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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 

investigación tiene como propósito principal determinar la influencia de la tuberculosis pulmonar 

en el estilo de vida de los adultos de 30 a 64 años de edad que acuden al Centro de salud Bastión 

Popular Tipo C. Guayaquil, 2022. El estudio tiene un enfoque cuantitativo, no experimental, con 

un diseño transversal y correlacional-causal. Tuvo una muestra de 45 pacientes con tuberculosis 

pulmonar; para la obtención de los datos se utilizó fantástico l mismo que fue 

diseñado para evaluar el estilo de vida en los pacientes y para procesar los datos se usó 

herramientas estadísticas. 

En los resultados obtenidos se evidenció que el, 67% de los pacientes corresponde al sexo 

masculino y el 33% al sexo femenino. Además, se comprobó que la población 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 carácter y según 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 así 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 Bastión 

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. 



 

1 
 

INTRODUCCIÓN 

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infecciosa que continúa siendo un problema 

de Salud Pública a nivel mundial, que afecta a países de América Latina, incluido el Ecuador, lo 

que ha provocado cambios en la vida de los pacientes que la padecen. Entre los síntomas comunes 

se encuentran: tos y fiebre leve, fatiga y pérdida de peso, tos con sangre y sudores nocturnos. Otros 

síntomas asociados a esta enfermedad son: sibilancias, dolor de pecho y dificultad para respirar. 

En la actualidad la Estrategia DOTS del Ministerio de Salud Pública garantiza el plan de 

tratamiento de los afectados en las diferentes unidades de Salud del Primer Nivel de atención, 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 años y se concluyó que la tuberculosis pulmonar 

, es un 

conjunto de métodos que nos permiten disfrutar el cuerpo sano. En general, las enfermedades 

crónicas tienden a afectar diferentes aspectos de la vida del paciente. 

 En la provincia del Guayas no existe una investigación referente a este tema, por lo que 

este estudio se realizará a 45 adultos de 30 a 64 años de edad de todos los niveles de educación, 

hombres y mujeres con diagnóstico de tuberculosis pulmonar, pacientes que reciben tratamiento 

en el Centro de Salud Bastión Tipo C, Guayaquil. 
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CAPÍTULO I 

1 EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La Asociación 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 evolución crónica manera crónica y se caracterizada 

por la formación de granulomas (tumores granulares). Se localiza generalmente en los pulmones, 

aunque también puede afectar a cualquier órgano del cuerpo humano; por esta razón es que la 

enfermedad está largamente distribuida por todo el mundo. La Organización Mundial de la Salud 

para así poder evitar el contagio hacia las personas sanas. 

Estilo de vida se refiere a los hábitos que llevan los individuos y que guardan relación 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 organización Mundial de la Salud manifestó que, si 

una persona sufre de tuberculosis pulmonar (TBC), este lleva un estilo de vida poco apropiado, y 

que no solo podría complicar su salud aumentando la tasa de defunción por esta enfermedad 

infecciosa, sino que así mismo podría transmitir esta infección a los individuos sanos. 

La tuberculosis pulmonar ha estado presente en el mundo entero desde hace años atrás. En 

2020, en la Región de Asia Sudoriental de la OMS se produjo el mayor números de casos nuevos, 

el cual se registraron el 43% de los casos, siguiendo con la Región de África, con un 25% de los 

casos, y por último la Región del Pacífico Occidental, con el 18% de los casos; el 86% de los 

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

Sudáfrica.(OMS, Organización Mundial de la Salud , 2021) 

A nivel de Latinoamérica, el trabajo efectuado Perú por (Manani, 2022) la tuberculosis 

sigue siendo el centro de atención con más de 350 mil casos de TBC pulmonar y 50 mil muertes 

al año, siendo los estilos de vida de los pacientes, uno de los más grandes problemas que dificulta 

su pronta recuperación y contribuye cada día más a su recaída. 

En México se reportaron 16.233 casos de tuberculosis pulmonar (TBC), en Paraguay 2.645 

casos, Uruguay 5.631 casos, en la última década. El mejoramiento de los estilos de vida de los 

pacientes con TB representa una de las estrategias más importantes para disminuir la probabilidad 

de transmisión de esta a otros individuos. 

 Franco Rodríguez, L. & Quijije Lucas, G. (2019) manifestaron que en el Ecuador ha 

aumentado el número de enfermos de tuberculosis, más de 7000 personas son afectadas por esta 

enfermedad infecciosa, en los últimos diez años el país ecuatoriano se ha enfocado en la educación 

de estilo de vida  y los malos hábitos diarios de estos pacientes, ya que si estos malos hábitos no 

cesan puede ocurrir  un aumento de esta enfermedad, el no llevar un buen estilo de vida podría ser 

la causa principal de muertes aún más los pacientes diagnosticados de tuberculosis. 

La provincia del Guayas presenta un alto índice 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 problemática, por lo que en vez 

de mejorar esta va aumentando cada día más. (Rodriguez, 2019) 
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Los estilos de vida inadecuados principal problema para la población, considerando adultos 

de 30 a 64 años diagnosticados con tuberculosis pulmonar que reciben tratamiento en el Centro de 

Salud Bastión 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 investigación es 

ayudar a que los pacientes mejoren su estilo de vida para ver pronta recuperación de dicha 

enfermedad. 
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1.2. Formulación del problema 

¿Cómo influye la tuberculosis pulmonar en el estilo de vida de los adultos de 30 a 64 años 

de edad que acuden al Centro de Salud Bastión 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 años de edad que reciben tratamiento en el Centro de salud Bastión Popular Tipo 

C. Guayaquil, 2022. 

2.2. Objetivos específicos  

1. Identificar el estilo de vida de los adultos de 30 a 64 años diagnosticados con tuberculosis 

y que reciben tratamiento en el Centro de Salud Bastión Popular Tipo C mediante el 

cuestionario Fantástico. 

2. Especificar el grado de afectación del estilo de vida de los adultos de 30 a 64 años de edad 

con tuberculosis pulmonar que reciben tratamiento en el Centro de Salud Bastión Popular 

Tipo C. 

3. Conocer los estilos de vida de los pacientes con tuberculosis de 30 a 64 años de edad que 

reciben tratamiento en el Centro de Salud tipo C Bastión Popular a través de los resultados 

obtenidos en las encuestas. 

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

centro de salud Bastión Popular Tipo C, utilizando el plan educativo. 
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3 JUSTIFICACIÓN 

El presente trabajo investigativo servirá como punto de partida para establecer nuevas 

políticas y protocolos de atención 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 recolección de datos, y al momento de entrevistar a las 

pacientes que acuden al centro de salud, se acumulará información actualizada y verdadera que 

ayudará a mejorar el estilo de vida en estos pacientes. Tiene como propósito conocer las 

dimensiones del estilo de vida y su relación con la salud, apoyo social percibido en pacientes con 

diagnóstico de TBP los cuales acuden al Centro de Salud Bastión Popular Tipo C, Guayaquil 2022, 

con el fin de aportar información actualizada en la sociedad médica ecuatoriana para aplicar ciertas 

políticas de salud que amparen a dichos pacientes afectados. 
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CAPÍTULO II 

4 MARCO TEÓRICO  

4.1. Fundamentación referencial  

Senthilingam (2017)  llevó a cabo un estudio en África, Estilo de vida, actitudes y 

necesidades de pacientes con tuberculosis no tratada en la comunidad en Sudáfrica, 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 Sudáfrica. Las entrevistas se 

realizaron mediante análisis temático 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 pública, (c) conocimiento y la comunidad médica, (d) 

miembros de la comunidad, y (e) necesidades y deseos. Los pacientes dijeron no confiar en el 

tratamiento, la necesidad de tener un propósito 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 participación en la 

transmisión. 

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. El método de investigación fue un estudio cuasiexperimental con enfoque balanceado, 

con una muestra de 70 pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar a los 18 años 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 años estaban casados o 
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en pareja libre en los grupos senior y de control; las condiciones económicas fueron las más bajas: 

17 en dos grupos; El IMC más alto fue de 12 y 20 para los grupos de adultos y de control. En 

cuanto a la salud, la puntuación 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 Católica del Ecuador, realizó 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 guías de 

manejo clínico incluyen la evaluación del estilo de vida al inicio y al final del tratamiento y 

priorizan 10 medidas integrales para el manejo de la pobreza e inclusión de los pacientes en 

situación de pobreza. 

El estudio realizado por López (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 años; el 91% por vivir en una ciudad; 8,4% con alta inseguridad social; el 92% tenía 

un diploma de escuela secundaria o menos; 55.2 bajo estatus en la sociedad. Se encontró 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 organización VIH-SIDA; Se ingresa 

el 95,6% de los pacientes nuevos; completó el programa, 33,7% se recuperó; 39,9% completado; 

El 8,4% fracasó o rechazó el tratamiento y el 13,9 fallecieron, por lo que se concluyó que la 

presencia de esta enfermedad está relacionada con el estilo de vida de los pacientes.  

La investigación 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 
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deterioro de la salud de cada paciente, donde el trabajador de la salud utilizará métodos 

autodirigidos. métodos de enseñanza. comportamiento. esperando mejorar la calidad de vida de 

los pacientes con tuberculosis pulmonar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

10 
 

4.2. Fundamentación teórica  

4.2.1. Tuberculosis Pulmonar  

La tuberculosis, una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Mycobacterium 

tuberculosis, se transmite por gotitas de líquido respiratorio contaminado de pacientes con frotis 

de esputo positivo. La enfermedad viene con síntomas respiratorios como tos que dura tres 

semanas o más, dolor en el pecho y hemoptisis.  (Méndez Echevarría, 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 tendrán en cuenta seis cosas principales, entre ellas, la alimentación, 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 daño a la sociedad que limita la vida de los 

enfermos de tuberculosis pulmonar y sus familias. 

Asimismo, González & Moncayo (2017) señalan el estilo de vida como parte importante 

del desarrollo y las condiciones en las que vive una persona, incluyendo la alimentación, la higiene, 

la actividad física, 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. Alimentación  

La alimentación 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 disminución de las defensas del organismo, 

que es la que puede derivar en problemas de salud como como desnutrición y anemia. 

De acuerdo con la Nutrición y vida activa (2018), se observa que una gran proporción de 

pacientes con tuberculosis pulmonar tienen problemas de salud causados por la falta de una 

nutrición adecuada, pues la dieta de la mayoría de estos pacientes es reducida, por lo que el sentido 

del gusto se ve afectado, reducción, cambios y sufrimiento de debilidad muscular. Este grupo de 

pacientes tiene diferentes necesidades nutricionales según el tipo de infección, 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, así 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 alimentación de estos pacientes debe ser regular, porque esta enfermedad puede 

provocar náuseas, vómitos 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 está 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 física  

Hay diferentes interpretaciones de esta afirmación, pero todas miran cuál es el aumento del 

consumo de energía, según algunos estudios, la cantidad de actividad física en estos pacientes es 

muy baja lo que demuestra en el país mayor trabajo de una vida saludable para todas las edades. 

(Consuelo Vélez Álvarez, 2020) 

En los pacientes con tuberculosis pulmonar se observan continuamente cambios 

anatómicos y funcionales, y muchos de estos cambios están asociados a insuficiencia respiratoria, 

requiriendo tratamiento y rehabilitación, muchas veces, esto también afecta su calidad de vida. 

4.2.7. Consumo de drogas  

El consumo de sustancias psicotrópicas el cual también es considerado un hábito no 

saludable, existiendo un riesgo mayor de empeorar la salud de estos pacientes. 

Las sustancias psicotrópicas 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 situación en la que se encuentran, exponiéndose aún más a las 

complicaciones de la infección. (CDC, 2019) 

Los drogodependientes indigentes son el grupo más 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 

inmunológico de estos pacientes se encuentra débil. Razón 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 hábitos 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. 

Según la Unión 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 población en los países 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 día 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 está relacionada con el tratamiento médico por lo que se ve involucrada en la 

reproductividad y la vinculación afectiva entre una persona sana y una enferma. 

4.2.11.  Fundamentación, Teorías de Enfermería  
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Según Alberto Cajal, quien afirma en un diario online que Nola Pender es una enfermera 

que creó 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 promoción de la salud se desarrolló como un complemento de las prácticas 

de atención 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 áreas: 

 Características y experiencias individuales: señala que cada persona tiene 

características y experiencias personales únicas, que afectan sus acciones 

posteriores, y se pueden modificar de acuerdo con el actuar enfermo. 

 Cogniciones y afectos específicos del comportamiento: Los factores personales 

se clasifican en biológicos, psicológicos, y socioculturales. 

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

Los factores psicosociales incluyen variables como la autoestima, la percepción del estado 

de salud y definición de salud. 

Los factores socioculturales incluyen factores como la cultura, la educación y estatus 

socioeconómicos. 

 Resultados conductuales: es el concepto de intención e identificación de una 

estrategia que conduce a la implementación del comportamiento de salud. 

Esta teoría ayuda al personal de enfermería a promocionar los estilos de vida en la población ya 

que se basa en la educación de las personas, sobre todo de cómo cuidarse, alimentarse 

adecuadamente, ejercitarse, socializar con las demás personas y lo más 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 recuperación de los pacientes con tuberculosis. 

Así mismo de esta forma los pacientes que ya se han recuperado por completo de la 

tuberculosis también puedan promocionar, prevenir e influir a los demás pacientes con 

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

La fundamentación legal se basa en los principios y estamentos que hacen referencia a las 

normas jurídicas que están asociadas a la protección de la ciudadanía, en este caso, las que están 

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 relación directa con los estilos de vida de 

estos pacientes. 

La Constitución de la República del Ecuador, la Ley Orgánica de la Salud y el Plan 

Nacional de Desarrollo, serían los puntos más importante para este marco jurídico, asimismo se 

exponen las normativas del Programa del Control de la Tuberculosis (PCT) y el Modelo de 

Atención Integral de Salud (MAIS). 

4.3.1. Constitución de la Republica del Ecuador 

El Art. 32 de la Constitución de la Republica del Ecuador se refiere a la atención de la 

ciudadanía y a su oferta de calidad, calidez y eficiencia de los servicios sanitarios, proporcionados 

por los establecimientos adscritos al Ministerio de Salud Pública, quienes a su vez tienen relación 

con la consecución de los objetivos del Buen Vivir. 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. (Constitucion, 2021) 

En efecto, los pacientes que tienen tuberculosis requieren un trato de calidad y calidez 

debido a que por su condición de salud estos pacientes pueden ser discriminados y podrían ser 

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

 

4.3.2. Ley Orgánica de Salud 

Algunos de los artículos de la Ley Orgánica de Salud, guardan relación con la atención 
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sanitaria de infecciones como la tuberculosis, que pueden generar no solamente afectación a los 

indicadores sanitarios a nivel nacional y padecimiento de la ciudadanía infestada con tuberculosis, 

sino que, además, pueden ocasionar el desmejoramiento del estilo de vida de la población que 

padece esta infección. 

4.3.3. TITULO PRELIMINAR 

Capítulo I  Del derecho a la salud y su protección  

Art. 1- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar 

el derecho universal a la salud consagrado en la Constitución Política de la República y la ley. Se 

rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, 

indivisibilidad, participación, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, 

intercultural, de género, generacional y bioético. (Salud, Del derecho a la salud y su protección, 

2015) 

Art. 3- La salud es el completo estado de bienestar físico, mental y social y no solamente 

la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible, 

irrenunciable e intransigible, cuya protección y garantía es responsabilidad primordial del Estado; 

y, el resultado de un proceso colectivo de interacción donde Estado, sociedad, familia e individuos 

convergen para la construcción de ambientes, entornos y estilos de vida saludables. (Salud, Del 

derecho a la salud y su protección, 2015) 

Capitulo VII 

Del tabaco, bebidas alcohólicas, psicotrópicos, estupefacientes y otras substancias que 

generan dependencia. 

Art. 38- Declárase como problema de salud pública al consumo de tabaco y al consumo 

excesivo de bebidas alcohólicas, así como al consumo de sustancias estupefacientes y 
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psicotrópicas, fuera del ámbito terapéutico. (Salud, Del tabaco, bebidas alcohólicas, psicotrópicos, 

2015) 

Una vez más se menciona la importancia de la promoción y prevención sanitaria en materia 

de la erradicación de la tuberculosis, cuya asistencia y orientación es una función de los 

profesionales de enfermería. Estos pacientes requieren el fortalecimiento de calidez del servicio, 

porque estas personas atraviesan estados emocionales depresivos, debilitados en su sistema 

inmunológico y en su propio funcionamiento psicológico. 

4.3.4. Plan Nacional de Desarrollo  

La reforma de la legislación ecuatoriana, que inició a partir del 2008, generó que se innoven 

las normas jurídicas a nivel nacional, entre ellas, el Plan Nacional de Desarrollo, que en un primer 

momento se denominó Plan Nacional del Buen Vivir y que fue reemplazado por la primera 

normativa en mención. 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 protección 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 infección, 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 promoción de la salud. (Lucas, 

2019) 

4.3.5. Modelo de Atención Integral de Salud (MAIS) 

El Modelo de Atención Integral de Salud señala entre sus objetivos, la disminución 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 artículo 32 de la constitución, los 

cuales son la base fundamental para esta investigación. 

Es por esta razón que el MAIS forma parte de los cuerpos legales que hacen referencia 

fundamental para esta investigación, ya que atreves de la promoción y prevención sanitaria, se 

establece la importancia del cumplimiento de los roles de los profesionales de la salud, los cuales 

tienen relación 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 regulación del sistema sanitario, el cual trata sobre el tratamiento contra la 

tuberculosis, el cual incluye la fase de promoción y prevención sanitaria, para que los pacientes 

que tienen esta infección 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 FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS  

La tuberculosis pulmonar influye en el estilo de vida de los adultos de 30 a 64 años de edad 

que acuden al Centro de Salud Bastión Popular Tipo C. Guayaquil, 2022. 

5.1. Identificación y clasificación de variables  

Tipo de hipótesis: Correlacional  

Unidad de análisis: Adultos de 30 a 64 años de edad. 

Variables: Tuberculosis pulmonar, Estilos de vida. 

Nexo: Influye. 

Variable Independiente: Tuberculosis Pulmonar. 

Variable Dependiente: Estilos de vida. 
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CAPÍTULO III 

6 DISEÑO METODOLÓGICO  

6.1. Tipo de Investigación  

De acuerdo con los objetivos planteados, se concluye que el tipo de estudio tiene un método 

cuantitativo, ya que está diseñado para leer, calcular y crear estudios estadísticos utilizando la 

prueba, y porque se realizará en un área específica y única. en pacientes con tuberculosis pulmonar 

(TBC), con una muestra confirmada donde se recogerán datos de pacientes ancianos con 

tuberculosis de 30 a 64 años. 

6.2. Métodos de Investigación  

Este es un estudio no experimental ya que no se utilizarán variables, es un diseño 

transversal por lo que el estudio se realizará de manera simultánea, es de correlación-causal ya que 

las variables estarán correlacionadas. 

6.3. Población y Muestra  

El presente estudio se realizará en la provincia del Guayas en adultos de 30 a 64 años con 

tuberculosis pulmonar que acuden al Centro de Salud Bastión Tipo C, donde acudieron 45 adultos 

con esta enfermedad, definido como 100% de muestra total. 

Criterios de inclusión  

 Pacientes de 30 a 64 años de edad que padecen tuberculosis pulmonar que acuden 

al Centro de Salud Bastión Popular tipo C. 

Criterios de exclusión  

 Pacientes de 30 a 64 años de edad que no tienen tuberculosis pulmonar. 

 Pacientes de 30 a 64 años que no acuden al Centro de Salud Bastión Popular tipo 



 

27 
 

C. 

6.4. Tipo de Muestreo  

El presente trabajo de investigación utilizara un tipo de no probabilístico debido a que la 

elección de los elementos sujetos u objetos de estudio van a depender solamente del criterio 

presentado por el investigador y que puede aportar con información para el estudio. 

6.5. Técnica de Recolección de Datos  

Para llevar a cabo esta investigación se utilizará los siguientes instrumentos: 

 Técnica de observación directa no estructurada. 

 Cuestionario para realizar encuesta. 

6.6. Instrumentos de Recolección de Datos 

En cuanto al trabajo de investigación se utilizará la herramienta fantástico , 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, nutrición, tabaco, alcohol y otras 

drogas, sueño, tipo de trabajo y personalidad, manejo de la salud y otras prácticas. De igual manera 

se considerará el tipo y forma de la casa de cada paciente, como esto también es importante, 

entonces depende mucho de cómo vivan y de la limpieza de este tipo de pacientes cuál, porque si 

no es bueno, será difícil que te recuperes rápido. 

6.7. Aspectos Éticos  

Este trabajo de investigación, realizado en el Centro de Salud Bastión Tipo C de Guayaquil, 

según 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 información valiosa y segura.  

 Dentro de la ética se encuentra la confidencialidad, se garantizará que los valores e 
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intereses de los pacientes serán revisados si no son vulnerados, por lo que toda la información 

recibida será tratada de forma confidencial y su aprovechamiento. será utilizada únicamente con 

fines de investigación. 
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CAPÍTULO IV

7 REPRESENTACIÓN DE RESULTADOS

7.1. Análisis e interpretación de resultados 

Con los datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a los pacientes con Tuberculosis 

Pulmonar que acuden al Centro de Salud Bastión Popular tipo C en la ciudad de Guayaquil, se 

procede a realizar el proceso de tabulación, a su vez el análisis e interpretación de resultados, 

logrando valorar cada uno de los objetivos planteados, asimismo comprobar la hipótesis 

establecida para esta investigación.

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

Elaborado por: María Lourdes Quiroz Salazar.

Análisis: en el gráfico 1 se evidencia que, según el sexo, 30 participantes que representa 

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

33%

67%

FEMENINO MASCULINO

Gráfico  1. Sexo
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Fuente: Encuesta realizada en el Centro de Salud Bastión Popular tipo C, Guayaquil 2022. 

Elaborado por: María Lourdes Quiroz Salazar.

Análisis: en el gráfico 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 años de edad.

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

Elaborado por: María Lourdes Quiroz Salazar.

44%

56%

DE 30 A 49 DE 50 A 64

27%

11%

38%

6%

18%

DE 0-46

DE 47-72

DE 73-84

DE 85-102

DE 103-120

Gráfico  2. Edad

Gráfico  3. Familia y amigos
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Análisis: con relación al gráfico 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 relación 

de los pacientes con sus familiares y amigos es adecuada. 

 

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

Elaborado por: María Lourdes Quiroz Salazar. 

 
Análisis: el gráfico 4 corresponde a la Actividad física 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 física de estos 

pacientes es muy escasa, no tienen una buena salud física.  

 

 

38%

18%

22%

16%

7%

DE 0-46 DE 47-72 DE 73-84 DE 85-102 DE 103-120

Gráfico  4. Actividad física 
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Fuente: Encuesta realizada en el Centro de Salud Bastión Popular tipo C, Guayaquil 2022. 

Elaborado por: María Lourdes Quiroz Salazar.

Análisis: los datos obtenidos en el gráfico 5 en relación con la Nutrición 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.

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

Elaborado por: María Lourdes Quiroz Salazar.

Análisis: analizando el gráfico 6 con respecto al Tabaco 20 de los pacientes representando 

24%

20%

11%
7%

38%

DE 0-46

DE 47-72

DE 73-84

DE 85-102

DE 103-120

11%

9%

4%

31%

44%

DE 0-46 DE 47-72 DE 73-84 DE 85-102 DE 103-120

Gráfico  5. Nutrición

Gráfico  6. Tabaco
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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.

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

Elaborado por: María Lourdes Quiroz Salazar.

Análisis: en relación con el alcohol y otras drogas los resultados del gráfico 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 psicotrópicas.

16%

13%

7%

24%

40%

DE 0-46 DE 47-72 DE 73-84 DE 85-102 DE 103-120

Gráfico  7. Alcohol y otras drogas
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Fuente: Encuesta realizada en el Centro de Salud Bastión Popular tipo C, Guayaquil 2022. 

Elaborado por: María Lourdes Quiroz Salazar.

Análisis: en el gráfico 8 se puede observar que con respecto al sueño 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 sueño adecuado.

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

Elaborado por: María Lourdes Quiroz Salazar.

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

7%

18%

22%
24%

29% DE 0-46

DE 47-72

DE 73-84

DE 85-102

DE 103-120

29%

18%
16%

13%

24%

DE 0-46 DE 47-72 DE 73-84 DE 85-102 DE 103-120

Gráfico  8. Sueño, estrés

Gráfico  9. Tipo de personalidad
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0-46 y 11 pacientes representando el 24% con un puntaje de 103-120 quiere decir que estos 

pacientes tienen un estado de ánimo inadecuado la mayoría del tiempo.

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

Elaborado por: María Lourdes Quiroz Salazar.

Análisis: el gráfico 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 óptimos.

40%

11%7%

24%

18%

DE 0-46 DE 47-72 DE73-84 DE 85-102 DE 103-120

Gráfico  10. Introspección
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Fuente: Encuesta realizada en el Centro de Salud Bastión Popular tipo C, Guayaquil 2022. 

Elaborado por: María Lourdes Quiroz Salazar.

Análisis: 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 está en buenas condiciones, por ende, no hablan de salud 

sexual con sus parejas o familiares.

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

Elaborado por: María Lourdes Quiroz Salazar.
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Gráfico  11. Conducta sexual

Gráfico  12. Otras conductas
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Análisis: analizando el gráfico 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 cinturón de seguridad. 

7.2. Comprobación de Hipótesis  

Posteriormente a los análisis e interpretación de la información recolectada mediante el 

fantástico

pulmonar, los resultados obtenidos deducen que la hipótesis planteada en el trabajo de 

investigación se confirmó; así mismo se confirmó 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 

investigación 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 situación y los 

parámetros que incluyen variables de Familia y amigos, Actividad física, Nutrición, Tabaco, 

Alcohol y otras drogas y las condiciones del medio que los rodea no son suficientes para vivir 

saludablemente. 

 

El grado de afectación 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 aún más a su salud. 

 

Se concluye que los adultos diagnosticados con tuberculosis pulmonar que acuden y 

reciben tratamiento en el centro de salud Bastión Popular tipo C, están expuestos a una variedad 

de factores que influyen en los estilos de vida; no obstante, la mayoría de los adultos tiene buena 

relación con su familia, una buena higiene y eso les ayuda a mantenerse activo física y 

mentalmente. 

 

Por último, el estudio también determinó que la protección 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  para valorar el estilo de vida en pacientes, no solo con tuberculosis 

pulmonar si no con otros tipos de patologías, con la finalidad de prevenir estilos de vida 

inadecuados. 

 

De la misma forma, se sugiere la implementación de estrategias educativas dirigidas a los 

usuarios del Centro de Salud Bastión 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 ejecución 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 recuperación. 

 

Sugerir que sigan realizando trabajos de investigación, con el fin de mantener actualizados 

los datos y obtener la información suficiente sobre la población diagnosticada con tuberculosis 

pulmonar, además los estilos de vida que ellos llevan, ya que la captación y el diagnóstico oportuno 

permiten el inicio adecuado del tratamiento de los afectados del Centro de Salud Bastión Popular. 
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11 ANEXOS 

Anexo 1. Solicitud enviada a la carrera para permiso de la institución. 
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Anexo 2. Solicitud de autorización para el Centro de Salud. 
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Anexo 3. Cronograma de actividades sobre el poryecto de investigacion  
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Anexo 4. Cuestionario para realizar la Encuesta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

46 
 

 



 

47 
 

 

 



 

48 
 

Anexo 5. Aplicación de las encuestas 

 

 

 

 

 

 

                   

Foto 1. Indicaciones del procedimiento a realizar y llenado de encuestas 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 2. Hablándoles un poco acerca de su enfermedad (Tuberculosis Pulmonar) 
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Foto 3. Aplicación del instrumento para recolección de datos. 
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Anexo 6. Gráficos que representan los resultados de la investigación  
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Anexo 7. Certificado del Sistema de Antiplagio Urkund  
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