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RESUMEN 

El objetivo principal de este estudio es establecer los hábitos alimenticios y su 

relación con la situación de salud en pacientes tuberculosos del Centro de Salud 

Ciudad de Dios Yura en el año 2022. 

El estudio es básico, cuantitativo, con un diseño transversal no experimental 

y de nivel descriptivo. 

El centro de salud de Ciudad de Dios tiene 7 pacientes tuberculosos y 25 contactos 

directos debido al número limitado de pacientes no es necesario el muestreo 

probabilístico. 

Para la cogida de información se utilizó un sondeo de frecuencia de consumo de 

alimentos, el cual los autores adaptaron utilizando como base de referencia la 

herramienta elaborada por Vega Camacho (2012). Consignada por 13 

preguntas de opción variada validadas por juicio de expertos y cuenta con tres 

maestrías en nutrición. Ficha de recogida de datos compuesta p íor tems 

relacionados antropométricamente y elementos paramétricos Bioquímica 

Por lo cual podemos tener como consecuencia que hay una correlación directa 

entre la variable Practica alimenticia y estado nutricional así mismo, presenta un 

coeficiente de correlación de 0.714.

Palabras clave: práctica alimenticia, estado nutricional, tuberculosis 
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ABSTRACT 

The main objective of this study is to determine eating practices and their 

relationship with the state of health in tuberculosis patients at the Ciudad de Dios 

Yura Health Center in 2022. 

The study is basic, quantitative, with a non-experimental cross-sectional design and 

descriptive level. 

The Ciudad de Dios health center has 7 tuberculosis patients and 25 direct contacts, 

due to the limited number of patients, probabilistic sampling is not necessary. 

For data collection, a food consumption frequency questionnaire was used, which 

the authors adapted using the tool developed by Vega Camacho (2012) as a 

reference base. It consists of thirteen multiple-choice questions validated by expert 

judgment and has three master's degrees in nutrition. Data collection form 

composed of anthropometrically related items and parametric elements 

Biochemistry 

Therefore, we can have as a result that there is a direct relationship between the 

variable Eating practice and nutritional status, likewise, it presents a correlation 

coefficient of 0.714. 

Keywords: feeding practice, nutritional status, tuberculosis 
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I. INTRODUCCIÓN

Actualmente la tuberculosis conforme con la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) es una 

enfermedad prevenible y tratable producida por un bacilo denominado 

Mycobacterium tuberculosis que daña sobre todo a los pulmones. (1), esta 

enfermedad es social por excelencia, en la actualidad paso a ser un problema social 

a nivel mundial ya que puede afectar a cualquier integrante de la población sin 

distinguir   edad, sexo, raza ni estado socioeconómico, pero está estrechamente 

relacionado a la pobreza, la aglomeración desnutrición y otros factores sociales, 

culturales, demográficos y ambientales(2), ocupando así un lugar en mortalidad por 

enfermedad infecciosa a nivel mundial(3), y en el 2020 ,por primera vez en más de 

10 años , aumentaron las tasas de mortalidad por esta enfermedad(1).

Así mismo el índice y porcentaje de esta enfermedad sigue siendo un problema 

sanitario en nuestro territorio (4), por tal motivo el estado puso en ejecución una 

Estrategia Nacional de Salud para la previsión y vigilancia de la Tuberculosis, que 

tiene como objetivo minimizar los índices de contagio que afectan a los habitantes 

y al servicio sanitario de salud, ya que esta es una enfermedad que se puede curar 

y prevenir oportunamente (5). 

En el Perú se observa una reducción en la captación de casos de TBC, viendo que 

para el 2022, el oriente del Perú tendrá un incremento en morbilidad, en la cual se 

incluye DIRIS Lima Centro, también se observa el llamativo aumento del porcentaje 

de casos de TBC en población de 40 a 80 años. 

En Arequipa los Casos de TBC, a lo largo de la etapa 2017-2022, se reportaron 

4196 casos de pacientes portadores de tuberculosis al sistema de vigilancia 2,59% 

de nivel nacional, el 53.2% de casos se concentra en los distritos de Socabaya, 

Arequipa, Yanahuara. Paucarpata, Alto Selva Alegre, Cerro Colorado,y Majes 

 Por otra parte, los hábitos alimenticios correctos en pacientes con tuberculosis 
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ayudaran a protegerlos de la malnutrición en todas sus formas, sabemos que 

las personas que consumen mucho alimentos hipocalóricos, azucares libres, 

grasas y sal, por otra parte, hay personas que tienen bajo consumo de frutas, 

verduras y fibra ocasionando una mala práctica alimentaria evitando que la dieta 

se adecue al requerimiento ideal de energía y nutrientes que se requiere para 

una correcta función de nuestro organismo(6).El tipo de dieta que las 

personas con TB son parte del tratamiento de su enfermedad, ya que el mal uso 

de este puede deteriorar el estado de salud del paciente, ya es muy variables y 

va relacionada con el proceso de su enfermedad(2) ,es importante mencionar 

que la mayoría   de personas con tuberculosis disminuyen la ingesta de 

alimentos , poseen el sentido del gusto alterados, sufren de debilidad muscular 

y desnutrición por lo cual deben llevar un habito alimenticio balanceado 

abundante en calorías y una buen consumo de líquidos(7).

Así mismo teniendo conocimiento de este contexto nos planteamos esta 

pregunta de investigación: 

¿Cuál es la relación entre la práctica alimenticia y el estado nutricional en los 

pacientes tuberculosos en el Centro de Salud Ciudad de Dios Yura Arequipa? 

Asimismo, se plantea las preguntas especificas ¿Qué relación existe entre el 

consumo de alimentos proteicos y el estado nutricional de pacientes con 

tuberculosis del centro de salud Ciudad de Dios Yura 2022?,¿Cuál es la relación 

entre el consumo de alimentos energéticos con el estado nutricional de los 

pacientes con tuberculosis del centro de salud Ciudad de Dios Yura 

2022?,¿Cuál es el consumo de alimentos reguladores y su relación con el 

estado nutricional de pacientes con tuberculosis del centro de salud Ciudad de 

Dios Yura 2022??,¿Qué estado nutricional tienen los pacientes con tuberculosis 

del centro de salud Ciudad de Dios Yura 2022?? 

Es por esto que este estudio busca contribuir conocimientos sobre un mejor 

manejo de prácticas alimenticias en pacientes con tuberculosis, para así poder 

lograr su pronta recuperación. Desarrollándose en las siguientes implicancias 

metodológicas: 
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Tiene una importancia teórica porque aumenta nuestro conocimiento que se 

tiene sobre la práctica alimenticia y estado de nutrición, que desde el panorama 

de enfermería añade un aporte sobre la teoría de auto cuidado ya que este nos 

permite volver a formular la estrategia de intervención en pacientes con 

tuberculosis, además que estos datos obtenidos se pueden utilizar como 

antecedentes en futuras investigaciones. 

Fue de importancia practica ya que se evaluó la practica alimenticia y la 

condición nutricional de pacientes con tuberculosis en el centro de salud ciudad 

de dios, ya que la identificación de estos factores puede aumentar 

la conciencia dentro del establecimiento, lo que permite la creación 

de nuevas intervenciones. Estrategias encaminadas a mejorar los hábitos 

alimentarios de los participantes. 

Desde un punto de vista metodológico, es importante utilizar programas que 

nos permitan comunicarnos realmente con nuestro público objetivo. 

En cuanto Alos objetivos Generales de la investigación fueron: Determinar la 

relación entre la practica alimenticia y el estado nutricional en pacientes con 

tuberculosis del centro de salud ciudad de dios yura Arequipa 2022, así mismo 

se tuvieron a continuación los objetivos específicos : identificar  el consumo de 

alimentos proteicos en relación al estado nutricional de pacientes con 

tuberculosis, establecer el consumo de alimentos energéticos con relación al 

estado nutricional de los pacientes con tuberculosis, describir el consumo de 

alimentos reguladores con el estado nutricional de los pacientes con 

tuberculosis, valorar el estado nutricional de los pacientes con tuberculosis. 

Por otro lado se procede a realizar la hipótesis general: Las practicas 

alimenticias tienen relación significativa con el estado nutricional en los 

pacientes con tuberculosis, en cuanto a la hipótesis  nula : las practicas 
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alimenticias no tienen relación significativa en cuanto al estado nutricional de 

los pacientes con tuberculosis, así mismo planteamos las hipótesis especificas: 

existe  relación estrecha entre el consumo de alimentos ricos en proteína como 

carnes rojas ( res , alpaca y cordero) las carnes blancas (pescado y pollo) leche, 

huevo, referente al estado nutricional de los pacientes con tuberculosis, 

consumir alimentos energéticos como  la lenteja, arvejas, habas,quinua,cebada 

y arroz se relacionan con el estado nutricional de pacientes con tuberculosis, 

consumir alimentos reguladores como la fruta y verduras se relacionan con el 

estado nutricional de pacientes con tuberculosis, algunos pacientes con 

tuberculosis del centro de salud presentan alguna alteración en su peso según 

el índice de masa corporal.

4
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II. MARCO TEÓRICO

Acerca de la habilidad alimentaria y la condición nutricional de los usuarios 

tuberculosos se ha observado que existen estudios referentes al tema que se 

presentaron en este estudio de investigación a nivel nacional e internacional. 

Así mismo se presenta los antecedentes a nivel nacional: 

Según Pinto Cruz S.M (Lima- Perú 2021), en el estudio “relación entre los hábitos 

alimentarios y su relación con el estado nutricional de los 

pacientes tuberculosos atendidos en el Puesto de Salud Viña San 

Francisco - Santa Anita”. Habla de una publicación transversal, prospectivo, de 

modelo de correlación. utilizó una encuesta calificada por discernimiento de 

expertos para evaluar los hábitos alimenticios y la fiabilidad se determinó por 

medio del alfa de Cronbach con un coeficiente de 0,84. Las evaluaciones 

nutricionales incluyeron medidas como el índice de masa corporal, circunferencia 

media del brazo y presencia de anemia y otros datos 

se obtuvieron antecedentes adicionales de las fichas clínicas de los usuarios que 

participaron en el estudio. se tuvo como consecuencia: Que la prevalencia de 

tuberculosis fue alta entre los 18 y 29 años (55,9%). La correlación 

fue mayor en usuarios con rutinas alimenticias mejorados (44,1%), con buenos 

hábitos 35,3% y malos hábitos 20,6%. El 55,9 % tenía el IMC normal, el 55,9 % 

tenía suficientes glóbulos blancos. Finalmente, la prevalencia de anemia en 

pacientes tuberculosos fue baja (26,5%). Resultados: la similitud entre IMC y 

anemia se correlaciono significativamente con las prácticas alimenticias y la 

situación nutricional (p<0,05), pero no entre los hábitos alimentarios y los glóbulos 

blancos (p>0,05) (8) 

Por su parte Quispe Gálvez J.C (Lima-Peru2018)en su trabajo “estado nutricional 

en pacientes que ingresan al programa control de la tuberculosis en el centro de 

salud cooperativa universal, santa Anita 2017” este es un  publicación transversal 
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realizó utilizando métodos cuantitativos con un diseño  de observación , empírico, 

con un corte transversal  con modelo de censal de  21 usuarios, con el objetivo de 

estimar el situación en la nutrición de los  pacientes de la IPRESS Cooperativa 

Universal Santa Anita que acuden  al programa de vigilancia  de tuberculosis, 

encontró que 52.4% de 21 pacientes eran hombres  , y e l   76.2% tenía un IMC 

normal para la nutrición. Además, el tamizaje de hemoglobina reveló anemia leve 

en el 33% y 57.1%de estas mujeres, en global las secuelas de esta investigación 

proponen el régimen del IMC aparentemente al ingreso no se asoció con la 

enfermedad, y la prevalencia de anemia en la edad adulta fue 2.6 veces mayor que 

la población general, lo que sugiere una fuerte asociación entre las dos condiciones 

(9). 

Por otro lado Alvis Pérez E.G y Alvis Pérez G.E (Iquitos-Perú 2019) “Hábitos 

Alimenticios , Factores Socioeconómicos y Estado Nutricional pacientes con 

tuberculosis atendidos en Iquitos” presento una investigación con la finalidad de 

conocer la alimentación de usuarios que acuden  a 4 IPRESS de la ciudad de Iquitos 

y tienen como  diagnóstico de tuberculosis pulmonar, para determinar el estado 

nutricional del paciente en base del IMC,Mediante la toma de mediciones 

antropométricas, adicionalmente se aplicó una encuesta que permitió saber  las 

peculiaridades socioeconómicas y las costumbres alimenticias de los usuarios, se 

realizó una encuesta por muestreo de 79 pacientes con tuberculosis pulmonar .La 

conclusión es que no hubo correlación entre la situación de nutrición y los prácticas 

alimenticias  La mayoría de usuarios tuberculosos recibió consejería nutricional y 

están afiliados al programa PANTBC (10). 

De la misma manera Romero Requejo J.M(La Libertad-Perú 2018) “hábitos 

alimenticios influyen en la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis del 

hospital de apoyo Chepén 2018”,muestra un artículo aplicado , empírico, de 

orientación transversal, descriptivo y cuantitativo, para explicar cómo las dietas 

perturban en la índole de vida de los usuarios tuberculosos del Hospital de Apoyo 

Chepén, promoviendo los hábitos alimenticios adecuados y priorizar la salubridad 

en la  nutrición y situaciones en la vida de los  usuarios  ,la muestra estuvo formada 
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por 15 nuevos usuarios que toman el tratamiento en                1er y 2do esquema, por lo que 

el sexo sobresaliente en esta  estrategia fueron los varones con el 33%, el 77% los 

usuarios revelaron que sus familiares  usaban sus propias récipes al preparar sus 

comidas, un 33% comía comida rápida antes de enfermarse, un 20% consume 

vegetales , menestras y pescados(11). 

Así mismo Rantes Quinto E.I (Lima-Perú 2021) “evaluación del estado nutricional 

del paciente con tuberculosis durante el coronavirus, centro de salud comas de lima 

Perú.”, presento un artículo descriptivo cuantitativo con  corte transversal no 

experimental, que tuvo como objetivo valorar la situación nutricional de  usuarios 

con el diagnostico de TBC en la IPRESS Comas dentro del tiempo de coronavirus, 

se examinaron muestras de 80 usuarios diagnosticados con tuberculosis, utilizando 

como herramienta la ficha de obtención de información, de la evaluación nutricional 

de los usuarios , se concluyó que 62.5% presentaba un buen perfil   nutricional, 30% 

posee algo de anemia, el 33% presentaba bajos niveles de hematocrito, el 21% 

presenta deficiencia de cobalamina o B12, se concluyó que en su  mayoría los 

usuarios tenían una dieta inapropiada, un tercio de los pacientes tienen varios 

cambios en los parámetros bioquímicos (11). 

Por otro lado se pasa a describir los antecedentes internacionales: 

Por otra parte De la Cruz Castillo D.A (Guayaquil-Ecuador 2020) “hábitos 

alimentarios y su relación con el estado nutricional en pacientes con diagnóstico de 

tuberculosis pulmonar” hizo una investigación para conocer las practicas 

alimenticias y su conexión  con la situación  nutricional de los usuarios 

diagnosticados  con TBC  pulmonar que acuden al IPRESS tipo “C” “cisne 2” de la 

ciudad de Guayaquil el procedimiento utilizado no fue empírico y tuvo un corte 

trasversal, teniendo una población de 45 usuarios , utilizando un formulario 

constancia de consumo de alimentos, y se encontró que el 53% de usuarios con un 

perfil nutricional normal basado en medidas antropométricas como IMC , el 18% 

presentaba una alteración en el peso,13%  se encontraba bajo de peso y el 7% 

tenía el peso muy bajo, por lo cual se tiene como resultado que hay una relación 
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entre el consumo de ciertas especies de alimentos la situación nutricional de la 

población estudiada(12). 

Así mismo Baldoma M. (Argentina 2016) “Evaluación nutricional en tuberculosis”, 

en un estudio de la Valoración nutricional en TBC con la Finalidad de valorar el la 

situación de nutrición de los usuarios que  diagnosticaron con  TBC ,atendidos  en 

nosocomio  Intendente de Carrasco ubicado en la  ciudad del Rosario en Argentina, 

mediante un enfoque prospectivo, esta descriptiva observacionales y 

transversales, se tuvo una población de 29 pacientes hospitalizados en la etapa de 

septiembre 2015 y marzo 2016.Se obtuvieron los siguientes resultados, 72.4% era 

de sexo masculino ,62.1% eran fumadores,31% consumía alcochol,27.6% se 

drogaba, y una de las enfermedades más relacionada a la tuberculosis fue el 

VIH/SIDA en un 31%, lo que significa que la alimentación combinada en los 

enfoques terapéuticos llega a la conclusión que La valoración en la nutrición es 

necesaria. Aunque no hay consenso sobre los resultados se concluyó que la 

vacuna VGS puede ser un instrumento útil y de fácil aplicación (13). 

Por otra parte Campos E. (Nuevo León- México 2019) “evaluando del estado 

nutricional y consumo de nutrientes en pacientes adultos con tuberculosis pulmonar 

y sus contactos en nuevo león México”, presento un estudio transversal ,conto con 

una  población de 39 usuarios portadores de TBC y 62 personas que estuvieron en 

contacto con ellos, la valoración antropométrica se delimito por el  manejo  del IMC 

y la conexión de cadera y cintura (ICC), como resultado 62.0% de usuarios de este 

estudio estaban infectados con tuberculosis y sus conexiones  presentaban un 

aumento de peso y el 8.0% estaban desnutridos, lo que permite concluir la 

presencia de  aumento de peso   y adiposis fue considerable .Es bien sabido que 

ciertas deficiencias nutricionales pueden afectar la salud de los pacientes.(14). 

Por otro lado Feleke B.E y colaboradores (África 2019) “estudio nutricional de 

pacientes tuberculoso”, ejecuto un análisis de contraste de corte transversal  en el 

país de África, en la región de Amhara en la ciudad de  Etiopia, teniendo como 

finalidad precisar el perfil  nutricional y causantes de un bajo de peso corporal  en 
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usuarios  con  TBC, utilizando datos obtenidos de entrevistas y medición 

antropométrica a fin de  calcular  IMC, las muestras sanguíneas ayudaron a 

determinarlos niveles de la hemoglobina y heces para determinar la presencia de 

paracitos , se llegó a la conclusión que un número alto de personas con tuberculosis 

presentaban desnutrición e incluso gran parte la población estaba propensa a 

contraer la enfermedad debido a la desnutrición(15). 

Así mismo, Moreno K. y colaboradores, (colombia2019) “situación nutricional y 

mortalidad en pacientes con diagnóstico de tuberculosis activo”. Mostraron un  

trabajo descriptivo, no  empírico, que tuvo una población de 388 usuarios 

diagnosticados con TBC. El objetivo es comprender contexto nutritivo, la valoración 

médica y las consecuencias de la terapéutica de los usuarios tuberculosos. Este 

artículo encontró que el 52 % tenía un aumento de peso y el 23 % una disminución 

en su peso adecuado, las afecciones más comunes eran el VIH en un 14 %, 13, % 

Diabetes Mellitus, y la albumina no se correlaciono con el IMC. Concluyeron que el 

conocimiento de la situación nutritiva del usuario tuberculoso facilita la 

implementación de habilidades para u mejor manejo de las secuelas de la 

terapéutica (16). 

Finalmente, describimos la base teórica de nuestro estudio donde  se destaca 

que la enfermería ha sido considerada como un producto social sobre la enfermería 

desde su origen, y sus arquetipos y teorías se basan en  El siglo XIX, a lo largo 

de los años y la experiencia aplicada, ha ayudado a vincular firmemente la 

teoría y la práctica con un creciente cuerpo de conocimiento e investigación 

que busca indicar la teoría y perfeccionar la enfermería  como profesión , ciencia y 

disciplina (17), En esta investigación tendremos como referencia la teoría de 

Dorothea Orem, que nos enseña que el ser humano es un cuerpo fisiológico , 

psíquico y cuando interactúa  con el entorno en el que se encuentra, posee la 

aptitud de establecer, notificar y efectuar diligencias en beneficio de su persona. 

También nos dice que estar sano es una fase que refleja la entereza estructural y 

funcional de cada ser humano que se obtiene por recursos universales 

denominados autocuidado, ya que esta es un menester que se realiza mediante 
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creencias, valores, etc. con la finalidad de conservar el bienestar, la vida y la salud. 

Por lo tanto, el patrón de Orem incentiva a enfermería a proceder de manera 

suplementario con el entorno del paciente en la realización del auto cuidado (18). 

A continuación, se describirá el cuerpo teórico relevante para este estudio, 

comenzando con la Definición de La práctica alimenticia que es un sinónimo de 

experiencia(19), en cuanto la habilidad de consumir alimentos no es sencillo, hacer 

que el hombre  adapte su régimen alimentario de acuerdo a los requerimientos 

nutricionales y  nutrientes que se necesitan para mantener un buen estado de 

salud(20),  el tema       de los usuarios tuberculosos una adecuada práctica alimenticia 

es vital para el tratamiento ya que este requerimiento nutricional es variable en cada 

paciente, los cambios nutricionales en pacientes tuberculosos es por diversas 

razones entre ellos Agotamiento , inapetencia, tos recurrente y la falta de condición 

económica o social. Los cambios nutricionales son evidentes ya que la mayoría de 

los pacientes con esta condición están entre 10- 20% por debajo de su peso 

corpóreo ideal, también se ha demostrado que disminuyen el apetito, alteración del 

sentido del gusto y sufren debilidad muscular, además de que presentan vómitos 

frecuentes como probables reacciones adversas de acuerdo al medicamento que 

están tomando, para un buen manejo de alimentación existen alimentos proteicos, 

Alimentos energéticos y alimentos reguladores (21). 

Así mismo los alimentos proteicos son esenciales para el cuerpo y para un buen 

metabolismo, su función es contribuir a la creación, crecimiento y transformación 

de  los órganos y sistemas  del cuerpo humano, la calidad de esta es útil para 

satisfacer necesidades del organismo (22), Lo que importa es lo que come el 

paciente. se debe buscar una nutrición adecuada para lograr un aumento de peso 

significativo(23), entre las importantes orígenes de proteicos tenemos: las Carnes 

rojas (bovino, carnero, cerdo, alpaca, cabra) estas se deben consumir por lo 

menos una vez a la semana(24), también tenemos las carnes blancas (Pollo, Pavo, 

conejo y pescado) estas carnes poseen menos grasas que las carnes rojas y 

pueden comerse 3 o 4 veces a la semana(25),los alimentos lácteos 

(huevo,leche,mantequilla) estos son ricos en vitamina del complejo b y calcio su 
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consumo debe ser de 2 a 3 veces por semana(26). 

Por otra parte, tenemos los alimentos energéticos, estos nos brindan energía la cual 

nos ayuda a realizar diferentes actividades a lo largo del día, entre estos tenemos 

las menestras que es uno de las comidas muy sanas debido a su valor proteico, 

vitamínico y mineral, el escaso consumo de estas puede hacer que la persona sufra 

de adelgazamiento entre las menestras más conocidas tenemos la lenteja, alverja. 

frejol, habas entre otras(27), después tenemos lo cereales que son aquellos que 

nos otorgan energía entre estos tenemos los fideos  ,el trigo , la cancha , quinua , 

arroz, él maíz  entre otras, estas deben ser consumidas de dos a tres veces a la 

semana en reemplazo del as carnes(28),cabe destacar que la quinua es un cereal 

que puede ser consumido en la dieta diaria debido alto valor nutritivo, ya que esta 

ayuda reforzar el sistema inmunológico en un paciente con tuberculosis(29),los 

tubérculos como la yuca, el camote y la papa también forman parte de los de la 

alimentación en un paciente con tuberculosis ya que aportan carbohidratos 

necesarios para una óptima recuperación de este. 

Así mismo tenemos lo alimentos Reguladores, estos son aportadores de vitaminas 

y minerales que nos ayudan a un buen funcionamiento del organismo, ente estos 

tenemos las frutas que poseen una amplia suma de minerales y vitaminas que 

favorecen la defensa del sistema nervioso, sistema respiratorio y protección del 

hígado, el consumo recomendado de frutas en pacientes con TBC es de 1 a 2 frutas 

diarias en especial las de tono amarillo pues estas ayudan al sistema inmunitario 

para una dieta completa(  3 0 )  ,también tenemos las verduras ,según la OMS 

recomienda consumir mínimo 400gr de verduras diarias debido a su alto valor 

nutricional y antioxidante, estas pueden sumirse en compota,pure,asadas, cortadas 

en trozos, cosidas o crudas en ensaladas(31),Por lo tanto podemos concluir que el 

habito alimenticio en una persona tuberculosa tiene que ser adecuado (cumplir 

exigencias energéticas),completa (contener todo tipo de nutrientes) y equilibrada( 

que deben guardar relación entre proporciones)(32). 
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Por otro lado, el estado nutricional nos indica en qué situación nutricional se 

encuentra el paciente mediante el uso de diferentes métodos e instrumentos, que 

se basan normalmente en el cálculo de la constitución corporal (33), estas nos 

ayudaran a saber cuándo existe una deficiencia o excesos nutricional, 

ayudándonos así a un diagnóstico temprano de posibles riesgos de salud que se 

puedan presentar(32),para valorar el estado nutricional de un paciente se utiliza el 

llamado índice de Quetelet o el IMC , el cual es peso/altura2, esta clasificación nos 

permitirá identificar y anteponer a los pacientes que solicitan vigilancia conforme la 

gravedad  de su situación nutricional(33).(ANEXO4)
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III. METODOLOGÍA

3.1 Diseño de investigación:

El estudio empleado en esta investigación es básico, ya que la característica 
principal de estas investigaciones es intentar profundizar conocimientos, aportando 
conocimientos teóricos, sin la aplicación del mismo (34). 

Por lo cual se obtuvo una investigación con diseño no experimental, para 

Hernández y Mendoza (41) estos tipos de investigaciones se realizan sin alterar 

ninguna de las variables, ya que estos son observados tal y como ocurren en su 

forma natural. 

Por consiguiente, se utilizó un nivel descriptivo, que para Hernández y Mendoza 

(35) este tipo de investigaciones tiene la característica de decidir el estado, las

propiedades o características de un fenómeno.

Gráfico 1

Esquema del diseño de investigación

Dónde: 

M: muestra de investigación 

Ox: variable: Practica Alimenticia 

Oy: variable: Estado Nutricional  

r: relación 

3.2 Variables y Operacionalización. 

Variable 1: Practicas alimenticias . 
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Definición conceptual: Son prácticas o costumbres que se 

adquieren a lo largo de la vida, que circunscriben la preparación y consumo 

alimentario, dañando notablemente el estado de salud de un paciente o 

población. Los factores que normalmente afectan son: económico, social y 

cultural (36).

Definición operacional: Es la información adquirida pacientes con tuberculosis 

acerca de la ingesta del tipo de alimento, el número de veces que es consumido, la 

preferencia por ciertos alimentos, dicha información se recoge a través del 

cuestionario de hábitos alimentarios. 

  Escala de medición: Escala Nominal 

Variable 2: Estado nutricional. 

Definición conceptual: El perfil nutricional es la situación corpórea en la 

que esta el ser humano, debido al proporción entre el consumo de calorías 

y el gasto biológica de este. Por ende, para lograr una dieta saludable es 

necesario que esta sea completa, equilibrada, suficiente y adecuada para 

cubrir las necesidades energéticas a través de la alimentación(37).

Definición operacional: Es el resultado obtenido al calcular el IMC del 

paciente de acuerdo a la norma técnica de valoración nutricional 

antropométrica del MINSA. 

  Escala de Medición: Escala Nominal 

3.3. Población, muestra y muestreo. 

La población está formada 32 por pacientes que acuden al programa de 

TBC al Centro de Salud Ciudad de Dios en Yura Arequipa en el Periodo 
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2022 

La muestra estará formada por la misma población muestral formada por 

32 pacientes y se ha tomado en cuenta los criterios de inclusión y 

exclusión, teniendo como. 

Criterios de Inclusión: 

• Se consideró a todos los pacientes portadores de tuberculosis y sus
familiares directos (padres, hermanos e hijos)

• pacientes que asisten al programa de TBC del Centro de Salud ciudad de
Dios Yura en el periodo 2022

• Pacientes que dieron su consentimiento de participación

Criterios de exclusión: 

• Pacientes que no asisten al programa de TBC del Centro de Salud
Ciudad de Dios Yura

• Pacientes que no dieron su consentimiento de participación

• Pacientes Hospitalizados

3.4 Técnicas e instrumento de la recolección de datos. 

Técnicas: Las técnicas utilizadas en esta investigación fue el cuestionario y,la Ficha 

de recolección de datos y la encuesta 

Para esta investigación se hizo uso de tres instrumentos que servirán como 

herramienta de medición para ambas variables: 

La entrevista, el formulario de costumbre de ingesta de alimentos, teniendo como 

base referencial la herramienta creada por Vega Camacho (2012). Tiene 13 

preguntas de elección variada o múltiple, y fue aprobado tres magísteres en el área 

de nutrición. 
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Ficha de cogida de datos: está hecho con items relacionadas con  los parámetros 

antropométricos e ítems para las medidas bioquímicas. 

Validez, el primer instrumento utilizado en esta investigación fue realizado por 

Vega Camacho en el año 2012 y fue validado mediante juicio de expertos por dos 

profesionales del área de nutrición. El segundo instrumento utilizado fue creado 

por Rantes Quino Isabel en el año 2021 validado por seis médicos 

con especialidad y enfermeras, podemos observar que en ambos instrumentos 

los expertos de la salud que usaron su juicio para la evaluación 1 4 

validación de los instrumentos. 

Confiabilidad, hace referencia a la fiabilidad de un o más instrumentos de 

medición, por ende, para conocer la confiabilidad en la presente 

investigación se utilizará Alfa de Cron Bach (ANEXO 05). 

3.5. Procedimiento:

Se solicitó los permisos correspondientes en el centro de salud donde se encuentra 

nuestra muestra poblacional, por consiguiente, se aplicó el instrumento a la 

población que asistió al programa de TBC durante el tuno mañana y tarde ya que 

los pacientes asisten en el transcurso del día con una duración de tres días , para 

el llenado de la ficha de recolección de datos se hizo uso de una balanza y 

un tallímetro que se solicito al centro del salud , el tiempo aproximado en el que 

se entrevisto a cada paciente fue aproximadamente una hora , al momento del 

llenado del cuestionario estuve presente para resolver dudas de los pacientes y 

así evitar respuestas ambiguas , no se requirió ayuda a adicional de otra persona. 

3.6. Método de análisis de datos: 

una vez sé que se logró los resultados fueron recopilados mediante Excel 2016 con 

códigos, para luego poder utilizarlos en el programa SSPS2016, en este proceso 
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se utilizaron dos métodos estáticos (descriptivos como frecuencias) para analizar 

nuestros datos y corroborar la hipótesis, después se realizaron las tablas graficas e 

interpretación de los resultados obtenidos. 

3.7. Aspectos éticos. 

Se tuvo en cuenta los importantes aspectos éticos determinados en el código de 

Helsinki (42): 

No maleficencia: la ejecución del estudio no involucró métodos peligrosos o que 

inquieten a la entereza psíquica o física de los participantes. 

Autonomía: en la ejecución del estudio, cada participante fue tratado con dignidad, 

y tenía el derecho a rechazar su participación. 

Justicia: los participantes que conformaron la población tuvieron similares 

oportunidades de colaboración, según los discernimientos determinados. 

Beneficencia: Los participantes se beneficiaron por que la información que 

recibieron podría ayudar a crear estrategias efectivas que los ayudaron a enfrentar 

mejor esta enfermedad. 

Consentimiento Informado:  Respetar a la autonomía de los estudiados en la 

atención de la salud y de la investigación en salud. Este es un juicio incesante que 

se fortalece con un documento. 

Veracidad: principio ético de decir las cosas como verdaderamente suceden, no 

mentir ni engañar a los participantes. 
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IV. RESULTADOS

TABLA 01:  relación existe entre practica alimenticia y estado nutricional 

Correlaciones 

v1 practica

alimenticia v2 estado nutricional 

v1 practica 

alimenticia 

Correlación de 

Pearson 
1 ,714** 

Sig. (bilateral) ,009 

N 32 32 

v2 estado 

nutricional 

Correlación de 

Pearson 
,714** 1 

Sig. (bilateral) ,009 

N 32 32 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

INTERPRETACIÓN TABLA 01: 

En la tabla 01, se puede observar que el p-valor es 0.009<0.05 rechazando  la 

hipótesis nula y se aceptando la hipótesis de investigación, a partir de esto es 

razonable decir que tiene relación directa entre la variable Practica alimenticia y 

estado nutricional , presentando  un factor de correlación de 0.714 , al igual que De 

la Cruz Castillo D.A consuma que existe una reciprocidad entre la ingesta de 

determinados grupos de alimentos y el estado nutricional de los pacientes (12).
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Tabla N° 02 Índice de masa corporal en pacientes con tuberculosis del centro de 

salud ciudad de dios Yura durante el periodo 2022 

Índice de Masa Corporal 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido desnutrición severa 1 3,1 3,1 3,1 

desnutrición leve 2 6,3 6,3 9,4 

normal 26 81,3 81,3 90,6 

sobre peso 3 9,4 9,4 100,0 

Total 32 100,0 100,0 

INTERPRETACIÓN: 

En la tabla N° 02 y gráfico N°02 se puede observar que el 81,3% de pacientes con 

tuberculosis tienen un IMC normal, el 6,3% una desnutrición leve, un 3,1% presenta 

desnutrición severa y 9,4% sobre peso, entonces el mayor porcentaje de esta 

población presenta un IMC normal. 
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Gráfico de figuras N° 02: 

Fuente:  elaboración propia 
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Tabla N°  03:  Análisis de Hemoglobina en los pacientes con tuberculosis del 

centro de salud ciudad de dios Yura en el periodo 2022 

hemoglobina 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido anemia severa 1 3,1 3,1 3,1 

anemia leve 1 3,1 3,1 6,3 

normal 30 93,8 93,8 100,0 

Total 32 100,0 100,0 

INTERPRETACIÓN: 

En la tabla N° 03 y gráfico y figuras N°03 se puede observar que el 93.8% de los 

pacientes que se realizaron el examen de hemoglobina no presentan anemia, 

mientras que el3,1% presenta anemia leve y el 3,1% anemia severa. 
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Gráfico y figuras N° 03: 

Fuente:  Elaboración propia 

Tabla N° 04:  Frecuencia de consumo de alimentos en los pacientes con 

tuberculosis del centro de salud ciudad de dios Yura en el periodo 2022 
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Frecuencia de consumo 

Grupos de 

alimentos 

Todos los 

días 

3-4 veces /

semana

1-2 veces /

semana

1 vez / 

quincenal 

Nunca 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Lácteos 28,6 14,3 42,9 14,3 0 

Huevos 0 42,9 57,1 0 0 

Carnes 

y 

viseras 

28,6 57,1 14,3  0 0 

Cereales 28,6 42,9 14,3 14,3 0 

Menestras 0 0 57,1 42,9 0 

Verduras 71,4 28,6 0 0 0 

Frutas 28,6 42,9 28,6 0 0 

0 0 o

0 0 

Azúcares 85,7 0 14,3 0 0 

Embutidos 14,3 0 26,6  42,9 14,3 

Grasas 0 57,1 42,9 0 0 

Bebidas 42,9 28,6 28,6 0 0 

57,1
 s ci

100 0 l 2 
Tuberculosis     0.2 

0
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En la tabla N° 04 se puede observar que el consumo de lácteos se da en un 28,6% 

es todos los días ,14,3% de 3-4 veces por semana ,42,9% de 1-2 veces por semana 

y 14,3% 1 vez a la quincena , asimismo se observa que el consumo de huevos es 

de 42,9% de 3-4 veces  por semana y el 57,1% 1-2 por semana, También se observa 

el que el consumo de carnes y viseras se da en un 28,6% todos los días,57,1% de 

3-4 veces por semana y el 14,3% 1-2 veces por semana, por otro  lado el consumo

de cereales se da en un 28,6% todos los días, 42,9% de 3-4 veces por semana ,el

14,3 de 1-2 veces a la semana y un 14,3% 1 ves a la quincena ,así mismo el

consumo de menestras se da en un 57,1% de 1-2 veces por semana y un 42,9% 1

vez a la quincena, así mismo el consumo de verduras se da en el 71,4% todos los

días y el 28,6 de 3-4 veces por semana ,El consumo de frutas se da en un 28,6 %

todos los días ,el 42,9% 3-4 veces por semana y el 28,6% 1-2 por semana ,También

el consumo de tubérculos se da en un 42,9% todos los días y un 57,1% de 3-4 veces

por semana, por otro lado el consumo de harinas se da en un 100% todos los días.
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V. DISCUSIÓN
Este estudio poseyó a modo finalidad valorar el estado nutricional de los pacientes

que asisten al programa de TBC en el centro de salud ciudad de dios en el periodo

2022, los estudios previos esta investigación determinan que la situación de

nutrición del paciente es un elemento muy significativo, ya que en la ocasión en que

estos presentan el sistema inmune débil hará complicado enfrentar esta

enfermedad a causa de una inadecuada alimentación.

Como consecuencia que se obtuvo demostró que en su mayoría de Pacientes que 

asisten al programa de TBC tienen una fase de nutrición adecuada, continuado de 

un paciente bajo de peso y un paciente con exceso de peso. Derivación análoga al 

de Sánchez Changa (2017) en donde presento también un resultado similar en 

cuanto al estado nutricional mayormente normal, con la diferencia que en este 

trabajo presentamos un paciente bajo de peso lo cual podemos decir que se debe 

a un posible estado socioeconómico ya que nuestro estudio se realizó en una zona 

socioeconómicamente baja mientras que el de Sánchez Changa se realizó en el 

distrito del callao -lima. Cuando se analizó la fase de nutrición como IMC se observa 

un 14.3% de desnutrición severa y un 28,6% de desnutrición leve teniendo en su 

mayoría un estado nutricional normal. 

Los resultados nos muestran que la periodicidad de ingestas de los diferentes 

conjuntos de víveres es cambiada, el consumo de carnes y viseras en su mayoría 

son consumidos entre una o dos veces a la semana según la encuesta aplicada un 

resultado similar presento Sanches realizado en Argentina el cual evidencia un 

consumo alto de carnes, mientras en el asunto de menestras, tubérculos y centenos 

son consumidos mínimo 1 vez a la semana similar al estudio de Sánchez Changa. 

En el resto de alimentos nos dan como resultado que la mayoría elige una ingesta 

diaria de azucares y Harinas, En los resultados que obtuvo Sánchez, en Argentina 

La primordial discrepancia se notó en el consumo de harinas, con la principal 

diferencia que los pacientes refirieron comes a diario, esto relaciona los distintos 

hábitos alimenticios en cada país, lo cual no simboliza una consecuencia negativa 

en el tratamiento y el progreso de esta  enfermedad 
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VI. CONCLUSIONES

• Existe relación significativa entre la variable Practica alimenticia y estado nutricional

en los pacientes del centro de salud ciudad de dios yura en el periodo 2022, por lo

que se acepta la hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis nula.

• El consumo de alimentos ricos en proteína como carnes rojas (res, alpaca, cordero)

blancas (pescado, pollo) leche, huevo, se relacionan al estado nutricional de los

pacientes con Tuberculosis, ya estos son consumidos como mínimo una vez a la

semana.

• El consumo de alimentos energéticos como la lenteja, arvejas, habas, quinua,

cebada y arroz se relacionan con el estado nutricional de pacientes con

Tuberculosis, ya que estos son consumidos mínimo 2 veces a la semana.

• El consumo de alimentos reguladores como la fruta y verduras se relacionan estado

nutricional de los pacientes con Tuberculosis, ya que estos son consumidos mínimo

3 veces ala semana.

• El estado nutricional de los pacientes que asisten al centro de Salud ciudad de dios
en su mayoría es normal según las medidas antropométricas, pero se evidencia un

riesgo de desnutrición en algunos pacientes en base a los parámetros bioquímicos

y consumo de los alimentos.
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VI. RECOMENDACIONES

• Ayudar a promover mediante la enfermera encargada del programa de TBC un

seguimiento que sea correcto sobre el estado nutricional de los pacientes con

tuberculosis

• Dar consejería integral mediante la enfermera encargada del plan TBC y el

departamento de nutrición abarcando todos los aspectos nutricionales necesarios

en pacientes con tuberculosis

• Que el personal de enfermería en coordinación con el departamento de nutrición

brinde al entorno familiar y a los pacientes con tuberculosis sesiones educativas y

también demostrativas sobre las practicas alimenticias correctas durante esta

enfermedad

• Que el responsable del centro de salud coordine Capacitar al personal de

enfermería y todo el equipo multidisciplinario en atención de TBC sobre el control y

seguimiento correcto de los pacientes con tuberculosis para una correcta medición

de los estándares antropométrico y así evitar errores en la evaluación nutricional.

• Que el personal de enfermería diseñe o implemente mecanismos de seguimiento

nutricional correcto en los pacientes con tuberculosis basándose en parámetros

antropométrico y bioquímicos para así evitar una mala nutrición en ellos.
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ANEXOS 

Anexo 01: Matriz de consistencia 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO 

GENERAL 

HIPÓTESIS GENERAL VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGÍA 

¿Cuál es la relación 

entre la 

Determinar la relación 

entre la 

Las prácticas 

alimenticias y 

El tipo de 

investigación es 

básico de  

practica alimenticia y la 

relación con el estado 

nutricional, en pacientes 

con tuberculosis del 

Centro de salud Ciudad 

de Dios 

Yura Arequipa 2022? 

practica alimenticia y la 

relación con el estado 

nutricional, en pacientes 

con tuberculosis del 

Centro de salud Ciudad 

de Dios 

Yura Arequipa 2022 

la ingesta de alimentos 

proteicos, energéticos y 

reguladores tienen una 

relación significativa con 

el estado nutricional en 

los pacientes con 

tuberculosis 

1.1. consumo de 

Alimentos 

proteicos 

 nivel 

descriptivo 

PROBLEMAS OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

HIPÓTESIS 

ESPECIFICAS 

El diseño de la 

ESPECÍFICOS investigación 

1

34



¿Qué relación existe 

entre el consumo de 

alimentos proteicos y el 

estado nutricional de los 

pacientes con 

Tuberculosis del centro 

de salud Ciudad de Dios 

Yura 2022? 

Identificar el consumo de 

alimentos proteicos con 

relación al estado 

nutricional de los 

pacientes con 

Tuberculosis. 

Existe una relación 

estrecha entre el 

consumo de alimentos 

ricos en proteína como 

carnes rojas (res, alpaca, 

cordero) blancas 

(pescado, pollo) leche, 

huevo, referente al 

estado nutricional de los 

pacientes con 

Tuberculosis. 

 

 

1.Practic

as

Alimentic

ias

1.2consumo 

de Alimentos 

Energéticos 

es no 

experimental. 

La escala de 

medición 

utilizada

ser

á 

nominal. 

¿Cuál es la relación 

entre el consumo de 

alimentos energéticos 

con el estado nutricional 

de los pacientes con 

Tuberculosis del centro 

de salud Ciudad de Dios 

Yura 2022? 

Establecer el consumo 

de alimentos energéticos 

con relación al estado 

nutricional de los 

pacientes con 

Tuberculosis. 

Consumir alimentos 

energéticos como la 

lenteja, arvejas, habas, 

quinua, cebada y arroz 

se relacionan con el 

estado nutricional de 

pacientes con 

Tuberculosis. 

se

utilizar

a como 

instrumento 

de 

investigación 

1.2consumo un 



¿Cuál es el consumo de 

alimentos reguladores y 

su relación con el estado 

nutricional de los 

pacientes con 

Tuberculosis del centro 

de salud Ciudad de Dios 

Yura 2022? 

Describir el consumo de 

alimentos reguladores 

con el estado nutricional 

de los pacientes con 

Tuberculosis. 

Consumir alimentos 

reguladores como la fruta 

y verduras se relacionan 

estado nutricional de los 

pacientes con 

Tuberculosis. 

de Alimentos 

Reguladores 

cuestionario y 

una ficha de 

recolección de 

datos. 

¿Qué estado nutricional 

tienen los pacientes con 

Tuberculosis del centro 

de salud Ciudad de Dios 

Yura 2022? 

Valorar el estado 

nutricional de los 

pacientes con 

Tuberculosis. 

Algunos pacientes con 

tuberculosis del centro 

de salud, presentan bajo 

peso según la índice 

masa corporal. 

 

2 valoración 

del estado 

nutricional 

 Valoración del 

estado 

Nutricional (IMC) 



Anexo 02: Operacionalización de variables 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA Niveles o 

rangos 



VARIABLE: 1 

1. PRÁCTICAS

ALIMENTARIAS

La práctica alimenticia 

que es un sinónimo de 

experiencia(19), en cuanto 

la práctica del consumo 

de alimentos no es fácil 

hacer que el ser humano 

adapte su dieta de 

acuerdo a los 

requerimientos 

nutricionales y nutrientes 

que se necesitan para 

mantener un buen 

estado de salud(20), en el 

caso de los pacientes con 

una buena práctica 

alimenticia es vital para 

el tratamiento ya que 

este requerimiento 

nutricional es variable en 

cada paciente, los 

cambios nutricionales en 

 

 

 

Es la información 

adquirida pacientes 

con tuberculosis 

acerca de la ingesta 

del tipo de alimento, el 

número de veces que 

es consumido, la 

preferencia por 

ciertos alimentos, 

dicha información se 

recoge a través del 

cuestionario de 

hábitos alimentarios. 

1.1 Consumo de 

alimentos 

proteicos 

 

 

 

 

1.2 Consumo de 

alimentos 

energéticos 

1.1.1. Carnes rojas 

(res, cordero, 

alpaca 

1.1.2. Carnes blancas 

(pescado, pollo) 

1.1.3. Leche de vaca, 

leche gloria 

1.1.4. Consumo de 

huevo 

1.2.1. Menestras 

(Lenteja arvejas y 

habas) 

1.2.2. Cereales 

(Quinua, cebada) 

1.2.3. Consumo de 

Arroz y fideos 

1.2.4. Consumo de 

papa, chuño 

Nominal 

Siem

pre A 

veces 

Nunc

a 



pacientes tuberculosos 

es por diversas razones 

entre ellos Fatiga a la tos 

frecuente, anorexia, falta 

de condiciones 

económicas o sociales 

1.3 Consumo de 

alimentos 

reguladores 

1.3.1. Consumo de 

frutas 

1.3.2. Consumo de 

verduras 



VARIABLE: 2 

2. ESTADO

NUTRICIONAL

El estado nutricional es 

la condición corporal en 

la que se encuentra

una 

persona como 

consecuencia        del 

equilibrio entre la 

ingesta calórica y la 

utilización biológica de 

la misma. Por lo tanto, 

para obtener un estado 

nutricional ideal resulta 

imprescindible cubrir 

los requerimientos 

energéticos  de 

manera completa, 

equilibrada, suficiente y 

adecuada a través de 

los alimentos 

Es el resultado 

obtenido al calcular 

el IMC del paciente 

de acuerdo a la 

norma técnica de 

Valoración 

nutricional 

antropométrica 

según el MINSA 

Obesidad: se 

refiere a una 

enfermedad que 

se caracteriza por 

el exceso de grasa 

en el organismo de 

la persona. 

Sobrepeso: se 

refiere al exceso 

de peso que 

presenta una 

persona. 

Normal: se refiere 

a un peso y 

estatura adecuada 

para la edad de la 

persona. Delgadez: 

se refiere a la 

disminución por 

debajo del peso 

2.3. Valoración del 

estado nutricional 

(IMC) 

 

 

 nominal 

Bajo peso 

<18.5 

Kg/m2 

Normal 18.5 

a 

24.9 Kg/m2 

Sobrepeso 

25 a 29.9 

Kg/m2 

Obesidad G. 

I 30 a 34.9 

Kg/m2 

Obesidad G. 

II 35 a 39.9 



corporal normal, 

debido a una 

pérdida 

generalizada de 

grasa y otros 

tejidos 

Kg/m2 

Obesidad G. 

III 

>40 Kg/m2



Anexo 03: Instrumento de recolección de datos 

INSTRUMENTO N° 01: 

Instrucciones: Marque con un aspa (x) la cantidad de porciones: platos, vasos, tazas, cucharadas, cucharaditas, unidades y 

tajadas. Ejemplo: 2 tazas a la semana, 1 unidad diaria. Además, indique si la porción fue pequeño, mediano, grande, delgado y 

grueso 
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INSTRUMENTO N° 02: 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA EVALUACIÓN NUTRIONAL 

DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS 

FUENTE: Rantes Quino Isabel (2021) 

N° EDAD DEL 

PACIENTE 

FECHA DE 

MEDIDA 

ANTROPO

METRICA 

SEXO 

M-F

PES

O 

TALLA IMC HB 

Gg/dl 

HEMAT

OCRITO 

ALBUMI

NA 

VIT 

B1

2 

ZINC 
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ANEXO 04: CUADRO DE IMC 

ANEXO 05: PRUEBA PILOTO 
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Anexo 06: SOLICITUD
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Anexo 06: Confiabilidad 

INSTRUMENTO N° 01 
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INSTRUMENTO N° 02 
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Anexo 06: FORMULARIO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

Yo, ……………………………………… he aceptado 

voluntariamente la invitación de participar en la investigación titulada 

Practicas alimenticias y su relación con el estado Nutricional de pacientes 

con tuberculosis en el centro de salud ciudad de dios Yura Arequipa. 

Me han informado claramente sobre el responsable de la investigación, 

y a qué institución pertenecen. Asimismo, me han explicado sobre el 

propósito de la investigación, y que responderé a una encuesta, de 

aproximadamente, 15 minutos. 

También sé, que la información que proporcionaré es confidencial, y solo 

será utilizada para los fines de la investigación. 

Me han informado de los riesgos y beneficios. Me han dicho y sé, que 

mi participación es voluntaria y confidencial; por ello, solo me identificaré 

con un seudónimo que ha sido elegido según mi voluntad y decisión. 

La persona que me ha leído el presente documento que se llama 

CONSENTIMIENTO INFORMADO, me ha dicho que en cualquier 

momento puedo retirarme de la investigación, incluso, durante la encuesta. 

Me ha proporcionado un número de teléfono, al cual llamaré ante cualquier 

duda. 

Asimismo, me han dicho, que me darán una copia del presente 

documento. Y como prueba que entendí lo que me han leído y explicado, 

firmo el presente documento. 

Mi seudónimo: ……………………………. 
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