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RESUMEN 
 

Introducción: La tuberculosis es una enfermedad bacteriana de tipo 
infectocontagiosa que afecta a las vías respiratorias, para su recuperación se 
necesita compromiso y responsabilidad de los pacientes y su entorno familiar 
Esto está enmarcado en su estilo de vida que lo conoceremos en este estudio. 
Objetivo  Determinar el estilo de vida del paciente con tuberculosis atendido en 
un centro de salud de la ciudad de Guayaquil. Metodología.- El estudio es de 
tipo descriptivo, cuantitativo, prospectivo de diseño Transversal. La población 
está conformada por 30 pacientes diagnosticados con tuberculosis a los cuales 
se les aplicó una encuesta mediante y un cuestionario de preguntas opcionales. 
Resultados.- Los resultados mostraron con respecto al sexo que el 87% son 
hombres; el rango de edad con mayor porcentaje es entre 30 a 41 años de los 
cuales el 87% pertenecen a la parte urbana. En cuanto a los estilos de vida el 
70% consumen alcohol, 60% presenta patologías pre-existentes, 57% consumen 
cigarrillos, 53% consumen drogas, 50% tienen promiscuidad sexual, 47% han 
cumplido con las citas médicas, 40% han abandonado el tratamiento y 
consideran tener una alimentación saludable y el 37% una buena higiene. En 
cuanto al esquema de tratamiento el 83% lo han cumplido. Conclusiones: La 
mayor parte de los pacientes tiene un estilo de vida desfavorable para el 
restablecimiento de su salud, debido a ciertos hábitos inadecuados como 
consumo sustancias estupefacientes, alcohol, promiscuidad sexual, alimentación 
inapropiada, escasos recursos económicos, alimentación inadecuada y falta de 
higiene diaria en la mayoría de los pacientes. 

Palabras clave:  estilo de vida, tuberculosis, pacientes. 
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ABSTRACT 
 
Introduction:  Tuberculosis is a bacterial disease of the infectious-contagious 
type that affects the respiratory tract, for its recovery it requires commitment and 
responsibility of the patients and their family environment. This is framed in their 
lifestyle that we will know in this study. Objective  to determine the lifestyle of the 
patient with tuberculosis treated at a health center in the city of Guayaquil. 
Methodology.-  The study is of a descriptive, quantitative, prospective type of 
Transversal design. The population is made up of 30 patients diagnosed with 
tuberculosis to whom a questionnaire was applied and a questionnaire of optional 
questions. Results.-  The results showed with respect to sex that 87% are men; 
The age range with the highest percentage is between 30 and 41 years of which 
87% belong to the urban part. In terms of lifestyles 70% consume alcohol, 60% 
have pre-existing pathologies, 57% consume cigarettes, 53% consume drugs, 
50% have sexual promiscuity, 47% have complied with medical appointments, 
40% have abandoned the treatment and consider having a healthy diet and 37% 
good hygiene. Regarding the treatment scheme, 83% have met it. Conclusions:  
The majority of patients have an unfavorable lifestyle for the restoration of their 
health, due to certain inappropriate habits such as narcotic substances 
consumption, alcohol, sexual promiscuity, inadequate nutrition, scarce economic 
resources, inadequate diet and lack of daily hygiene in most patients. 
 
Keyword: lifestyle, tuberculosis, patients. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La presente investigación tiene el propósito de determinar el estilo de vida 

del paciente con tuberculosis atendido en un centro de salud de la ciudad de 

Guayaquil durante el periodo 2018. La tuberculosis es definida como una 

enfermedad bacteriana infectocontagiosa causada por el Mycobacterium 

tuberculosis o bacilo de Koch  que usualmente se localiza en el pulmón pero 

puede afectar a otros órganos dando como lugar a una respuesta inmunitaria(1,2).  

 

Según la Organización Mundial de la salud(3) la tuberculosis es una de las 

10 primeras causas de muerte en todo el mundo, durante el año 2016 alrededor 

de 10,4 millones de personas adquirieron esta enfermedad de los cuales 1,7 

millones murieron a causa de esta enfermedad, siendo el 95% del ellos de países 

de ingresos bajos y medianos a los cuales se atribuyen hábitos negativos como 

fumar tabaco, sustancias psicoactivas, beber en exceso, respuesta inmunológica 

baja, déficit de nutrientes y situación económica. 

 

A nivel nacional, el Ministerio de Salud reportó 8.400 nuevos casos de 

tuberculosis en el Ecuador, con un indicador de 51,6 personas infectadas por 

cada cien mil habitantes, siendo lo preocupante de esta situación, que más de 5 

mil corresponden a casos nuevos y recaídas, estas últimas causadas en mayor 

medida por los malos hábitos y estilos de vida de las personas que se encuentran 

diagnosticadas con la infección(4). 

 

El problema relacionado con el estilo de vida del paciente con tuberculosis, 

se encuentra asociado al impacto que tiene la situación conflictiva en la 

comunidad, específicamente relacionada con el entorno familiar de las personas 

diagnosticadas, razón por la cual esta investigación permitirá conocer los factores 

agregados que intervienen los estilos de vida de los pacientes con tuberculosis, 

los cuales están vinculados al estilo de vida; por consiguiente, es necesario 

mejorar estos factores para combatir la mencionada afección, incluso en el 

paciente tuberculoso, a quien se debe educar y concienciar, para que evite 

abandonar el tratamiento. 
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Por este motivo, los resultados de la investigación constituirán un aporte 

sobre los estilos de vida de los pacientes que padecen esta enfermedad, con el 

cual las autoridades sanitarias podrán contar con un informe válido, para tomar 

decisiones que potencien la calidad de vida de estos usuarios, de manera que se 

pueda prevenir impactos negativos ocasionados por seguir hábitos cotidianos 

inapropiados(5). Por ello, el trabajo de investigación es una fuente secundaria para 

que la comunidad científica pueda abordar esta problemática y contribuir con 

otras soluciones que promuevan el mejoramiento continuo de la calidad de vida 

del paciente con tuberculosis, que evite el contagio de usuarios sanos y que 

fortalezca el buen vivir de la comunidad beneficiaria, donde la participación de 

todos los involucrados es clave en la solución del conflicto. 
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CAPÍTULO I 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La línea de investigación a seguir es salud y bienestar humano de la sub-

línea Control de epidemias, medicina tropical y enfermedades infecciosas sobre 

temas de la carrera de enfermería vigilancia epidemiológica. La Organización 

Mundial de la Salud ha manifestado que, si una persona que padece tuberculosis, 

lleva un estilo de vida inadecuado, no solo podría complicar su salud e 

incrementar la tasa de defunción por esta enfermedad infecciosa, sino que 

también podría transmitir la afección a un promedio de 10 a 15 individuos en el 

transcurso de un año, como cifra promedio, de los cuales más del 70% de estos 

casos están asociados a la infección pulmonar(3).  

 

En Latinoamérica, la tuberculosis continúa representando uno de los 

centros de interés con más de 350 mil casos de tuberculosis y 50 mil defunciones 

al año, siendo los estilos de vida de estos pacientes, uno de los mayores 

problemas que dificulta su recuperación y contribuye más bien a su recaída. En 

México se reportaron 16.233 casos, en la última década, en Paraguay 2.645 

casos, en Uruguay 5.631 tuberculosos. El mejoramiento de los estilos de vida de 

los tuberculosos, constituye una de las estrategias más importantes para 

minimizar la probabilidad de transmisión de la misma a otros individuos(6). 

 

En Ecuador, las cifras de los pacientes con tuberculosis, sobrepasaron las 

5.000 personas anuales, en la última década, razón por la cual, el estado  

ecuatoriano se ha preocupado por el estudio de los estilos de vida con 

malos hábitos cotidianos de estos pacientes, porque estos pueden generar como 

consecuencia el agravamiento de la enfermedad, más aún cuando se ha 

reportado una tasa de 61 defunciones ocasionadas por tuberculosis, por cada 

cien mil habitantes, significando una de las quince enfermedades que mayores 

cantidades de fallecidos ocasionó en el 2015 y fue la causa principal los estilos 

de vida inadecuados(7). 
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La provincia del Guayas es una de las localidades que tiene mayor 

incidencia de tuberculosis en el país, donde los estilos de vida de estos pacientes 

no son los adecuados. En la provincia más grande de la nación, se concentra 

alrededor del 30% de los enfermos con tuberculosis, reportándose una tasa de 

mortalidad de 10,2 defunciones por cada cien mil individuos, donde los estilos de 

vida inadecuados han jugado un papel esencial en el agravamiento de la 

enfermedad(7). 

 

Los estilos de vida inadecuados como los malos hábitos alimenticios, 

consumo de substancias psicoactivas y otros factores condicionantes, son la 

causa principal del problema central de la investigación, que está referida a los 

pacientes con tuberculosis que abandonaron el tratamiento o en quienes 

inobservaron las indicaciones prescritas por el profesional de salud en el 

establecimiento determinado(5), lo que conlleva al agravamiento de la 

enfermedad aumentando así la tasa de morbilidad y mortalidad a causa de esta 

enfermedad, lo que también afecta al sistema de salud pública, a los fines del 

Plan de Nacional Desarrollo y desmejora la calidad de vida de la población. 

Debido a esta problemática se formula el problema de la investigación, a través 

de las siguientes preguntas: 

 

1.1. Preguntas de investigación 

 

− ¿Cuáles son los factores condicionantes que intervienen en los estilos de 

vida de los pacientes diagnosticados con tuberculosis? 

− ¿Qué características tienen los pacientes diagnosticados con tuberculosis 

atendido en un Centro de Salud de la Ciudad de Guayaquil? 

− ¿Será que los pacientes cumplen con el esquema de tratamiento 

ambulatorio de tuberculosis?    
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1.2. Justificación 

 

La motivación del estudio está asociada a que algunos artículos científicos e 

investigaciones actuales que evidenciaron que los estilos de vida inadecuados 

que llevan los pacientes con tuberculosis en su vida cotidiana, constituyen un 

obstáculo para su recuperación y está contribuyendo al crecimiento de esta 

enfermedad infecciosa, razón por la cual, se ha recomendado su estudio más 

pormenorizado en las áreas donde existe alto índice de morbilidad con la 

tuberculosis, como es el caso de la ciudad de Guayaquil, que es la capital de la 

provincia del Guayas, una de las más afectadas por la tuberculosis. 

 

El presente estudio es trascendental, debido a que impactará en la población de 

pacientes con tuberculosis, porque los resultados indicarán de manera concreta 

la realidad actual del estilo de vida de estos pacientes, aplicando metodologías 

confiables, mediante las cuales se pueda determinar cómo está influyendo la 

forma de vivir de estas personas en la evolución de su enfermedad, para que las 

autoridades sanitarias aporten con medidas apropiadas que minimicen las 

consecuencias para la población afectada con tuberculosis y puedan tomar 

medidas para prevenir los malos hábitos en estos pacientes, adquiriendo 

relevancia en el contexto social. 

 

Los resultados de la investigación serán convenientes para conocer cómo viven 

los pacientes con tuberculosis, de modo que se aporte en la práctica con 

soluciones eficientes y su vez se continúe realizando otras observaciones para 

el mejoramiento del estado de salud de estas personas. Los beneficiarios 

principales del estudio son los pacientes que padecen de tuberculosis, evaluando 

los estilos de vida que llevan actualmente, esto puede servir para emprender las 

acciones inmediatas, para promover la toma de conciencia en esta población. 
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1.3. Objetivos 

 

1.3.1. Objetivo General 

 

Determinar los estilos de vida de los pacientes con tuberculosis atendidos en un 

Centro de Salud de la Ciudad de Guayaquil.  

 

1.3.2. Objetivos Específicos  

 

− Identificar los factores condicionantes que intervienen en los estilos de 

vida de los pacientes diagnosticados con tuberculosis. 

− Caracterizar a los pacientes con diagnóstico de tuberculosis atendidos en 

un Centro de Salud de la Ciudad de Guayaquil. 

− Determinar el cumplimiento del esquema de tratamiento ambulatorio en 

pacientes con tuberculosis.    
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CAPÍTULO II 

2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL  

 

2.1. Marco Referencial 

 

En el presente apartado se realizará la descripción de los estudios 

antecedentes que coincidan con las variables de la presente investigación, o que 

se asocien, para esto es necesaria la recolección de información mediante la 

revisión bibliográfica de estudios intencionales, latinoamericano y nacional, cuyos 

resultados serán presentados en los párrafos seguidos. 

 

El estudio realizado en México por Cadena, Rizo, Cortes y Alarcón(5) que 

tuvo como objetivo de identificar el efecto de una intervención educativa de 

enfermería sobre los estilos de vida promotores de salud, en los pacientes con 

tuberculosis pulmonar adscritos en el programa de prevención y control de la 

tuberculosis, de una ciudad del norte de México, la metodología empleada fue un 

estudio descriptivo, cuantitativo conformado por una muestra por 70 pacientes, 

el sexo, nivel socioeconómico y estado civil. El desconocimiento de la 

enfermedad influye en los estilos de vida del paciente con tuberculosis pulmonar. 

Se sugiere la implementación de una intervención educativa de salud efectiva 

para disminuir los casos de abandono y elevar la tasa de curación de los 

pacientes complementando la participación de la familia mediante acciones 

comunitarias. Conocer si una intervención educativa en pacientes con 

diagnóstico de tuberculosis pulmonar tiene el impacto suficiente como para incidir 

en la modificación del estilo de vida del individuo para transformarlos en 

saludables mejorando el estado de salud del paciente. 

 

El trabajo elaborado en la Universidad de Carabobo de Venezuela por 

Diomelis(8) que tuvo por objetivo contribuir al logro del mayor nivel de salud 

integral de individuos y colectivos, promoviendo la calidad de vida y salud, 

previniendo las enfermedades respiratorias  y sus factores de riesgo en la 

población sana, así como tratando de manera  integral a la población con este 
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tipo de enfermedades, especialmente Tuberculosis, Asma y Enfermedad 

Pulmonar Obstructiva Crónica (EOC) en que se obtuvo que estos pacientes han 

podido reflexionar sobre el valor de la vida. En el que es posible facilitar y 

potenciar las posibilidades del individuo para la comprensión de la vida, el rescate 

de su salud, de la actividad social y laboral, protegiendo el ambiente, durante su 

condición de salud vulnerable. 

 

El estudio elaborado por Ojeda y Huamani(9) en la Universidad Nacional 

de San Antonio Abad del Cuzco, cuyo estudio tuvo el propósito de Determinar los 

estilos de vida en pacientes con tuberculosis de la Estrategia Nacional de Control 

y Prevención de Tuberculosis del Centro de Salud Belempampa y San Sebastián, 

mediante un estudio descriptivo, transversal, realizado en 35 pacientes 

diagnosticados con tuberculosis, cuyos resultados indicaron que el 80% de 

pacientes tienen entre 19 a 60 años, el 63% presentan una instrucción 

secundaria, el 91% se alimenta de 3 a 4 veces, 74% beben de 2 a 7 vasos de 

líquidos al día, 74% no consumen piridoxina, el 69% tienen baja actividad física, 

54% duermen en promedio de 6 a 8 horas, 69% practican el lavado de manos 

inadecuadamente, 63% toman medidas higiénicas inadecuadas al toser, 74% 

realizan higiene de la vivienda a diario, 60% tienen de 3 a más ocupantes por 

habitación, 63% no consumen alcohol, y 77% no consumen cigarrillos. Llegando 

a la conclusión de que los estilos de vida en los pacientes con tuberculosis son 

no saludables predominantemente en las dimensiones de alimentación, hábitos 

de higiene personal y vivienda, y son saludables en las dimensiones de actividad 

física, sueño, y consumo de sustancias nocivas 

 

La investigación realizada por Caiza(10) de la Pontificia Universidad 

Católica del Ecuador, que tuvo por objetivo evaluar el nivel de calidad de vida de 

los pacientes con diagnóstico de tuberculosis pulmonar e identificar los 

condicionantes del nivel de calidad de vida en pacientes, cuyos resultados 

indicaron que la tuberculosis es uno de los determinantes más importantes del 

deterioro de  la Calidad de Vida, donde en las guías clínicas de manejo se incluya 

la evaluación de calidad de vida al inicio y al final del tratamiento y priorizar 
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intervenciones integrales de manejo de comorbilidad e incluir a los pacientes en 

rango de pobreza. 

 

El estudio realizado por López(11), tuvo por objetivo describir los 

determinantes de estilos de vida en pacientes con tuberculosis 2012 – 2014 

cuyos resultados obtenidos evidenciaron que el 60% fueron hombres; edad 

promedio 46 años; 91% con residencia urbana; 8,4% con vulnerabilidad social 

extrema; 92% tenían educación secundaria o menos; 55,2% de estrato social 

bajo. Se encontró un promedio de 4,38 personas/vivienda; el 4% fueron 

habitantes de calle. El 93% afiliados al sistema de salud; el 80,2% con 

tuberculosis pulmonar; el 12,8% con asociación de VIH-Sida; el 95,6% pacientes 

nuevos al ingreso; egresaron del programa, 33,7% curados; 39,9% terminado; 

8,4% fracaso o abandono y 13,9% fallecidos, concluyéndose que la presencia de 

la enfermedad está asociada a las condiciones de vida de los pacientes. 

 

Los estudios descritos hacen referencia a la importancia de los hábitos 

que realizan los pacientes infectados, debido a que el estilo de vida inadecuado 

conforma el principal factor para el desvanecimiento del estado de salud, donde 

el profesional enfermero debe aplicar técnicas para capacitación para el 

autocuidado con el fin de mejorar la calidad de vida de los individuos que padecen 

tuberculosis. Dentro de las principales variables que serán tratadas se encuentra 

lo concerniente a otros factores que influyen dentro del abandono de la 

medicación, mismos que serán respaldados bajo la revisión bibliográfica.  

 

2.2. Marco teórico 

 

2.2.1. Tuberculosis 

La tuberculosis una enfermedad infectocontagiosa producida por una bacteria 

Mycobacterium tuberculosis, se transfiere por vía respiratoria, inhalando gotitas 

de secreciones respiratorias contaminadas de enfermos con baciloscopia de 



11 
 

esputo positiva. La enfermedad presenta una sintomatología de tipo respiratoria 

como Tos de duración de 3 semanas o más, dolor torácico y hemoptisis(12). 

 

2.2.2. Estilos de vida 

 

Con relación a la variable del estudio referida al estilo de vida de los 

pacientes con tuberculosis, se realizará la extensión de cinco elementos básicos, 

donde intervienen la alimentación, higiene, vestimenta, consumo de drogas y de 

alcohol, como aspectos que intervienen en la vida y los hábitos frecuentes de 

este tipo de pacientes. Al respecto se describe los estilos de vida como los 

condicionantes de la calidad de vida de un individuo, los mismos que pueden 

originar un impacto social que limite las condiciones de salud de las personas 

que padecen tuberculosis y de sus familiares, provocando la inequidad y 

limitaciones en el desarrollo adecuado de la vida diaria de este tipo de pacientes. 

Al respecto Gonzáles & Munayco(13), 2017 señala los estilos de vida como un 

factor clave que determina el desarrollo y las condiciones en las que vive un 

individuo, donde se involucra la alimentación, la higiene, la vestimenta y el 

consumo de sustancias psicotrópicas 

 Al considerar los estilos de vida se hacen alusión básicamente a las 

costumbres de los seres humanos y el desarrollo de su diario vivir, en este caso 

se considera de relevancia que se analicen cinco elementos claves que juegan 

un papel importante en la vida de los pacientes que padecen tuberculosis, por lo 

que se encuentran expuestos a una enfermedad infecciosa que se presenta 

generalmente en adultos, siendo la cuarta causa de defunciones en países 

desarrollados. 

2.2.3. Factores condicionantes de estilos de vida  

 

Son aquellas actitudes de una persona que van a producir un desbalance 

en el estilo de vida y la salud de una persona, lo cual representa un riesgo para 

la salud en personas enfermas o vulnerables. Por eso es necesario establecer 
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estrategias que ayuden a la reducción de riesgos para la salud que amenacen lo 

factores costo eficaces y las particularidades de la sociedad(14). 

 

2.2.4. Alimentación  

 

La alimentación se considera un aspecto de vital importancia dentro del 

estilo de vida de los pacientes que padecen de tuberculosis, debido a sus 

necesidades nutricionales que son superiores a las de una persona sana, puesto 

que su enfermedad se presenta mediante la reducción de las defensas en su 

sistema inmunológico y puede acarrear mayores complicaciones en su salud 

como la desnutrición y anemia. 

 

De acuerdo a la Nutrición y vida activa(15), se destaca que en gran parte 

de los pacientes con tuberculosis se presentan complicaciones en la salud, 

ocasionados por la falta de nutrientes, ya que en la mayoría de individuo se 

reduce el apetito, ya que su sentido del gusto se ve alterado y padecen debilidad 

muscular. Se destaca que este grupo de pacientes presentan necesidades 

nutricionales variables, dependiendo estas directamente del proceso de la 

enfermedad, la edad del paciente y el estado nutricional que presente, así como 

el estado de salud previo a contraer la enfermedad. 

La alimentación de un paciente que presenta tuberculosis debe incluir 

carbohidratos (papa, fideos, camote, tapiocas, trigo y cereales), además es 

recomendable el consumo de grasas no saturadas como aceite de soya o de 

maíz, tampoco deben faltar las frutas y verduras de color amarillo en su mayoría 

y el calcio, contribuyendo a mejorar el sistema inmunológico. En la alimentación 

de un paciente con tuberculosis no se puede descuidar el consumo de calcio, 

siendo el consumo de leche imprescindible para este tipo de pacientes que 

requieren de este mineral, otra apreciación que se debe considerar es el consumo 

de alimentos de manera frecuente ya que la tuberculosis puede ocasionar 

náuseas, vómitos y gastritis(16). 
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2.2.5. Higiene 

 

Los pacientes que padecen de tuberculosis deben mantener especial 

cuidado, ya que las medidas higiénicas que se practican de forma cotidiana 

pueden evitar el contagio y la propagación de infecciones bacterianas, debido a 

que el cuerpo se encuentra en una situación vulnerable, además es 

recomendable el cuidado y aseo en los vasos, pañuelos, cubiertos, papel 

sanitario y demás elementos que puedan tener contacto de forma directa con su 

boca y nariz, los mismos que no pueden ser prestado ni usados por otros 

miembros de la familia, además se debe realizar el lavado de manos al llegar de 

la calle para evitar que las bacterias del ambiente agraven la situación del 

paciente, la habitación y demás elementos de su entorno. 

 

2.2.6. Consumo de drogas  

 

Al respecto de los estilos de vida de los pacientes que sufren de 

tuberculosis se ha considerado sobre el uso de sustancias psicotrópicas, este 

también conforma un tipo de habido no saludable, debido a que supone un riesgo 

mayor para los infectados, en el cual muchos de los casos han desembocado en 

casos de adicción por múltiples factores sociales como la pérdida del trabajo, 

aislamiento familiar llevándolos por su ansiedad al consumo de sustancias.  

 

Las sustancias psicotrópicas pueden tener un efecto devastador en los 

pacientes con tuberculosis, debido a que el consumo de las mismas, constituye 

uno de los factores de riesgo más relevantes, según la literatura teórica, además 

que, muchos drogodependientes deambulan por las calles del territorio nacional, 

en calidad de indigentes, razón por la cual no dispone de los mecanismos 

suficientes para suplir muchas de sus necesidades, exponiéndose  aún más a las 

complicaciones de la infección causado por el bacilo Koch(17). 

 

Los drogodependientes indigentes, constituyen el grupo más vulnerable, 

por el alto riesgo que tienen de complicar su salud, porque no se alimentan de 

manera adecuada, tampoco perciben ninguna medicina para aliviar la infección, 
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por otra parte, se arriesgan a adquirir el virus del VIH, y aun cuando no lo hayan 

adquirido, su organismo se encuentra debilitado, incluyendo su sistema 

inmunológico. Por este motivo, resulta indispensable que, dentro del estilo de 

vida de los pacientes con tuberculosis, se erradique el consumo de drogas, para 

minimizar la probabilidad de que se pueda llegar a los demás factores de riesgo. 

 

La estrategia sanitaria no ha logrado combatir de manera apropiada, la 

asociación de las adicciones con el diagnóstico de la tuberculosis, a pesar que, 

en los actuales instantes, la experiencia internacional y nacional, reconoce la 

gran influencia de las sustancias psicotrópicas, no solo en las recaídas de las 

personas con tuberculosis, sino también en su abandono, lo que genera a su vez 

la resistencia del bacilo de Koch a los fármacos, situación que incrementa la 

vulnerabilidad de los pacientes. 

 

2.2.7. Consumo de alcohol 

 

Otro de los hábitos negativos de los pacientes con tuberculosis está 

relacionado con el consumo de alcohol, sustancia que puede tener el mismo 

efecto que cualquier otro tipo de droga. El alcohol es una sustancia adictiva, 

cuando se consume con mucha frecuencia y suele tener efectos negativos en los 

pacientes con tuberculosis(18). 

 

La literatura establece una relación intrínseca entre el consumo de alcohol 

y sustancias similares, con el agravamiento de los síntomas de la tuberculosis, 

con mayor severidad en los casos de personas que sufren adicciones. Según la 

Unión Internacional contra la tuberculosis y enfermedades respiratorias(19) los 

pacientes con tuberculosis que consumen alcohol desmejoraron su calidad de 

vida y representaron alrededor del 8% de la población de los países donde se 

concentra mayormente esta enfermedad, propiciando el abandono del 

tratamiento en la mayoría de los casos. Si la política sanitaria no establece los 

mecanismos más apropiados para la reducción de las tasas de consumo de 

alcohol y otras sustancias similares, no se podrá reducir la tasa de 
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morbimortalidad de esta infección, ni tampoco el abandono del tratamiento contra 

la tuberculosis. 

 

2.2.8. Consumo de cigarros 

 

Según el Ministerio de salud y desarrollo de Argentina(20) el tabaquismo es 

considerado como un factor mayor de riesgo para adquirir tuberculosis y tienen 

el doble de riesgo de infectarse con la bacteria y la posibilidad de enfermarse de 

tuberculosis aumenta con el número de cigarrillos que fuman por día.  

 

2.2.9. Sexualidad y tuberculosis 

 

La tuberculosis es una enfermedad bacteriana que no se contagia a través 

de las relaciones sexuales debido a que no se trata de una enfermedad de 

transmisión sexual. Pero básicamente está vinculada con el tratamiento médico 

debido a que la reproductividad y la vinculación afectiva interpersonal puede 

verse afectada. 

 

2.3. Marco legal  

 

La fundamentación legal está basada en las diferentes principios y 

estamentos que hacen referencia a las normativas jurídicas que están asociadas 

a la protección de la ciudadanía, en este caso, relacionadas con los pacientes 

que padecen tuberculosis, quienes requieren un servicio de salud con calidad y 

calidez, lo que a su vez tiene asociación directa con los estilos de vida de los 

pacientes con tuberculosis, quienes necesitan el mantenimiento de indicadores 

de gestión fortalecidos, por parte de los establecimientos que forman parte del 

Ministerio de Salud Pública. 

 

En este caso, se cita la atención de los pacientes con tuberculosis, 

haciendo referencia a sus estilos de vida, que deben ser una consecuencia de la 

atención en el establecimiento de salud, razón por la cual la Constitución de la 

República, de la ley Orgánica de Salud y al Plan Nacional de Desarrollo, como 
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los puntos gravitantes de este marco jurídico, en el que también se exponen las 

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

Atención Integral de Salud (MAIS). 

 

Constitución de la República 

 

La Constitución de la República tiene su base en el Art. 32 que se refiere 

a la atención de la ciudadanía y a la oferta de calidad, calidez y eficiencia de los 

servicios sanitarios, proporcionados por los establecimientos adscritos al 

Ministerio de Salud Pública, quienes tienen relación a su vez con la consecución 

de los objetivos del Buen Vivir, que fueron estipulados a raíz de la elaboración 

del texto constitucional del año 2008(21). 

 

En efecto, los pacientes con tuberculosis requieren un trato con calidez, 

debido a que por su condición de salud pueden ser discriminados y son objeto 

de burlas, críticas y hasta alejamiento de sus familiares y seres queridos, que 

pueden abandonarlos y dejarlos solos. Ante este particular, es necesario que los 

profesionales de salud establezcan las medidas para que este segmento de la 

sociedad pueda mantener altos niveles de calidad percibida en la atención de 

salud. 

 

Ley Orgánica de Salud 

 

Algunos de los artículos de la Ley Orgánica de Salud, guardan relación 

con la atención 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 la tuberculosis, sino que además, 

pueden ocasionar el desmejoramiento de la calidad de vida de la población que 

padece esta infección, como es el caso de los Art. 1 al 6 de la legislación sanitaria, 

donde se responsabiliza a estos entes y al personal de salud por la calidad y 

calidez de la atención(22). 
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Se menciona nuevamente, 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. Los pacientes con 

tuberculosis requieren el fortalecimiento de la calidez del servicio, porque estas 

personas atraviesan estados emocionales depresivos, debilitados en su sistema 

inmunológico y en su propio funcionamiento psicológico, el cual a su vez debe 

ser mejorado, para que el paciente con tuberculosis adquiere un bienestar 

sostenido. 

 

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(23). 

 

Se destaca también que este documento legal hace referencia a la 

protección de la salud de un grupo vulnerable, a pesar de no encontrarse entre 

los grupos prioritarios, en caso de no ser 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.  

 

Modelo de Atención Integral de Salud (MAIS) 

El Modelo de Atención Integral de Salud señala entre sus objetivos, la 

disminución de las tasas de morbilidad y mortalidad por causa de agentes 

infecciosos y no infecciosos, asociados a las desviaciones de la salud, de 

conformidad por lo establecido en el primero objetivo del Plan Nacional de 
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Desarrollo y en los principios constitucionales mencionados en el artículo 32 de 

la Carta Magna, los cuales constituyen la base fundamental para la presente 

investigación(24). 

 

Por este motivo, el MAIS forma parte de los cuerpos legales que hacen 

referencia a los fundamentos de la presente investigación, porque a través de la 

estrategia de promoción y prevención sanitaria, se establece la importancia del 

cumplimiento de los roles de los profesionales de la salud, los cuales tienen 

relación con la generación de bienestar en los pacientes que padecen 

tuberculosis y en el cumplimiento cabal de los objetivos del sistema sanitario(24). 

 

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, sobre el 

tratamiento contra la tuberculosis, en la cual se incluye la fase de promoción y 

prevención sanitaria, ligada al rol educativo y de difusión, para que los pacientes 

que tienen esta infección, procuren llevar un estilo de vida saludable, que 

minimice la probabilidad de riesgos de complicaciones en su salud(4). 
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CAPÍTULO III 

3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Tipo de estudio 

Nivel: Descriptivo 

Método: Cuantitativo y según el tiempo: Prospectivo. 

Diseño: Transversal. 

 

3.2. Población y muestra 

La población está conformada por 30 pacientes diagnosticados con tuberculosis 

atendidos en un centro de salud de la ciudad de Guayaquil. Por tal razón no se 

toma muestra. 

 

3.3. Procedimiento para la recolección de la inform ación 

Para la recolección de la información fue necesario elaborar una encuesta con 

15 preguntas la misma que tiene de 2 a 4 opciones alternativas. 

 

3.4. Técnica de Procesamiento y análisis de datos 

La tabulación y procesamiento de los datos obtenidos producto de la formulación 

de la encuesta a los pacientes con tuberculosis, fueron ingresadas en el 

programa Microsoft Excel y con estas tablas se procedió a elaborar tablas y 

gráficos donde se determinó el porcentaje y los análisis que nos permitió lograr 

los objetivos propuestos. 
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3.5. Variables Generales y Operacionalización 

Variable general: Estilo de vida del paciente con tuberculosis  

DEFINICIÓN DIMENSIONES INDICADORES ESCALA  

Son aquellas 

condiciones o 

conductas que 

desarrollan las 

personas para 

conservar un 

estado de salud. 

Características de 

los pacientes 

Sexo  
Hombre  

Mujer  

Edad  

 < de 18 años  

18-29 años 

30-41 años 

42-53 años 

> 54 años 

Estado civil  

Soltero  

Casado 

Viudo 

Unión libre  

Residencia  
Urbana  

Rural  

Factores 

condicionantes 

para estilos de 

vida 

Consumo de drogas  Si - No  

Consumo de alcohol  Si - No 

Consumo de cigarro  Si - No 

Abandono de 

tratamiento  
Si - No 

Realización de 

Higiene  
Si – No 

Frecuencia de 

comida 
Si – No 

Promiscuidad sexual  Si - No 

Patologías pre-

existentes 
Si – No   

Citas médicas Si – No   
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Variable general: Estilo de vida del paciente con tuberculosis  

DEFINICIÓN DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

Son aquellas 

condiciones o 

conductas que 

desarrollan las 

personas para 

conservar un 

estado de salud 

Esquema de 

tratamiento 

ambulatorio 

Cumplimento de 

tratamiento 
Si – No  

Uso de Mascarilla  
 Si  

No 

 

3.6. Tabulación, análisis y presentación de resulta dos 

Para cumplir con el plan de tabulación de la información obtenida se procederá a 

aplicar la tabulación de los datos obtenidos en el Programa Microsoft Excel y 

diseñar las tablas y figuras estadísticas. Luego se procederá a analizar e 

interpretar los resultados obtenidos para cuyo análisis se utilizó la teoría y 

conceptos definidos en el marco teórico. 
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3.7. Presentación y Análisis de los Resultados  

 

Gráfico  1.   

Estilo de vida de los pacientes 

 

 Fuente:  Encuesta aplicada a los pacientes con tuberculosis. 

Elaborado por:  Franco Rodríguez, Liseth y Quijije Lucas, Gabriela 

 

Análisis e interpretación de los resultados: 

De acuerdo a los estilos de vida de los pacientes el 60% de los pacientes no 

tienen estilos de vida saludable y el 40% si mantiene estilos de vida saludable. 

Es necesario inculcar estilos de vida saludable a pacientes con enfermedades 

infectocontagiosas para que puedan establecerse conductas adecuadas a 

familiares y pacientes para que culminen en un cuidado personal apropiado y 

mejores sus condiciones de salud. 

 

 

 

 

 

 

40%

60%

SALUDABLE NO SALUDABLES
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Gráfico  2.  

Factores condicionantes para un estilo de vida no s aludable. 

 

 

Fuente:  Encuesta aplicada a los pacientes con tuberculosis. 

Elaborado por:  Franco Rodríguez, Liseth y Quijije Lucas, Gabriela 

 

Análisis e interpretación de los resultados: 

Referente a factores condicionantes para un estilo de vida saludable el 70% 

consumen alcohol, 60% presenta patologías pre-existentes, 57% consumen 

cigarrillos, 53% consumen drogas, 50% tienen promiscuidad sexual, 47% han 

cumplido con las citas médicas, 40% ha abandonado el tratamiento y tienen 

un consumo de alimentos adecuados y 37% considera mantener buena 

higiene. El autor Liudmila Morales(25) explica que los factores condicionantes 

influyen la posibilidad de exponerse a la infección así como en la progresión 

de la enfermedad, puesto que una individuo infectado no básicamente se 

enferma, sino que el conjunto de factores de riesgo son los que establecen las 

posibilidades del avance de su estado patológico. 
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Gráfico  3.  

Sexo de los pacientes 

 

Fuente:  Encuesta aplicada a los pacientes con tuberculosis. 

Elaborado por:  Franco Rodríguez, Liseth y Quijije Lucas, Gabriela 

 

Análisis e interpretación de los resultados: 

La gráfica muestra al 87% hombres y 13% mujeres. La información descrita 

evidencia que los pacientes que han sido diagnosticados con tuberculosis en 

su mayoría son hombres, lo que se relaciona con la información descrita por 

Gonzáles(13) donde se considera a los estilos de vida como un factor clave que 

determina el desarrollo y las condiciones en las que vive un individuo, además 

se identifica que la incidencia y prevalencia de la tuberculosis se presenta más 

alta en los varones que en las mujeres, lo que no tiene una explicación clara, 

pero se puede atribuir a los estilos de vida de la población masculina que 

presenta menos cuidado en su condición de vida.        
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Gráfico 4.  

Edades de los pacientes 

 

 

Fuente:  Encuesta aplicada a los pacientes con tuberculosis. 

Elaborado por:  Franco Rodríguez, Liseth y Quijije Lucas, Gabriela 

 

Análisis e interpretación de los resultados: 

Referente a la edad de los pacientes que presentan diagnóstico de 

tuberculosis, se obtiene que el 60% se encuentra en el rango de 30 a 41 años, 

el 23% tienen entre 42 a 53 años, el 10% se encuentran en el rango de 18 a 

29 años, el 7% son mayores de 54 años. De acuerdo a la información se 

contempla que los pacientes que presentan el diagnóstico de tuberculosis se 

encuentran en diferentes rangos de edad, el estudio realizado por Burgos(26) 

menciona que las personas adultas tienen un mayor incidencia de tuberculosis 

de 27,76 por cada 100.000 habitantes al año, lo cual es un factor de 

interrupción laboral y de contagio. 
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Gráfico 5.  

Estado civil de los pacientes 

 

Fuente:  Encuesta aplicada a los pacientes con tuberculosis. 

Elaborado por:  Franco Rodríguez, Liseth y Quijije Lucas, Gabriela 

 

Análisis e interpretación de los resultados: 

De acuerdo a la gráfica de estado civil de los pacientes con diagnóstico de 

tuberculosis el 47% son casados, 33% unión libre y 20% solteros. Aunque no 

exista evidencia estadística donde se relacione el estado civil con la 

tuberculosis, los malos hábitos como el consumo de alcohol es más proclive 

a los solteros, como muestra en el estudio el autor Andreu Ballester(27) que el 

consumo de alcohol en la población de casados y no casados fue de 9/23 y 

38/47 respectivamente.  
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Gráfico 6.  

Residencia de los pacientes 

 

Fuente:  Encuesta aplicada a los pacientes con tuberculosis. 

Elaborado por:  Franco Rodríguez, Liseth y Quijije Lucas, Gabriela 

 

Análisis e interpretación de los resultados: 

Según la residencia de los pacientes el 87% pertenecen a la parte urbana y 

13% parte rural. La autora Delia Muñoz(28) explica que unos de los factor 

asociado con el diagnóstico tardío de tuberculosis son aquellos que 

pertenecen a zonas rurales debido a la escasa disponibilidad de 

establecimientos de salud y la dificultad para acceder a sus servicios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

87%

13%

URBANA

RURAL



28 
 

Gráfico 7.  

Cumplimento de tratamiento  de los pacientes 

 

Fuente:  Encuesta aplicada a los pacientes con tuberculosis. 

Elaborado por:  Franco Rodríguez, Liseth y Quijije Lucas, Gabriela 

 

Análisis e interpretación de los resultados: 

Referente a la frecuencia de abandono del tratamiento antifímico, se obtiene 

que el 83% han cumplido con el tratamiento, el 17% no han cumplido con el 

tratamiento. Al respecto de estos resultados se puede evidenciar que cuando 

los pacientes abandonan el tratamiento generan la resistencia a los 

compuestos y esto puede agravar su condición de vida, exponiéndolos a 

cuadros clínicos más severos de la infección. 

 

 

 

 

 

 

83%

17%

SI

NO



29 
 

Gráfico 8.  

Uso de mascarilla en la primera fase del tratamient o de los pacientes. 

 

Fuente:  Encuesta aplicada a los pacientes con tuberculosis. 

Elaborado por:  Franco Rodríguez, Liseth y Quijije Lucas, Gabriela 

 

Análisis e interpretación de los resultados: 

Con respecto al uso de mascarilla durante la primera fase, se obtiene que el 

70% si aplican la mascarilla desde la primera fase de tratamiento, mientras 

que el 30% no la aplican habitualmente. El uso de mascarilla es necesario en 

estos pacientes para evitar el contagio ya que, al toser, estornudar y hablar 

expelen gotas de saliva minuciosas que pueden contener bacilos y 

diseminarse por las habitaciones y contagiar a sus alrededores. Los pacientes 

con tuberculosis son sensibles a los fármacos de primera línea y tratados 

adecuada dejan de ser contagiosos en dos semanas aproximadamente, 

disminuyendo la tos y la concentración de bacilos en el esputo. 
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DISCUSIÓN 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la aplicación de la 

encuesta al objeto de estudio se evidenció en base a las características 

sociodemográficas de los pacientes con tuberculosis la autora Pedraza 

Moreno(29) halló que la mayor población con afección fueron el 64% de los 

hombres, lo que coincide con el estudio donde la población vulnerable fueron 

los hombre con el 87%, en cuanto la edad la autora manifiesta que su 

población susceptible fueron los mayores de 65 años lo que es contradictorio 

con este estudio la edad en mayor de los casos fue entre 30 a 41 años con el 

60%. 

 

El autor Farías Curtidor(30) en su estudio demostró que  no existe 

asociación estadísticamente significativa con la tuberculosis para la variable 

estado civil y zona de residencia ya que determinó un valor fuera del nivel de 

significancia a pesar de que el estado civil soltero fue de 32.8%, casado 36,7% 

unión libre 27%. En el caso de nuestro variable estado civil dio como 

resultados que el 47% son casados, 33% unión libre y 20% solteros. El estudio 

de Farías en cuanto a la variable residencia su población más vulnerable fue 

la zona urbana 96,7% y rural 3,3% donde coincide con el estudio que el 87% 

pertenecen a la parte urbana y 13% parte rural. 

 

La autora Jeanneth Rodríguez(31) explica que el consumo de cigarro 

produce que los pulmones se debiliten y se vuelvan más vulnerable al daño 

fisiológico, y hace que la enfermedad progrese y 94,3% de la población con 

tuberculosis fumaban, en este trabajo el 40% manifestaron haberlo realizado, 

además del consumo de alcohol que fue de 27% a diferencia del estudio de 

Yesenia Musayón(32) que fue del 54,55% de consumo excesivo. El estudio de 

las Naciones Unidas contra drogas y delitos(33) refiere que de 29 millones de 

personas que consumen de drogas y presentan enfermedades 

infectocontagiosas como la tuberculosis solo 4/6 cumplen con el tratamiento. 

El consumo de drogas en este estudio fue del 53% y el cumplimiento del 

esquema fue del 83%. 
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Uno de factores predisponentes en el acontecimiento de la tuberculosis 

se debe a los malos hábitos alimentarios, en este estudio se demostró que el 

40% tienen un consumo de alimentos adecuados y 37% buena higiene se 

debe considerar que la nutrición y la higiene son la parte primordial para 

prevenir esta enfermedad, por eso las personas con tuberculosis deben 

proponerse a tener hábitos alimenticios e higiénicos saludables para propagar 

la infección. 

 

Es importante destacar que existe una mayor probabilidad de contagio 

cuando la persona expuesta tiene un sistema inmunitario debilitado de igual 

forma en los casos de personas que padecen otras enfermedades como VIH, 

diabetes, cáncer entre otras en este estudio a pesar de que el estudio reflejo 

que el 40% no presentaban ninguna enfermedad, existió prevalencia del 60% 

con patologías preexistentes. 

 

En un estudio denominado perfil del paciente con tuberculosis que 

abandona el tratamiento realizado por Zulema Torres y Tania Herrera(34) 

donde se analizaron 134 paciente se observó que el 35,9% tenían un registro 

de tratamiento incompleto durante su primer episodio de tratamiento teniendo 

como causa alcoholismo y drogadicción, nuestro estudio verifica que de los 

pacientes que son atendidos la frecuencia de abandono del tratamiento es del 

40% teniendo como consumo de alcohol 70% y droga 53%. La tuberculosis al 

ser una enfermedad de tipo pulmonar es necesario que la aplicación de 

medidas de protección como es el uso de la mascarilla y el cumplimiento de 

las citas médicas debe ser primordial en especial durante los primeros meses 

del tratamiento para evitar cualquier tipo de riego de contagio, en nuestro 

estudio el 47% ha cumplido las citas médicas, el 40% han abandonado el 

tratamiento y el 70% aplicó la mascarilla desde la primera fase de tratamiento. 
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CONCLUSIONES 

Obtenidos los resultados y cumpliendo con los objetivos establecidos se 

procede a dar las siguientes conclusiones:   

 

• De acuerdo a las características sociodemográficas se demostró que 

la población más vulnerable fueron los hombres con el 87% hombres y 

13% mujeres, en edades comprendidas entre 30 a 41 años 60%, 

siendo el 47% casados y el 33% en unión libre pertenecientes a la zona 

urbana. 

  

• En cuanto a los factores condicionantes para un estilo de vida no 

saludable se determinó que de los pacientes encuestados el 70% 

consumen alcohol, 60% presenta patologías pre-existentes, 57% 

consumen cigarrillos, 53% consumen drogas, 50% tienen promiscuidad 

sexual, 47% han cumplido con las citas médicas, 40% han abandonado 

el tratamiento y tienen un consumo de alimentos adecuados y 37% 

presentan buena higiene, lo cual se considera que pueden deteriorar el 

estilo de vida de los pacientes diagnosticados con tuberculosis 

 

• En base al esquema del tratamiento se encontró que el 83% ha 

cumplido el tratamiento antifímico mientras que un 17% no lo ha 

cumplido y el 70% de ellos se aplicaban la mascarilla desde la primera 

fase de tratamiento, la importancia del cumplimento del esquema 

radica en la curación de la enfermedad y alcanzar a mejorar la calidad 

de vida y sobre todo evitar recaídas y resistencia farmacológica. 
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RECOMENDACIONES 

 

Luego de concluir se procede a realizar las siguientes recomendaciones: 

  

− Es necesario que realicen campañas de concientización y visitas 

domiciliarias dirigido a pacientes con tuberculosis para que sepan la 

importancia del no abandono del tratamiento antifímico y de los 

beneficios que otorga este tratamiento que ayudan a minimizar el 

riesgo de contagiar otras personas. 

− Se sugiere a los profesionales de enfermería y de la salud, que 

planifiquen y ejecuten programas educativos, a través de charlas y 

talleres, para que los pacientes con tuberculosis conozcan la 

importancia de mejorar sus estilos de vida. 

− Este trabajo investigativo motiva la comunidad estudiantil a que 

realicen más aportaciones acerca de esta enfermedad para actuar de 

manera rápida y eficaz y así buscar nuevas alternativas que ayuden a 

motivar e incentivar a los pacientes con tuberculosis a no abandonar el 

tratamiento antifímico.  
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Anexos 2. 
 
 
 
 
 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 
 
Tema:  “Estilo de vida del paciente con tuberculosis atendido en un centro de 
salud de la ciudad de Guayaquil”. 

Objetivo:  recolectar información de los pacientes con tuberculosis atendido 
en un centro de salud de la ciudad de Guayaquil. 

Instrucciones: Subraye una respuesta. 

Encuesta 

 

1. ¿En qué rango de edad usted se encuentra? 
a) < de 18 años  
b) 18-29 años 
c) 30-41 años 
d) 42-53 años 
e) + 54 años 

 
2. ¿Cuál es su Sexo? 

a) Hombre 
b) Mujer  

 
3. ¿Cuál es su Estado civil? 

a) Casado 
b) Soltero 
c) Viudo 
d) Divorciado 
e) Unión libre 

 
4. ¿Cuál es su Residencia? 

a) Urbana  
b) Rural  

 
5. ¿Consume drogas u otras sustancias estupefacient es? 

a) Si 
b) No  

6. ¿Consume alcohol? 
a) Si 
b) No 
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7. ¿Consume cigarro? 
a) Si 
b) No 

 
8. ¿Consume alimentos saludables? 

a) Si 
b) No  

 
9. ¿Realiza su aseo diariamente? 

a) Si 
b) No 

 
10. ¿Mantiene relaciones sexuales con otras persona s que no es su 

pareja? 
a) Si 
b) No 

 
11. ¿Presenta usted alguna otra enfermedad? 

a) Si  
b) No 

 
12. ¿Acudió a todas las Citas médicas programadas? 

a) Si  
b) No  

 
13. Alguna vez ha abandonado el tratamiento 

a) Si  
b) No  

 
14. ¿Utilizó la mascarilla durante la primera fase de tratamiento de 

Tuberculosis? 
a) Si 
b) No 

 
15. ¿Ha culminado el esquema de tratamiento contra la tuberculosis? 

a) Si 
b) No 
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Anexo 2. 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 

 

 

Aplicación de encuesta a los pacientes con Tubercul osis Atendido en 

un Centro de Salud de la Ciudad de Guayaquil 
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Aplicación de encuesta a los pacientes con Tubercul osis Atendido en 

un Centro de Salud de la Ciudad de Guayaquil 
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Registro de los pacientes con Tuberculosis Atendido  en un Centro de 

Salud de la Ciudad de Guayaquil 
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Charlas con pacientes con Tuberculosis Atendido en un Centro de 

Salud de la Ciudad de Guayaquil 
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