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RESUMEN

La Tuberculosis Pulmonar (TBP) es una enfermedad infectocontagiosa, que puede afectar
de manera relevante el estilo de vida de los pacientes afectados. El objetivo de la presente
investigacion tiene como propdsito principal determinar la influencia de la tuberculosis pulmonar
en el estilo de vida de los adultos de 30 a 64 afios de edad que acuden al Centro de salud Bastion
Popular Tipo C. Guayaquil, 2022. El estudio tiene un enfoque cuantitativo, no experimental, con
un disefio transversal y correlacional-causal. Tuvo una muestra de 45 pacientes con tuberculosis
pulmonar; para la obtencion de los datos se utilizd el instrumento “fantastico” el mismo que fue
diseniado para evaluar el estilo de vida en los pacientes y para procesar los datos se uso

herramientas estadisticas.

En los resultados obtenidos se evidencio que el, 67% de los pacientes corresponde al sexo
masculino y el 33% al sexo femenino. Ademas, se comprob6 que la poblacion estudiada tiene un
estilo de vida poco saludable e inadecuada, siguiendo con el tipo de personalidad el, 29% de los
pacientes encuestados experimentan diversas formas de caracter y segun el puntaje del instrumento
usado equivale de 0-46 demostrando que los pacientes no tienen un tipo de personalidad

inapropiado debido a la enfermedad que padecen.

Finalmente se puede decir que la Tuberculosis Pulmonar influye mucho en el estilo de vida
de los pacientes que la padecen y pocos son los que aun asi teniendo esta enfermedad llevan un

estilo de vida adecuado.

Palabras clave: Tuberculosis Pulmonar, estilos de vida, enfermedad, infectocontagiosa.
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ABSTRACT

Pulmonary Tuberculosis (PTB) is an infectious disease that can significantly affect the
lifestyle of affected patients. The main purpose of this research is to determine the influence of
pulmonary tuberculosis on the lifestyle of adults from 30 to 64 years of age who attend the Bastion
Popular Type C Health Center. Guayaquil, 2022. The study has a quantitative, non-experimental
approach, with a cross-sectional and correlational-causal design. He had a sample of 45 patients
with pulmonary tuberculosis; To obtain the data, the "fantastic" instrument was used, the same one
that was designed to evaluate the lifestyle of patients and to process the data, statistical tools were
used.

In the results obtained, it was evidenced that 67% of the patients correspond to the male
sex and 33% to the female sex. In addition, it was found that the population studied has an
unhealthy and inadequate lifestyle, following with the type of personality, 29% of the patients
surveyed experience various forms of character and according to the score of the instrument used,
it is equivalent to 0-46, demonstrating that patients do not have an inappropriate personality type
due to the disease they suffer from.

Finally, it can be said that Pulmonary Tuberculosis greatly influences the lifestyle of
patients who suffer from it, and few are those who, despite having this disease, lead an adequate
lifestyle.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, lifestyles, disease, infectious.
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INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infecciosa que continua siendo un problema
de Salud Publica a nivel mundial, que afecta a paises de América Latina, incluido el Ecuador, lo
que ha provocado cambios en la vida de los pacientes que la padecen. Entre los sintomas comunes
se encuentran: tos y fiebre leve, fatiga y pérdida de peso, tos con sangre y sudores nocturnos. Otros
sintomas asociados a esta enfermedad son: sibilancias, dolor de pecho y dificultad para respirar.

En la actualidad la Estrategia DOTS del Ministerio de Salud Publica garantiza el plan de
tratamiento de los afectados en las diferentes unidades de Salud del Primer Nivel de atencidn, sin
embargo, en ocasiones estos pacientes no acuden a recibir su tratamiento de acuerdo a las
indicaciones del médico lo que trae consigo una serie problemas, que contribuyen a que aumenten
las tasas de abandono del tratamiento.

Se han realizado estudios a lo largo de los afios y se concluyo que la tuberculosis pulmonar
afecta la calidad de vida de los pacientes, considerando que el concepto de “estilo de vida”, es un
conjunto de métodos que nos permiten disfrutar el cuerpo sano. En general, las enfermedades
cronicas tienden a afectar diferentes aspectos de la vida del paciente.

En la provincia del Guayas no existe una investigacion referente a este tema, por lo que
este estudio se realizara a 45 adultos de 30 a 64 anos de edad de todos los niveles de educacion,
hombres y mujeres con diagnostico de tuberculosis pulmonar, pacientes que reciben tratamiento

en el Centro de Salud Bastion Tipo C, Guayaquil.



CAPITULO 1
1 EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La Asociacion de Médicos de Sanidad del Exterior (2022) ha conceptualizado a la
tuberculosis pulmonar (TBC) como una enfermedad infecciosa transmisible, causada por bacilos
del género Mycobacterium, por lo general de evolucion cronica manera cronica y se caracterizada
por la formacion de granulomas (tumores granulares). Se localiza generalmente en los pulmones,
aunque también puede afectar a cualquier 6rgano del cuerpo humano; por esta razon es que la
enfermedad esta largamente distribuida por todo el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declaro en 1993 a la TB como “emergencia global” la cual puso como objetivo su control,

para asi poder evitar el contagio hacia las personas sanas.

Estilo de vida se refiere a los habitos que llevan los individuos y que guardan relacion con
su diario vivir, los mismos que pueden ser adecuados o inadecuados para su bienestar, dicho actuar
influye en la salud general de la persona. La organizacion Mundial de la Salud manifesté que, si
una persona sufre de tuberculosis pulmonar (TBC), este lleva un estilo de vida poco apropiado, y
que no solo podria complicar su salud aumentando la tasa de defuncién por esta enfermedad

infecciosa, sino que asi mismo podria transmitir esta infeccion a los individuos sanos.

La tuberculosis pulmonar ha estado presente en el mundo entero desde hace afios atrés. En
2020, en la Region de Asia Sudoriental de la OMS se produjo el mayor nimeros de casos nuevos,
el cual se registraron el 43% de los casos, siguiendo con la Region de Africa, con un 25% de los
casos, y por ultimo la Region del Pacifico Occidental, con el 18% de los casos; el 86% de los

nuevos casos de tuberculosis se produjeron en los 30 paises. Ocho de estos paises acumulan los
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dos tercios del total: la India, China, Indonesia, Filipinas, el Pakistan, Nigeria, Bangladesh y

Sudéfrica.(OMS, Organizacidén Mundial de la Salud , 2021)

A nivel de Latinoamérica, el trabajo efectuado Perti por (Manani, 2022) la tuberculosis
sigue siendo el centro de atencion con mas de 350 mil casos de TBC pulmonar y 50 mil muertes
al afio, siendo los estilos de vida de los pacientes, uno de los mas grandes problemas que dificulta

su pronta recuperacion y contribuye cada dia mas a su recaida.

En México se reportaron 16.233 casos de tuberculosis pulmonar (TBC), en Paraguay 2.645
casos, Uruguay 5.631 casos, en la ultima década. El mejoramiento de los estilos de vida de los
pacientes con TB representa una de las estrategias mas importantes para disminuir la probabilidad

de transmision de esta a otros individuos.

Franco Rodriguez, L. & Quijije Lucas, G. (2019) manifestaron que en el Ecuador ha
aumentado el numero de enfermos de tuberculosis, mas de 7000 personas son afectadas por esta
enfermedad infecciosa, en los ultimos diez afios el pais ecuatoriano se ha enfocado en la educacion
de estilo de vida y los malos habitos diarios de estos pacientes, ya que si estos malos habitos no
cesan puede ocurrir un aumento de esta enfermedad, el no llevar un buen estilo de vida podria ser

la causa principal de muertes atin mas los pacientes diagnosticados de tuberculosis.

La provincia del Guayas presenta un alto indice de tuberculosis, enfrentando 35 adultos
con tuberculosis (TBC) pulmonar, que alcanza una tasa de mortalidad de 12 por cada 100.000
habitantes, donde una salud inadecuada ha resultado ser una gran problematica, por lo que en vez

de mejorar esta va aumentando cada dia mas. (Rodriguez, 2019)



Los estilos de vida inadecuados principal problema para la poblacion, considerando adultos
de 30 a 64 afios diagnosticados con tuberculosis pulmonar que reciben tratamiento en el Centro de
Salud Bastion Popular Tipo C de Guayaquil, por lo que, si no se sigue un adecuado tratamiento
para la enfermedad, esta puede empeorar y lo que se quiere lograr al realizar esta investigacion es
ayudar a que los pacientes mejoren su estilo de vida para ver pronta recuperacion de dicha

enfermedad.



1.2. Formulacion del problema

(Como influye la tuberculosis pulmonar en el estilo de vida de los adultos de 30 a 64 afios

de edad que acuden al Centro de Salud Bastion Popular Tipo C?

2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Determinar la influencia de la tuberculosis pulmonar en el estilo de vida de los adultos de
30 a 64 afios de edad que reciben tratamiento en el Centro de salud Bastion Popular Tipo

C. Guayaquil, 2022.

2.2. Objetivos especificos

1.

Identificar el estilo de vida de los adultos de 30 a 64 afios diagnosticados con tuberculosis
y que reciben tratamiento en el Centro de Salud Bastion Popular Tipo C mediante el

cuestionario Fantastico.

Especificar el grado de afectacion del estilo de vida de los adultos de 30 a 64 afios de edad
con tuberculosis pulmonar que reciben tratamiento en el Centro de Salud Bastion Popular

Tipo C.

Conocer los estilos de vida de los pacientes con tuberculosis de 30 a 64 afios de edad que
reciben tratamiento en el Centro de Salud tipo C Bastion Popular a través de los resultados

obtenidos en las encuestas.

Evaluar las condiciones de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden al

centro de salud Bastion Popular Tipo C, utilizando el plan educativo.



3 JUSTIFICACION

El presente trabajo investigativo servirda como punto de partida para establecer nuevas
politicas y protocolos de atencion a pacientes diagnosticado con tuberculosis pulmonar.

También establece que el estilo de vida y su efecto en la tuberculosis pulmonar son factores
que determinan la supervivencia de los pacientes interesados en este estudio de pacientes
diagnosticados con enfermedad avanzada.

Es realizable ya que, mediante la recoleccion de datos, y al momento de entrevistar a las
pacientes que acuden al centro de salud, se acumulara informacion actualizada y verdadera que
ayudara a mejorar el estilo de vida en estos pacientes. Tiene como proposito conocer las
dimensiones del estilo de vida y su relacion con la salud, apoyo social percibido en pacientes con
diagnodstico de TBP los cuales acuden al Centro de Salud Bastion Popular Tipo C, Guayaquil 2022,
con el fin de aportar informacidn actualizada en la sociedad médica ecuatoriana para aplicar ciertas

politicas de salud que amparen a dichos pacientes afectados.



CAPITULO 11
4 MARCO TEORICO
4.1. Fundamentacion referencial

Senthilingam (2017) 1llevé a cabo un estudio en Africa, Estilo de vida, actitudes y
necesidades de pacientes con tuberculosis no tratada en la comunidad en Sudéfrica, para estudiar
el estilo de vida, las actitudes y las necesidades de los pacientes con tuberculosis pulmonar no
tratados en una comunidad la cual no haya recibido tratamiento. Este es un estudio cualitativo
descriptivo donde se realizaron entrevistas con 12 pacientes de Sudafrica. Las entrevistas se
realizaron mediante analisis tematico inductivo. Los resultados muestran que los principales
eventos observados durante las entrevistas fueron los siguientes: (a) vivir con tuberculosis
pulmonar incurable, (b) cambios en la salud publica, (c) conocimiento y la comunidad médica, (d)
miembros de la comunidad, y (e) necesidades y desecos. Los pacientes dijeron no confiar en el
tratamiento, la necesidad de tener un proposito en la vida y vivir con grandes problemas. Los
familiares enfatizaron la ocurrencia inesperada de cargas, obligaciones, preocupaciones y estrés
inesperados debido a la falta de conocimiento sobre la enfermedad y la falta de participacion en la
transmision.

Un estudio realizado en México por Cadena (2018) un estudio sobre "Manejo de estilo de
vida saludable para pacientes con tuberculosis pulmonar" para determinar el efecto de capacitar a
las enfermeras para intervenir en las conductas de estilo de vida de los pacientes con tuberculosis
pulmonar. EI método de investigacion fue un estudio cuasiexperimental con enfoque balanceado,
con una muestra de 70 pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar a los 18 afios de edad,
35 de ellos distribuidos de la siguiente manera como grupo experimental y 35 como grupo control,

el resultado fue. como sigue: 42 mujeres en ambos grupos; los de 17 y 16 afios estaban casados o

7



en pareja libre en los grupos senior y de control; las condiciones econdmicas fueron las mas bajas:
17 en dos grupos; El IMC mas alto fue de 12 y 20 para los grupos de adultos y de control. En
cuanto a la salud, la puntuacion media en el grupo grande fue de 66,8 frente a 74,9 en el grupo
control. Para concluir que la falta de conocimiento sobre esta enfermedad tiene un impacto
significativo en la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar.

Caiza (2015) de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, realizd6 un estudio
independiente para evaluar la calidad de vida de los pacientes diagnosticados con tuberculosis
pulmonar y determinar las causas de la salud de los pacientes, los resultados arrojaron que la
tuberculosis pulmonar es una prioridad frente al deterioro de la calidad de vida, donde las guias de
manejo clinico incluyen la evaluacion del estilo de vida al inicio y al final del tratamiento y
priorizan 10 medidas integrales para el manejo de la pobreza e inclusion de los pacientes en
situacion de pobreza.

El estudio realizado por Lopez (2017) para describir el estilo de vida de los pacientes con
tuberculosis; los mismos resultados mostraron que el 60% eran pacientes del sexo masculino;
significa 46 afios; el 91% por vivir en una ciudad; 8,4% con alta inseguridad social; el 92% tenia
un diploma de escuela secundaria o menos; 55.2 bajo estatus en la sociedad. Se encontré un
promedio de 4.38 personas; El 4% eran habitantes de la calle, el 93% se relaciona con el sistema
de salud; el 80,2% tiene tuberculosis pulmonar; 12,8% con la organizacion VIH-SIDA; Se ingresa
el 95,6% de los pacientes nuevos; completd el programa, 33,7% se recupero; 39,9% completado;
El 8,4% fracasd o rechazd el tratamiento y el 13,9 fallecieron, por lo que se concluyd que la
presencia de esta enfermedad esté relacionada con el estilo de vida de los pacientes.

La investigacion descrita habla de la importancia de los métodos tolerados por los pacientes

con tuberculosis pulmonar, debido a que un estilo de vida inadecuado es el principal factor en el



deterioro de la salud de cada paciente, donde el trabajador de la salud utilizard métodos
autodirigidos. métodos de ensefianza. comportamiento. esperando mejorar la calidad de vida de

los pacientes con tuberculosis pulmonar.



4.2. Fundamentacion tedrica

4.2.1. Tuberculosis Pulmonar

La tuberculosis, una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis, se transmite por gotitas de liquido respiratorio contaminado de pacientes con frotis
de esputo positivo. La enfermedad viene con sintomas respiratorios como tos que dura tres
semanas o mas, dolor en el pecho y hemoptisis. (Méndez Echevarria, 2020)

4.2.2. Estilos de vida

Los estilos de vida saludable hacen referencia a un conjunto de comportamientos o
actitudes cotidianas que realizan las personas, para mantener su cuerpo y mente de una manera
adecuada. Se tendran en cuenta seis cosas principales, entre ellas, la alimentacion, la vestimenta,
la higiene, el uso de drogas y alcohol, y el ejercicio; Estos factores a menudo afectan la calidad de
vida y el comportamiento de los pacientes. Por otro lado, el modo de vida se define como aquel
que controla la vida de una persona, lo que provoca un dafio a la sociedad que limita la vida de los
enfermos de tuberculosis pulmonar y sus familias.

Asimismo, Gonzalez & Moncayo (2017) sefialan el estilo de vida como parte importante
del desarrollo y las condiciones en las que vive una persona, incluyendo la alimentacion, la higiene,
la actividad fisica, el vestido y el uso de los recursos emocionales.

El estudio del modo de vida se refiere principalmente al comportamiento de las personas,
por lo que se considera importante examinar seis cosas importantes que juegan un papel importante

en la vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar.
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4.2.3. Factores condicionantes de estilos de vida

Son actitudes humanas que crean desigualdades en la salud y el bienestar de las personas,
que ponen en peligro la vida de personas enfermas o vulnerables. (OMS, 2017)

4.2.4. Alimentacion

La alimentacion es considerada un factor importante en la salud de los pacientes con
tuberculosis pulmonar, ya que sus necesidades nutricionales son superiores a las de una persona
sana, por lo que esta enfermedad se caracteriza por una disminucion de las defensas del organismo,
que es la que puede derivar en problemas de salud como como desnutricion y anemia.

De acuerdo con la Nutricién y vida activa (2018), se observa que una gran proporcion de
pacientes con tuberculosis pulmonar tienen problemas de salud causados por la falta de una
nutricion adecuada, pues la dieta de la mayoria de estos pacientes es reducida, por lo que el sentido
del gusto se ve afectado, reduccion, cambios y sufrimiento de debilidad muscular. Este grupo de
pacientes tiene diferentes necesidades nutricionales segun el tipo de infeccion, la edad del paciente
y el estado nutricional.

La dieta de un paciente con tuberculosis pulmonar debe incluir carbohidratos (papas,
fideos, tapioca, trigo y granos), también se recomienda el uso de grasas no saturadas como el aceite
de soya, asi como frutas y verduras, especialmente de color amarillo y calcio para mejorar la
inmunidad; Cabe recalcar que los pacientes con tuberculosis pulmonar no deben descuidar la toma
de calcio, la alimentacion de estos pacientes debe ser regular, porque esta enfermedad puede
provocar nauseas, vomitos y gastritis. ((SSJ), 2017)

4.2.5. Higiene

La higiene en pacientes con tuberculosis pulmonar debe observarse cuidadosamente, pues

si mantienen la higiene se reduce el riesgo de contagiar a otras personas y propagar el virus, ya
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que el cuerpo esta en riesgo, el almacenamiento y la higiene de vasos, aguacates y cangrejos
también. muy importante; Como regla general, las personas con tuberculosis pulmonar deben usar
cubrebocas para evitar el contacto con familiares o amigos, también es importante la higiene de
manos cada vez que regresan de la calle, lo que evita que las bacterias del ambiente aumenten la
enfermedad del paciente.

4.2.6. Actividad fisica

Hay diferentes interpretaciones de esta afirmacion, pero todas miran cudl es el aumento del
consumo de energia, segiin algunos estudios, la cantidad de actividad fisica en estos pacientes es
muy baja lo que demuestra en el pais mayor trabajo de una vida saludable para todas las edades.
(Consuelo Vélez Alvarez, 2020)

En los pacientes con tuberculosis pulmonar se observan continuamente cambios
anatomicos y funcionales, y muchos de estos cambios estdn asociados a insuficiencia respiratoria,
requiriendo tratamiento y rehabilitacion, muchas veces, esto también afecta su calidad de vida.

4.2.7. Consumo de drogas

El consumo de sustancias psicotropicas el cual también es considerado un habito no
saludable, existiendo un riesgo mayor de empeorar la salud de estos pacientes.

Las sustancias psicotropicas pueden actuar de manera devastadora en los pacientes con
tuberculosis, debido a que, al momento de consumir esta sustancia, el riesgo de empeorar aumenta,
por lo que se ha visto que muchos drogodependientes deambulan por las calles en calidad de
indigentes lo que desmejora la situacion en la que se encuentran, exponiéndose alin mas a las
complicaciones de la infeccion. (CDC, 2019)

Los drogodependientes indigentes son el grupo mas vulnerable, y corren el riesgo de

complicar su salud, por no alimentarse de manera adecuada y por no llevar el tratamiento
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adecuado, lo que conlleva al riesgo del contagio del virus del VIH ya que el organismos y sistema
inmunologico de estos pacientes se encuentra débil. Razon por la cual resulta indispensable que,
dentro de los estilos de vida de estos pacientes con tuberculosis, se erradique el consumo de drogas.

4.2.8. Consumo de alcohol

Otro de los habitos negativos para los paciente que padecen de tuberculosis es el consumo
de alcohol, siendo una de las sustancia que pueden tener el mismo efecto que cualquier otra droga,
cuando se consume frecuentemente se convierte en una sustancia muy adictiva, lo que ocasiona
efectos poco positivos para los pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar.

Segun la Union Internacional Contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (2018)
menciona que los pacientes con tuberculosis y consumidores de alcohol empeoran su estilo de vida
y que alrededor del 8% de la poblacién en los paises donde se encuentra mayormente esta
enfermedad, tienden a abandonar el tratamiento.

4.2.9. Consumo de cigarros

El consumo de cigarrillos se considera como un factor de mayor riesgo para adquirir
tuberculosis, teniendo el doble de riesgo de infectarse con la bacteria ya que, por cada cigarro que
fuman al dia existe la gran posibilidad de enfermarse con tuberculosis.

4.2.10. Sexualidad y tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad bacteriana, lo que quiere decir que no se transmite
sexualmente. Pero si esta relacionada con el tratamiento médico por lo que se ve involucrada en la
reproductividad y la vinculacion afectiva entre una persona sana y una enferma.

4.2.11. Fundamentacion, Teorias de Enfermeria

Teoria de Nola Pender “Modelo de Promocion de la Salud”
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Segun Alberto Cajal, quien afirma en un diario online que Nola Pender es una enfermera
que cre6 un modelo de mejora de la salud, un modelo que explica la importancia de las enfermeras
para ayudar a los pacientes a prevenir enfermedades a través del autocuidado.

El concepto de promocion de la salud se desarrollé como un complemento de las practicas
de atencion de la salud existentes. Nola Pender define la salud como un estado de vigoroso
bienestar, no simplemente como la ausencia de enfermedad. (Cajal, 2021)

El modelo que Pender creo se centra en tres areas:

e Caracteristicas y experiencias individuales: sefiala que cada persona tiene
caracteristicas y experiencias personales Unicas, que afectan sus acciones
posteriores, y se pueden modificar de acuerdo con el actuar enfermo.

e Cogniciones y afectos especificos del comportamiento: Los factores personales
se clasifican en bioldgicos, psicologicos, y socioculturales.

Los factores biologicos incluyen variables como: IMC por la edad, la fuerza o el equilibrio.

Los factores psicosociales incluyen variables como la autoestima, la percepcion del estado
de salud y definicion de salud.

Los factores socioculturales incluyen factores como la cultura, la educacion y estatus
socioecondémicos.

e Resultados conductuales: es el concepto de intencion e identificacion de una
estrategia que conduce a la implementacion del comportamiento de salud.

Esta teoria ayuda al personal de enfermeria a promocionar los estilos de vida en la poblacion ya
que se basa en la educacion de las personas, sobre todo de como cuidarse, alimentarse
adecuadamente, ejercitarse, socializar con las demas personas y lo mas importante llevar una vida

saludable; como profesionales de la salud podemos influir en el cambio de conducta de los
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pacientes y a su vez involucrar a la familia a apoyar una conducta positiva e influir una mejora y
pronta recuperacion de los pacientes con tuberculosis.

Asi mismo de esta forma los pacientes que ya se han recuperado por completo de la
tuberculosis también puedan promocionar, prevenir e influir a los demas pacientes con

tuberculosis, motivando a mejorar su estilo de vida.
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4.3. Fundamentacion legal

La fundamentacion legal se basa en los principios y estamentos que hacen referencia a las
normas juridicas que estdn asociadas a la proteccion de la ciudadania, en este caso, las que estan
relacionadas con los pacientes que padecen tuberculosis, los cuales exigen y requieren un servicio
de salud con calidad y calidez, lo que a su vez tienen relacion directa con los estilos de vida de
estos pacientes.

La Constitucion de la Republica del Ecuador, la Ley Organica de la Salud y el Plan
Nacional de Desarrollo, serian los puntos més importante para este marco juridico, asimismo se
exponen las normativas del Programa del Control de la Tuberculosis (PCT) y el Modelo de
Atencion Integral de Salud (MAIS).

4.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

El Art. 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador se refiere a la atencion de la
ciudadania y a su oferta de calidad, calidez y eficiencia de los servicios sanitarios, proporcionados
por los establecimientos adscritos al Ministerio de Salud Publica, quienes a su vez tienen relacion
con la consecucion de los objetivos del Buen Vivir. La prestacion de los servicios de salud se regira
por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (Constitucion, 2021)

En efecto, los pacientes que tienen tuberculosis requieren un trato de calidad y calidez
debido a que por su condicion de salud estos pacientes pueden ser discriminados y podrian ser

objetos de burlas, criticas y hasta el abandono o alejamiento de sus familiares.

4.3.2. Ley Organica de Salud

Algunos de los articulos de la Ley Orgénica de Salud, guardan relacién con la atencion
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sanitaria de infecciones como la tuberculosis, que pueden generar no solamente afectacion a los
indicadores sanitarios a nivel nacional y padecimiento de la ciudadania infestada con tuberculosis,
sino que, ademas, pueden ocasionar el desmejoramiento del estilo de vida de la poblacién que
padece esta infeccion.

4.3.3. TITULO PRELIMINAR

Capitulo I — Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar
el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se
rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,
intercultural, de género, generacional y bioético. (Salud, Del derecho a la salud y su proteccion,
2015)

Art. 3- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado;
y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables. (Salud, Del
derecho a la salud y su proteccion, 2015)

Capitulo VII

Del tabaco, bebidas alcohodlicas, psicotropicos, estupefacientes y otras substancias que
generan dependencia.

Art. 38- Declarase como problema de salud publica al consumo de tabaco y al consumo

excesivo de bebidas alcoholicas, asi como al consumo de sustancias estupefacientes y
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psicotropicas, fuera del &mbito terapéutico. (Salud, Del tabaco, bebidas alcohdlicas, psicotrdpicos,
2015)

Una vez mas se menciona la importancia de la promocidn y prevencion sanitaria en materia
de la erradicacion de la tuberculosis, cuya asistencia y orientacion es una funcion de los
profesionales de enfermeria. Estos pacientes requieren el fortalecimiento de calidez del servicio,
porque estas personas atraviesan estados emocionales depresivos, debilitados en su sistema
inmunoldgico y en su propio funcionamiento psicoldgico.

4.3.4. Plan Nacional de Desarrollo

La reforma de la legislacion ecuatoriana, que inicio6 a partir del 2008, generd que se innoven
las normas juridicas a nivel nacional, entre ellas, el Plan Nacional de Desarrollo, que en un primer
momento se denomind Plan Nacional del Buen Vivir y que fue reemplazado por la primera
normativa en mencion. Al respecto, el primer objetivo del buen vivir, ligado al Plan Nacional de
Desarrollo, hace referencia a la calidad de vida digna que debe ser una prioridad para los
profesionales de salud. (Desarrollo, 2021)

Este documento legal hace referencia a la proteccion de la salud de grupos vulnerables, a
pesar de que no se encuentra dentro de los grupos prioritarios, como en adolescentes, mujeres
embarazadas o adultos mayores, sin embargo, se encuentran afectados con una infeccion, que, si
no se trata de manera oportuna y si no se lleva un estilo de vida adecuado, puede generar
consecuencias negativas, que a su vez deben ser subsanadas con la promocion de la salud. (Lucas,
2019)

4.3.5. Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS)

El Modelo de Atencion Integral de Salud sefiala entre sus objetivos, la disminucion de tasas

de morbilidad y mortalidad por causa de agentes infecciosos, asociados a las desviaciones de la
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salud, por los principios constitucionales mencionados en el articulo 32 de la constitucion, los
cuales son la base fundamental para esta investigacion.

Es por esta razoén que el MAIS forma parte de los cuerpos legales que hacen referencia
fundamental para esta investigacion, ya que atreves de la promocion y prevencion sanitaria, se
establece la importancia del cumplimiento de los roles de los profesionales de la salud, los cuales
tienen relacion para el bienestar de los pacientes que padecen tuberculosis y el cumplimiento de
los objetivos del sistema sanitario.

4.3.6. Programa de Control de la Tuberculosis

El Programa de Control de la Tuberculosis se trata de un documento que fue elaborado en
el marco de la regulacion del sistema sanitario, el cual trata sobre el tratamiento contra la
tuberculosis, el cual incluye la fase de promocion y prevencion sanitaria, para que los pacientes
que tienen esta infeccion procuren llevar un estilo de vida saludable y que a su vez minimice la

probabilidad de riesgos de complicaciones para su salud. (MSP, 2018)
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5 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La tuberculosis pulmonar influye en el estilo de vida de los adultos de 30 a 64 afios de edad
que acuden al Centro de Salud Bastion Popular Tipo C. Guayaquil, 2022.

5.1. Identificacion y clasificacion de variables

Tipo de hipotesis: Correlacional

Unidad de analisis: Adultos de 30 a 64 afios de edad.
Variables: Tuberculosis pulmonar, Estilos de vida.
Nexo: Influye.

Variable Independiente: Tuberculosis Pulmonar.

Variable Dependiente: Estilos de vida.
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CAPITULO 111

6 DISENO METODOLOGICO

6.1. Tipo de Investigacion

De acuerdo con los objetivos planteados, se concluye que el tipo de estudio tiene un método
cuantitativo, ya que esta disefiado para leer, calcular y crear estudios estadisticos utilizando la
prueba, y porque se realizara en un area especifica y tinica. en pacientes con tuberculosis pulmonar
(TBC), con una muestra confirmada donde se recogeran datos de pacientes ancianos con
tuberculosis de 30 a 64 afios.

6.2. Métodos de Investigacion

Este es un estudio no experimental ya que no se utilizardn variables, es un disefio
transversal por lo que el estudio se realizara de manera simultanea, es de correlacion-causal ya que
las variables estaran correlacionadas.

6.3. Poblacion y Muestra

El presente estudio se realizara en la provincia del Guayas en adultos de 30 a 64 afios con
tuberculosis pulmonar que acuden al Centro de Salud Bastion Tipo C, donde acudieron 45 adultos
con esta enfermedad, definido como 100% de muestra total.

Criterios de inclusion

e Pacientes de 30 a 64 afios de edad que padecen tuberculosis pulmonar que acuden
al Centro de Salud Bastion Popular tipo C.
Criterios de exclusion
e Pacientes de 30 a 64 afios de edad que no tienen tuberculosis pulmonar.

e Pacientes de 30 a 64 afios que no acuden al Centro de Salud Bastion Popular tipo
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C.

6.4. Tipo de Muestreo

El presente trabajo de investigacion utilizara un tipo de no probabilistico debido a que la
eleccion de los elementos sujetos u objetos de estudio van a depender solamente del criterio
presentado por el investigador y que puede aportar con informacion para el estudio.

6.5. Técnica de Recoleccion de Datos

Para llevar a cabo esta investigacion se utilizard los siguientes instrumentos:
e Técnica de observacion directa no estructurada.
e Cuestionario para realizar encuesta.

6.6. Instrumentos de Recoleccion de Datos

En cuanto al trabajo de investigacion se utilizard la herramienta “fantastico”, principal
trabajo para medir la calidad de vida, en el caso de los pacientes con tuberculosis pulmonar, entre
las cosas a revisar que tenemos: familia y amigos, ejercicio, nutricion, tabaco, alcohol y otras
drogas, suefio, tipo de trabajo y personalidad, manejo de la salud y otras practicas. De igual manera
se considerard el tipo y forma de la casa de cada paciente, como esto también es importante,
entonces depende mucho de como vivan y de la limpieza de este tipo de pacientes cual, porque si
no es bueno, sera dificil que te recuperes rapido.

6.7. Aspectos Eticos

Este trabajo de investigacion, realizado en el Centro de Salud Bastion Tipo C de Guayaquil,
segun la ética, fue remitido al director del Centro de Salud con el fin de obtener el permiso para
realizar el estudio. y la capacidad de recopilar informacion valiosa y segura.

Dentro de la ética se encuentra la confidencialidad, se garantizard que los valores e
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intereses de los pacientes seran revisados si no son vulnerados, por lo que toda la informacion
recibida serd tratada de forma confidencial y su aprovechamiento. serd utilizada inicamente con

fines de investigacion.
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CAPITULO IV

7 REPRESENTACION DE RESULTADOS

7.1. Analisis e interpretacion de resultados

Con los datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a los pacientes con Tuberculosis
Pulmonar que acuden al Centro de Salud Bastion Popular tipo C en la ciudad de Guayaquil, se
procede a realizar el proceso de tabulacion, a su vez el andlisis e interpretacion de resultados,
logrando valorar cada uno de los objetivos planteados, asimismo comprobar la hipdtesis

establecida para esta investigacion.

Gridfico 1. Sexo

HFEMENINO  ® MASCULINO

Fuente: Encuesta realizada en el Centro de Salud Bastion Popular tipo C, Guayaquil 2022.

Elaborado por: Maria Lourdes Quiroz Salazar.

Analisis: en el grafico 1 se evidencia que, segtn el sexo, 30 participantes que representa

al 67% son de sexo masculino y 15 que representa el 33% son de sexo femenino.
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Grdfico 2. Edad

BMDE30A49 MWDES5S0AG64

Fuente: Encuesta realizada en el Centro de Salud Bastion Popular tipo C, Guayaquil 2022.

Elaborado por: Maria Lourdes Quiroz Salazar.

Analisis: en el grafico 2 se puede observar el 44% de los pacientes pertenecen al rango de

edad entre 30 a 49 y el 56% pertenecen al rango de edad de entre 50 a 64 afios de edad.

Gridfico 3. Familia y amigos

M DE 0-46

W DE 47-72

W DE 73-84
DE 85-102

B DE 103-120

Fuente: Encuesta realizada en el Centro de Salud Bastion Popular tipo C, Guayaquil 2022.

Elaborado por: Maria Lourdes Quiroz Salazar.
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Analisis: con relacion al grafico 3 los resultados obtenidos en lo que corresponde a Familia
y amigos 17 participantes el cual representa el 38% obtuvieron un puntaje de 73-84 y 12
participantes que representan el 27% obtuvieron puntajes de 0-46; esto quiere decir que la relacion

de los pacientes con sus familiares y amigos es adecuada.

Grdfico 4. Actividad fisica

= DE0-46 = DE47-72 m=DE73-84 DE 85-102 = DE 103-120

Fuente: Encuesta realizada en el Centro de Salud Bastion Popular tipo C, Guayaquil 2022.

Elaborado por: Maria Lourdes Quiroz Salazar.

Analisis: el grafico 4 corresponde a la Actividad fisica el cual se obtuvo un resultado de
que 17 pacientes que representa el 38% obtuvieron un puntaje de 0-46 y 3 pacientes que
representan el 7% el puntaje fue de 103-120, lo que quiere decir que la actividad fisica de estos

pacientes es muy escasa, no tienen una buena salud fisica.
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Grdfico 5. Nutricion

= DE 0-46

DE 47-72
DE 73-84

. DE 85-102

20% = DE 103-120

7%
11%

Fuente: Encuesta realizada en el Centro de Salud Bastion Popular tipo C, Guayaquil 2022.

Elaborado por: Maria Lourdes Quiroz Salazar.

Analisis: los datos obtenidos en el grafico 5 en relacion con la Nutricion 17 pacientes que
representan el 38% obtuvieron un puntaje de 103-120 y 11 pacientes representando el 24% con un

puntaje de 0-46 el cual nos indica que estos pacientes tienen una excelente salud nutritiva.

Grdfico 6. Tabaco

DE0O-46 WDE47-72 MDE73-84 M DE 85-102 DE 103-120

Fuente: Encuesta realizada en el Centro de Salud Bastion Popular tipo C, Guayaquil 2022.

Elaborado por: Maria Lourdes Quiroz Salazar.

Analisis: analizando el grafico 6 con respecto al Tabaco 20 de los pacientes representando
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el 44% obtuvieron un puntaje de 103-120 y 14 de los pacientes con un 31% obteniendo un puntaje

de 85-102 el cual estos pacientes han dejado el tabaco y tienen un buen estilo de vida saludable.

Grdfico 7. Alcohol y otras drogas

= DEO-46 =DE47-72 =DE73-84 DE 85-102 = DE 103-120
Fuente: Encuesta realizada en el Centro de Salud Bastion Popular tipo C, Guayaquil 2022.

Elaborado por: Maria Lourdes Quiroz Salazar.

Analisis: en relacion con el alcohol y otras drogas los resultados del grafico 7, 18 pacientes
que representan el 40% con un puntaje de 103-120 y 11 pacientes representando el 24% con un
puntaje de 85-102, es decir que estos pacientes toman conciencia de su salud y prefieren no usar

sustancias psicotropicas.
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Grdfico 8. Suerio, estrés

M DE 0-46

W DE 47-72

W DE73-84
DE 85-102

M DE 103-120

Fuente: Encuesta realizada en el Centro de Salud Bastion Popular tipo C, Guayaquil 2022.

Elaborado por: Maria Lourdes Quiroz Salazar.

Analisis: en el grafico 8 se puede observar que con respecto al suefio y estrés 13 de los
pacientes con un 29% obtuvieron un puntaje de 103-120 y que 11 pacientes con un 24% obtuvieron
un puntaje de 85-102 y el 22% pertenecen a 10 pacientes que obtuvieron un puntaje de 73-84,

quiere decir que los pacientes si descansan las horas correctas y tienen un suefio adecuado.

Gridfico 9. Tipo de personalidad

w DE0-46 = DE47-72 = DE73-84 DE 85-102 = DE 103-120

Fuente: Encuesta realizada en el Centro de Salud Bastion Popular tipo C, Guayaquil 2022.

Elaborado por: Maria Lourdes Quiroz Salazar.

Analisis: el tipo de personalidad, 13 pacientes que representan el 29% con un puntaje de

34



0-46 y 11 pacientes representando el 24% con un puntaje de 103-120 quiere decir que estos

pacientes tienen un estado de animo inadecuado la mayoria del tiempo.

>

= DEO-46 = DE47-72 = DE73-84 DE 85-102 = DE 103-120

Grdfico 10. Introspeccion

Fuente: Encuesta realizada en el Centro de Salud Bastion Popular tipo C, Guayaquil 2022.

Elaborado por: Maria Lourdes Quiroz Salazar.

Analisis: el grafico 10 nos muestra que 18 de los pacientes con un porcentaje de 40%
obtuvieron un puntaje de 0-46 y que 11 de los pacientes con un porcentaje de 24% obtuvieron un
puntaje de 85-102, estos pacientes tienen un pensamiento negativos de si mismo y que otros tienen

pensamiento Optimos.

35



Grdfico 11. Conducta sexual

@DEO0-46 ®DE47-72 @mDE73-84 DE 85-102 m DE 103-120
Fuente: Encuesta realizada en el Centro de Salud Bastion Popular tipo C, Guayaquil 2022.

Elaborado por: Maria Lourdes Quiroz Salazar.

Analisis: con respecto a la conducta sexual 15 de los pacientes representando un 34%
obtuvieron un puntaje 0-46 y 10 de los pacientes representantes del 22% obteniendo un puntaje de
103-120, la actividad sexual de ellos no estd en buenas condiciones, por ende, no hablan de salud

sexual con sus parejas o familiares.

Grdfico 12. Otras conductas

BDEO-46 ®WDE47-72 ®WDE73-84 ®DES85-102 ™ DE103-120

Fuente: Encuesta realizada en el Centro de Salud Bastion Popular tipo C, Guayaquil 2022.

Elaborado por: Maria Lourdes Quiroz Salazar.
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Analisis: analizando el grafico 12 con respecto a otras conductas 15 pacientes que
representan el 33% con un puntaje de 103-120 y 12 pacientes con un porcentaje de 27% obtuvieron
un puntaje de 85-102 tienen una excelente conducta ya que con respecto a la pregunta todos cuidan
su salud y usan el cinturén de seguridad.

7.2. Comprobacion de Hipotesis

Posteriormente a los analisis e interpretacion de la informacion recolectada mediante el
Instrumento “fantastico” para medir el estilo de vida de los pacientes que padecen de tuberculosis
pulmonar, los resultados obtenidos deducen que la hipdtesis planteada en el trabajo de
investigacion se confirmo; asi mismo se confirmé que la tuberculosis pulmonar influye en el estilo
de vida de los pacientes que la padecen; es decir que estos pacientes no tiene un estilo de vida muy
saludable como se esperaba sino que por la enfermedad que padecen, y no todos tienen un estilo

de vida excelente o adecuado.
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8 CONCLUSIONES

Luego de analizar e interpretar los resultados obtenidos del presente estudio de
investigacion sobre el estilo de vida en paciente con tuberculosis pulmonar se pudo llegar a las
siguientes conclusiones:

Varios factores citados influyen en el estilo de vida de los adultos; ante esta situacion y los
parametros que incluyen variables de Familia y amigos, Actividad fisica, Nutricién, Tabaco,
Alcohol y otras drogas y las condiciones del medio que los rodea no son suficientes para vivir

saludablemente.

El grado de afectacion que tienen los adultos sobre el estilo de vida que fueron evaluados
y con resultados obtenidos, indican que los pacientes que reciben tratamiento en el centro de salud

no llevan un estilo de vida adecuado y que eso perjudica atin mas a su salud.

Se concluye que los adultos diagnosticados con tuberculosis pulmonar que acuden y
reciben tratamiento en el centro de salud Bastion Popular tipo C, estdn expuestos a una variedad
de factores que influyen en los estilos de vida; no obstante, la mayoria de los adultos tiene buena
relacion con su familia, una buena higiene y eso les ayuda a mantenerse activo fisica y

mentalmente.

Por ultimo, el estudio también determind que la proteccion y la responsabilidad de la salud
es insuficiente individualmente; aunque estos pacientes asistan y sean atendidos y reciban
medicina gratis en el centro de salud muchos de ellos abandonan el tratamiento por el hecho de no

llevar un adecuado estilo de vida, por lo que es necesario establecer estrategias oportunas.
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9 RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de la salud que laboran en el establecimiento el uso de
instrumentos como “fantastico” para valorar el estilo de vida en pacientes, no solo con tuberculosis
pulmonar si no con otros tipos de patologias, con la finalidad de prevenir estilos de vida

inadecuados.

De la misma forma, se sugiere la implementacion de estrategias educativas dirigidas a los
usuarios del Centro de Salud Bastion Popular, con el fin de realizar actividades que contribuyan al

mejoramiento de los estilos de vida de los afectados.

Se recomienda que el personal de esta unidad de Salud trabaje en equipo en la ejecucion de visitas
a domicilio, para empoderar a los familiares y amigos del afectado a continuar con su tratamiento

e incentivarlo a llevar estilos de vida que permitan su pronta recuperacion.

Sugerir que sigan realizando trabajos de investigacion, con el fin de mantener actualizados
los datos y obtener la informacion suficiente sobre la poblacion diagnosticada con tuberculosis
pulmonar, ademas los estilos de vida que ellos llevan, ya que la captacion y el diagndstico oportuno

permiten el inicio adecuado del tratamiento de los afectados del Centro de Salud Bastion Popular.

39



10 REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

(SSJ), S. d. (2017). Personas con tuberculosis requieren dieta especial para su recuperacion.

AMSE. (2022). TUBERCULOSIS . AMSE .

Cadena SF, R. B. (2018). Modificacion de estilos de vida mediante una intervencion promotora de
salud en pacientes con tuberculosis pulmonar. Waxapa.

Caiza Zambrano, F. J. (2015). Valoracion de la calidad de vida de los pacientes con diagnodstico
de tuberculosis pulmonar en tratamiento en la zona de salud n°9 (Distrito Metropolitano de
Quito).

Cajal, A. (30 de abril de 2021). Lifeder. Obtenido de https://www.lifeder.com/nola-pender/

CDC. (2019). Enfermedad de Tuberculosis . Obtenido de
https://www.cdc.gov/tb/esp/publications/guides/ssmodules/spanishssmodule6.pdf

Constitucion, E. d. (2021). CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR. 219.

Consuelo Vélez Alvarez, C. S. (2020). ACTIVIDAD FiSICA: ESTRATEGIA DE PROMOCION
DE LA SALUD.

Desarrollo, P. N. (2021). Plan Nacional de Desarrollo. 76.

Franco Rodriguez, L. &. (08 de marzo de 2019). Repositorio Digital UCSG. Obtenido de
http://201.159.223.180/bitstream/3317/12456/1/T-UCSG-PRE-MED-ENF-508.pdf

Freire, W. (21 de Agosto de 2018). Organizacion Panamericana de la Salud. Obtenido de
Organizacion Panamericana de la Salud: https://iris.paho.org/handle/10665.2/733

Gini Williams, E. A. (2018). Practicas Optimas en la atencion a los pacientes con tuberculosis .
Union Internacional contra la tuberculosis y enfermedades respiratorias , 98.

Lopez, D. (2017). Determinantes sociales de la salud En pacientes con tuberculosis.

Lucas, Q. (2019). Estilo de vida del paciente con tuberculosis. 61.

40



Manani, R. (22 de Febrero de 2022). Repositorio Institucional Maria Auxiliadora . Obtenido de
https://www.repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/778/TESIS.pdf?sequ
ence=1&isAllowed=y

Marcelo Gonzales, A. M. (2017). Estilos de vida de pacientes con tuberculosis pulmonar que
acuden al servicio de.

Meera Senthilingam, E. P. (2015). Estilo de vida, actitudes y necesidades de los pacientes con TB-
XDR no curada que viven en las comunidades de Sudafrica: un estudio cualitativo.

Meera Senthilingam, E. P. (2017). Estilo de vida, actitudes y necesidades de los pacientes con TB-
XDR no curada que viven en las comunidades de Sudafrica: un estudio cualitativo.
Méndez Echevarria, M. M. (20 de Enero de 2020). Obtenido de https://docplayer.es/11805140-
Tuberculosis-a-mendez-echevarria-m-j-mellado-pena-f-baquero-artigao-m-j-garcia-

miguel.html

MSP. (2018). Prevencion, diagnostico, tratamiento y control de la tuberculosis . Obtenido de
Prevenciéon,  diagndstico, tratamiento y control de la  tuberculosis
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2018/03/GP_Tuberculosis-1.pdf

OMS. (2017). Definicion y evaluacion de los riesgos para la salud.

OMS. (14 de Octubre de 2021). Organizacion Mundial de la Salud . Obtenido de Organizacion
Mundial de la Salud : https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis

Rodriguez, F. (08 de marzo de 2019). Repositorio Digital UCSG. Obtenido de
http://201.159.223.180/bitstream/3317/12456/1/T-UCSG-PRE-MED-ENF-508.pdf

Salud, L. O. (2015). Del derecho a la salud y su proteccion. Ley Organica de Salud , 46.

Salud, L. O. (2015). Del derecho a la salud y su proteccion. Ley Organica de Salud, 46.

Salud, L. O. (2015). Del tabaco, bebidas alcohdlicas, psicotropicos. Ley Organica de Salud, 46.

41



11 ANEXOS

Anexo 1. Solicitud enviada a la carrera para permiso de la institucion.

i Facultad de
_ !_.';l:q_n_-;:ias Sociales y de la Salud

UpsE

La Libertad, 20 de julic é=12022|

Licewciada

Harcy hiargarita Damingnes Bodrigues, hiSc
DIRECTORA DE LA CAREFRA DE ENFERMERIA
En zu dagpacho. —

D= mi comsidesacion:

Yo, MARIA LOURDES QUIROZ SALAZAR, portador de la cidila de identidad
0503805022 estudiante de la Carers de Enfermeria de 12 UDSE, ms dirijo 2 usted parz
zalicitar z1 DE. JIMALY JIMENEZ, diractor sdministrativa del Cenroode salud Tipo ©
Eastidn Popular , el ingreso a las arezs del Centro de Salud, conla fnalidad de recolectar
1z informacion necesaria parzs el cumplintents del wabejo de fitalacion, sprobedo en 2l
mes de Tunio202I por comsejo de famltad tolado: ESTIDGS DE VIDA DEL
ADULTO DE 30 A 64 ANOS DE EDAD CON TUBERCULOSIS PULMONAR
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALTD BASTION POPTLAR TIFD C,
GUAYAQUIL 2022, bajo la modalidad PROYECTO DE INVESTIGACTON, previo
a la ohencion del trtulo de Licenciado/'a en Exfermeriz.

Por la atencicn brindads. anticipo mis agradecimiantos.

Atentamenta,

Cormen:

maris quirozzalEzarn
Celalar: ODE 7005045
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Anexo 2. Solicitud de autorizacion para el Centro de Salud.

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

Oficio No.JBS-CE-UPSE-2022.
La Uberias 29 de agosta de 2022

or.
Jimmy Jiménaz

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL
CENTRO DE SALUD TIPO C BASTION POPULAR gp—

£n su despacho. — g .
Dé mi consaeracion : (v ) 7 et
Reciba wn covdial saludo de parle de quienes conformamos. la Camrera de

Enfermeria de la Wanersidad Estatsl Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted gue, en sesion de Cansejo Académico
de 1a Facuitad de Clencias Socisles y de b Salud, fue aprobado of lema para el
gesarrolo del trabajo de nvestigaciin previa a @ obtencidn al tilule de
Licenciada en Enfermeria 3l gslucante ‘

Mo TiMa 53
t (ESTADS OF WWOA DEL . Mwis CA0ISISSR) | Lr Saawedra Alearads |
ADULTD DF 39 A & A00% | (ourdm Ose. Mp
| PULMOMAR QUE ACUDEN AL |

CINTRO BF SALUD PASTION
| POPULAA ™o [
| GuarsQUIL 2007

b
i
' on TUBERCULDSS | o

Por lo antes expuasto, sobciio a usted se sirva asdonizar el ingreso & fas dreas
comespondientes para que 1 Sda. MARIA LOURDES QUIROZ SALAZAR,
proceda al levartamiento de infoemacion dentro de 1a Instituckén a fa cual usled
dignamente representa. a fin de desarrolis el irabajo de lwesligacidn anles
ndcaco.

BINEETORA CARRERA DE DHronmenia

OC ANCWVD
20801
Dirwooifer Campan maity, La Ltaviad - prov. Sards Dern - Couscer
CéxSign Postal: 240004 « Tolbaner (4 781732 st 131 Yy @ o

— . - T—
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Anexo 3. Cronograma de actividades sobre el poryecto de investigacion

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

) Enfermania
UE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURANTE EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Periodo académico 2022 -2
Titulo: ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO DE 30 A 64 ANOS DE EDAD CON TUBERCULOSIS PULMONAR QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
BASTION POPULAR TIPO C, GUAYAQUIL.2022

Objetivo: Determinar la influencia de la tuberculosis pulmonar en el estilo de vida de los adultos de 30 a 64 afios de edad que acuden al Centro de salud Bastidn Popular
Tipo C. Guayaquil, 2022.
Estudiante: QUIROZ SALAZAR MARIA LOURDES

Ne° Actividades Fecha | Horn | Hora Mave Junio Julio Agoste
imicio fin IS|2S J3S |4S | SS|IS|2S |3S |[4S|SS|IS |2S IS |4S |SS|IS|2S |38 | 4S
1 Aprobacion del tema en consgo académaco de Ia Facultad. May- 1700 | 19:00 X
27
2 Adaptacon del instrumento para gyecutar el analisis de caso. Jun-27 | 8:00 10:00 X
Actividades en ¢l Centro de Salud
3 Visita al Centro de Salud para Acercarmento coa los derectivos. | Jun-22 | B:00 12:00 x
4 Establecer a los dwectivos el compromiso mvestgativo y su | Jeo-22 | R:00 12:00 p b2
importancia en o Centro de Salud -
3 Aplicacaon del mstrumento para deternunar ¢l estilo de vidade | M1-22 | R:00 16:00 X
los pacientes con tuberculosis pulmonar.
Actividades académicas
7 Revision de avance del capitulo I Ml | R:30 10:30 y i XX X
Introduccion y p ded probl objetivos g 1
y especificos, justificacion. Jul-20
8 Revision del capitulo I Marco teonco: revision de fuentes | Jul-27 | 8:00 12:00 1 » X |X
bsbhiograficas marco tednico, marco referencial vy legal,
hipotesis y operalizacson de vanables. || :
9 Revision y entrega de trabajo final a tutora para ser analizado | Ago- | 8:00 17:00 X |X |X
por el sistema anti plagio URKUND. 03
Ago-
20

10 | Solicitud a la unsdad de tstulacson y al consejo de facultad,
adjuntando trabajo final y requssstos obligatonos.

Pt — | Vgl

“‘ tcim #8
esadyes *

Maria Lourdes Quiroz Sakazar Lic. FLSIE SAAVEDRA ALVARADO, MG
Estudiante Docente Tutor/ra
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Anexo 4. Cuestionario para realizar la Encuesta

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES ¥ DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

e Fecha:
CUESTIONARIO PARA ENCUESTA

ORJETIVO:

Detemumar ls mfluencia de b tuberculosis pubmaonar en el estilo de vida de los adulios de 30 a 64 sfios
de edad que acuden al Centro de salud Bastidn Populer Tipo C. Guayaguil, 2022

INSTRUCCIONES:

e  El siguente cuestionano serd respondido de manera andmima, por lo
obtenida se somank de manera confidencial
*  Les bis pregantes y marque con una X segln usted considere
* Solo tendra opeidn de marcar wea respuesta por cada pregunts
e De no entender alguna pregunta consultar al enceestador par
JOUAL ES SUSEXO?
A) Femesino D
it L
ELLIA SU RANGO DE EDAD:

A) Deidasgy D
H) DesDand D

FAMILIA Y AMIGOS

1. Come 2 porclones de verduras v 5 frutas.
A) Todos los dias
B) A veces
C) Casi nunca
Dwnoosder: Carpous maye, L Lo - teow Barta B - Sousoo

Cobgo Postad 240004 - Tokone: 104 & 78752
i L
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCTALES ¥ DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

1. Yo fame cigarrilios?
A) No, no los Glrimos § afos D

B) No, ¢ dhimo abo
C) Sq, este afo D

2. Generalmente fumo clgarrilles por dis:

A) Ninguno
B) Deali
C) Masde 1O

ALCOHOL Y DROGAS

1. Minemers promedio de trages (botella de cervezs, vase de vino,
semans es de:
A) No womo

2. Heho mis de cuatro trages ea uns mbsma ocasion:
A) Nunca
B) A veces
C) A menndo

SUESO Y ESTRES

1. ;Duermo bies v me slento descansade?
A) Casi siempee

2. Vo me siento capaz de masejar el estrés o s tenskén de mi
A) Casi stempee
B) A veces
) Casi nunca

TIPO DE PERSONALIDAD

L Me siento enojado's o a?

A) Casi nunca
H) Algunss veces U
C) A mesado
2 ;Yo-ﬁloyﬂg‘d&q.h? l

A) Casi siempre
B) A veces
C) Casi nunca

Dwvechéne Carpns muvy, Lo Loens) - Deox Sartd Bona - S0usar
Corbgo Postal 260004 Telilone: 104 & 784730
U C oy B
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES ¥ DE LA SALUD
ENFERMERIA

: CARRERA DE
1. Yosoyus u eptimsta:
A) Casi ssiempre
B) A veces
) Casi nunca

2. Me siento decepelbonado’s o triste?
A) Casi unce
B) Algunss veces
C) A mesado

CONDUCTA SEXUAL

L. Converse con mi o com mb familia temas de sexualidad? v&

A) Swempre
H) A veces
) Casi nunca

1. Usa cnturén de
A) Siempee
H) A veces
C) Casi nunca




Anexo 5. Aplicacion de las encuestas

Foto 2. Hablandoles un poco acerca de su enfermedad (Tuberculosis Pulmonar)
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Foto 3. Aplicacion del instrumento para recoleccion de datos.
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Anexo 6. Graficos que representan los resultados de la investigacion

Grfico 1. Sexo

EFEMENING @ MASTULIND

Fuente: Enciesta realizadz en el Contro de Sahed Bastion Popular tipo C, Guayagquil 2022,

Elaborado por: haria Lourdss Cuiroz Salazar,

Analisis: en el gréfico 1 s evidencia que, segin el sexo, 30 participantes que represents

al 67% son de sexo masculing v 13 que representa el 33% son de sexo femening.
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Grafice 1. Edad

mMDEFALE mDEE0ARA

Foenre: Encuestn reabizada on el Cesmtro de Sabed Baszidn Popalar tipo O Ciuayagual 2002

Elaborado por: Mana Lourdes Qi Salazar

Analisis: en el grafico 2 se puede obzervar el 445 de los pacientas partenscen

gl rameo de

edad enma 30 a 40 v el 56% pertenecen 2l rango de edad de entre 30 a 64 afios de adad.

Lrrdffrn 3. Famditd i desigdr

L Activar

Fuoante: Encuesta reabizai ca el Cestro de Sl Baszion Popalar tipo O, Guayoguil 20057, - M

Flahnrndn mre: bfasis Lsedas Dnairas Saliane
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Analiziz: conrelacion al grafico 3 loz rezultades obtenidoz en lo que correzponds a Familia
¥ amigoz 17 participantss el cual representa el 38% obtuvieron un pumtaje de 73-84 v 12
parficipantes que representan el 27% obtuvieron puntajes de 0-46; esto quisre decir que la relacion

de loz pacientes con suz familiares v amizos es adecnada.

Grafies 4. dctividad fEsica

BDED4E WDE4T-7Z @DETHEY sDEBES10Z = DEI03-130

Fuente: Encuesta realizada sp el Cenfro de Salud Bastion Popular fipo C, Guayagul 2022,

Elaborada por: hzrz Loardes Qluiroz Salazar

Analiziz: o] grafico 4 correzponds a I Actividad fisica el cuzl se obtuvo un resultado de
qgue 17 pacientes gue representa el 38% obtuvieron un puntaje ds 046 v 3 pacientez gue
representan el 7% el puntaje fue de 103-120, lo que quiere decar quala activndad fisica deestos

pacientas ez muy escaza, no tiensn una buena salud fisica.
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Grjfice 5. Nutrizidn
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Poewte: knvwesta realizada en ol Cese de Sabid Hastidn Popalar opo O, Cooyegal 3022

Elabarsda per: Maria Livides (hiirme Salazar,

Analisis: log datos obeenidos en el grafico 5 en relacicn con la Mutricica 17 pacientes que
representan 2l 38% abtavisron un pumisie de 103-120 v 11 pacientes represantando el 24% con wn

pantaje dz 0-44 &l oozl nos mndica que estas pacientes tienen una excelante salod mrritiva.

Crifiae B Tabazo

Poewte: Fincuestu realizads co ol Ceveo de Salud Heation Popadar tipo O, Caspegal 2022

Elsborsdo par: Murla Lourdes Quirie Salasar.
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2l 44% obtavisron un pumtsje de 103-120 v 14 de los pacientes con un 31% obtenisnds an mmizje

de 83-107 el cwzl estos paciertes han dejado 2l t2baco v tienen un buen extila de vida sshdable.

Grafieg T Alcoks! v otras dragras

«DEf9E -DE4T-T - DETISA DEES-10F - D 103120
Faeare: Fncucsta realizads en o Ceszo de Salud Hasslim Popular dpa O, Guayegal 2022

Elabarsdo per Maris Liwales Quine Salisr

Amalisiz: e ralacion con el sloohol v otras drogss lee resaltados del grafico 7, 12 paciontes

que representan el 40% con un puntaje de 103-120 v 11 pacientes represemtando el 24% con w

puntzje de 83-107, es decir que astos pacientss toman concienciz de sa salud v prefieren no usar

sustanciss peicordpicas.
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Grafice & Suedo, estrés
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Fuente: Encuesta realizeda en 2l Centro de Salud Bastion Popaler tipa ©, Guayaguil 2022
Elaborsds por: hana Learde: Quiraz Salazar

Amaliziz: en el grafice 8 22 pueds ohservar que con respecto zl snafio v estres 13 da lo=
pacientss conun 29% obtuvieren un puntaje da 103-120v que 11 pacientes conun 24% obtovieron
un puntzje de 83-102 v el 22% pertenacen z 10 pacientes que obtuvieron un puntaje d= 73-34,

guiere decir gue los pacientss @i descanzan las horas correctas v flanen un susfio adecuade.

Grgfice 9. Tipa de personalisad
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0-45 v 11 paciemtes representando ol 24%0 con un pumtaje de 103-120 qmers decir que estos

pacientes fienen 1w estade de ammo imadecnade [z mavorta del empo,

Grifice I8 faorospeccidn
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Fuente: Encuesta realizada en ] Caniro de Satud Bastion Popular fipe O, Cuszyagquil 2002
Flaborada por: Maria Lourde: Crairoz Salazar

Analisizr el grafice 10 nos mmestra que 18 de los pactentss con un porcentaje da 405
obbrrieron wn puntaje de 028 v que 11 de los pactentes con un porcentaje de 24% obhrieron un
puntae de 83-102 sxtos paciantes tienen un pensarmiento negattvos de 21 nuamo v que ofros Hanen

pensamianto optimos.
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Grifice 11, Comducia sexual

BOEDdF WDEAT:-F2 @SOET3-B4 WDEB5-102 NOE183-120
Fuente: Enciest realizada en &f Camtro de Salud Bastion Popular trpe C, Guzyaquil 2022,

Amnaliziz: con respecto a la conducta zewaal 13 de loz pacientes reprezentando wm 34%:
obirnaron wm puntzie 0-36 v 10 da los pacientas reprezentantes dal 22% obtemendo un puntaje da
103-120, 1z actividad s=xual de ellos mo estz an buenas condiciones, por ende, no hablan de salud

sexual con sus parajas o familiares.

Grifica 12 Oras conducras
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Anexo 7. Certificado del Sistema de Antiplagio Urkund

l‘m Biblioteca General

CERTIPICAD ANTIPLAGH)
i Formars No. BE1EE-U0G%)
La Libertad, 30 de Septiasbee de] X2
2-TUTOR ESA -2022

En mlidad de tetor del trahajo de tiulacin denominado ESTILOS BE YEDA BEL
ADULTO DE 20 & &4 AROS DE EDAD CON TUBERCULDSIS FULMONAK QUE
ACUDEN AL CENTHO DE SALUD BASTION POPULAR TIPO £ GUAYACIFIL, 2022,
elaborade por Uuiroe Salazr Marim Lesrdes estudiante de b Carrera de
Enfermeria. Farubad de Ciencas Sodales y de la Salud pertencciente 2 @
Uhmiversidad Fsmial Fendnsula de Santa Elena, previn a b ohtencion del tilo de
Lirenciada en Enfermeria, me permito declarar gue una vez analizado en el ssten
antiplagio PREUNE, luego de haber mumplido los reguerimientos exigidos de
yaloracitn, ef presente rabajo de titulacion s= encuenbra con el PG de la valoracion
permitida, por consiguienie, se procede 3 emitir el presente informe.

Adpunio reporte de stmilimd.

Lic. Elsie Sagvedra Alvendo. M5,
Ciéglula:
Tobar del trahajs de thislsciin

Wia La Libertad - Santa Elena
S ) B

JE0 oxt. 136
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B Universidad Estata

Peninsula de Santa Elena n’n Bibliot C |

Reporte Urkund.
Curiginol

Cocumet rformegos
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Fuentes de similitud

Ir oo D o

Via La Libertad ~ Santa Elena
bibloteca@upse.edu.ec

042781738 ext. 136
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