Variable 1

Oy =Variable 2

r = Relacion entre variable

2.2.2 Disefio de investigacién

El disefio de la investigacion fue el no experimental, debido a que no se manipularon de
ninguna forma a las variables de estudio, ni al objeto de estudio. Supo define a este disefio
de investigacion, como aquel que se basa en la evaluacion de un determinado objeto de
estudio, por medio de las condiciones actuales de desarrollo situacional, en un contexto
determinado?’.

2.2 Variables de investigacion
Variable independiente: Ansiedad

Definicion conceptual: La ansiedad es definida como aquella respuesta del cuerpo
humano, hacia el accionar de diferentes situaciones, las cuales pueden ser consideradas
como desagradables y que pueden provocar diferentes aspectos negativos en el cuerpo
humano?

Definicion operacional: Para medir el nivel de ansiedad el cuestionario conté con 10
preguntas, 5 preguntas positivas y 5 preguntas negativas en 5 categorias: totalmente en
desacuerdo (1), desacuerdo (2), ni de acuerdo, ni en desacuerdo (3), de acuerdo (4) y
totalmente de acuerdo (5). Con un nivel de puntuacién que toma valores de 1 a 50 puntos:
nivel alto (34 — 50), nivel medio: (14-33), nivel bajo: (1-16), y en sus dimensiones:
sentimientos negativos, nivel bajo (1 — 8), nivel medio (9 — 17), nivel alto (18 — 25);
sentimientos positivos, nivel bajo (1 — 8), nivel medio (9 — 17), nivel alto (18 — 25).

Variable dependiente: Estilo de vida

Definicion conceptual: Los estilos de vida son considerado como un patrén
multidimensional que ha basado sus acciones en la condicién de auto iniciativa, en donde
las percepciones que han tenido los mismos, han llegado a incidir significativamente en el
nivel de bienestar y la autorrealizacion del individuo mismo 2.

Definicion operacional: Se recolectaron los datos por medio del cuestionario teniendo 30
preguntas en total, (5) nutricién, (5) actividad fisica, (5) responsabilidad en salud, (5)
manejo del estrés, (5) soporte interpersonal, (5) autoactualizacién. Con una puntuacién de:

poco saludable (1 — 50), saludable (51 — 100), muy saludable (101 — 150)
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2.3 Poblacion y muestra
2.3.1 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio queda representada por un total de 59 pacientes con diagndstico
de Tuberculosis sensible, lo cual acuden al Centro de Salud La Tinguifia. Supo define a la
poblacién como aquel conjunto de elementos que se encarga de la indagacion o
caracterizacién de un objeto de estudio, en base a un determinado conjunto de elementos

representativos?’,

2.3.2 Tamarfio de la muestra

El muestreo esta registrado por la base de datos del programa nacional de prevencion y
control de la tuberculosis del Centro de Salud la Tinguifia del periodo 2020-2021, en el
plan de monitoreo y evaluacion. Que equivale el 100% de la poblacion de pacientes con
diagndstico de tuberculosis sensible.

El tipo de muestra que se consigno, represento a ser una muestra no probabilistica, en donde
se pudo incurrir en el hecho de no requerir del uso de una formula estadistica para la
determinacion de la muestra, segun Supo Ante ello, es que se considerd una muestra

conformada por 59 pacientes con diagnéstico de tuberculosis sensible?”.

2.3.3 Criterios de Inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Pacientes que se han diagnosticado con Tuberculosis Sensible
Pacientes que deseen formar parte de la investigacion.
Criterios de exclusion:

Pacientes que no desean participar en la investigacién
Pacientes con tuberculosis no sensible.

2.4 Técnicas de recoleccion de datos

Como técnica de recoleccion de datos, se contd con el uso de un cuestionario, en donde
Supo define a esta como aquella técnica que requiere del uso del cuestionario, para realizar
el proceso de recoleccion de datos?.

2.5 Instrumentos de recoleccién de datos

Se consider6 como instrumento de recoleccion de datos al cuestionario validado, el cual se
encontrd en la tesis del autor Quispe Capcha Karla conformado por un total de 10 preguntas
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para la variable de “Ansiedad”y un total de 30 preguntas para la variable de “Estilo de
vida”, en donde se conto con la validacion del autor Marcelo Mery y Munayco Manuel que
contiene la validacién de 5 jueces expertos. Se especifica la escala de valoracion Likert,
con una posibilidad de respuesta de 5 niveles. Supo define al cuestionario como aquel
conjunto de preguntas que se encuentran ordenadas de forma sistemética, en cuanto a la
posibilidad de establecer la correcta evaluacion de las variables de estudio?.

Ademas, en relacion con el procedimiento de recoleccion de datos, se cont6 con el primer
contacto por medio de la consulta hacia el personal de salud del Centro de Salud la
Tinguifia, Ica, en donde estos ofrecieron informacion relevante respecto a sus nimeros de
contacto o la direccion de las personas diagnosticadas con Tuberculosis que se han atendido
en el centro de salud expuesto. De forma posterior se cont6 con la comunicacion directa
con el paciente por medio presencial, con la finalidad de que se pueda establecer la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, en donde se establecio la conformacion
de la base de datos por medio de Excel y se realizd el procesamiento mismo, por medio del
software estadistico SPSS V 26.00, en donde se esperd contar con el ofrecimiento de
respuesta hacia los objetivos planteados.

2.6 Técnicas de procesamiento, anélisis e interpretacion de datos

En cuanto al procesamiento de la informacion, la exposicién de caracterizacion de estos
mismos se realizé en base a la estadistica descriptiva, con la intencion de entender la
realidad sobre la que se ha trabajado. Mientras que, la estadistica inferencial se ha basado
en la aplicacion de estadisticos que permitan entender la incidencia o el comportamiento
correlacional de las variables, en donde cabe destacar que el procesamiento de datos se
realiz6 por medio del SPSS V 26.00.

2.7 Componentes éticos

En relacion a los componentes éticos, se puede establecer que, se guardé el respeto por
todos los integrantes de la investigacion, tanto que se relacionen de forma directa, como
indirecta con esta, en donde se puede incurrir en el hecho de que se contd con el respeto a
la autonomia de cada persona, evidenciando con ello de forma prioritaria, las garantéis de
no maleficencia, en donde la indagacion buscé no hacer dafio a ningin ser vivo,

entendiendo que solo se tiene la intencion de generar un nuevo conocimiento.
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1. Resultados

3.1 Presentacion e interpretacion de resultados

Gréfico 1
Rango de edad de los pacientes con tuberculosis sensible encuestados en el centro de salud La
Tinguifa

m18—-25afios ®26—30afios ® Masde 30afios

Respecto a la edad de los pacientes encuestados, se ha sefialado que el 20.34% de estos han
contado con una edad superior a los 30 afios, el 54.24% han contado con una edad de entre los 26
a los 30 afios; asi como, el 25.42% han contado con una edad de entre los 18 a 25 afios.

Grafico 2
Género de los pacientes con tuberculosis sensible encuestados en el centro de salud La Tinguifia

® Femenino ® Masculino

En cuanto al género de los pacientes encuestados, se ha sefialado que el 54.24% de los usuarios

encuestados, fueron del sexo masculino y el 45.76% fueron de sexo femenino.
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Grafico 3
Estado civil de los pacientes con tuberculosis sensible encuestados en el centro de salud La
Tinguifia

m Soltero  ® Casado = Conviviente = Divorciada = Viuda
En relacion con el estado civil de los pacientes encuestados, se ha sefialado que el 11.86% de

estos fue soltero, el 44.07% se casaron, el 11.86% contaron con la condicion de convivencia, el
23.73% se encontraron divorciados y el 8.47% fueron viudos.
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Grafico 4

Ansiedad en pacientes con tuberculosis que acuden al centro de salud La Tinguifa, Ica, 2021.

3.39%

m Nivel medio = Nivel alto

Se ha podido determinar que la ansiedad se ha encontrado caracterizada en base a que el 3.39%
de la muestra expuso un nivel medio de esta variable y el 96.61% de estos sefialaron haber contado
con un nivel alto del mismo, en donde dicho comportamiento ha estado representado directamente
por el hecho de que los pacientes no han sabido controlar de forma integral, tanto sus emociones
negativas, como positivas. Se ha podido evidenciar que el nivel de representacion predominante
en la variable ansiedad fue el nivel medio, en consecuencia que los usuarios analizados han
sefialado que la presencia de sintomas negativos a consecuencia de la prevalencia de la ansiedad,
puede llegar a afectar a la calidad y el estilo de vida de las personas. Mientras que, para el caso
de los sintomas positivos, se ha llegado a establecer que la prevalencia de la ansiedad puede llegar
a generar que el nivel de control que las personas asuman sobre esta corresponda a guardar la

postura ante situaciones de alta complejidad.
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Grafico 5

Ansiedad en la dimension sintomas negativos en pacientes con tuberculosis que acuden al

centro de salud La Tinguifia, Ica, 2021.

m Nivel medio = Nivel alto

En cuanto a los sintomas negativos, los pacientes que han padecido de la enfermedad analizada
han contado con un nivel medio de representacion del 20.34% y un nivel alto del 79.66%, siendo
consecuencia de que estos han estado viviendo tensionados de su enfermedad, conllevando a que

su condicion de vida pueda verse afectado significativamente.
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Gréfico 6

Ansiedad en la dimension sintomas positivos en pacientes con tuberculosis que acuden al centro

de salud La Tinguifia, Ica, 2021.

Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

En cuanto a los sintomas positivos, los pacientes que han padecido de la enfermedad analizada
tienen un nivel bajo de representacion del 5.08%, un nivel medio del 77.97% y un nivel alto del
16.95 %, debido a que los pacientes han podido mantener el control acerca de las sensaciones que

han llegado a tener respecto a los elementos de entorno con los cuales interacciona.
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Graéfico 7
Estilo de vida en pacientes con tuberculosis que acuden al centro de salud La Tinguifia, Ica,

2021.

5.08%

m Poco saludable = Saludable = Muy saludable

Los pacientes encuestados han sefialado que estos han contado con un estilo de vida saludable
con un nivel de presentacion del 81.36%, en donde el 5.08% han contado con un estilo de vida
poco saludable; asi como, el 13.56% han contado con un estilo de vida muy saludable, los
resultados expuestos anteriormente han dado a entender que las personas se han preocupado por
la condicion de salud que estas poseen, a consecuencia de diferentes condiciones de entorno que
han promovido no solo la realizacion de actividades al aire libre, sino que han hecho que todos se
pongan en estado de alerta, entendiendo que el manejo del estrés y la autoactualizacion requiere
de un apoyo mayoritario de los grupos sociales que rodean a la persona y de forma consiguiente

la autoactualizacion, la cual tiene que ver con el apoyo familiar.
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Grafico 8

Estilo de vida en la dimensién nutricién en pacientes con tuberculosis que acuden al centro de

salud La Tinguifia, Ica, 2021.
3.40%

= Poco saludable = Saludable = Muy saludable

Los resultados han demostrado que en cuanto a la nutricion de los pacientes que han padecido de
tuberculosis, el 3.40% ha tenido un habito poco saludable, el 81.35% un héabito saludable y el
15.25% contd muy saludable, siendo consecuencia de haber mantenido control en cuanto a los

alimentos y la dieta de estos mismos.
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Grafico 9.

Estilo de vida en la dimensién actividad fisica en pacientes con tuberculosis que acuden al

centro de salud La Tinguifia, Ica, 2021.

5.08%

m Poco saludable = Saludable = Muy saludable

Los resultados han demostrado que en cuanto a la actividad fisica de los pacientes que han
padecido de tuberculosis, el 5.08% tiene un habito poco saludable, el 81.36% saludable y el
13.56% muy saludable, siendo consecuencia de intentar mantener el vigor y la frecuencia de su

actividad fisica.
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Graéfico 9
Estilo de vida en la dimensién responsabilidad en salud en pacientes con tuberculosis que

acuden al centro de salud La Tinguifia, Ica, 2021.

Poco saludable Saludable Muy saludable

Los resultados han demostrado que en cuanto a la responsabilidad en salud de los pacientes que
han padecido de tuberculosis, el 5.08% es poco saludable, el 81.36% saludable y el 13.56% contd
con un habito muy saludable, debido a que los pacientes han intentado mantener conocimiento en
cuanto a los sintomas y el control de su colesterol con una mejor calidad de los habitos

alimenticios.
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Grafico 10

Estilo de vida en la dimensién manejo del estrés en pacientes con tuberculosis que acuden al

centro de salud La Tinguifia, Ica, 2021.

5.08%

m Poco saludable = Saludable = Muy saludable

Los resultados han demostrado que en cuanto al manejo del estrés de los pacientes que han
padecido de tuberculosis, el 5.08% ha padecido poco saludable, el 77.97% saludable y el 16.95%
muy saludable, debido a que se ha buscado mantener el relajo y alcanzar el confort en la toma de

decisiones y la forma en la que se ha percibido el mundo.
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Grafico 11

Estilo de vida en la dimensidn soporte interpersonal en pacientes con tuberculosis que acuden al

centro de salud La Tinguifia, Ica, 2021.

Foco saludable Saludable Muy saludable

Los resultados han demostrado que en cuanto al soporte interpersonal de los pacientes el 5.08%
ha padecido de un habito poco saludable, el 79.66% saludable y el 15.25% muy saludable, siendo
consecuencia de haber alcanzado un control de las emociones que ha ido en concordancia con la

reduccion de preocupaciones y el recibir elogio por los logros alcanzados.
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Grafico 12

Estilo de vida en la dimension Autoactualizacion en pacientes con tuberculosis que acuden al
centro de salud La Tinguifia, Ica, 2021.

5.08%

m Poco saludable = Saludable = Muy saludable

Los resultados han demostrado que en cuanto a la autoactualizacion de los pacientes que han
padecido de tuberculosis, el 5.08% tiene un habito poco saludable, el 33.90% un habito saludable
y el 61.02% un héabito muy saludable, debido a la basqueda de acciones que mejoren su estado de

salud por el amor propio que estos han sentido.
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Tabla 1

Ansiedad y Estilo de vida en pacientes con tuberculosis que acuden al centro de salud la

Tinguifa, Ica, 2021

Estilo de vida
Ansiedad Poco saludable Saludable Muy saludable Total
F % F % F % F %
Nivel bajo 2 66.70 0 0.00 0 0.00 2 3.40
Nivel medio 1 33.30 48 100.00 8 100.00 57 96.60
Nivel alto 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 3 100.00 48 100.00 8 100.00 59 100.00

Se ha podido determinar que el 66.70% de los pacientes que contaron con un estilo de vida poco
saludable, han contado con un nivel bajo de ansiedad; mientras que, el 96.60% de aquellas que
contaron con un estilo de vida saludable, conté con un nivel medio de ansiedad. Este mismo
comportamiento se compartio con el hecho de que el 100.00% de los pacientes que contaron con

un estilo de vida muy saludable, cont6 con un nivel alto de ansiedad.
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Tabla 2

Ansiedad en la dimension sintomas negativos y estilo de vida en pacientes con tuberculosis que

acuden al centro de salud La Tinguifia, Ica, 2021.

Sintomas Estilo de vida
negativos Poco saludable Saludable Muy saludable Total
F % F % F % F %
Nivel bajo 0 0.00 9 18.80 3 37.50 12 20.30
Nivel medio 3 100.00 39 81.30 5 62.50 47 79.70
Nivel alto 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 3 100.00 48 100.00 8 100.00 59 100.00

Se ha puesto en evidencia gque los pacientes encuestados han sefialado que estos han presenciado
un nivel de sintomas negativos medio con una representacion del 100.00%; asi como, una
condicion de vida poco saludable. Mientras que, el 81.30% de aquellos que contaron con un estilo
de vida saludable, contaron con un nivel medio en cuanto a la prevalencia de sintomas negativos.
Asi mismo, el 62.50% de aquellos que conto con un estilo de vida muy saludable, cont6é con un
nivel medio de representacion para el caso de los sintomas negativos.

Tabla 3

Ansiedad en la dimension sintomas positivos y estilo de vida en pacientes con tuberculosis que

acuden al centro de salud La Tinguifia, Ica, 2021.

Sintomas Estilo de vida
positivos Poco saludable Saludable Muy saludable Total
F % F % F % F %
Nivel bajo 3 100.00 0 0.00 0 0.00 3 5.10
Nivel medio 0 0.00 45 93.80 1 12.50 46 78.00
Nivel alto 0 0.00 3 6.30 7 87.50 10 16.90
Total 3 100.00 48 100.00 8 100.00 59 100.00

El 100.00% de los pacientes encuestados sefiald haber contado con un estilo de vida poco
saludable y de forma consiguiente, expuso la prevalencia de un nivel bajo de sintomas positivos.
Mientras que, el 93.80% de aquellos que contd con un estilo de vida saludable, evidencié un nivel
medio en cuanto a la prevalencia de sintomas positivos. Asi mismo, el 87.50% de los pacientes
que contd con un estilo de vida muy saludable, evidencié un nivel alto en cuanto a los sintomas

positivos.
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3.2 Contrastacion de hipétesis general

H?! Existe relacion significativa entre la ansiedad y el estilo de vida en pacientes con tuberculosis
que acuden al Centro de Salud La Tinguifia, Ica, 2021

H%No existe relacion significativa entre la ansiedad y el estilo de vida en pacientes con

tuberculosis que acuden al Centro de Salud La Tinguifia, Ica, 2021

Tabla 4
Correlacion Ansiedad y Estilo de vida
Estilo de vida
Correlacion 0.759
Ansiedad Sigma 0.000
N 59

Se ha podido demostrar que existe una relacion significativa entre los elementos de la hip6tesis
H! utilizando la estadistica inferencial, en consecuencia de que se ha terminado un valor de sigma
de 0.000, en donde el tipo de relacion fue directamente proporcional y se conté con una
correlacion alta con un valor de representacion de 0.759.
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3.3 Contrastacion de hipdtesis especificas

H1! Existe relacion significativa entre los sintomas negativos de la ansiedad y un estilo de vida
saludable poco saludable en pacientes con tuberculosis que acuden al Centro de Salud La
Tinguifia, Ica, 2021

H1° No existe relacion significativa entre los sintomas negativos de la ansiedad y un estilo de vida
saludable poco saludable en pacientes con tuberculosis que acuden al Centro de Salud La

Tinguifia, Ica, 2021

Tabla 5
Correlacion Sintomas negativos de la ansiedad y Estilo de vida
Estilo de vida
Correlacion -0.120
Sintomas negativos de la ansiedad Sigma 0.000
N 59

Se ha podido demostrar que existe una relacion significativa entre los elementos analizado
utilizando la estadistica inferencial, en consecuencia, de que se ha terminado un valor de sigma
de 0.000, en donde el tipo de relacién fue inversamente proporcional y se contd con una
correlacion alta con un valor de representacion de -0.120.

H2! Existe relacion significativa entre los sintomas positivos de la ansiedad y un estilo de vida
muy saludable en pacientes con tuberculosis que acuden al Centro de Salud La Tinguifa, Ica,
2021

H2° No existe relacion significativa entre los sintomas positivos de la ansiedad y un estilo de vida
muy saludable en pacientes con tuberculosis que acuden al Centro de Salud La Tinguifa, Ica,
2021

Tabla 6
Correlacion Sintomas positivos de la ansiedad y Estilo de vida

Estilo de vida
Correlacion 0.891
Ansiedad Sigma 0.000
N 59

Se ha podido demostrar que existe una relacion significativa entre los elementos analizados, en
consecuencia, de que se ha terminado un valor de sigma de 0.000, en donde el tipo de relacion
fue directamente proporcional y se contdé con una correlacién muy alta con un valor de

representacion de 0.891.
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(AVA Discusion

En cuanto al objetivo general, se puede establecer que existe relacion significativa entre la
ansiedad y el estilo de vida en aguellos pacientes que han contado con tuberculosis, en donde se
ha establecido que la ansiedad presente en este tipo de pacientes se ha encontrado en una
condicidn de representacion alta; mientras que, el estilo de vida de estos mismos se ha encontrado
en una condicion de saludable, con una representacion del 81.40% para lo cual Sarango © ha
establecido que més del 50% de los pacientes que han contado con una condicion de salud
adecuada, han llegado a contar con la prevalencia de al poyo familiar significativo en la mejora
de su calidad de vida; mientras que, no se puede dejar de lado el hecho de buscar no solo la
incidencia de un cuidado prevalente en su salud, sino gque las conductas que estos pueden llegar a
tener, tales como las expuestas por Giraldo et al. 7/, en donde se ha alcanzado que el
funcionamiento fisico y el control de las emociones puede generar que el paciente no solo alcance
una mayor estabilidad de la ansiedad, sino que sepa como emplear esta misma, en base a la
incidencia de estrategias de control y mitigacién. De igual forma, los autores han coincidido con
el hecho de gue las afectaciones que puede llegar a tener sobre la calidad de vida en cuanto a un
mal control de la ansiedad pueden llegar a ser el vivir tensionado o el mantenerse nervioso. En
cuanto a la ansiedad, esta puede ser comprendida como aquel conjunto de situaciones o
sensaciones que la persona llega a experimentar, en consideracion de como es que este llega a
interpretar estos contextos y mantener la calma dentro de los mismos 4.

Asi mismo, en cuanto al objetivo especifico N° 01 se ha determinado que la relacion que existe
entre los sintomas negativos de la ansiedad y la prevalencia de un determinado tipo de estilo de
vida fue de -0.120, en donde ello fue consecuencia directa de un inadecuado control de emociones
y el poco apoyo familiar que puede ser alcanzado hacia situaciones de alta complejidad en cuanto
al cuidado de la salud del paciente, por lo cual el 100.00% de aquellos pacientes que contaron con
un estilo de vida poco saludable, cont6 con un nivel medio en cuanto a la prevalencia de sintomas
negativos. Mientras que, Arango y Rincon 8 han coincidido con lo sefialado anteriormente, en
donde el paciente que ha generado un nivel de ansiedad alto con una representacion del 58%, ha
acontecido diferentes sintomas negativos en consecuencia de un inadecuado control de la misma,
generando dolor crénico o depresion. Ademas, Ramirez 3 ha dejado en exposicién que la
prevalencia de una calidad de vida inadecuada ha conllevado a que se cuente con la presencia de
sensacion de dolor corporal, siendo ello una tendencia creciente de un estilo de vida que tiene que
mejorar en aspectos como el ejercicio fisico, la motivacion personal o la alimentacion saludable.
Los resultados han dado a entender que la mala nutricion o una carente condicion de actividad
fisica, puede conllevar a que se afecte de forma significativa el vigor y el estado de confort que
una persona puede sentir. Por este motivo, es que el estilo de vida tiende a ser considerado como

un patrén que cuenta con una condicion de tipo multidimensional en donde las acciones que han
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sido consecuencia de la percepcion de un individuo puedan llegar a representarse en cuanto al
bienestar y la autorrealizacion de una persona 2.

Ademas, en relacion con el objetivo especifico N° 02 se ha llegado a establecer que la prevalencia
de sintomas positivos tiende a ser una consecuencia directa de la ansiedad bien controlada, por lo
cual se ha alcanzado un valor de correlacion de 0.891, en donde el 93.80% de aquellos usuarios
gue contaron con un estilo de vida saludable, alcanzaron una confluencia media de sintomas
positivos. Asi mismo, Galarza ! ha sefialado que el valor de relacién alcanzado en cuanto a los
factores de control de la ansiedad y la capacidad de resiliencia del paciente, pueden llegar a
generar no solo una confluencia directa en la mejora de la calidad de vida del paciente mismo,
sino que en concordancia con lo sefialado por Marcelo M, Munayco M., fue que se generd la
afirmacion en donde aquellos pacientes que han sido diagnosticados con tuberculosis pulmonar,
han podido llegar a controlar las diferentes adversidades alcanzadas en su vida, en consecuencia
de un mejor control de emociones y la conversion de estas mismas en sensaciones positivas, con
un valor de sigma de 0.000. En relacion con lo sefialado, se ha establecido que los autores han
confirmado lo evidenciado anteriormente, en consecuencia, de no solo confirmar las
consecuencias que una persona puede tener al no saber como controlar sus emociones, sino que
la contraprestacion de esta misma en la calidad de vida de un individuo puede generar una mayor
cantidad de sintomas positivos. Los sintomas positivos son definidos como un conjunto de
actitudes que correspondan a generar acciones de control y voluntad de mayor incidencia, en

complementariedad con la ansiedad y el esfuerzo *°.
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V. Conclusiones

1. Se concluye que existe relacion significativa y directamente proporcional entre la
ansiedad y el estilo de vida, en donde alcanzé que su estilo de vida fue poco saludable
contaron con un nivel de ansiedad bajo si su estilo de vida fue saludable contaron un nivel
de ansiedad medio lo cual fue consecuencia de la bisqueda de un mayoritario nivel de
control acerca de las concepciones que se han tenido en cuanto al control para mantenerse
saludable.

2. Que existe relacion significativa y directamente proporcional entre los sintomas negativos
de la ansiedad y el estilo de vida, en donde se alcanzé un valor de -0.120 y con un valor
de sigma de 0.000, en donde el 81.30% de aquellos usuarios que sefialaron que su estilo
de vida fue saludable, contaron con un nivel de sintoma negativo de ansiedad medio, lo
cual se debi6 a que las personas que demostraron este tipo de comportamientos, vivié de
preferencia tensionados o alterados con la calidad de vida que han vivido en el dia a dia.

3. Mientras que, se concluye que existe relacion significativa y directamente proporcional
entre los sintomas positivos de la ansiedad y el estilo de vida, en donde se alcanzé un
valor de 0.891 y con un valor de sigma de 0.000, en donde el 93.80% de aquellos
pacientes que sefial6 que su estilo de vida fue saludable, contaron con un nivel de sintoma
positivo de ansiedad medio, debido a la capacidad de mantenerse calmados y comodos
con el tipo de vida que estos han llegado a mantener, en base a las recomendaciones
médicas que han recibido por parte del personal de salud que ha estado encargado de su

atencion.
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VI. Recomendaciones

1. Se recomienda al equipo multidiciplinario del Centro de Salud que desarrolle
capacitaciones a los pacientes que han sido diagnosticado con tuberculosis, con la
intencion de que comprendan a cabalidad la condicidn de vida que tienen que llegar a
vivir en el dia a dia, en donde no se puede dejar de lado las consecuencias y las
responsabilidades que estos requieren de tener en cuenta.

2. Asi mismo, se recomienda intervenciones con el personal de psicologia del Centro de
Salud con la finalidad de fortalecer el aprendizaje, enfocandose en el tratamiento a los
pacientes con sintomas negativos, promoviendo la salud mental y emocional en los
familiares, con la intencion de controlar las afectaciones que se pueden generar y no
dejarse consumir por una ansiedad descontrolada.

3. De igual forma se recomienda al personal del Centro de Salud fomentar sesiones
educativas con familiares y pacientes, con la intencién de que estos puedan mantener un

mayor nivel de responsabilidad en la ayuda y control de las recaidas.
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VI1II. Anexos
Anexo 1 Instrumento de recoleccion de datos

Recoleccion de datos del trabajo de investigacion Ansiedad Y Estilo De Vida En Pacientes
Con Tuberculosis Que Acuden Al Centro De Salud La Tinguifia- Ica, 2021

Buen dia soy estudiante de la Facultad de Enfermeria de la UNICA y el presente cuestionario,
tiene por objetivo recolectar su valiosa informacion sobre Analizar la relacion entre la ansiedad y
el estilo de vida en pacientes con tuberculosis que acuden al Centro de Salud La Tinguifia, Ica,
2021. Marca con una X el nimero que corresponda a tu respuesta. Por favor no dejar preguntas sin
responder. Gracias

1.Edad: 2. Sexo: Femenino () Masculino () 3. Fecha:
4. Estado civil: Soltero( ) Casado ( ) Conviviente () Divorciada( ) Viuda( )

Se considera:

Totalmente en | En desacuerdo Ni de acuerdo, De acuerdo Totalmente de
desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo

1 2 3 4 &)

ANSIEDAD

N° Pregunta 112 |3 (4 |5

Sintomas negativos

Se encuentra tenso constantemente

Se encuentra alterado constantemente

Se encuentra contrariado constantemente

Se encuentra nervioso constantemente

gl B~ W N -

Se encuentra oprimido constantemente

Sintomas positivos

Se encuentra calmado constantemente

Se encuentra seguro constantemente

Se encuentra descansado constantemente

Ol O N O

Se encuentra cdmodo constantemente

10 | Se encuentra relajado constantemente
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Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

1 2 3 4

5

ESTILO DE VIDA

N° | Pregunta

|1 [2 |3 ]4 5

Nutricion

Toma algun alimento para levantarse por las mafianas

Selecciona comidas gue no cuentan con ingredientes
artificiales

Come tres comidas al dia

Es consciente de sus capacidades y sus debilidades

AW N (-

Incluyes en tu dieta, el consumo de alimentos con fibra

Actividad fisica

6 Realiza ejercicios al menos tres veces al dia
7 Realiza ejercicio vigoroso en un tiempo de 30 minutos
8 Participa en programas de ejercicios fisicos bajo supervision
9 Revisa su pulso constantemente, durante el ejercicio fisico
10 | Realizas actividades fisicas, como nadar o jugar fatbol
Responsabilidad en salud
11 Relat_as al médico, cualquier sintoma extrafio que se encuentre
relacionado con tu salud
12 | Conoces el nivel de colesterol de tu sangre
13 | Lees revistas sobre como cuidar de tu salud
14 Les consultas a los médicos constantemente sobre cdmo
cuidar de tu salud
15 | Hacer medir tu presion arterial constantemente
Manejo del estrés
16 | Tomas tiempo cada dia para promover el relajamiento
17 | Sueles vivir en presién diariamente
18 | Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento
19 | Relajas tus musculos antes de dormir
20 | Te concentras en pensamientos agradables a la hora de dormir
Soporte interpersonal
21 | Discutes con personas cercanas, acerca de tus preocupaciones
22 | Elogias facilmente a otras personas sobre sus éxitos
23 | Te gusta expresar carifio hacia otras personas
24 Ma}ntient_es relaciones interpersonales que te generan
satisfaccion
25 | Pasas tiempo con amigos cercanos
Autoactualizacion
26 | Te quieres a ti mismo
27 | Eres una persona entusiasta
28 | Crees que estas creciendo personalmente
29 | Tesientes feliz y contento
30 | Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida
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Anexo 2 Ficha técnica de instrumento

Informacion De . .
L 2 Tesis Contenido De La Tesis
Variable Ansiedad
Universidad Universidad Peruana Union
Autor Mery Anne Marcelo Gonzales / Manuel Angel Munayco Anton
Afio 2017
Lugar Pert
Estilos De Vida De Pacientes Con Tuberculosis Pulmonar Que Acuden
Titulo Al Servicio De Emergencia Del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
2017
Determinar Los Estilos De Vida De Pacientes Con Tuberculosis
Objetivo Pulmonar Que Acuden Al Servicio De Emergencia Del Hospital
Nacional Hipoélito Unanue
Duracion 20 Minutos
Valoracién Para La Presente Investigacion, Se Ha Considerado La Escala Likert De
Valoracion
Confiabilidad 0.936 — Alfa De Cronbach
Profesionales Mg. Pichas Esperanza / Mg. Gomez, W.
Https://Repositorio.Upeu.Edu.Pe/Bitstream/Handle/20.500.12840/780/M
Link De Descarga | ery_Trabajo_Investigaci%C3%B3n_2017.Pdf?Sequence=3&Isallowed=
Y
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Informacion

Contenido De La Tesis

De La Tesis
Variable Estilo De Vida
Universidad Universidad César Vallejo
Autor Quispe Capcha Karla Briggite
Afio 2018
Lugar Pert
Titulo Nivel De Ansiedad Del Paciente En El Preoperatorio Servicio De Cirugia
Del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao - 2018
Objetivo Determinar El Nivel De Ansiec-ia.d Del Pialciente En EI Preoperatorio Del
Servicio De Cirugia
Duracion 20 minutos
Valoracién Para La Presente Investigacién, Se Ha Considerado La Escala Likert De
Valoracion
Confiabilidad 0.804 — Alfa De Cronbach
Profesionales Escala De Valoracidn De La Ansiedad De Spielberger (1966)
Link De Https://Repositorio.Ucv.Edu.Pe/Bitstream/Handle/20.500.12692/28203/Q
Descarga uispe_Ckb.Pdf?Sequence=1&Isallowed=Y
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Anexo 3 Matriz de consistencia

Problemas de investigacién

Objetivos de investigacion

Hipdbtesis de investigacion

Variables

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variable
independiente

¢Cual es la relacion entre la
ansiedad v el estilo de vida en

Determinar la relacion entre la
ansiedad y el estilo de vida en

Hi: Existe relacion significativa
entre la ansiedad y el estilo de vida
en pacientes con tuberculosis que
acuden al Centro de Salud La
Tinguifia, Ica, 2021

ansiedad y un estilo de vida

saludable poco saludable en
pacientes con tuberculosis que
acuden al Centro de Salud La

Tinguifia, Ica, 2021

pacientes con tuberculosis que | pacientes con tuberculosis que Ho: No existe relacion significativa Ansiedad
acuden al Centro de Salud La | acuden al Centro de Salud La entre la ansiedad y el estilo de vida
Tinguifia, Ica, 20217 Tinguifia, Ica, 2021 . .

en pacientes con tuberculosis que

acuden al Centro de Salud La

Tinguifia, Ica, 2021

Problemas especificos Obijetivos especificos Hipdtesis especificas Dimensiones

¢Cuél es la relacion entre los | Identificar la relacion entre los | H1' Existe relacion significativa | Sintomas
sintomas negativos de la | sintomas negativos de la | entre los sintomas negativos de la | negativos
ansiedad y el estilo de vida en | ansiedad y el estilo de vida en | ansiedad y un estilo de vida | Sintomas positivos
pacientes con tuberculosis que | pacientes con tuberculosis que | saludable poco saludable en Variable
acuden al Centro de Salud La | acuden al Centro de Salud La | pacientes con tuberculosis que dependiente
Tinguifia, Ica, 20217 Tinguifia, Ica, 2021 acuden al Centro de Salud La | Estilo de vida

Tinguifia, Ica, 2021 Dimensiones

H1° No existe relacion significativa

entre los sintomas negativos de la | Nutricién

Actividad fisica
Responsabilidad
en salud

Manejo del estrés

Tipo de
investigacion
Tipo observacional /
prospectiva /
transversal /
descriptivo
correlacional
Nivel de
investigacion:
Nivel relacional

Disefio de la
investigacion:
Disefio no
experimental
Poblacion y
muestra
Poblacioén:
59 pacientes
Tuberculosis
Sensible
Muestra:
59 pacientes
Tuberculosis
sensibles

con

con

Tipo de muestra no
probabilistica

48




¢Cudl es la relaciéon entre los
sintomas positivos de la
ansiedad v el estilo de vida en
pacientes con tuberculosis que
acuden al Centro de Salud La
Tinguifia, Ica, 20217

Identificar la relacion entre los
sintomas positivos de la
ansiedad y el estilo de vida en
pacientes con tuberculosis que
acuden al Centro de Salud La
Tinguifia, Ica, 2021

H2! Existe relacién significativa
entre los sintomas positivos de la
ansiedad y un estilo de vida muy
saludable en pacientes con
tuberculosis que acuden al Centro de
Salud La Tinguifia, Ica, 2021

H2° No existe relacion significativa
entre los sintomas positivos de la
ansiedad y un estilo de vida muy
saludable en  pacientes con
tuberculosis que acuden al Centro de
Salud La Tinguifia, Ica, 2021

Soporte
interpersonal
Autoactualizacion

Muestreo intencional
Técnica de
recoleccion de datos
Encuesta
Instrumento
Cuestionario
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Anexo 4 Base de datos
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Anexo 5 Confiabilidad del instrumento

Tabla 7
Alfa de Cronbach del instrumento correspondiente a la variable “Ansiedad”

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
142 10

Los resultados han demostrado, en relacion con la confiabilidad del instrumento, por parte de la
variable “Ansiedad”; el hecho de mantener un nivel de confiabilidad y regularidad alto, por haber

demostrado un valor por encima del 0.70.
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Alfa 0.742
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Tabla 8

Alfa de Cronbach del instrumento correspondiente a la variable “Estilo de vida”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,985

30

Los resultados han demostrado, en relacion con la confiabilidad del instrumento, por parte de la

variable “Estilo de vida”; el hecho de mantener un nivel de confiabilidad y regularidad alto, por

haber demostrado un valor por encima del 0.70.
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K {Nimero de items) 30.000
Vivarianza por item 31500

Vi varianza total) 662,040
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Tabla 9

Alfa de Cronbach del instrumento correspondiente a la variable “Ansiedad y estilo de vida”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,982

40

Los resultados han demostrado, en relacion con la confiabilidad del instrumento, por parte de la

variable “Ansiedad y estilo de vida”; el hecho de mantener un nivel de confiabilidad y regularidad

alto, por haber demostrado un valor por encima del 0.70.
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Anexo 6 Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores | Valoracion | Escala | Instrumento
Nivel bajo
La variable de estudio se Tensionado 1-8)
La ansiedad es definida | hacentrado en analizar los Sintomas Alterado Nivel
como aquella respuesta del | sintomas negativos y los neqativos Contrariado medio (9 —
cuerpo humano, hacia el | sintomas positivos que g Nervioso 17)
. accionar  de  diferentes | han estado relacionado Oprimido Nivel alto
Variable S
. - . | situaciones, las  cuales | con el desarrollo de la (18 — 25) . . .
independiente: . - . — Ordinal | Cuestionario
Ansiedad pueden ser consideradas | ansiedad, recolectando los Nivel bajo
como desagradables y que | datos por medio del Calmado 1-8)
pueden provocar diferentes | cuestionario. Sintomas Seguro Nivel
aspectos negativos en el | Nivel bajo (1 - 16) ositivos Descansado medio (9 —
cuerpo humano 2. Nivel medio (17 — 33) P Cdémodo 17)
Nivel alto (34 — 50) Relajado Nivel alto
(18 — 25)
Poco
Los estilos de vida son Nutricion Alimentos SS?I%%Z%IE
considerado como un patron | La variable de estudio se Dieta Muy
multidimensional que ha | ha centrado en evaluar los
. - . saludable
basado sus acciones en la | condicionamientos de
.y L . . Poco
. condicion de auto iniciativa, | estilo de vida,
Variable . . saludable .
d . en donde las percepciones | recolectando los datos por . . Frecuencia . Ficha de
ependiente ; : . . . Actividad fisica . Saludable Ordinal .
: . gue han tenido los mismos, | medio del cuestionario. Vigor observacion
Estilo de vida S Muy
han llegado a incidir | Poco saludable (1 —50) saludable
significativamente en el nivel | Saludable (51 — 100) POco
de bienestar y la | Muy saludable (101 - saludable
autorrealizacién del | 150) Responsabilidad | Sintomas Saludable
individuo mismo ©. en salud Colesterol Muy
saludable
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Manejo del estrés

Relajamiento
Tension

Poco
saludable
Saludable
Muy
saludable

Soporte
interpersonal

Preocupaciones
Elogio

Poco
saludable
Saludable
Muy
saludable

Autoactualizacion

Amor propio
Entusiasta

Poco
saludable
Saludable
Muy
saludable
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