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RESUMEN 

El estudio se realizó a los usuarios con Tuberculosis en el Hospital Básico José Garcés 

Rodríguez. El objetivo de esta investigación fue determinar los factores sociales que se 

relacionan con la calidad de vida de los usuarios. La tuberculosis es una de las 10 primeras 

causas de mortalidad a nivel mundial, las personas susceptibles a contraer esta enfermedad son 

las inmunodeprimidas, diabéticas, desnutrición y los consumidores de tabaco siendo así los 

factores sociales influyentes en gran parte para el esparcimiento de esta patología. En el año 

2018, en el cantón Salinas se diagnosticaron a 82 pacientes con tuberculosis, total de 41 

usuarios por cada sexo. La metodología que se utilizó en el estudio fue cuantitativa de corte 

trasversal de tipo descriptiva, el instrumento utilizado para la obtención de los datos fue la 

encuesta, realizada a 80 usuarios diagnosticados. Los factores sociales que mostraron mayor 

influencia en la calidad de vida fueron con el 66% tenían entre 20 a 40 años de edad, el 78% 

tenían nivel primario de escolaridad, el 54% tenían poco conocimiento de la Tuberculosis, 

relacionado a los hábitos tóxicos el 81% consumían alcohol antes del diagnóstico, el 50% sigue 

consumiendo en la actualidad, el 37% consumían tabaco en el pasado y el 46% consumen en 

la actualidad. Los factores sociales encontrados en los usuarios con tuberculosis afectan la 

calidad de vida presentando dificultad en diferentes ámbitos, perjudicando directamente el 

cumplimiento de las necesidades básica, la falta de conocimientos causa déficit de inestabilidad 

social, psicológica, cultural y ambiental. 

 

Palabras claves: Factores sociales; tuberculosis; usuarios; calidad de vida. 
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ABSTRACT 

The study was conducted to users with Tuberculosis in the José Garcés Rodríguez Basic 

Hospital. The objective of this research was to determine the social factors that relate to the 

quality of life of users. Tuberculosis is one of the 10 leading causes of mortality worldwide, 

people susceptible to contracting this disease are the immunocompromised, diabetic, 

malnourished and tobacco users, thus being the social factors largely influencing the spread of 

this disease. In 2018, 82 patients with tuberculosis were diagnosed in the Salinas canton, 

totaling 41 users per sex. The methodology used in the study was quantitative cross section 

descriptive type, the instrument used to obtain the data was the survey, conducted to 80 users 

diagnosed. The social factors that showed the greatest influence on the quality of life were 66% 

were between 20 and 40 years of age, 78% had primary level of education, 54% had little 

knowledge of Tuberculosis, related to toxic habits 81% consumed alcohol before diagnosis, 

50% still consume at present, 37% used tobacco in the past and 46% currently consume. The 

social factors found in users with tuberculosis affect the quality of life presenting difficulty in 

different areas, directly harming the fulfillment of basic needs, the lack of knowledge causes 

deficit of social, psychological, cultural and environmental instability. 

Keywords: Social factors; tuberculosis; they influence; quality of life. 
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INTRODUCCIÓN 

Los factores sociales interactúan en el medio donde se desarrolla el ser humano y la 

relación que tiene a partir de diversas funciones representadas en la sociedad desde el momento 

que nace, crece y se desarrolla, influyendo éstos en gran parte en el proceso de salud-

enfermedad, la pobreza, el nivel socioeconómico, el ambiente es uno de los principales factores 

que afectan al individuo y causa enfermedades que en muchos casos pueden llevar a la muerte 

si no son tratados a tiempo. 

La Organización Panamericana de Salud (OPS) indica que los factores sociales influyen 

en la incidencia de los usuarios contagiados con tuberculosis causando dificultades en 

diferentes aspectos entre las cuales se encuentran el nivel socioeconómico, las clases sociales 

de cada nación evidencia el 95% de las enfermedades y el 98% de decesos, donde la 

organización mundial de la salud recomienda utilizar una estrategia antituberculosa llamada 

(DOTS) donde el riesgo de infección mejora en un 4-6% anualmente y durante el tratamiento 

adecuado de la quimioterapia en un 7-9% anuales (Muñoz & Fernández Rafael, 2011). 

La calidad de vida afecta la salud del ser humano en el ámbito social, psicológico, 

personal y ambiental,  es de gran importancia determinar  los elementos que están influyendo 

en el desarrollo, el  estado de bienestar del usuario y realizar intervenciones con el fin de 

aumentar la expectativa de vida brindando atención adecuada en los pacientes que padecen de 

la patología de tuberculosis, (Aparecida & Castro et at , 2018). 

La tuberculosis (Tb) es trasmitida por un agente bacteriológico llamada 

mycrobacterium tuberculosis, el órgano afectado son los pulmones siendo una de las 10 

principales causas de mortalidad a nivel mundial, se trasmite cuando una persona infectada 

tose, escupe o estornuda expulsando bacilos al aire, las personas susceptibles a contraer esta 

enfermedad son las inmunodeprimidas, diabéticas, desnutrición y los consumidores de tabaco 

siendo así los factores sociales influyentes en gran parte para el esparcimiento de esta patología.  

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el año 2016, 10.4 

millones de personas enfermaron de tuberculosis representando una de las patologías con gran 

importancia para su estudio y 1.7 millones de usuarios murieron, esta cifra ha incrementado 

por varios factores sociales siendo esto una de las enfermedades más prevalente, afectando a 

los adultos en los años más productivos, la susceptibilidad está presente en personas con 

enfermedades como: VIH, desnutrición, diabetes y fumadores activos (OMS, 2018).  
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La metodología del trabajo de investigación es de tipo descriptiva de enfoque 

cuantitativo, de diseño transversal por el cual se aplicará una encuesta para analizar y evaluar 

las variables a través de la técnica de recolección de datos, es de suma importancia el tema a 

estudiar, el trabajo de investigación tiene como objetivo determinar los factores sociales que se 

relacionan a la calidad de vida en usuarios con Tuberculosis en el Hospital Básico José Garcés 

Rodríguez.  
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CAPÍTULO I 

1. Planteamiento del problema 

1.1 Tema 

Influencia de los factores sociales y su relación con la calidad de vida. Hospital Básico. 

José Garcés Rodríguez. 2018-2019. 

 

1.2 Descripción del problema 

Según OMS (2018), los factores sociales son las situaciones en la que las personas 

cumplen su ciclo de vida, el sitio donde se desempeñan laboralmente, en el sistema de salud 

todos estos factores influyen, así como también en el estado económico que se encuentran las 

personas, según las políticas de cada país, teniendo en cuenta estas características se puede 

priorizar los problemas sanitarios presentes entre los países miembros, en el 2008 la comisión 

recomienda lo siguiente: mejorar la calidad de vida en las actividades cotidianas, equidad del 

poder, recursos y en el análisis de los problemas presentes. 

La calidad de vida es la condición objetiva mediante la descripción, y como condición 

subjetiva mediante la percepción y sentimientos que tiene la persona, así como las aspiraciones, 

necesidades, satisfacciones y representaciones sociales en que las personas de un conjunto 

social experimentan, mediante los medios que rodean al individuo, el estilo o calidad de vida, 

son de gran importancia, los factores que rodean a la persona, sean estos físicos, psicológicos, 

sociales, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes, su estado psicológico, su nivel de 

independencia, y sus relaciones sociales (Gallego, 2017). 

El agente causal de la tuberculosis es el Mycobacterium tuberculoso afecta 

principalmente al sistema inmunológico, perdiendo en él las defensas ante la respuesta innata 

y adquirida, la manifestación clínica de esta patología es la adherencia de un bacilo infeccioso 

ingerido en el pulmón siendo este uno de los más afectados del cuerpo humano y por ende el 

sistema respiratorio, ya que es propenso a adquirir diferentes agentes patógenos, afectando la 

calidad de vida. 
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La OMS en el 2018 indica que de los 10.4 millones de usuarios infectados por 

Tuberculosis actualmente el 1.9 millones de las personas presentan problemas de desnutrición, 

el 1.0 millón portan el Virus de Inmunodeficiencia Humana, el 0.8 millones a individuos que 

consumen tabaco y el 0.8 millones a personas con enfermedades crónicas no trasmisibles como 

la diabetes (Armas & Leon , 2018). 

 

Durante el año 2016 en América se reportaron 268.500 de personas con tuberculosis 

siendo la tasa de incidencia de 27.1 x 100000; la mortalidad es de 18.500 personas con 

coinfección de Tuberculosis y VIH la tasa es de 5.900 con mortalidad. Entre los países más 

afectados se menciona a Brasil, Perú, México, Haití y Colombia; Ecuador ocupa el décimo 

lugar entre los primeros 12 países representado por un total de 49.774 usuarios (Organización 

Panamericana de la Salud, 2018).    

En Ecuador en el año 2017 la tasa por 100.000 habitantes en la patología infecciosa de 

Tuberculosis, se presenta más en  el sexo masculino  predominando el grupo etario de 25 a 34 

años de edad con un 4.9 por lo contrario el 2.2 disminuyendo la edad desde los 15 a 24 años 

respectivamente en el sexo femenino, notificándose un total de 5.721 entre casos nuevos y 

recaídos, los pacientes con VIH positivos 663 de ellos se encuentran en tratamiento 601, la tasa 

de mortalidad es de 43 y los  usuarios con TB-MDR/RR es de 3.9 (Guevara & Cedeño , 2017). 

  

El Hospital Básico José Garcés Rodríguez fue creado el 27 de diciembre de 1937, se 

encuentra ubicado en el cantón Salinas, provincia de Santa Elena, atiende a 72.643 habitantes 

que están divididas en 4 parroquias, en el año 2018 se diagnosticaron 82 pacientes con 

tuberculosis, con un total de 41 usuarios para ambos sexos, la tuberculosis del pulmón 

confirmada por hallazgo microscópico del bacilo en esputo con o sin cultivo fue  de 41 

afectando el sexo masculino, mientras que la TB de pulmón diagnosticada sin examen 

bacteriológico e histológico fueron  de 12 pacientes, por lo contrario con examen bacteriológico 

se encontraron 5 y con linfadenopatia periférica tuberculosa  9 pacientes, según las estadísticas 

de la institución.  

 

La tuberculosis (TB) en una patología infecciosa, curable, causa las mayores 

problemáticas a nivel mundial, existen factores que inciden en esta enfermedad causando 

afectaciones en el bienestar físico, psicosocial y habitual, influyendo también  en la capacidad 

de realizar acciones laborables e interculturales y por consiguiente su relación con la sociedad, 
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el estado emocional influye en la calidad de vida de los usuarios contagiados por tuberculosis, 

debido a su inestabilidad  de proseguir un tratamiento eficaz. (González & Lupercio, 2013, pág. 

9). 

En este escenario el individuo está expuesto a diversos cambios y problemáticas, uno 

de los problemas relevantes de esta patología es el estado nutricional por lo que se debe 

considerar en la valoración de los pacientes con tuberculosis debido a que se altera el índice de 

masa corporal (IMC), llevándolos a la desnutrición por lo consiguiente a la pérdida progresiva 

de micronutrientes; la pobreza, los hábitos,  y otros factores sociales influyen en la alteración 

del seguimiento terapéutico  de los usuarios influyendo en su estado de bienestar físico, mental 

y social. 

 

1.3 Enunciado del problema 

¿Cuáles son los factores sociales que se relacionan en la calidad de vida de los usuarios 

con Tuberculosis en el Hospital Básico José Garcés Rodríguez? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

8 

 

1.4 Justificación 

Los factores sociales interceden en el proceso de salud-enfermedad, actualmente se ha 

comprobado que las personas se enferman con más frecuencia si el medio en donde se 

encuentren es desfavorable, los malos hábitos con el tiempo perjudican y causan un 

desequilibrio en el estado de salud, las condiciones socioeconómicas permite determinar el 

estado en él que se desarrolla el ser humano y las posibilidades que cuenta para mejorar o 

empeorar su salud, todos estos factores se le debe de dar importancia al momento de valorar y 

diagnosticar al paciente y así se puede lograr la recuperación del estado de salud de forma 

eficiente.   

La Tuberculosis es una enfermedad causada por una bacteria llamada Mycobacterium 

tuberculosis, esta se desplaza por el aire y se propaga de una persona a otra, suele afectar a los 

pulmones o en otras ocasiones pueden afectar otras partes del cuerpo, por ejemplo; los ganglios 

linfáticos, los riñones, los huesos, las articulaciones (TBC extrapulmonar). 

La Tuberculosis es una de las 10 principales causas de mortalidad a nivel mundial, es 

una enfermedad infecciosa que en su forma activa ejerce cambios en la calidad de vida y apoyo 

social de las personas que la padecen, el desarrollo de la enfermedad es crónico y puede llevar 

a la muerte si no se recibe tratamiento apropiado. La tuberculosis activa ejerce una afectación 

sustancial en la calidad de vida que va desde síntomas somáticos vinculados con la enfermedad 

y el tratamiento de los desórdenes psicológicos y el aislamiento social (Arce & León, 2016, 

pág. 3). 

Este trabajo de investigación se realiza con el propósito de analizar los factores sociales 

que afectan la calidad de vida de los usuarios con Tuberculosis con el instrumento realizado 

por la Organización Mundial de la Salud, el mismo que evalúa las dimensiones; físicas, 

psicológica, social y ambiental, cuyos resultados podrían aportar información relevante para 

nuevas investigaciones de temas similares a los profesionales de la salud y a la institución. 

 

 

 

 



 

9 

 

1.5 Objetivo 

1.5.1 Objetivo General. 

Determinar los factores sociales que se relacionan con la calidad de vida de los usuarios 

con Tuberculosis en el Hospital Básico José Garcés Rodríguez. 

1.5.2 Objetivos Específicos. 

 Identificar el nivel de conocimiento de la población de estudio sobre la tuberculosis. 

 Caracterizar los factores sociales que influyen en los usuarios con tuberculosis. 

 Evaluar la relación que existe entre los factores sociales y la calidad de vida. 

1.6 Viabilidad y factibilidad 

El presente trabajo de investigación es factible realizarlo ya que cuenta con la 

información bibliográfica necesaria y la participación tanto del personal de salud del Hospital 

Básico José Garcés Rodríguez como de los pacientes que presentan TB que acuden a consulta, 

cuyos resultados serán la principal fuente de información para buscar estrategias factibles para 

la prevención de la tuberculosis. 

Los beneficiarios directos de la investigación fueron los pacientes con Tuberculosis, y 

los indirectos, los miembros del equipo multidisciplinario del Hospital Básico José Garcés 

Rodríguez; este es el inicio para investigaciones futuras que podrían beneficiar tanto a usuarios 

como personal de salud. Así mismo este proyecto de investigación permitió el avance científico 

y el desarrollo de conocimientos basados en las realidades de la población ecuatoriana. 
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CAPÍTULO II 

2. Marco Teórico 

2.1 Marco Institucional  

El Hospital Básico José Garcés Rodríguez, fue fundado en el año de 1978, es una 

institución pública perteneciente al Ministerio de Salud Pública correspondiente al segundo 

nivel con un excelente prestigio, ubicada en el Cantón Salinas, provincia de Santa Elena, se 

caracteriza por brindar atención excelente a los usuarios, cuenta con personal dedicado a la 

prestación de servicios hospitalarios y atención médica de calidad de manera gratuita, 

especialistas, médicos, licenciados en enfermería, obstetras, nutricionistas, psicólogos, entre 

otros; en las diferentes áreas, con el fin de garantizar el derecho a la salud de cada paciente, en  

beneficio de  la comunidad de la Península de Santa Elena. 

Esta institución de Salud brinda atención al público en la consulta externa con medicina 

General, servicios de Odontología, en el Área de hospitalización con el servicio de emergencia, 

atención materna y el servicio de cirugía, también se abrieron los departamentos; alimentación, 

ropería, lavandería, mantenimiento, administración su primer director fue el Dr. José Garcés 

Rodríguez. Este hospital tiene mayor afluencia de pacientes Gineco- obstétricos, por lo cual 

muchas veces se lo categoriza como maternidad. Al día se atienden citas de 150 pacientes con 

los diferentes médicos especialistas.  

El Hospital Básico José Garcés Rodríguez trabaja en conjunto con los siguientes 

subcentros pertenecientes al distrito 24D02:  

Subcentro de Salud Anconcito  

Subcentro de Salud José Luis Tamayo  

Subcentro de Salud de Santa Rosa  

Subcentro de Salud de San Judas Tadeo  
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2.1.1 Marco legal  

 Constitución de la República del Ecuador, (2008 Modificada -2017)  

Capítulo tercero 

Derechos de las personas y grupos de atención prioritaria  

 

Art. 35.- Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres 

embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de 

enfermedades catastróficas o de alta complejidad, recibirán atención prioritaria y especializada 

en los ámbitos público y privado. La misma atención prioritaria recibirán las personas en 

situación de riesgo, las víctimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres 

naturales o antropogénicos. El Estado prestará especial protección a las personas en condición 

de doble vulnerabilidad. 

Sección cuarta de la salud  

En el capítulo tercero, referente a los derechos de las personas y grupos de atención 

prioritaria, se enuncia: 

Art. 42.-El Estado garantizará el derecho a la salud, su promoción y protección, por 

medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provisión de agua potable y saneamiento 

básico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la 

posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los 

principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia. Esto significa que el 

estado garantiza la atención, gratuita para los ciudadanos del país en donde todos los gatos son 

asumidos por el gobierno, es el derecho del estado cubrir y amparar al ciudadano sin generar 

ningún costo dentro de sus unidades gubernamentales como corresponde a los hospitales 

públicos.  

El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales, 

educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a programas, 

acciones y servicios de promoción y atención integral de salud. La prestación de los servicios 

de salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, 

calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de género y generacional. 

Sección quinta de los grupos vulnerables. 
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Art. 47.-En el ámbito público y privado recibirán atención prioritaria, preferente y 

especializada los niños y adolescentes, las mujeres embarazadas, las personas con 

discapacidad, las que adolecen de enfermedades catastróficas de alta complejidad y las de la 

tercera edad. Del mismo modo, sea tenderá a las personas en situación de riesgo y víctimas de 

violencia doméstica, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. 

La base legal en que se sustenta esta investigación consiste en la  concientización para 

los grupos vulnerables como los pacientes con tuberculosis,  promoviendo el no abandono del 

tratamiento para reducir significativamente los riesgos de complicaciones posteriores, así pues, 

la transmisión de información básica sobre la higiene, las necesidades nutricionales, entre otras,  

como la difusión de ilustraciones simplificadas para recordar las reglas elementales son 

procedimientos muy eficaces al momento de informar a la población y mejorar su 

comportamiento en temas de salud. 

Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 “Toda una Vida” 

Este plan fundamenta la investigación desde el Eje 1: Derechos para todos durante toda 

la vida, por consiguiente, con el Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales 

oportunidades para todas las personas, destaca lo siguiente: Mejorar la calidad de vida de la 

población.  

El estipular la calidad de vida de la población de todos los ciudadanos, hace referencia 

al  derecho de equidad de todo ecuatoriano; establece  que  ninguna  enfermedad  debe  ser  

motivo  de  discriminación  laboral,  de  salud,  o  de ninguna índole, que el derecho de atención 

inmediata y gratuita será por el estado si esto no se cumpliría el ciudadano tiene todo el derecho 

de proceder a ejecutar el artículo que corresponde al incumplimiento de la ley por ende el 

estado se verá afectado, ya que el mismo debe amparar y proteger en salud, bienestar al 

ciudadano ecuatoriano que lo necesite.  

 

Este Plan Nacional de Desarrollo ayuda para dirigir los esfuerzos de apoyo para la 

solución integral de los problemas de salud, en este caso los pacientes con tuberculosis, el cual 

promueve que el ciudadano amparado por el estado mantenga una buena vida y en salud 

también, es significativo todo este proceso por que ayudaría a inculcar al ciudadano a ordenar 

el estilo de vida, para lograr beneficio para él y protegido por el estado ecuatoriano 
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MAIS - El Modelo de Atención Integral de Salud 

El Modelo de Atención Integral fue creado con la finalidad de romper el abordaje 

tradicional y vertical de los programas de salud, reorientando la atención al logro de resultados 

de impacto social al fortalecer los resultados institucionales, lo que permite la eficiencia y 

efectividad programática al dirigir los esfuerzos al apoyo para la solución integral de los 

problemas de salud, esto significa “asegurar que distintos servicios lleguen al mismo tiempo y 

se realicen en los territorios donde la población corra más riesgos”. 

El Modelo de Atención MAIS-FCI, responde a las necesidades locales, tomando en 

consideración; el perfil epidemiológico, enfoque intergeneracional y de género, la 

estratificación, la realidad local de cada zona y distrito, para la elaboración de sus objetivos y 

metas planteadas, así ajustar sus normas a los criterios de integración de las acciones a través 

de los servicios, para lograr lo que se conoce como convergencia de programas, estableciéndose 

entonces la atención integrada a la población 

El aporte para esta investigación del MAIS, consiste en dirigir los esfuerzos con 

acciones sistemáticas y coordinadas desde la perspectiva de reconocer el enfoque integral, 

imponiéndose el abordaje de su problemática con un enfoque de interculturalidad, generacional 

y de género, que persiga la reducción, neutralización o eliminación de los factores (presentes o 

potenciales) que incrementan el riesgo de enfermar y morir. 
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2.1.2 Organigrama 

 

Organigrama estructural interna de la subdirección administrativa 

 

  

 

Fuente: Hospital Básico José Garcés Rodríguez 

Elaborado por: Yuliana Jacqueline González Tomalá y Cinthya Mirelly Gonzabay Galdea. 
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2.2 Marco contextual 

2.2.1 Antecedentes investigativos.  

En la investigación realizada en Manaus, Amazonas por (Franca & Ferreira , 2013), 

sobre la identificación de los factores sociales y ambientales relacionados en pacientes con 

tuberculosis, las variables generales tal como edad, sexo, educación, estado económico y  los 

hábitos perjudiciales para la salud entre ellos el consumo de alcohol, el tabaco conlleva a que 

327 usuarios fueran ingresados al área de hospitalización dando como resultado el 57.7% son  

del sexo masculino, pertenecientes del grupo etario 27-64, mientras que los usuarios con bajos 

recursos representan el 30,8%, demostrando que el 5,8% eran analfabetos y el 50,8% eran 

personas consumidoras de alcohol dando como resultado que los factores sociales también 

están ligados a los factores ambientales como el ambiente residencial porque forma parte de la 

calidad de vida de la población y otros factores de acceso a servicios básicos. 

Los resultados obtenidos durante la investigación de (Franca & Ferreira , 2013), 

indicaron que el 8,5% de cada 100.000 fueron ingresados de manera particular en el área 

de hospitalización donde fueron identificados casos nuevos de tuberculosis causando 

afectaciones de forma particular en sus estilos de vida y de manera procedimental a sus 

actividades diarias afectando su perfil social y ambiental de cada individuo conllevando a 

tomar a tomar acciones preventivas durante el proceso de la enfermedad por medio de los 

programas de prevención de control de tuberculosis encomendados por la organización 

mundial de la salud y promoviendo al cuidado y disminución de la tasa de morbilidad y 

desarrollando apoyo social en usuarios contagiados por esta patología. 

    

Según  (Diaz & Torres et al, 2011) en la  investigación que realizaron en República 

Bolivariana sobre los factores de riesgo que influyen en los usuarios con tuberculosis pulmonar, 

indican que el estado civil, las condiciones de vivienda, la educación, hábitos de fumar,  la 

desnutrición y la dificultades de accesibilidad a los servicios de salud como factores sociales 

están relacionados afectando significativamente  el estado de bienestar  del individuo 

empeorando la calidad de vida de los usuarios, el método utilizado  fue un diseño 

epidemiológico observacional, la muestra es de 201 personas diagnosticadas, se  desarrolló una 

encuesta  para conocer los antecedentes patológicos personales, estado socioeconómico de los 

usuarios, el estilo de vida que llevan y evaluar los servicios de salud que utiliza el individuo 

mediante su control. 
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Mediante la encuesta aplicada durante la investigación de (Diaz & Torres et al, 2011) 

se aplicó el programa SPSS teniendo en cuenta los factores mencionados se evidencia que los 

factores de riesgos que se encuentran vinculados con la tuberculosis representan diferentes 

parámetros multivariados de exposición a los usuarios de manera que por medio de la 

accesibilidad y atención medica se otorga periodicidad significativa de los estudios de casos y 

controles vinculaos en su atención mediante sus estilos de vida que mantiene el individuo 

durante sus condiciones u hábitos de convivencia durante su vida cotidiana obteniendo como 

recomendación de esta investigación es que se pueda identificar a tiempo los factores que 

perjudican y alteran la salud de los usuarios  teniendo como resultado el control y disminución 

de la tuberculosis. 

Para   (González & Lupercio et al , 2013) en su investigación realizada en México, en 

el año 2011 sobre la calidad de vida se demuestra que las afectaciones dentro del ámbito social 

y nivel socioeconómico indica que la prevalencia de los usuarios con tuberculosis en México 

es de 31.7 por cada 100.000 habitantes, ocupando el séptimo lugar con un 80 % de casos no 

evidenciados a la afectación a la calidad de vida, desarrollando una investigación descriptiva y 

transversal aplicando el instrumento SF-36 para evaluar la calidad de vida y el cuestionario 

Sickness Impact Profile (SIP), permitiendo determinar el ámbito laboral, los usuarios que 

participaron en esta investigación siendo 24 personas entre las edades de 18 a 85 años, el 58.4% 

son usuarios desempleados, entre las dimensiones del instrumento SF-36  las más afectadas 

fueron: salud metal con un 70.3% por que los usuarios presentaron depresión, ansiedad, la 

función social con un 68.3%  por que interfiere en la vida cotidiana y el rol emocional con un 

68,1%  los estados sentimentales cambiantes.  

En cuanto a la investigación realizada por (Muñoz & Fernández Rafael, 2011) en Cuba 

en el Municipio “10 de Octubre”, en el año 2011, donde se estudiaron 5 áreas de salud, 

participaron 52 personas con diagnóstico de tuberculosis pulmonar y 104 personas sin ningún 

tipo de patologías respiratorias, entre las edades de 15 años, como resultado de la encuesta 

aplicada; donde el 98% de la mortalidad está representada por los grupos sociales con bajos 

recursos económicos, dando como resultado los siguientes indicadores, la familia funcional 

alcanza 90,4 %  en pacientes sanos por lo contrario el 60% representa a los usuarios enfermos, 

se estima que solo el 26,9% de los encuestados habitan en casas con excelentes condiciones, la 

correcta higiene en los pacientes enfermos fue de 51,9%  a diferencia de las personas sanas y 

con el 65% son enfermos con hacinamiento. 
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Los factores sociales que influyen en la incidencia de los usuarios contagiados con 

tuberculosis causan diversidades en diferentes aspectos entre las cuales se encuentran el nivel 

socioeconómico, las clases sociales de cada nación evidenciando el 95% de las enfermedades 

y el 98% de decesos, donde la organización mundial de la salud recomienda utilizar una 

estrategia antituberculosa llamada (DOTS) donde el riesgo de infección mejora en un 4-6% 

anualmente y durante el tratamiento adecuado de la quimioterapia en un 7-9% anuales donde 

mejora las condiciones de vida ya que durante el año 2003 el DR. Abelardo Ramírez Márquez 

confirma los cambios de condiciones de vida de los usuarios cubanos juntos con la diversidad 

de grupos humanos donde resulta trascendente identificar la calidad de vida de las familias 

Un estudio realizado por (Organización Panamericana de la Salud, 2018) revela que en 

2016 se notificaron 11.560 casos, de los cuales el 50% se registra entre edades, de 20 a 44 años, 

señala también que la tasa de casos de tuberculosis aumentó en 2016 en relación a 2015 al pasar 

de 22,8 a 23,9 por cada 100.000 habitantes, con importantes diferencias entre jurisdicciones, 

esta cifra determina un aumento de la enfermedad por cuatro años consecutivos, a lo que se 

suma un incremento de casos de tuberculosis en  jóvenes, la mortalidad por tuberculosis 

alcanzó a 757 personas durante 2016, mientras que los casos de tuberculosis en menores de 20 

años fueron 1.932, lo cual representó una reducción del 4,5% respecto al año anterior. 
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2.2.2 Fundamentación científica.  

2.2.2.1 Tuberculosis (TB) 

La tuberculosis (TB) es una afección transmisible crónica, el agente causante de la 

tuberculosis es la bacteria Mycobacterium tuberculosis,  la misma que afecta a los pulmones 

aunque también a otras partes del cuerpo, el medio de contagio es por medio de la inhalación 

de microgotas o gotitas de Flügge en el ambiente, que expulsa al toser o estornudar una persona 

contagiada; la probabilidad de contagio depende también del estado del sistema inmune de las 

personas, es decir, el factor de riesgo principal son las personas con sistema inmunitario 

debilitado, presentándose en mayor frecuencia en pacientes con VIH. (Cydulka, 2018). 

2.2.2.1.1 Etiología 

La forma de contagio es casi exclusivamente mediante la inhalación de partículas que 

se encuentran en el aire cargadas de la bacteria Mycobacterium tuberculoso, expulsadas 

principalmente por la tos, al hablar fuerte, cantar, estornudar y otros movimientos respiratorios 

que demanden esfuerzo por personas con TB activa. Las gotitas cargadas de bacilos 

tuberculosos pueden vivir en el ambiente horas, esto incrementa el riesgo y facilidad de 

propagación, una vez que las gotitas de Flügge se asientan sobre una superficie es poco 

probable que se vuelvan a suspender; cuando éstas se asientan sobre alimentos o respiradores 

personales, estos medios no facilitan su diseminación. (Tierney & Nardell, 2016) 

2.2.2.1.2 Epidemiología  

A nivel mundial cerca de la tercera parte de la población está siendo afectada por la 

bacteria de la tuberculosis, esta es la segunda causa de muerte a nivel del mundo y actualmente 

ha disminuido en los casos nuevos de TB el 1,5% del 2014 al año 2015 aproximadamente 1.8 

millones de ciudadanos fallecieron debido a los bacilos multirresistentes en el año 2015. En 

Ecuador los casos nuevos de tuberculosis en el año 2017 fueron de 43,0 por cada 100.000 

habitantes, por lo contrario, en el año 2014 que fue de 41,0 por cada 100.000 personas 

(Knoema, 2018). 

La cadena epidemiológica citada por los doctores Dylan Tierney & Edward A. Nardell, 

la conforman: 

Agente causal. En este caso es la bacteria Mycobacterium tuberculosis, 

microorganismo resistente a las temperaturas bajas y sensibles con las temperaturas elevadas, 

https://physiciandirectory.brighamandwomens.org/details/430/dylan-tierney-infectious_disease-boston
https://www.hsph.harvard.edu/edward-nardell/
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se caracteriza principalmente por su lenta capacidad de reproducción y la dependencia de 

condiciones locales específicas para su desarrollo como la concentración de oxígeno y el 

desequilibrio de pH. 

Reservorio y transmisión. Es su hábitat o lugar donde se mantiene vivo el 

microorganismo y por ende su fuente de infección, en este caso es la persona saludable 

contagiada que no presenta ningún síntoma, únicamente cuando este comienza a desarrollar la 

enfermedad y presentar sintomatología es cuando se convierte en una fuente de propagación 

de la infección. 

Mecanismo de transmisión. Es la forma como los microorganismos se transfieren del 

reservorio al huésped donde prosperará y desarrollará la enfermedad. El principal recurso 

utilizado son las gotitas de Flügge que son expulsadas por el contagiado al momento de hablar, 

cantar, toser y estornudar; la capacidad de la bacteria de resistir en el ambiente por horas es lo 

que hace más elevado el riesgo de contagiarse. 

Huésped. Un organismo inmunológicamente debilitado eleva las probabilidades de 

contagio y hace idóneo el entorno para que el microorganismo invasor se desarrolle; además 

de aquello un factor importante es la edad, niños menores de 5 años de edad y adultos mayores 

de 65 años en adelante son los grupos más susceptibles a contagiarse; otro aspecto es el sexo 

puesto que se ha evidenciado que los hombres son vulnerables a contagiarse de dicha 

enfermedad. (Tierney & Nardell, 2016) 

2.2.2.1.3 Fisiopatología 

Infección primaria  

La enfermedad empieza a partir de que los leucocitos actúan contra los bacilos M. 

Tuberculosis por medio de la fagocitosis, no todos los gérmenes son destruidos, empiezan a 

reproducirse dentro de estos y terminan destruyéndolos. Algunos macrófagos infectados llegan 

a los ganglios linfáticos y después ingresan al torrente sanguíneo, por esta vía la bacteria se 

propaga a todas partes del cuerpo, principalmente en los pulmones, afectando también a otras 

partes del cuerpo como en la epífisis de los huesos más largos, las meninges, los riñones y las 

vértebras (Tierney & Nardell, 2016). 
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Los bacilos tuberculosos pueden sobrevivir en los pulmones por años; lo que condiciona 

que la infección se resuelva sin tratamiento, permanezca en estado latente o se desarrolle en el 

sistema inmunitario de la persona infectada, todo esto se define en las 3 primeras semanas del 

contacto. Los focos infecciosos o de Ghon son zonas de consolidación no totalmente inactivos 

como se creía ante, en pocas ocasiones el foco primario desarrolla rápidamente enfermedad 

aguda con neumonía, derrame pleural e hipertrofia del mediastino o los ganglios. (Tierney & 

Nardell, 2016) 

Infección activa 

El 5 al 10% de los individuos sanos infectados desarrollan esta fase, todo depende de 

factores como la edad, estado inmunitario, enfermedades contraídas durante este tiempo, 

medicamentos inmunosupresores, tabaco y otros aspectos. Un elevado porcentaje de las 

personas con TB activa, reactivan la enfermedad dentro de los primeros 2 años, aunque esta 

puede manifestarse incluso décadas después. Generalmente son los vértices pulmonares los que 

alojan los focos de reactivación por la concentración de O2 elevada que se encuentra en estos.  

En ciertos casos la enfermedad se activa cuando el huésped es reinfectado, 

ocasionalmente por el área demográfica donde habita y están expuestos; en la fase activa la 

enfermedad daña los tejidos y causa necrosis granulomatosa. La evolución de la infección 

depende del grado de concentración de la bacteria y el sistema de defensa del huésped, en 

ciertos casos se presenta con síndrome de dificultad respiratoria aguda. (Tierney & Nardell, 

2016) 

2.2.2.1.4 Manifestaciones clínicas 

La tuberculosis pulmonar activa, sea moderada o en estado grave puede no presentar 

síntoma alguno a excepción de un leve malestar acompañado de anorexia, letargo 

adelgazamiento, todo esto en las primeras semanas; aunque suele también aparecer 

sintomatología más conocida, como la tos que va de poco productiva a más productiva con 

esputo amarillo verdoso conforme la infección vaya avanzando. También en menos casos 

presentan hemoptisis, disnea, diaforesis y fiebre. Cuando hay presencia de otra enfermedad los 

signos y síntomas son atípicos, lo mismo ocurre en la tuberculosis extrapulmonar en donde las 

manifestaciones son sistémicas y localizadas. (Tierney & Nardell, 2016). 
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2.2.2.1.5 Clasificación  

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador clasifica a la tuberculosis de acuerdo a estos 

criterios: 

Sitio anatómico de la enfermedad 

TB Pulmonar. Son los casos confirmados clínica o bacteriológicamente en donde se 

produce afectación a la tráquea o al árbol bronquial, se considera pulmonar también cuando 

hay contusiones en los pulmones; no se considera TB pulmonar cuando la infección se presenta 

en los ganglios, mediastino, o cuando se produce un derrame pleural sin que exista alteración 

en la función pulmonar. 

TB Extrapulmonar. Son los casos confirmados clínica o bacteriológica afectando a 

los órganos que no sean los pulmones. Principalmente se presentan en las meninges, los 

ganglios linfáticos, el aparato genitourinario, piel, articulaciones, huesos y abdomen. 

(Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2018) 

Seguimiento de la historia de tratamiento previo de TB según (Ministerio de Salud 

Pública del Ecuador, 2018). 

Caso nuevo. Persona recién captada que nunca ha recibido tratamiento anti TB o que 

por lo menos lo recibió durante un mes. También ingresan a este grupo los pacientes que están 

en contacto con otros pacientes afectados de TB resistentes a medicamentos. 

Caso previamente tratado. Se trata de pacientes anteriormente tratados, los cuales ya 

han recibido tratamiento por más de un mes; a la vez estos casos anteriormente tratados se 

clasifican en: 

Paciente con tratamiento que ha fracasado. Paciente con TB cuyo tratamiento 

fracasó al finalizando un ciclo reciente, esto es sin importar los medicamentos de primera o 

segunda línea que le han sido suministrados. 

Paciente con tratamiento después de pérdida de seguimiento. Paciente con TB 

anteriormente tratada al cual se le perdió el seguimiento con interrupción del tratamiento por 

más de un mes en la parte final de la terapia más reciente, a estos casos antes se los denominaba 

como abandono recuperado.  
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Afectado con recaída. Paciente que había sido señalado como curado cuyo tratamiento 

se completó en su totalidad y que se le diagnostica un episodio recurrente de TB.  

Otros. Paciente que terminan con tratamientos diferentes a los anteriormente expuestos  

De acuerdo a la resistencia a medicamentos 

Resistencia a Rifampicina (RR) 

Polirresistencia. Cuando hay resistencia demostrada a más de un medicamento de 

primera línea antituberculosa (que no sea isoniacida (H) y rifampicina (R) al mismo tiempo). 

Multidrogorresistencia (MDR). Cuando hay resistencia demostrada de Isoniacida y 

Rifampicina al mismo tiempo. 

Monorresistencia. Cuando hay resistencia demostrada a un medicamento 

antituberculoso de primera línea.  

Extensamente resistente (XDR). Cuando hay Multidrogorresistencia y también 

resistencia a las fluoroquinolonas de última generación, y a uno de los tres medicamentos de 

segunda línea inyectables como la capreomicina, kanamicina o amikacina. (Ministerio de Salud 

Pública del Ecuador, 2018) 

2.2.2.1.6 Diagnóstico  

1. Criterios para el diagnóstico de TB en el adulto 

2. Criterio clínico. Tos con mucosidad por más de 15 días con o sin hemoptisis, también 

se presenta fiebre, hiperhidrosis nocturna, pérdida de apetito, pérdida de peso, dolor 

torácico y astenia. En la tuberculosis extrapulmonar se presentan una sintomatología 

atípica que depende el órgano que afecte el microorganismo. 

3. Criterio bacteriológico. Se utiliza baciloscospia, cultivo; PCR (Reacción en Cadena 

de Polimerasa) en tiempo presente; muestra de flema, lavado digestivo y aspiración de 

secreciones en adultos; muestra de líquido cefalorraquídeo en los posibles usuarios con   

TB meníngea. 

4. Criterio imagenológico. Se utiliza radiografía de tórax como complemento de 

diagnóstico clínico, también se utiliza ecografía, TAC de tórax y resonancia magnética.  

5. Examen histopatológico. Este se utiliza cuando hay sospecha de TB extrapulmonar se 

utiliza microscopía en cultivos. 
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6. Criterio epidemiológico. Recaída en pacientes de casos nuevos y casos previamente 

tratados incluyendo factores como la resistencia al tratamiento, comorbilidades, 

pacientes de zonas endémicas, entre otros. 

7. Criterio inmunológico. Se utiliza la prueba de VIH en personas que iniciarán 

tratamiento anti TNF, en pacientes con Silicosis, con diálisis y PVV. (Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador, 2018) 

2.2.2.1.7 Tratamiento  

Según la guía de práctica clínica los medicamentos utilizados en la tuberculosis 

pulmonar y extrapulmonar en adultos son los siguientes: 

Isoniacida (H). Dosis 5-15 mg/kg peso, máximo 300 mg. 

Rifampicina (R). Dosis 10-20 mg/kg peso, máximo 600 mg. 

Pirazinamida (Z). Dosis de 20-30 mg/kg peso, máximo 2000 mg. 

Etambutol (E). Dosis de 15-20 mg/kg peso, máximo 1200 mg. 

El tratamiento no depende de la localización, de acuerdo al criterio de la historia de 

tratamiento previo de la TB, es decir, esquema para cuando son casos nuevos y esquema para 

cuando son casos previamente tratados sea por fracaso del tratamiento, por pérdida del 

seguimiento o por recaída del paciente. (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2018) 

2.2.2.2 Calidad de vida  

La calidad de vida se trata de una relación estrecha entre el estado de salud biológico, 

económico, social, ambiental y psicológico de un individuo y en dependencia con lo que ocurra 

en su entorno a nivel comunitario. Otros determinantes que condicionan este aspecto de la vida 

es la percepción que tiene una persona sobre el medio donde vive en el contexto de cultura y 

valores, además de sus objetivos, reglas, inquietudes y expectativas; el equilibrio es un 

elemento importante ya que se entiende que calidad va de la mano con bienestar sea físico, 

material, educativo y social. (Pérez Ruiz, 2018) 

2.2.2.3 Factores sociales 

Son circunstancias o condiciones en que los seres humanos nacen con el estigma de 

mantener un equilibrio dentro del ámbito social y estabilidad en su salud, estos elementos son 
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el resultado de una distribución económica, poder, y de recursos en todo el mundo, o a nivel 

nacional y local en dependencia de las leyes establecidas por las autoridades.  

Dentro de los factores sociales tenemos otras determinantes:  

 

Determinantes estructurales: las cuales generan la edificación en la sociedad y la 

posición socioeconómica, incluyen el sexo, cultura y gobierno. 

Determinantes intermedios: incluyen los factores biológicos, el aspecto psicosocial, 

condiciones de vida naturales, mediante la vida cotidiana y sistema sanitario. 

Según el (Modelo de Atención Integral de Salud Familia, Comunitario e Intercultural, 

2018), mientras más alta es la jerarquía, el poder y los ingresos económicos de una sociedad 

mejora la atención de salud a un sistema sanitario, puesto que este poder socioeconómico 

elevado permite equilibrar una estabilidad fundamental en la vida, es así como las sociedades 

más prosperas con distribución igualitario de ingresos son las sociedades más sanas. 

2.2.2.3.1 Salud  

Según la OMS la salud es fundamental para implementar su bienestar en todas sus 

dimensiones holísticas y no solamente el estado en el que está ausente la enfermedad, este 

estado está influenciado directamente por el entorno donde vivimos y por factores que 

condicionan la aparición de la enfermedad o por el desequilibrio de uno o varias inquietudes 

que determinan el bienestar, en un solo individuo pueden variar las circunstancias y 

susceptibilidad de estos factores incluyendo el estado monetario, conyugal, laboral, anímico y 

medioambiental. (OMS, 2018). 

2.2.2.3.2 Educación 

La OMS (2018) define que la educación es primordial en los diferentes entornos de la 

vida, siendo un factor indispensable para romper los niveles de inestabilidad, por lo que guarda 

relación en el tratamiento  y conocimiento de la enfermedad, se explica a continuación la 

relación que existe entre la educación y la salud es íntima, lo evidencian los datos de 

prevalencias de enfermedades donde se ha mostrado que mientras menos educación, mayor 

probabilidad de contraer morbilidades, existiendo mayor mortalidad en la población. Los 

conocimientos que las personas adquieren sobre salud pueden marcar la diferencia en la tasa 

de mortalidad de una comunidad, por eso se enfatiza y prioriza este aspecto en todas las 
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comunidades de las diferentes ciudades donde hay poco acceso a este elemento, por medio de 

programas y leyes informar a las personas en ausencia de educación.  

2.2.2.3.3 Alimentación adecuada 

Una alimentación sana puede prevenir la malnutrición (desnutrición y obesidad), al 

igual que las patologías no transmisibles, aunque actualmente el concepto de sano es debatible, 

puesto que existe aumento de producción de alimentos procesados, cada vez menos 

disponibilidad de alimentos que no contengan químicos, así como la rápida urbanización; todo 

aquello condiciona el concepto de sano de acuerdo a la región en donde habitan y se consigue 

los alimentos. Es primordial mantener un buen equilibrio en las proteínas, vitaminas, minerales 

y electrolitos, a su vez combinadas a un buen estado físico. (ONU, 2018) 

2.2.2.3.4 Pobreza 

El factor económico está intrínsecamente relacionado con el desarrollo de la 

enfermedad, como se menciona en otros párrafos es un determinante, mientras menos ingresos 

económicos tenga una familia, menos esperanza de vida, mayor tasa de enfermedades, menor 

probabilidad de acceso a un tratamiento óptimo, menor acceso a alimentación saludable, menor 

calidad de vida. (Ibañez, 2018) 

2.2.2.3.5 Ambiente o entorno 

Es todo lo que rodea a un individuo o comunidad, comprende desde el entorno familiar 

en el que convive, y los factores medioambientales que afectan su salud, en este contexto se 

tiene en cuenta la salud familiar dentro y fuera del hogar, además del rol que el individuo 

desempeña dentro del núcleo familiar y también el estado medioambiental, el nivel de 

contaminación del aire, agua y suelo, entre otros aspectos. (Neira, 2016)  

2.2.2.3.6 Estilo de vida 

Son las actitudes y comportamientos que forman las personas de manera individual o 

colectiva con repercusión directamente en la salud y que varían a lo largo de toda su vida. La 

correlación con los demás factores; el socioeconómico, ambiental y psicológico, de acuerdo 

también al nivel de educación adquirida, entre otros mantienen un estilo de vida óptimo, 

implica un balance entre alimentación adecuada, actividad física regular y controles médicos 

en vigilia de la salud (Mohammed & Adhanom, 2018). 
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2.2.2.3.7 Edad 

La edad en este contexto se la asimila con los cambios continuos en las personas, que 

condicionan la aparición de enfermedades, además del estado de las defensas del propio 

organismo que varía de persona en persona en diferentes rangos de edad; también es un factor 

que determina la dependencia o independencia en la atención al individuo, esta condición se 

presenta principalmente en los extremos de dicho factor, un recién nacido y un adulto mayor 

son grupos vulnerables que requieren prioridad y cuidado especial. (Rodriguez, 2018) 

2.2.2.3.8 Hacinamiento 

El hacinamiento resulta una inestabilidad a nivel socioeconómico frecuentemente 

aumentan los diagnósticos por Infecciones Respiratorias Agudas, los grupos de riesgo son los 

más susceptibles a este aspecto. Se considera sin hacinamiento cuando hay 2,4 o menos 

personas por dormitorio en una vivienda, se considera medio cuando hay de 2,5 a 4,9 individuos 

por dormitorio en una vivienda y hacinamiento crítico cuando hay 5 o más individuos por 

habitaciones en una vivienda y también a las condiciones en las que no se identifican los lugares 

destinados para dormir. (Dubon, 2016) 

2.2.2.3.9 Género 

El género también es un determinante importante en lo que respecta a los casos nuevos 

de tuberculosis, si bien hay condicionantes que sugieren que los hombres son más propensos a 

desarrollar esta infección, en otras regiones de Latinoamérica se evidencia que las mujeres 

tienen mayor prevalencia de sufrir también esta enfermedad, por lo que se concluye que los 

datos difieren entre países, por sexo, edad, co-morbilidades, etnias, entre otros. (Gutiérrez, 

2014) 

2.2.2.4 Factor socioeconómico 

Dentro de este aspecto entra la igualdad o lo contrario la desigualdad de este elemento 

y su relación entre uno y otro individuo; esto se evidencia en las clases sociales y esperanzas 

de vida, mientras más alta sea la clase tendrá más esperanza de vida, así también como salud y 

bienestar principalmente en países de ingresos bajos y medianos donde prima la desigualdad y 

la corrupción; el grupo de enfermedades que se hace más incidente para este factor son las 

Patologías Crónicas no Transmisibles detectadas por no llevar un buen estilo vida (Bustamante, 

2017). 
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2.2.2.5 Factor psicosocial  

Esto se resume como la necesidad de expresarse y las características que el individuo 

percibe del ambiente que a la vez tiene una influencia emocional que afecta a otras personas; 

cuando las condiciones mentales son adecuadas, esto y facilita el trato, el juicio personal y la 

esperanza de convivencia, su productividad y aumentan la estabilidad de cada individuo a 

mantener su criterio de manera personal (Alemañy & Diaz et al, 2017). 

2.2.2.6 Factor psicológico 

La conducta, el pensamiento y el comportamiento de las personas es un determinante 

de estabilidad en  una patología, porque la recuperación de la salud inicia mentalmente, cuando 

hay la actitud para afrontar las situaciones adversas propias de una enfermedad es cuando se 

comienza la mejoría, de igual forma cuando no hay esta actitud su salud tiende a empeorar o 

recaer; la negación de la importancia de la enfermedad o gravedad de los síntomas y el escaso 

cumplimiento del tratamiento prescrito puede afectar la estabilidad del paciente. (Dimsdale, 

2018) 

2.2.2.7 Factor cultural  

El determinante cultural es indispensable en el momento del tratamiento de una 

enfermedad, puesto que cada sociedad se rige por diferentes creencias, valores y costumbres 

de acuerdo a sus etnias y orígenes que son moldeados por su cohesión social, la educación, la 

religión, la vida cotidiana, factores sociodemográficos en las diferentes interacciones humanas. 

(González & Genes, 2017). 

 

2.2.2.8 Promoción de la salud 

Consiste en una amplitud de intervenciones sanitarias sociales y ambientales que son 

destinadas para estabilizar los estilos de vida, evitando que surja la enfermedad, protegiendo el 

equilibrio que comprende la salud. Existen 3 componentes: 1. Buena gobernanza sanitaria, en 

el cual las autoridades son las totales responsables de las gestiones de cuidado de una población 

en riesgo de sufrir alguna enfermedad por medio de leyes o políticas que orienten a preservar 

la salud pública; 2. Educación sanitaria, consiste en los conocimientos, aptitudes e información 

a la población; y 3. Ciudades que otorgan una buena atención a la población. (OMS, 2018) 
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2.2.3 Fundamentación de Enfermería.  

Teórico de Virginia Henderson “14 necesidades básicas”  

Según Raile (2018)  señala al paciente que necesita ayuda para realizar las actividades 

diarias con el fin de conseguir la independencia total de mente y cuerpo, Virginia Henderson  

se identificó con las 14 necesidades básicas en las que se fundamentan los cuidados de 

enfermería, las funciones y roles que desempeñan en el cuidado del usuario, describe los cuatro 

conceptos básicos del metaparadigma enfermero y con propósito de la adaptación en la 

atención de TB se realiza el siguiente ejercicio.  

14 necesidades de Virginia Henderson 

1. Respirar normalmente. 

2. Comer y beber adecuadamente 

3. Eliminar por todas las vías corporales 

4. Moverse y mantener posturas adecuadas 

5. Dormir y descansar 

6. Escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse 

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los límites normales, adecuando la ropa 

y modificando el ambiente 

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel 

9. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas 

10. Comunicarse con los demás expresando emociones, necesidades, te-mores u 

opiniones 

11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias 

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realización personal 

13. Participar en actividades recreativas 

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y 

a usar los recursos disponibles. 

Metaparadigma  

Salud: es la calidad de salud más que la propia vida. Es la independencia de la persona 

en la satisfacción de las 14 necesidades fundamentales.  
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Enfermería: “La función de enfermería, deberá asistir al individuo, sano o enfermo en 

la realización de aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su recuperación (o a una 

muerte serena), actividades que realizaría por el mismo si tuviera la fuerza, conocimiento o 

voluntad necesaria, todo esto de manera que la ayude a ganar independencia de la forma más 

rápida posible”. 

 Entorno: factores externos que tienen un efecto positivo o negativo de la persona. El 

entorno es de naturaleza dinámica. Incluye relaciones con la propia familia, así mismo incluye 

las responsabilidades de la comunidad de proveer cuidados. 

Persona: es un ser constituido por los componentes biológicos psicológicos sociales y 

espirituales que tratan de mantenerse en equilibrio. Estos componentes son indivisibles y por 

lo tanto la persona se dice que es un ser integral, al evaluar las necesidades del paciente, deben 

valorarse también las condiciones y los estados patológicos que lo alteran. Las 14 necesidades 

mencionadas por Virginia Henderson, describen las necesidades básicas que debe satisfacer 

una persona, pero la habilidad y capacidad para hacerlo puede resultar diferente en cada uno a 

lo largo de su vida 

Florence Nightingale “teoría del entorno”  

Una de las primeras teóricas de enfermería de Florence Nightingale, su teoría del 

entorno, aplicando sus conocimientos aprendidos durante su vida profesional, identificó que el 

entorno en el que se desempeña el ser humano altera significativamente el estado de salud de 

las personas. 

Metaparadigma 

Persona: el ser humano se encuentra en constante cambio, en muchas ocasiones se 

altera su bienestar y con la interacción de la enfermera se le denomina paciente. 

Entorno: es la interacción del ser humano con todo lo que le rodea, exponiéndolo a 

factores externos que alteran la salud del individuo. 

Salud: es considerado un estado de bienestar óptimo, la enfermedad se caracteriza por 

la afectación de la salud del usuario. 

Enfermería: ayuda en el mejoramiento y realiza actividades enfocadas a restaurar la 

salud del ser humano.  
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Epistemología 

La teoría de Nightingale como base fundamental es el entorno, las condiciones en el 

medio en el que viven y se desarrolla, entre los principales componentes de esta teoría se 

encuentran: ambiente saludable, ventilación adecuada, luz apropiada, calor y el ruido. En el 

entorno físico se encuentra la temperatura, ventilación, higiene, luz, ruido y la eliminación, 

dentro del entorno psicológico una de las principales causas es el estrés. Con el estudio de estos 

componentes se puede determinar el estado general de salud del usuario. 

2.2.4 Definición conceptual de términos utilizados en el desarrollo de la 

investigación  

Esputo:  

Es la eliminación del bacilo, se detecta el 80% aproximadamente de los casos de TB, 

es expulsada por la boca mediante una expectoración. (Organizacion Panamericana de la Salud, 

2018) 

Huésped: órgano susceptible donde el sistema inmunológico afecta el estado físico y 

biológico del individuo. (Organización Panamericana de la Salud , 2014) 

Mycobacterium tuberculosis: son bacilos gram positivos infectocontagioso que 

causan la enfermedad de la tuberculosis latente y tuberculosis activa, el crecimiento es lento y 

es capaz de vivir en el esputo por más de 30 días. (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene 

en el Trabajo, 2015) 

Mortalidad: Término que se refiere a la cantidad de personas que fallecen, en un 

tiempo determinado y lugar. (Martinez, 2015) 

 Prevención:  acciones que se toma para evitar la propagación o evento adverso de 

manera anticipada de una situación con un fin determinado, en la cual se puede prevenir 

enfermedades. (Rodriguez & Echemendia, 2016) 

Prueba de Baciloscospia: Prueba que se utiliza para detectar la presencia de bacilos 

mediante el estudio microscópico de muestras como de esputo, líquidos biológicos, y tejidos, 

de esta forma se verifica la enfermedad. (Sardiñas & Garcia et al , 2016) 
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Sistema Inmunológico: Es aquel que proporciona defensa natural al cuerpo donde 

combate y destruye las infecciones invasoras, como son los microorganismos antes que causen 

daño. (Zaldivar , 2014) 

Tuberculosis: Enfermedad infecciosa causada por la bacteria Mycobacterium 

tuberculosis que se transmite de una persona a otra a través del aire, afecta muchas partes del 

cuerpo, pero con mayor frecuencia a los pulmones. (OMS, 2016) 

Tratamiento: Conjunto de medidas y medios terapéuticos que se realizan con el 

objetivo de curar o aliviar una enfermedad o reducir algunas de sus complicaciones cuando se 

la llegado a un diagnóstico. (Enciclopedia, 2018) 

Vacuna BCG: Vacuna que se usa para prevenir la tuberculosis (TB) se aplica durante 

las primeras 24H del recién nacidos. Es elabora con una forma atenuada (debilitada) de una 

bacteria llamada Mycobacterium bovis (bacilo de Calmette-Guérin), que es similar a la bacteria 

que causa la Tuberculosis.  

2.3 Variables y operacionalización 

2.3.1 Asociación empírica de variables. 

Variable independiente: 

Factores sociales  

Variable dependiente: 

Calidad de vida.

http://enciclopedia.us.es/index.php/Diagn%C3%B3stico
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2.3.3 Operacionalización de variables.  

 Variable independiente: factores sociales 

Dimensión Indicador  Escala  

 

 

Nivel Socioeconómico 

 

De acuerdo con  (Definición y que es, 2018) 

indica que es un sistema que mide entre las personas 

el estado económico y social, basada en el ingreso, la 

educación y la ocupación 

 

 

 

 

Designación laboral  Empleador 

Trabajador 

Desempleado 

Ingresos mensuales  Salario básico $394 

Menor a $394 

Mayor a $394 

Dependencia económica  

 

 

 

 

Propia 

Ayuda familiar 

Bono de desarrollo humano 

 

 

 

 

 

Hábitos tóxicos 

 

Según (Corbin, 2018) los hábitos tóxicos son 

una serie de comportamientos indebidos que hace que 

el individuo se convierta en una persona 

infeliz mediante sus propios actos, alterando su salud. 

 

 

 

Fuma tabaco actualmente Diariamente 

Algunos días  

No fuma  

Fumó tabaco en el pasado  Si  

No 

Consumo de cigarros 

diariamente 

1 a 10  

11 a 20  

21 en adelante  



 

33 

 

 

 

 

 

 

 

Consume alcohol 
actualmente  

Diariamente 
Algunos días  

No consume 

Consume alcohol en el 

pasado 

Si  

No 

Frecuencia consumo de 

alcohol 

Diariamente  

Semanalmente 

De vez en cuando  

Nunca  

 

Conocimientos  

 

La OMS (2018) define a la educación como 

un factor determinante para romper el ciclo de la 

pobreza y la enfermedad. La relación que existe entre 

la educación y la salud es íntima, lo evidencian los 

datos de prevalencias de enfermedades donde se ha 

mostrado que mientras menos educación, mayor 

probabilidad de morbimortalidad en la población. 

Conoce los signos y síntomas 

de la tuberculosis  

Poco  

Nada  

Suficiente  

Pérdida de peso  Si  
No 

Forma de contagiarse de 

tuberculosis 

ser vecino de una persona con 

tuberculosis 

picadas de mosquito  

contacto frecuente con secreciones 

respiratorias de un enfermo de tuberculosis  

convivir con una persona con 

tuberculosis   
Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea Cinthya Mirelly. 
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Variable dependiente calidad de vida 

Dimensión Indicador  Escala  

Actividad física  

 

Según Acción de esfuerzo, utilizado en el trabajo o 

movimiento corporal que el cuerpo realiza ante una 

actividad, aporta a la prevención de enfermedades 

cardiovasculares, la actividad física puede llegar ser 

moderada o intensa 

 

 

Dolor físico impide hacer sus                                     

actividades 

 

Nada  

Poco  

Normal 

Bastante  

Extremadamente  

    Ambiente físico saludable 

 

 

Nada  

Poco  

Normal 

Bastante  

Extremadamente 

Aspectos psicosociales             

Según (Alemañy & Diaz et al, 2017) cuando las 

condiciones mentales son adecuadas, esto facilita el trato, el 

juicio personal y la esperanza de convivencia, su 

productividad laboral aumentan la estabilidad de cada 

individuo a mantener su criterio de manera personal.                                                    

   Satisfecho con su sueño  

 

 

 

 

 

 

 

Nada  

Poco 

Lo normal 

Bastante satisfecho  

Muy satisfecho  

 

Satisfecho con sus relaciones     

personales  

Nada  

Poco 

Lo normal 

Bastante satisfecho  

Muy satisfecho  

 

Sentimientos de tristeza, 

desesperanza, ansiedad y depresión.  

Nunca  

Rara vez  

Poco  

Frecuentemente 

Siempre 
Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea Cinthya Mirelly. 
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CAPÍTULO III 

3. Diseño Metodológico 

3.1 Tipo de Estudio 

Tomando en consideración que la presente investigación tiene como finalidad, 

determinar los factores sociales que se relacionan con la calidad de vida de los usuarios con 

tuberculosis en el Hospital “Básico José Garcés Rodríguez”, se han considerado que el tipo de 

investigación que pueden generar un impacto positivo en la obtención de resultados, es la 

descriptiva. 

Investigación Descriptiva 

El estudio descriptivo busca especificar propiedades y características importantes de 

cualquier fenómeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o población. (Hernández 

Sampieri, Fernández Collado, & Baptista Lucio, 2014). 

En referencia a lo que señalan los autores, la investigación desarrollada en el Hospital 

Básico José Garcés Rodríguez, es de tipo descriptivo puesto que se buscó conocer y analizar 

los factores sociales que se relacionan con la calidad de vida de los usuarios con tuberculosis, 

y es precisamente, dentro de ese contexto en donde se aplica la investigación descriptiva, y en 

cierta forma tratar de dar solución a la problemática identificada. 

Investigación Cuantitativa 

Específicamente, la investigación cuantitativa utiliza la medición numérica y análisis 

estadístico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorías, es decir, con la 

investigación cuantitativa se pretende dar respuesta a los objetivos de investigación 

presentados, los mismos que pueden ser medidos a través de un cuestionario de preguntas 

referentes al tema de estudio, en donde las personas expresan su criterio sobre la problemática 

planteada, y, estos resultados son procesados a través de herramientas estadísticas, en este caso 

Excel, para su posterior análisis y emisión de conclusiones del estudio. 
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3.1.2 Modalidad de la Investigación 

Explican (Hernández Sampieri, Fernández Collado, & Baptista Lucio, 2014), que 

existen varias modalidades de investigación, y dependiendo de los fines que se persiguen, los 

investigadores se decantan por una modalidad de método u otro o la combinación de más de 

uno. En esta investigación se aplicaron tres modalidades de investigación: 

Investigación bibliográfica 

Esta investigación se basó en el manejo de documentos y libros que permitieron adquirir 

conocimientos, información adicional, así como los diversos conceptos, análisis, conclusiones 

y recomendaciones de los diferentes autores e instituciones estudiadas, para obtener el 

conocimiento y promover alternativas de análisis en el trabajo de investigación. 

Investigación de campo 

La investigación de campo se define como un proceso sistemático, estricto y racional 

de recolección de datos en el lugar donde se desarrolla la investigación, en esta etapa se realiza 

el procedimiento, análisis y presentación de datos, fundamentado en la destreza de recolección 

directa de la realidad de las informaciones necesarias para la investigación de acuerdo con el 

propósito planteado en los objetivos. 

3.2 Universo y Muestra 

Población  

El universo poblacional considerado para la presente investigación, fueron los usuarios 

con tuberculosis registrados en el Hospital “Básico José Garcés Rodríguez”, según la 

información procesada. Los datos proporcionados por la institución constan en los registros 

ochenta y dos (82) pacientes con tuberculosis en el año 2018, es por ello que se procede a 

trabajar con ese número de personas como población de estudio sin sacar muestra en la 

investigación.  
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3.3 Técnicas e Instrumentos de Investigación 

Encuesta 

Por su parte la encuesta es el procedimiento por el cual, él o los investigadores recopilan 

información, a través de un cuestionario con la finalidad de obtener información relevante 

acerca del tema de estudio. Se aplicaron 80 encuestas, que constituyó la muestra de estudio.  
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CAPÍTULO IV 

4.1 Análisis e interpretación de resultados 

Luego de la aplicación de la encuesta, se procesaron los datos por medio del programa 

Excel, para el procesamiento de la información, siendo representados en tablas y gráficos para 

su mejor interpretación.  

Con respecto al primer objetivo 

planteado dentro del trabajo de investigación 

se pudo observar que el 66% se encontraron 

entre 20 a 40 años de edad, mientras que los de  

40 a 65 años representaron el 21%, y con un 

menor porciento el grupo de 18 a 20 años con 

el 13%, observando que en su gran mayoría los 

adultos jóvenes son susceptibles a adquirir la 

Tuberculosis por lo que se evidencia que su 

factor social y calidad de vida se encuentra 

afectado y por ende carecen de 

conocimientos  para mantener un buen 

estado de salud.  

 

En el gráfico 2 se pudo deducir que el 

nivel de escolaridad que más predomino fue el 

de la educación primaria representando un 78% 

mientras que el 16% representaron a el nivel de 

bachillerato, en tanto el tercer nivel de 

educación se encontró el nivel más bajo con un 

6% demostrando que el factor social influye y 

manifiesta la inestabilidad en la calidad de 

vida. 

 

 

 

Gráfico 1: Distribución de grupo etario de edades. 

Fuente: Usuarios con tuberculosis. 

Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea 

Cinthya Mirelly 

 

Gráfico 2. Distribución del nivel de escolaridad.  

Fuente: Usuario con tuberculosis. 

Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea 

Cinthya Mirelly 
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De acuerdo con el análisis de datos se 

evidencio que el 54% de los usuarios tenían 

poco conocimiento sobre la tuberculosis, 

mientras que el 9% no poseían ningún 

conocimiento demostrando que existe poca 

información relacionado a la enfermedad.  

 

 

 

 

 

 

          Con respecto a los síntomas 

de tuberculosis presentados en los 

pacientes estudiados se obtuvo que 

el 89% refirieron haber presentado 

tos crónica, el .85% manifestaron 

pérdida de peso, el 75% fiebre 

mayor a 37C, seguido dolor de 

cabeza con el 55 % y en menor 

proporción dolor torácico que 

representó el 35%, por lo que nos 

demostró que el síntoma más 

frecuente de esta patología fue la 

tos crónica. 

 

Gráfico 3: Signos y Síntomas de tuberculosis.   

Fuente: Usuarios con tuberculosis. 

Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea 

Cinthya Mirelly 

 

Gráfico 4: Síntomas que usted presento. 

Fuente: Usuarios con tuberculosis. 

Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea Cinthya Mirelly 
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             Con respecto al segundo objetivo del 

trabajo de investigación mediante la encuesta 

aplicada se observó que el 40% de los usuarios 

mantuvieron un ingreso económico menor a $394, 

mientras que el 26% no recibieron ingresos 

económicos, afectando significativamente su 

factor social, mientras que el 19% mantuvieron un 

salario básico y el 15% representaron una mejor 

estabilidad económica. Según (Ibañez, 2018) 

mientras menos ingresos económicos tenga una 

familia, menos esperanza de vida, mayor tasa de 

enfermedades, menor probabilidad de acceso a un 

tratamiento óptimo, menor acceso a alimentación 

saludable y menor calidad de vida.  

 

             Relacionado con el tiempo de 

consumo de   alcohol previo al diagnóstico de 

tuberculosis, el 81% de los pacientes refirieron 

haber consumido con una frecuencia semanal 

y el 19% no consumían; por otra parte, cuando 

se diagnosticó la enfermedad a los pacientes, 

el 50% de ellos refirieron que consumían 

alcohol una vez por semana y el restante 50% 

indicaron que no consumían. Según (Lozano 

& Plasencia et al, 2010) el alcohol es un 

problema que condiciona la salud del 

individuo deteriorando su sistema 

inmunológico, siendo este el factor de riesgo 

fundamental para adquirir la enfermedad de 

TB, afectando la eficacia del tratamiento. 

Gráfico 5: Distribución de ingresos mensuales. 

Fuente: Usuarios con tuberculosis. 

Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay 

Galdea Cinthya Mirelly 

 

Gráfico 6. Frecuencia del consumo de alcohol en el pasado y 

actualmente. 

Fuente: Usuarios con tuberculosis. 

Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay 

Galdea Cinthya Mirelly 
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            De acuerdo con el análisis de datos, se 

observó que antes de diagnosticar la patología, 

el 63% de los usuarios no consumían tabaco y 

el 37% consumían una vez por semana; 

mientras que, después del diagnóstico de 

tuberculosis, el 50% se mantuvieron con el 

consumo de tabacos, el 46% refirieron que 

consumían una vez por semana y el 4% lo 

hacían diariamente. Según (González & Vivas 

, 2015) el consumo de tabaco afecta 

directamente a los pulmones causando 

cambios en la morfología, aumentando el 

riesgo de infecciones oportunistas; esto indica 

que mientras más alta es la frecuencia del 

consumo de tabaco aumentará el riesgo de 

adquirir 

tuberculosis sustancialmente.           

 

          Mediante el análisis de datos se 

evidenció que el 51% de los pacientes no 

consumieron cigarrillos mientras que el 

49% manifestaron haber consumido de 1 

a 10 cigarrillos diarios. Según 

(Organización Mundial de la Salud, 2012) 

ser fumador activo y pasivo amenaza la 

salud del ser humano, siendo ésta la 

segunda causa de mortalidad a nivel 

mundial, fallecen 1 de cada 10 adultos por 

esta causa.   

 

 

 

Gráfico 7: Frecuencia del consumo de tabaco en el pasado y actualmente 

Fuente: Usuarios con tuberculosis. 

Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay 

Galdea Cinthya Mirelly 
 

Gráfico 8: Total de consumo de cigarrillos diarios.  

Fuente: Usuarios con tuberculosis. 

Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea 

Cinthya Mirelly 
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               Según los resultados 

obtenidos relacionados con la 

calidad de vida, el 51% 

refirieron que fue regular, 

mientras que el 46% estable y el 

3% muy buena. Según  (Pérez 

Ruiz, 2018) la calidad de vida se 

trata de una relación estrecha 

entre el estado de salud 

biológico, económico, social, 

ambiental y psicológico de un 

individuo. 

  

 

             Los resultados de la encuesta 

mostraron que el 60% de los usuarios 

refirieron que los dolores le impedían 

bastante realizar sus actividades mientras 

que el 37,5% impedían poco el dolor y el 

2,5% refirieron que el dolor no le impide 

realizar sus actividades. 

 

  

 

 

Gráfico 9: Distribución de calidad de vida a los usuarios. 

Fuente: Usuarios con tuberculosis. 

Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea Cinthya Mirelly 

 

Gráfico 10. Distribución del dolor físico que impide realizar las actividades diarias. 

Fuente: Usuarios con tuberculosis. 

Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea Cinthya 

Mirelly 
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              El análisis de la base de datos 

obtenidos mediante la encuesta aplicada a 

usuarios con tuberculosis se evidenció que 

el 52,5% de los usuarios tuvieron poco 

manejo de sus relaciones personales, el 

25% presentaron dificultad para manejar 

sus relaciones personales mientras que el 

22,5% refirieron tener un manejo normal 

en sus relaciones personales, lo que 

demuestra que una vez diagnosticados los 

pacientes con TB en muchas de las 

ocasiones son rechazados por la sociedad 

inclusive hasta de los familiares viéndose 

afectadas sus relaciones personales 

disminuyendo así la calidad de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 11: Distribución de la satisfacción de las relaciones personales. 

Fuente: Usuarios con tuberculosis. 

Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea 

Cinthya Mirelly 
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4.2 Conclusiones 

 

Es relevante encontrar un alto porcentaje de usuarios que presentaron déficit de 

conocimientos acerca de reconocer los signos y síntomas de esta patología, la mayoría 

de los usuarios es de nivel de educación primaria, siendo así de gran importancia para 

el manejo de las enfermedades infecto contagiosa. 

  

Dentro de los factores sociales que influyeron en los usuarios con TB fue el 

grupo etario representados entre las edades de 20 a 40 años de edad, así como los 

ingresos mensuales afectando el estatus socioeconómico perjudicando directamente el 

cumplimiento de las necesidades básica, otros de los factores sociales que se evidenció 

en el estudio fueron los hábitos tóxicos como el consumo de alcohol y tabaco. 

 

Los factores sociales encontrados en los usuarios con tuberculosis perjudican la 

calidad de vida presentando dificultad en sus actividades diarias y estado físico, 

manifestando como irregular sus relaciones personales causando un déficit de 

inestabilidad social, psicológica, cultural y ambiental.  
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4.3. Recomendaciones  

 

Es importante fortalecer las actividades encaminada a la promoción y prevención de 

enfermedades infectocontagiosas en el Hospital Básico Dr. José Garcés Rodríguez con el 

objetivo de disminuir el índice de morbilidad en usuarios contagiados de tuberculosis, 

incluyendo el programa de prevención, tratamiento y control del Ministerio de Salud Pública 

con el fin de llegar a los usuarios a despejar dudas e inquietudes, fortaleciendo la relación entre 

el usuario y el equipo de salud.   

 

A los profesionales de salud de la unidad operativa del Hospital José Garcés Rodríguez, 

se les recomienda realizar campañas educativas, priorizando los diferentes factores sociales, 

tratamientos de la enfermedad con la finalidad de informar a los usuarios la forma correcta de 

mantener un tratamiento adecuado y por consiguiente modificar los factores sociales que se 

encuentran reflejados dentro del trabajo de investigación. 

 

Concientizar a la sociedad la importancia de llevar una mejor calidad de vida, de esta 

manera se podrá reducir el índice de morbilidad con enfermedades infectocontagiosa como la 

tuberculosis, teniendo como resultado una sociedad más saludable, los individuos tomarán 

medidas preventivas modificando su estilo de vida, evitando los factores que son perjudiciales 

para salud o que pueden ser una barrera para la recuperación de la misma.   
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APÉNDICE Y ANEXOS 

Anexo 1 

Presupuesto 

RUBRO CANTIDAD 

 COSTO 

UNITARIO  

COSTO 

TOTAL 

 

VIÁTICOS 

Pasajes / Monteverde  30 

  $                                      

1,50  

 $                          

45,00  

Pasajes /bus local 200 

  $                                      

0,31  

 $                          

62,00  

Refrigerios  300 

  $                                      

1,50  

 $                        

450,00  

Alimentación  30 

  $                                      

2,50  

 $                          

75,00  

 

MATERIALES Y EQUIPOS DE OFICINA 

Bolígrafos 2,5 

  $                                      

0,35  

 $                             

8,75  

Resmas/Hojas A4 4 

  $                                      

4,20  

 $                          

16,80  

Tintas por frascos  4 

  $                                   

10,00  

 $                          

40,00  

Impresiones a blanco / 

negro 10,00 

  $                                      

0,05  

 $                          

50,00  

Impresiones a color  300 

  $                                      

0,25  

 $                        

75,00  

Carpetas Plásticas 10 

  $                                      

0,50  

 $                             

5,00  

Anillados  6 

  $                                      

2,00  

 $                          

12,00  

Empastados 3 

  $                                   

35,00  

 $                        

105,00  

Cd 2 

  $                                      

1,00  

 $                             

2,00  

Horas /Cyber/ Internet 300 

  $                                      

0,50  

 $                        

150,00  

 

TOTAL 

 $             

1.096,55  

Elaborado por: Yuliana Jacqueline Gonzabay Galdea y Cinthya Mirelly Gonzabay Galdea.  

 



 

 

 

Anexo 2  

Cronograma  

# ACTIVIDADES HORAS 
DIEMBRE   ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO 

3S 4S 3S 4S 1S 2S 3S 4S 1S 2S 3S 4S 1S 2S 3S 4S 1S 2S 

1 Socialización del tema de investigación 4h                             
    

2 

Instrumento  de investigación y cronograma de 

actividades 18h                             

    

3 Socialización del tema con la tutora 23h                          

4 

Cambio del tema de investigación por falta de 

datos estadísticos 24h                             

    

5 Revisión bibliográfica 20h                                 

  6 

Capítulo I introducción,  y planteamiento del 

problema 30h                             

    

7 Descripción del problema 26h                                 

8 Enunciado del problema 26h                   

  8 Objetivos de la investigación 25h                                 

9 Capítulo II Marco teórico 30h                             
    

10 
Marco institucional 

23h                             
    

11 Capítulo III diseño metodológico 35h                                 

12 Tipos de estudio, universo y muestra 10h                                 

13 

Procesamiento de información recolectados por  

la encuesta 35h                             

    

14 Capítulo IV análisis e interpretación de datos 30h                                 

15 Conclusiones y recomendaciones 24h                                 

16 Entrega de anillados 10h                                 

17 Entrega de borradores  10h                                 

18 Sustentación de tesis                                  
Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea Cinthya Mirelly. 
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Anexo 4 
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Anexo 5.  

Autorización de la Institución  

 

 

 



 

 

Anexo 6 

Consentimiento informado   

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA 

INVESTIGACION 

Usted ha sido invitado a participar en el estudio:   

 

FACTORES SOCIALES RELACIONADOS A LA CALIDAD DE VIDA EN 

USUARIOS CON TUBERCULOSIS. HOSPITAL BÁSICO JOSÉ GARCÉS 

RODRÍGUEZ 2018-2019. 

Este formulario de consentimiento puede tener palabras que Usted no entienda, por 

favor debe solicitar a las personas responsables del estudio que le clarifique cualquier palabra 

o duda que se le presente.  

La presente investigación está dirigida por González Tomalá Yuliana Jacqueline y 

Gonzabay Galdea Cinthya Mirelly, estudiantes de la carrera de Enfermería de la Universidad 

Estatal Península de Santa Elena. El Objetivo de esta Investigación es determinar los factores 

sociales que se relacionan con la calidad de vida de los usuarios con Tuberculosis en el Hospital 

Básico José Garcés Rodríguez., si usted acepta de forma voluntaria ser partícipe de este estudio, 

se le requerirá responder preguntas de una encuesta que tendrá aproximadamente 30 minutos 

de duración. Toda la información que se obtendrá de este trabajo será utilizada para el estudio, 

la misma que se manejará de forma confidencial.  

Su participación es en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede decidir 

participar o no en este proyecto, su decisión de participar o no en este estudio no afectará la 

atención que recibe en el establecimiento de salud, al contrario, obtendrá beneficios para su 

salud con la ayuda de su tratamiento, Usted podrá solicitar información relacionada con el 

proyecto de investigación a través de las responsables de la misma en el momento en que se 

realiza la encuesta. 

Desde ya agradecemos su colaboración.  

 

González Tomalá Yuliana Jacqueline                           Gonzabay Galdea Cinthya Mirelly 

Anexo 7    



 

 

Encuesta  

ENCUESTA DIRIGIDA A USUARIOS CON TUBERCULOSIS   

ENERO 2018 - MARZO 2018 

 

Objetivo: 

Determinar los factores sociales que se relacionan con la calidad de vida de los usuarios con 

Tuberculosis en el Hospital Dr. José Garcés Rodríguez. 

Fecha: ……………………                                      Código de Encuesta………… 

Instrucciones  

 Esta encuesta es anónima y personal  

 marque en el casillero que usted considere correcto 

 

DATOS GENERALES  

1. Género: 

 

Masculino    

Femenino  

 

2. Edad: 

 

18 a 20 años             

20 a 40 años 

40 a 65   años 

65 años en adelante 

3. Etnia:  

 

Mestizo   

Mulato 

Montubio  

Afroamericano 

Blanco 

 

4. Escolaridad: 

Primaria    



 

 

Bachiller 

Tercer nivel 

Posgrado 

 

5. Estado civil 

Soltero                     

Casado  

Viudo  

Conviviente  

Divorciado   

 

CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA  

6. ¿Recinto u zona donde usted habita? 

 

Urbana  

Rural  

 

7. ¿Cuál es el tipo de vivienda? 

 

Cemento  

Madera   

Caña 

Otros 

 

8. ¿Con que servicio higiénico cuenta este hogar?  

 

Letrina  

Conectada a pozo ciego  

Conectada a pozo séptico  

Conectada a red pública de alcantarillado  

 

 

9. ¿Cuál es el total de personas que habitan en su hogar?  

 



 

 

1 a 5  

5 a 10  

10 en adelante 

  

10. ¿Cuántas habitaciones tiene la vivienda? 

 

1 a 2      

3 a 4 

5 a 6 

Más de 5  

 

11. ¿Cuántas utilizan habitualmente para dormir? 

 

1 a 2  

3 a 4 

5 a 6 

Todos   

 

12. ¿Cuántas personas en total duermen en el lugar que usted utiliza como dormitorio? 

 

Solo                                

2 personas  

3 a 4  

5 a 6 

13. ¿Con qué frecuencia se ventila el local que usted utiliza como dormitorio?  

 

Todos los DÍAS                                     

Otra periodicidad  

Nunca  

 

 

 

CARACTERÍSTICAS ECONÓMICAS  

14. Designación laboral   



 

 

 

Empleado  

Trabajador  

Desempleado  

 

15. ¿Cuáles son sus ingresos mensuales? 

 

Salario básico 394  

Menor a 394 

Mayor a 394 

Ninguno  

16. ¿Cuál es su dependencia económica? 

 

Propio  

Ayuda familiar  

Bono de desarrollo humano  

 

HÁBITOS TÓXICOS 

17. En la actualidad ¿Consume usted Tabaco? 

                                        Antes                           Después  

 Diariamente  

Una vez por semana 

No fuma  

                 

18. En el pasado ¿ha fumado tabaco?  

 

                    Sí             No  

 

19. ¿Cuántos cigarrillos consume diariamente? 

 

1 a 10  

11 a 20 

21 en adelante 

20. En la actualidad ¿Consume alcohol? 

 



 

 

Diariamente  

Una vez por semana 

No consume                   

 

21. ¿En el pasado con qué frecuencia consumía alcohol? 

 

Diario  

Semanal  

De vez en cuando  

Nunca  

 

CONOCIMIENTOS DE LA ENFERMEDAD  

 

22. ¿La tuberculosis es una enfermedad? 

 

Infecciosa  

Contagiosa  

No Conoce 

 

23. ¿Conoce los signos y síntomas de la tuberculosis? 

 

Suficiente  

Poco 

Nada  

 

24. ¿Cuáles de los síntomas siguientes considera usted se asocian a la tuberculosis?  

                                                                                                      SI              NO  

Fiebre mayor a 37°C 

Pérdida de peso  

Tos crónica  

Dolor torácico  

Dolores de cabeza  

Flema con sangre            

25. Desde que le detectaron la enfermedad ¿Usted considera que ha perdido peso? 

 

V 



 

 

                         Sí                                                                    No                                     

26. ¿Está recibiendo tratamiento para la tuberculosis? 

 

                            Sí                                                                 No                                 

27. ¿Cuál sería la forma de contagiarse de tuberculosis?  

                                                                                                      Sí             No 

Ser vecino de una persona con tuberculosis  

Picadas de mosquito  

Contacto frecuente  con secreciones respiratorias                                                                                                                                                                                                              

de un enfermo de tuberculosis pulmonar                                                                                                                                                                     

Relaciones sexuales  

Convivir con una persona que padezca tuberculosis  

 

CALIDAD DE VIDA  

28. ¿Cómo definiría su calidad de vida?  

Muy mal  

Regular  

Estable 

Muy buena  

Excelente  

 

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las dos 

últimas semanas. 

 

29. ¿Hasta qué punto piensa que el dolor (físico) le impide hacer sus actividades? 

Nada  

Poco  

Normal  

Bastante  

Extremadamente.  

 

 

 

30. ¿Cuán saludable es el ambiente físico a su alrededor? 

Nada  



 

 

Poco  

Normal  

Bastante  

Extremadamente  

Las siguientes preguntas hace referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios 

aspectos de su vida en las dos últimas semanas. 

31. ¿Cuán satisfecho esta con su sueño? 

 

Nada  

Poco  

Lo normal  

Bastante satisfecho  

Muy satisfecho  

 

32. ¿Cuán satisfecho esta con sus relaciones personales? 

 

Nada  

Poco  

Lo normal  

Bastante satisfecho 

Muy satisfecho  

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado 

ciertos sentimientos en las dos últimas semanas. 

33. ¿Con que frecuencia tiene sentimientos negativos tales como tristeza, desesperanza, 

ansiedad, depresión? 

 

Nunca  

Rara vez  

Poco  

Frecuentemente  

Siempre 

 

 

 

 

 

 

v 



 

 

Anexo 8.  

Tablas y Gráficos  

 Tabla 3.  Distribución porcentual de género. 

Categoría  Frecuencia Porcentaje 

Masculino        40      50% 

Femenino        40      50% 

Total        80    100% 

Gráfico 12. Distribución porcentual de género. 
Fuente: Usuarios con tuberculosis.  

Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea Cinthya Mirelly. 
 

Análisis: De acuerdo al análisis de datos se aprecia que el porcentaje en los usuarios 

con tuberculosis existe una similitud entre los 2 género evidenciando el género masculino en 

un 50% de contagiados, así mismo el género femenino se identificó el 50% por lo que se 

observó que en los dos géneros sobresale la enfermedad del mycrobacterium tuberculoso. 

Tabla 4. Tipo de raza. 

Gráfico 13: Tipo de Raza. 

Fuente: Usuarios con tuberculosis.  

Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea Cinthya Mirelly. 

 

Análisis: Con respecto a los resultados de la encuesta se deduce que el grupo étnico 

afectado es de etnia mestiza con un 85% considerándose con el porcentaje más alto del grupo,  

el 6 % se consideraron montubios siendo este el porcentaje más bajo con respecto a la 

distribución del grupo étnico en pacientes infectados con tuberculosis. 

 

Categoría Frecuencia Porcentaje 

Mestizo 68 85% 

Montubio 
5 

0 

6% 

0% 

 

Mulato                          

Afroamericano 

Blanco                   

 

0                                      

7 

0% 

9% 

Total 80 100% 

40 40
Distribución porcentual de género. 

Masculino Femenino

Mestizo Mulato Montubio Afroamericano Blanco

68

0 5 0 7

Tipo de Raza.



 

 

Tabla 5. Estado civil. 

Categoría Frecuencia Porcentaje 

Soltero 29 36% 

Casado 10 13% 

Viudo 1 1% 

Conviviente 38 48% 

Divorciado 2 2% 

Total 80 100% 

  

 
Gráfico 14. Estado Civil 

Fuente: Usuarios con tuberculosis. 

Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea Cinthya Mirelly. 

                                      

  Análisis: Con respecto al estado civil de las personas contagiadas con tuberculosis se 

pudo observar que el 48% perteneció a los usuarios que mantienen convivencia con su pareja, 

el 1% se consideraron viudos siendo el porcentaje más bajo con respecto al estado civil de los 

pacientes, es importante manifestar que la convivencia familiar interfiere en mantener una 

buena calidad de vida en los usuarios. 

 

 Tabla 6.  Zona de residencia. 

Categoría Frecuencia Porcentaje 

Urbana 48 60% 

Rural 32 40% 

Total 80 100% 

  

 
Gráfico 15: Zona de residencia    

Fuente: Usuarios con tuberculosis.  

Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea Cinthya Mirelly. 

 

Análisis: El análisis de la base de datos mostro que la zona residencial de los pacientes 

con tuberculosis perteneció a la zona urbana con un 60%, mientras que el 40 % represento a la 

zona rural, la zona urbana es uno de los lugares más susceptibles al adquirir las enfermedades 

infecto contagiosas como es la tuberculosis, afectando la calidad de vida y su factor social en 

diferentes ámbitos de la sociedad. 

29

10
1

38

2

Estado Civil.

Soltero Casado Viudo Conviviente Divorciado

Urbana Rural

48 32

Zona de residencia.



 

 

Tabla 7. Tipo de vivienda. 

  ¨

    
Gráfico 16. Tipo de vivienda.  

Fuente: Usuarios con tuberculosis.  

Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea Cinthya Mirelly. 

 

          Análisis: Mediante la gráfica en el análisis de datos los usuarios refirieron mantener 

construido su vivienda con cemento siendo este representado con el porcentaje más alto en un 

65% mostrando que su factor social se encontró en una estabilidad normal, el 10% refirieron 

haber mantenido construido su vivienda con otro tipo de material. 

Tabla 8. Servicio higiénico del domicilio. 

       

 
Gráfico 17. Servicio higiénico del domicilio. 

 Fuente: Usuarios con tuberculosis. 

 Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea Cinthya Mirelly. 

 

Análisis: Con respecto al análisis de datos se muestra que los usuarios contagiados con 

tuberculosis un 70% mantuvieron su servicio higiénico conectado a red pública y el 30% 

refirieron que se mantuvieron conectado a pozo séptico, dando como resultado que la 

residencia de los pacientes se encontró estabilidad en el servicio público. 

Cemento Madera Caña Otros

52 20
0 8

Tipo de vivienda.

Conectada a

pozo séptico

Letrina Conectada a red

pública de

alcantarillado

Conectada a

pozo ciego

24 0

56

0

Servicio higiénico del domicilio.

Categoría                                 Frecuencia                         Porcentaje 

Cemento                      52                        65% 

 Madera                      20                       25% 

 Otros                       8                       10% 

 Total                                               80                                        100% 

 

Categoría                                          Frecuencia                 Porcentaje 

 

Conectada a pozo séptico 

 

       24 

       

          30% 

Letrina 

Conectada a red pública de                    

alcantarillado                               

Conectada a pozo ciego                 

 

        0 

       56 

        0 

            0% 

          70% 

           0% 

 Total                                                      80                             100% 



 

 

Tabla 9. Total de personas que habitan en su hogar 

 

 

 

 

 

 

          
Gráfico 18: Total de personas que habitan en su hogar. 

Fuente: Usuarios con tuberculosis.  

Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea Cinthya Mirelly. 

 

           Análisis: Mediante el análisis de datos se evidenció que el 56% de los usuarios en el 

hogar convivían entre 1 a 5 personas, mientras que el 13% más de 10 personas en adelante por 

lo que de acuerdo con el número de habitantes existía un   hacinamiento medio constituyendo 

un riesgo para la propagación de la enfermedad disminuyendo así la calidad de vida. 

 
Tabla 10. Distribución total de habitaciones en su hogar. 

 
 

 
Gráfico 19: Distribución total de habitaciones en su hogar. 

Fuente: Usuarios con tuberculosis. 

Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea Cinthya Mirelly. 

 

             Análisis: De acuerdo al análisis de datos de la encuesta aplicada se demostró que los 

80 usuarios estudiados en la investigación el 42% estuvo compuesta de 3 a 4 habitaciones, 

mientras que el 9% estuvieron compuesta de 1 a 2 habitaciones, siendo esto un factor social 

evidenciándose en un nivel bajo de hacinamiento.  

 

1 a 5 5 a 10 10 en adelante

45
25

10

Total de personas que habitan en su hogar.

1 a 2 3 a 4 5 a 6 Mas de 5

7

34
20 19

Distribución total de habitaciones en su hogar.

Categoría                                           Frecuencia                        Porcentaje 

1 a 5 45 56% 

5 a 10 25 31% 

10 en adelante 10 13% 

Total 80 100% 

Categoría                                Frecuencia                                Porcentaje 

1 a 2 7 9% 

3 a 4 34 42% 

5 a 6                                                       

Más de 6 

20 

19 

25% 

24% 

Total                                                 80                                       100% 



 

 

38

25

11
6

Solo 2 personas 3 a 4 5 a 6

Total de usuarios que duermen en un dormitorio.

Series1 Series2

TABLA 11 Total de dormitorios del hogar 

 

 
Gráfico 20: Total de dormitorios del hogar 

Fuente: Usuarios con tuberculosis. 

Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea Cinthya Mirelly.    
   

Análisis: De acuerdo al análisis de datos de la encuesta aplicada a los 80 usuarios se 

evidenció que el 65% de los usuarios tuvieron de 3 a 4 dormitorios en el hogar, mientras que 

el 11% tuvieron de 5 a 6 dormitorios, dando como resultado el nivel de hacinamiento bajo. 

Tabla 12 Total de usuarios que duermen en dormitorio 

 

 

  

 

  

 

 

 

 
Gráfico 21: Total de usuarios que duermen en un dormitorio. 

Fuente: Usuarios con tuberculosis. 

Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea Cinthya Mirelly. 

 

           Análisis: Mediante el análisis de datos se evidencio que el 48% de los usuarios 

encuestados refirieron que dormían solo, mientras que el 7% de 5 a 6 personas utilizaban una 

sola habitación de dormitorio, manteniendo un hacinamiento estable. 

 

1 a 2 3 a 4 5 a 6 Todos

10
52

9 9

Total de dormitorios del hogar.

Categoría                                  Frecuencia                                  Porcentaje   

1 a 2 10 12,5% 

3 a 4 52 65% 

5 a 6                                                       

Todos 

10 

8 

12,5% 

10% 

Total                                                    80                                         100% 

Categoría                                 Frecuencia                               Porcentaje 

Solo 38 48% 

2 personas  25 31% 

3 a 4                                                     

5 a 6 

11 

6 

14% 

7% 

Total                                                  80                                         100% 



 

 

Tabla 13. Frecuencia que se ventila el dormitorio 

 

 
Gráfico 22: Ventilación del dormitorio 

Fuente: Usuarios con tuberculosis.  

Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea Cinthya Mirelly. 

 

 

          Análisis: De acuerdo al análisis de datos se mostró que el 75% de los pacientes refirieron 

que todos los días ventilaban el dormitorio, mientras que el 8% manifestaron que nunca 

ventilaban su dormitorio, demostrando poco conocimiento y preocupación en el cuidado del 

medio en que viven, afectado su calidad de vida. 

 

Tabla 14. Designación laboral. 

 

 
Gráfico 23: Designación laboral.  

Fuente: Usuarios con tuberculosis.  

Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea Cinthya Mirelly 

 

            Análisis: Mediante el análisis de datos se observó que el 67% eran trabajadores, 

mientras que el 3% eran empleadores, evidenciándose que la gran mayoría de los usuarios 

contaban con un trabajo por lo que le favoreció mantener estable su calidad de vida, 

satisfaciendo sus necesidades.  

Todos los díasA veces Nunca

60

13 7

Ventilación del dormitorio.

Empleador Trabajador Desempleado

2

54
24

Designación laboral.

Categoría                                           Frecuencia                        Porcentaje 

Todos los días 60 75% 

A veces 13 16% 

Nunca                                              7 9% 

Total 80 100% 

 

Categoría                                 Frecuencia                                   Porcentaje 

Empleador                         2                            3% 

Trabajador                                   

Desempleado                                

                      54     

                      24                                     

                          67%                         

                          30%                                     

Total                                                     80                                         100% 



 

 

Tabla 15. Dependencia económica. 

 
 

 

 
Gráfico 24: Dependencia económica 

Fuente: Usuarios con tuberculosis.  

Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea Cinthya Mirelly. 

 

  Análisis: De acuerdo al análisis de datos se mostró que el 70% de los pacientes tenían 

dependencia económica propia mientras que el 2% del bono de desarrollo humano, 

favoreciendo la calidad de vida y satisfacer sus necesidades.  

Tabla 16. Tipo de enfermedad tuberculosa. 

 

 
Gráfico 25. Tipos de enfermedad tuberculosa.  

Fuente: Usuarios con tuberculosis. Hospital Básico. José Garcés Rodríguez.  

Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea Cinthya Mirelly. 

 

          Análisis: Mediante el análisis de datos se evidenciaron que el 51% de los usuarios 

refirieron que la tuberculosis es una enfermedad infecciosa, el 21% manifestó no conocer de la 

enfermedad, a pesar de haberle diagnosticado TB los usuarios no conocen la forma que se 

adquiere, es importante realizar las actividades educativas que promuevan una calidad de vida 

optima, manteniendo informado a los usuarios y puedan modificar los factores sociales.  

Propio Ayuda familiarBono de desarrollo humano

56 22

2

Dependencia económica.

Infecciosa No

Contagiosa

No conoce

41
22 17

Tipos de enfermedad tuberculosa.

Categorías 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

 

Propio 56 70% 

Ayuda familiar 22 28% 

Bono de desarrollo humano 2 2% 

Total 80 100% 

Categorías 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

 

Infecciosa 41 51% 

No contagiosa 22 28% 

No conoce 17 21% 

Total 80 100% 



 

 

Tabla 17. Tratamiento de tuberculosis.  

 
Gráfico 26: Tratamiento de tuberculosis. 

Fuente: Usuarios con tuberculosis.  

Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea Cinthya Mirelly. 

 

Análisis: Mediante el análisis de datos obtenidos mediante la encuesta se evidenciaron 

que el 97% de los usuarios si mantuvieron su tratamiento de tuberculosis mientras que el 3% 

no siguen un tratamiento adecuado, de acuerdo resultados se pudo observar que los usuarios 

mantienen su estilo de vida saludable por lo que es necesario proseguir el tratamiento para 

mantener una calidad de vida estable. 

Tabla 18. Formas de contagio. 

 

 
Gráfico 27: Formas de Contagio.  
Fuente: Usuarios con tuberculosis.  

Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea Cinthya Mirelly. 

 

            Análisis: De acuerdo al análisis de datos recolectados se evidenciaron que el 100% de 

los usuarios indicaron que se contagian por contacto de secreciones, el 41% refirieron que ser 

vecino de una persona con TB no perjudica a los usuarios, es evidente que la falta conocimiento 

afecta a los usuarios siendo este necesario para su autocuidado.  

 

Si No

78

2
Tratamiento de tuberculosis.

Ser vecino

de una

persona con

tb

Picadas de

mosquito

Contacto

con

secreciones

Relaciones

sexuales

Convivir

con una

persona con

tb

33

80
44

80

25
47

0

36

0

55Formas de Contagio.

SI NO

Categorías 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

 

Si 78 97% 

No  2 3% 

Total 80 100% 

FORMAS DE CONTAGIO SI % NO  % TOTAL % 

Ser vecino de una persona con tb 47 59% 33 41% 80 100% 

Picadas de mosquito  0 0% 80 100% 80 100% 

Contacto con secreciones 80 100% 0 0% 80 100% 

Relaciones sexuales 80 100% 0 0% 80 100% 

Convivir con una persona con tb 80 100% 0 0% 80 100% 



 

 

 

Tabla 19. Durante la enfermedad ha pérdida de peso. 

 

 
Gráfico 28: Durante la enfermedad ha perdido peso. 

Fuente: Usuarios con tuberculosis.  

Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea Cinthya Mirelly. 

 

            Análisis: Durante el análisis de resultados se logró mostrar que el 85% de los usuarios 

si manifestaron haber perdido peso durante la enfermedad afectando su calidad de vida 

mientras que el 15% de los pacientes refirieron no haber perdido peso, por lo que es necesario 

mantener un estilo de vida bastante saludable.    

 

Tabla 20. Satisfacción del medio ambiente físico.  
Categorías 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

 

Nada 

Poco  

Normal 

 

                  0                      

                 49 

                  31 

               0% 

61% 
               39% 

 

Total                   80              100% 

 
Gráfico 29: Satisfacción del medio ambiente físico.  

Fuente: Usuarios con tuberculosis.  

Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea Cinthya Mirelly. 

 

            Análisis: Mediante el análisis de datos se evidenciaron que el 61% de los usuarios 

mantuvieron muy poco ambiente físico mientras que el 39% de los pacientes refirieron haber 

mantenido un ambiente normal durante la enfermedad, es necesario mantener un ambiente 

estable durante enfermedad evitando contraer agentes patógenos que son perjudicial para la 

salud. 

Si No

68

12

Durante la enfermedad ha perdido peso.

Nada Poco Normal

0
49 31

Satifacción del medio ambiente físico. 

Categorías 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

 

Si 68 85% 

No  12 15% 

Total 80 100% 



 

 

Tabla 21. Satisfacción del sueño. 

 

 
Gráfico 30: Satisfacción de su sueño. 

Fuente: Usuarios con tuberculosis.  

Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea Cinthya Mirelly. 

 

         Análisis: Mediante el análisis de datos se mostraron que el 66% de los pacientes 

mantuvieron muy poca satisfacción de sueño, mientras que el 34% de los usuarios manifestaron 

no encontrarse nada satisfecho durante su tiempo de descanso.   

 

Tabla 22. Cuenta con sentimientos negativos. 

 

 
Gráfico 31: Cuenta con sentimientos negativos 

Fuente: Usuarios con tuberculosis.  

Elaborado por: González Tomalá Yuliana Jacqueline y Gonzabay Galdea Cinthya Mirelly. 

 

        Análisis: Mediante el análisis de datos realizados se mostró que el 56% de los pacientes 

manifestaron que nunca mantuvieron sentimientos negativos consigo mismo, mientras que el 

44% refirieron que rara vez sentían ese tipo de sentimientos lo que indica que mantienen su 

calidad de vida estable y sus relaciones personales de manera habitual dentro de la sociedad. 

 

Nada Poco Lo normal Bastante

satisfecho

Muy

satisfecho

27 53
0 0 0

Sastifacción de su sueño.

45
35

0
0 0

Cuenta con sentimientos negativos.

Categorías 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

 

Nada 

Poco 

Lo normal 

Bastante satisfecho 

Muy satisfecho 

                 27                                  

                 80                      

                  0 

                  0 

                  0 

                34% 

66% 

0% 

0% 

0% 

Total                 80 100% 

Categorías 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

 

Nunca 

Rara vez 

Poco 

Frecuentemente 

Siempre 

                 45                               

                  35                     

                  0 

                  0 

                  0 

                56% 

44% 

0% 

0% 

0% 

Total                 80 100% 



 

 

Evidencias Fotográficas 

  Ilustración 1 .- Gonzabay Galdea Cinthya Mirelly, aplicación de las encuestas a los usuarios con tuberculosis de 

Hospital Básico José Garcés Rodríguez. 

 

 

 

 

Ilustración 2.- González Tomalá Yuliana Jacqueline, aplicación de las encuestas a los usuarios con tuberculosis 

de Hospital Básico José Garcés Rodríguez. 

 

 

 

 



 

 

GLOSARIO  

Antituberculoso: Medicamento que se utiliza en el tratamiento de la tuberculosis 

(DicionarioMédico.net, 2019). 

Astenia: Sintomatología caracterizada por cansancio, fatiga, debilidad física y mental 

(DicionarioMédico.net, 2019). 

Baciloscopia: Prueba de laboratorio que se realiza con una pequeña muestra de líquidos 

biológicos, tejidos u órganos (DicionarioMédico.net, 2019). 

Bacteria: Microorganismos unicelulares capaces de multiplicarse, pueden ser o no 

patógenas, son causas de múltiples enfermedades infectocontagiosas, tienen un tamaño de entre 

0,5 y 5μm y son de diferentes formas (DicionarioMédico.net, 2019). 

Contacto: Un individuo que está en contacto o ha pasado tiempo con una persona 

infectada de tuberculosis en su etapa infecciosa (Departamento de Salud y Servicios Humanos 

, 2017) 

Cultivo: Prueba de laboratorio que se realiza para detectar presencia de bacterias de 

tuberculosis en el esputo. la muestra del cultivo puede tardar entre 2 semanas a un mes 

(Departamento de Salud y Servicios Humanos , 2017). 

Diaforesis: Sudoración excesiva (DicionarioMédico.net, 2019). 

Disnea: Impedimento o dificultad para respirar (DicionarioMédico.net, 2019). 

Esputo: Secreción amarillenta verdosa de las vías respiratorias que es expulsada de la 

cavidad oral mediante la expectoración (DicionarioMédico.net, 2019). 

Hacinamiento: Termino que se emplea para referirse a la acción de hacinarse, es decir 

la acumulación de personas u objetos que están en un mismo lugar (De significados , 2019).  

Hemoptisis: Esputo con sangre que se da mediante la expectoración 

(DicionarioMédico.net, 2019).  

Hiperhidrosis nocturna: Sudoración anormal excesiva que se da durante las noches 

sin necesidad de estar realizando alguna actividad física, suele darse una abundante sudoración 

hasta el límite de llegar a empapar la ropa, este tipo de sudoración excesiva puede ocasionarle 

a la persona una ansiedad social y sentir vergüenza (Mayo Clinic Health System , 2018). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


