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RESUMEN

Introduccion. - La Tuberculosis (TB) es una enfermedad social que, por su vinculo
con la pobreza, afecta mayormente a los paises en desarrollo y a los sectores mas

vulnerables de los paises desarrollados, lo que hace dificil su control y erradicacion.

Objetivo. - Demostrar cdmo se relaciona el factor socioeconémico en la
manifestacion de tuberculosis en los habitantes de la ciudadela Puerta Negra del

cantén Babahoyo

Metodologia: estudio descriptivo, no experimental, de campo y transversal, con
enfoque cuali-cuantitativo. La muestra fue de 35 personas, por muestreo no
probabilistico intencional. Se aplicaron técnicas de observacién cientifica,

encuestas para recoger la informacion.

Resultados: Queda demostrado que de nuestra poblacién de 300 habitantes del
sector el 12% esta afectada con esta enfermedad siendo este un 12% segun datos
obtenidos mediante la aplicacion de nuestra encuesta. el conocimiento de los
sintomas de esta enfermedad, dandonos como resultados que el 90% de las
personas tienen un total desconocimiento de los sintomas de esta enfermedad
mientras que por otro lado existe un 10% de personas con los conocimientos de
estos sintomas y que el 37 de las personas encuestadas manifiestan que los
adultos mayores son mas susceptibles a contagiarse con el bacilo de koch,
mientras que un 63% de este grupo cree que solo afecta a personas que consumen

cigarrillo y estan en contacto con otros factores de riesgo.

Conclusiones. - Segun el 85% de los encuestados manifiestan que la tuberculosis
tiene una intima relacién con los factores socioecondmicos y mas en este sector
gue es urbano margina y cuenta con solo un centro de salud que no cubre todas

sus necesidades basicas en salud.



SUMMARY

Introduction. - Tuberculosis (TB) is a social disease that, due to its link with poverty,
mainly affects the developing countries and the most vulnerable sectors of the

developed countries, which makes its control and eradication difficult.

Objective. - Demonstrate how the socio-economic factor in the manifestation of
tuberculosis is related to the inhabitants of the Puerta Negra citadel of the Babahoyo

canton

Methodology: descriptive, non-experimental, field and cross-sectional study, with
a qualitative-quantitative approach. The sample was 35 people, by intentional non-
probabilistic sampling. Scientific observation techniques were applied, surveys to
collect the information.

Results: It is demonstrated that of our population of 300 inhabitants of the sector,
12% is affected with this disease being 12% according to data obtained through the
application of our survey. the knowledge of the symptoms of this disease, giving us
as results that 90% of people have a total ignorance of the symptoms of this disease
while on the other hand there is a 10% of people with knowledge of these symptoms
and that the 37 of the people surveyed stated that older adults are more susceptible
to catching the koch bacillus, while 63% of this group believe that it only affects

people who consume cigarettes and are in contact with other risk factors.

Conclusions - According to 85% of the respondents, they say that tuberculosis has
an intimate relationship with socioeconomic factors and more in this sector that is
marginal urban and has only one health center that does not cover all of their basic

health needs.
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INTRODUCCION

La Tuberculosis (TB) es una enfermedad social que, por su vinculo con la
pobreza, afecta mayormente a los paises en desarrollo y a los sectores mas
vulnerables de los paises desarrollados, o que hace dificil su control y erradicacion.
Uno de los objetivos del milenio fijado por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) es el de reducir en un 50% la incidencia de Tuberculosis entre 1990 y 2015.

Asi mismo, esta organizacion sefala que los desafios son enormes,
especialmente en Europa del Este y Africa, donde la resistencia del bacilo a los
tratamientos y la incidencia del VIH y el SIDA son mayores. (OMS, 2015)

Una de las mayores dificultades para cumplir los objetivos fijados por la OMS
se centra en la resistencia del bacilo al tratamiento anti-tuberculosis, en gran
namero de regiones. De la misma manera, ya existen informes que ponen en duda
que la estrategia conocida como Tratamiento Acortado Directamente Observado

(DOTS/TAES) sea suficiente para el control de la enfermedad.

En el Ecuador, la TB se encuentra distribuida en todo el territorio nacional,
pero existen zonas con mayor incidencia; entre ellas, Guayas en donde se
concentran cerca del 60% de todos los casos de Tuberculosis Pulmonar (TBP) y el
85% de los enfermos Multifarmaco resistentes (MFR) a la terapia antituberculosa
(MSP, 2016)

Vi



El desarrollo de este estudio investigativo esta estructurado en capitulos los

cuales estan divididos de la siguiente manera:

Capitulo |- en donde trabajaremos con los siguientes items PROBLEMA. -
Marco Contextual, Situacidbn problematica, Planteamiento del problema,

Delimitacion de la investigacion, Justificacion, Objetivos

Capitulo Il.- en este capitulo hablaremos de lo siguiente: MARCO TEORICO.
- Marco Tedrico, Marcos conceptuales, Antecedentes investigativos, Hipotesis,
Variables, Operacionalizacion de las variables.

Capitulo 1ll.- en este capitulo hablaremos de los siguientes puntos
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION. - Métodos Modalidad, Tipo, Técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, Poblacion y Muestra, Cronograma,

Recursos.

En el capitulo IV vamos a desarrollar los resultados obtenidos de la
investigacion estos resultados fueron expresados de manera porcentualizada, de
la misma manera se realiz6 el andlisis y la interpretacion a cada uno de ellos, de

los cuales obtuvimos las conclusiones y las recomendaciones.

En el capitulo V el desarrollo se basa en el desarrollo de la propuesta tedrica
de aplicacién, el mismo que contara con el desarrollo de la justificacion,
antecedentes, objetivos generales y especificos, la estructura de la propuesta y el

alcance logrado.

Vi



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual

1.1.1. Contexto Internacional

La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa de distribucion
mundial, producida por el bacilo de koch, que se caracteriza por la formacion de

necrosis caseosa y granulomas.

La Tuberculosis aun representa un problema importante en el mundo. Se
estima que aproximadamente la mitad de la poblacién mundial ha estado o esta
infectada con Tuberculosis. Anualmente aparecen unos 10 millones de casos y
provoca 3 millones de muertes, lo que significa 6% de todas las causas. Es una
enfermedad que incide de modo importante en la gran mayoria de los paises
latinoamericanos, en Africa, India y sudeste de Asia meridional, con altos indice de
morbimortalidad, en donde varios millones de nifios contraen el padecimiento y

decenas de miles fallecen por meningitis tuberculosa.

En México, en el afio 2006 se desencadenaron 38.328 casos nuevos de
tuberculosis pulmonar. La mayoria correspondié a campesinos y enfermos de
escasos recursos econémicos. Sin embargo, gracias al Plan Intensivo de Platicas
Informativas a la poblacién general sobre los mecanismos de transmision y la
posibilidad actual de curacibn mediante un tratamiento controlado, se ha
conseguido incrementar el nimero de enfermos curados y por consiguiente de los

casos infectantes.



Segun William Barclay en una investigacion titulada TUBERCULOSIS EN
LOS PAISES DESARROLLADOS determina que En los paises desarrollados la
tuberculosis ya no constituye un problema primario, esto ha sido posible gracias a
la aplicacion extensiva del programa antituberculoso y a su elevado estandar de
vida, en 1974, la mortalidad en Estados Unidos no superaba la cifra de 1.8 por cada
1 000 000 habitantes. (WILLIAM BARCLAY, 2013, pag. 26)

La disminucién de la mortalidad en ese pais es paralela a la morbilidad, de
tal manera que la mayoria de los estadounidenses alcanzan la edad adulta sin estar
infectados, lo cual se manifiesta en los resultados negativos en las pruebas de
tuberculina. Sin embargo, en los afos recientes, la pandemia por el virus de la
inmunodeficiencia humana ha incrementado el numero de casos de tuberculosis en

este pais.

La prevalencia de fuentes de infeccion es el estudio de las personas que han
estado en intimo contacto con pacientes tuberculosos. Los positivos al examen
directo de expectoracion son los que desempefian el rol mas importante en la
diseminacion de la infeccion. Alrededor de diez personas son infectadas con bacilos
tuberculosos durante un afo, por cada caso desconocido de tuberculosis pulmonar

positivo al examen de expectoracion.



1.1.2. Contexto Nacional

En Ecuador, 30 de cada 50.000 habitantes sufren esta enfermedad, en
incremento desde 1995 por el aumento de las infecciones por VIH. Se estima que
el 40-60% de las personas con tuberculosis incumplen el tratamiento, lo que
conlleva un incremento de la morbi-mortalidad de la enfermedad, peor control de la

enfermedad y consecuente aumento del gasto sanitario.

Generalmente en el Ecuador existen 3 razones principales que contribuyen

a la falta de aceptacion del paciente al tratamiento antituberculoso.

" Rapida sensacion de mejora al empezar el tratamiento
. Larga duracion de la terapia antituberculosa
" Las interacciones y efectos adversos, especialmente en pacientes

bajo tratamiento antirretroviral 0 metadona.

La Organizacién Mundial de la Salud promueve el DOTS “Tratamiento Breve
de Observacion Directa” el cual e MSP ha puesto en marcha desde el afio 2001 en
tres provincias principales: guayas, Azuay y Pichincha, y en el afio del 2004 se
extendié al 100% en los establecimientos de salud de todas las areas de las
provincias antes mencionada con eso se logro una cobertura del 52 % de la

poblacién con la estrategia- (OMS, 2015)

En el afio del 2015 esta estrategia se extendio en 3 provincias mas Manabi,
el Oro y Tungurahua, obteniendo el 55% en las areas de salud de estas provincias

estableciendo asi que un 70% de la poblacién tendria acceso a esta estrategia.



1.1.3. Contexto Regional

El Ecuador es un Pais que se caracteriza por poseer un clima variante, con
sus regiones las cuales son Costa, Sierra, Oriente y la region Insular o Galapagos,
en nuestro pais ha existido este problema de salud con mucha frecuencia como lo
es a Tuberculosis pulmonar presentandose 4.000 nuevos casos cada afo, estos
casos son con mayor frecuencia en la region costefia siendo asi que los casos se

presentan en Guayas, Los Rios y Manabi.

Segun Jorge Iiiguez, epidemidlogo de la Direccion de Salud de Pichincha
dice que en las provincias de la costa es donde se registra mayor incidencia, y esta
es debido al hacinamiento de la poblacion, la desnutricibn y mas que todo por la
humedad es por eso que se le determina como la ‘enfermedad de la pobreza’, en
un calculo aleatorio se estipula que por cada persona con tuberculosis se puede

contaminar 10 personas mas. (Jorge Ifiinguez, 2016)

Los casos mas relevantes de esta enfermedad se encuentran en la Costa
donde se han reportado 2.566 casos, en la region interandina la incidencia es
menor pero también es considerable ya que se han presentado 764 casos, los
sintomas de esta enfermedad pueden confundir al huésped ya que son muy
parecidos a otras enfermedades, estos sintomas pueden ser desde fiebre,

cansancio, sudoracién nocturna y hasta pérdida de peso.

La erradicacién de esta enfermedad en nuestro pais se esta volviendo una
tarea imposible, de los casos que se registran por region y provincia en todo el
Ecuador cerca de 4.000 casos positivos con BK se han presentado en el 2006, 655
casos son negativos a Bacilo de koch y 400 casos de tuberculosis extra pulmonar.
El 75% y 85% de las afectaciones producidas por la Tuberculosis son a nivel
pulmonar, y el 15% restante corresponde a diferentes 6rganos como higado, rifidén,
cerebro, huesos y ganglios.



1.1.4. Contexto Local

Babahoyo es la capital de la Provincia de Los Rios y es la segunda ciudad
con mayor poblacion, esta ciudad tiene por lo general un clima calido y en los
primeros meses del afio es lluvioso con una temperatura maxima de 30°c a partir
del mes de diciembre esta temperatura llega a bajar has los 18°c todas estas

variaciones climaticas son referentes a la corriente de Humboldt.

La ciudad de Babahoyo tiene una divisién geogréafica propuesta de cuatro
parroquias urbanas: Camilo Ponce, Clemente Baquerizo, El Salto y Barreiro, y con
cuatro parroquias rurales las cuales son: Parroquia Pimocha, Parroquia la Union,

Parroquia Febres Cordero y parroquia Caracol.

En el transcurso del tiempo la ciudad de Babahoyo ha sufrido cambios
buenos como lo es la comercializacion, las estructuras de sus calles, su red de
alcantarillado , pero este no es el caso de los sectores alejados de la ciudad como
la ciudadela La Ventura, ciudadela 4 de Mayo, ciudadela Mufios Rubio, ciudadela
Virgilio Zufiga Y ciudadela Puerta Negra, siendo asi donde las enfermedades
respiratorias tienen mayor probabilidad de desarrollo debido a la situacién precaria

de cada una de estas ciudadelas.

Puertas Negras es una de las muchas mencionadas ciudadelas urbano-
marginales con una cantidad de habitantes de mas de 23 mil, debido a sus
caracteristicas precarias esta esta inmersa en un sin nimero de enfermedades
entre las principales son las afecciones del aparato respiratorio que son la causa

principal de consultas médicas en el subcentro de dicho sector.



Las enfermedades respiratorias se han convertido en un gran problema en
esta ciudadela mas que todo en épocas invernales, cabe recalcar que existen
diferentes factores de riesgo como: el hacinamiento, la contaminacion ambiental,
excesivo consumo de tabaco, inhalacion de humo de biomasa, etc. todos estos

intervienen de manera directa en el desarrollo de estas enfermedades respiratorias.

Esta ciudadela en particular cada afo sufre los estragos del invierno y sus
condiciones de vida son precarias, el subcentro de salud de esa localidad solo tiene
capacidad para 40 personas mientras tanto son mas de 100 las que diariamente
esperan para ser atendidos durante el transcurso del dia, ademas carece de
personal médico, equipos, medicinas y otras facilidades que el gobierno brinda a la
ciudadania y que lamentablemente no todos gozan de esa facilidad.

Todos estas malas condiciones han convertido que el factor socio
econdmico sea predominante en diferentes enfermedades, nos enfocaremos en la
tuberculosis ya que esta localidad presenta brotes de las misma debido al consumo
de cigarrillo y sobre todo a las diferentes contaminaciones que se encuentran a su
alrededor, cabe recalcar que debido a la insuficiencia de médicos y de &rea en
terapia respiratoria estos pacientes son derivados al centro de salud Barrio Lindo
en donde son valorados y si el caso lo amerita pueden ser transferidos a los 128

hospitales que tiene el pais.

Los brotes de Tuberculosis en esta ciudadela estan relacionados
directamente con el grado de pobreza, han disminuido su incidencia debido a las
campafas que promueve el gobierno, pero para su erradicaciOn es necesaria
implementar la prevencion, diagndstico temprano, tratamiento efectivo de la
infeccién y de la enfermedad, y sobre todo continuar con el apoyo institucional.
Algunas circunstancias, como la coinfeccion por el VIH, el incremento de la
resistencia de farmaco, y el hacinamiento de la poblacién, dificultan el esfuerzo de

los organismos de salud para controlarlas.



1.2. Situacién Problemaéatica

En el Ecuador se han presentado 2.580 nuevos casos de Tuberculosis
pulmonar, siendo asi un problema importante da salud publica ya que en total el
Ecuador cuenta con 4 956 casos en todas sus clasificaciones. La mayoria de los
casos se encuentran en la costa principalmente en las provincias de Manabi, El
Oro, Guayas y Los Rios teniendo en total un porcentaje del 65%, para disminuir
este indice de tuberculosis el gobierno junto al Ministerio de Salud Publica ha
adoptado la ejecucibn de un taller denominado “REFORZAMIENTO DE
ESTRATEGIA DOTS”. (MSP, 2016)

Entre los Ultimos 6 meses del presente afio se contabilizaron 140 casos, pero
dentro de este grupo se han presentado entre 6y7 pacientes en los cuales la
enfermedad ha agravado debido a que han presentado cuadros de anemias y otras

enfermedades.

En la provincia de Los Rios se sostiene que existe un 40% de personas con
Tuberculosis y este indice no ha disminuido debido a que el bacilo de la
Tuberculosis ha presentado resistencia a los medicamentos administrados

actualmente, se recomienda que se administre una droga mas fuerte.



1.3. Planteamiento del Problema

1.3.1. Problema General

., Como se relaciona el factor socioecondémico en la manifestacion de
Tuberculosis en los habitantes de la ciudadela Puerta Negra del cantén Babahoyo,
provincia LOS RIOS periodo septiembre 2017 a febrero 20187

1.3.2. Problemas Derivados

o ¢, Como influye el estilo de vida de las personas que desarrollan Tuberculosis

que habitan en la ciudadela Puerta Negra?

o ¢,Como influyen los factores socioeconémicos en el desarrollo de

Tuberculosis en la comunidad de la ciudadela Puerta Negra?

o ¢,Como un taller de capacitacibn sobre el manejo y tratamiento de
Tuberculosis disminuiria la incidencia de la misma en la ciudadela Puerta Negra del

cantén Babahoyo?



1.4. Delimitacion de la Investigacién

Delimitacion Universal

Este proyecto de investigacion se realizé en la ciudadela puerta negra del

cantdén Babahoyo.

Delimitacion Temporal

La investigacion fue realizada en el periodo de tiempo de septiembre 2017 a
febrero 2018.

Unidades de Observacion

Las unidades a observar fueron los habitantes de la ciudadela Puerta Negra.



1.5. Justificacién

La actual investigacion que se llevé acabo en la ciudadela Puerta Negra tiene
el fin de brindar apoyo en conocimiento acerca de los factores de riesgo
desencadenantes de tuberculosis ademas de la prevencion y cuidado de la misma,
dado que en este sector se ha notado un brote de esta enfermedad pese a las
campafas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador quienes brindan atencion y

medicacion gratuita para este grupo de personas.

En esta ciudadela varios son los factores que intervienen en la aparicion de
la Tuberculosis uno de los principales es el factor socio-econémico determinandolo
como el més importante ya que la aparicion de estos brotes de Tuberculosis son en
familias pobres que viven en casas con pisos de tierra, ademas de la contaminacion
ambiental que es evidente como agua estancada avenidas con polvo, quema de

productos quimicos irritantes para el sistema respiratorio, humedad.

Factores individuales como bajo peso tanto al nacer como en el crecimiento
de los integrantes de la familia, aparicion de infecciones que no llevan un control
médico adecuado, como también desconocimiento de signos y sintomas de
diferentes enfermedades respiratorias. Por estos motivos se planted un objetivo
general, el cual es Disefiar mediante un plan de accion, charlas y talleres sobre

prevencion, contagio y cuidado de la tuberculosis en la comunidad puertas negras.

Estos resultados que obtendremos serdn de mucha ayuda para la
comunidad de la ciudadela que desconocen de diferentes factores de riesgos que
ponen en peligro la salud, inculcando asi el conocimiento sobre diferentes

enfermedades para que asi puedan reconocer las sintomatologias.
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1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Demostrar como se relaciona el factor socioeconémico en la manifestacion
de Tuberculosis en los habitantes de la ciudadela Puerta Negra del cantén

Babahoyo

1.6.2. Objetivos Especificos

e Determinar como influye el estilo de vida en la manifestacion de Tuberculosis

de las personas que habitan en la ciudadela Puerta Negra

e Analizar de qué manera influyen los factores Socioecondémicos en el

desarrollo de tuberculosis de las personas sometidas a estudio.

CAPITULO II
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2.  MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1. Marco Teoérico

2.1.1. Marcos Conceptual

INDICADORES SOCIOECONOMICOS Y DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS

Indicadores socioecondmicos globales:

En diferentes paises las condiciones de forma cultural, socioeconémica y
medioambientales estan determinadamente asociados a la alta incidencia de
tuberculosis, estos indicadores son de alta incidencia en la tuberculosis debido a
gue estan estrechamente relacionadas con las condiciones de una poblacién,

siendo asi que a continuacion detallaremos los siguientes. (M. C. Bermejo, 2015)

indice de desarrollo humano

Este es un indicador muy importante ya que es utilizado para poder medir
las condiciones y progresos de desarrollo humano, esto incluye cada logro y las
situaciones que el individuo presente para vivir una vida prolongada, adquirir
conocimientos que le permitan disfrutar de una mejor calidad de vida. Para la
determinacion del indice de desarrollo humano se estudian 3 variables; la

longevidad, el nivel de educacion, y el estilo de vida que leva cada uno.
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Para la primera variable son consideradas 3 indicadores los cuales son: la
tasa de mortalidad infantil, el riesgo sanitario al que estan expuesto y el plan de
salud. En la variable de educacion se toma en cuenta el nivel de alfabetismo que
se presentan en los diferentes grupos de edad y para la tercera variable se toma
en cuenta factores como la desocupacién y la proporciéon de hogares con las

necesidades basicas que son insatisfechas.

Necesidades basicas insatisfechas

Al hablar de necesidades béasicas insatisfechas, nos referimos a los hogares
donde se denota al menos uno 0 mas de los siguientes indicadores de privacion

como.

Hacinamiento: esta condicidn se refiera cuando 3 o0 mas personas viven en
un lugar cerrado con espacio reducido como pieza de inquilinato, local, vivienda
movil, etc. Esta condicién hace que las personas adquieran enfermedades y a su
vez la propagacion sea rapida, claro estd que estan excluida las casa y
departamentos que cuentan con un tamafio y ventilacion adecuada. (Dr. Carlos
Barceld Pérez, 2015)

Condiciones sanitarias: Al mencionar esta cualidad nos referimos cuando los
hogares no tienen condiciones basicas de aseo personal y mucho menos los
medios para cubrir sus necesidades bésicas, ademas que no existe asistencia
escolar por parte d ellos nifios del hogar, esta condicion no depende de las
necesidades de salud, sino de como cada individuo perciben éstas y el

funcionamiento del sistema sanitario.
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Por otro lado, el modelo de sociedad y el momento del ciclo
econodmico en el que se encuentre el pais actuaria como factor modulador,

de forma que la salud parece haberse convertido en un bien de consumo

Indicadores socioecondmicos “clasicamente” asociados a TB y marcadores

de condiciones de vida

Entendemos como indicadores “clasicamente” asociados a tuberculosis a
aquellos cuya relacion con la TB esta ampliamente sustentada por las publicaciones

cientificas disponibles.

Estos indicadores son:

Urbanizacion: Si bien la urbanizacion puede mejorar radicalmente el acceso
de las personas a los servicios de salud, también pueden concentrar riesgos

sanitarios. Segun OMS la incidencia de tuberculosis es mayor en las grandes urbes.

Analfabetismo: La Incidencia de la TB esta relacionada a personas cuyo
nivel de educacion es bajo. Tanto las personas analfabetas como aquellas
dependientes de analfabetos, tienen mas riesgo de padecer tuberculosis que otras

personas.

Hacinamiento: La TB es una enfermedad que se transmite de persona a
persona a través de via aerdgena. Asi, el hacinamiento incrementa aun mas el

riesgo de transmisién cuando algun integrante de la familia padece tuberculosis.
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Desempleo: El desempleo esta ligado directamente con el ingreso familiar y
este, a su vez, con la calidad de vida de las personas que repercute directamente

en su salud.

Indicadores socioecondmicos “marcadores” de condiciones de vida

Podemos afirmar que son aquellos que reflejan las condiciones econdmicas
y de acceso a los servicios basicos. Estos indicadores se usan porque pueden ser
un proxy (aproximacion) de aspectos de condiciones de vida que no estan
mensurados por los indicadores socioeconémicos globales o en los indicadores

clasicamente asociados a tuberculosis. Estos indicadores son:

Vivienda precaria

Segun Bossio et al. En la Argentina los sectores con mayor concentracion
de viviendas precarias estan asociados con la incidencia de tuberculosis. (
Evangelina A., 2013)

Uso de combustibles sélidos para cocinar: Existe evidencia que la poluciéon
del aire dentro de la vivienda incrementa el riesgo a padecer enfermedades
respiratorias. Ademas, el uso de combustible sélido (carbon, lefia) para cocinar

diariamente evidencia una condicién de vida poco favorable.
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Hogares con provision de agua potable de red y Hogares con servicio de

cloacas:

Los servicios de agua potable y de eliminacion final estan relacionados con
las condiciones de vida e higiene del hogar, y son proxy de accesibilidad a recursos

y servicios publicos.

Indicadores de acceso a de servicios de salud y de performance de programa

de tuberculosis

Numeros de unidad de atencion primaria de salud

Es sumamente importante que la poblacién cuente con buena accesibilidad
a los servicios de salud publica. Particularmente en la tuberculosis, mientras mas
precoz sea el diagndstico y tratamiento, mas redundara favorablemente tanto en la
salud del paciente como también en evitar nuevos casos por transmision. En
general, es en estos lugares donde las personas que no poseen obra social o
medicina prepaga acuden para la primera consulta ante la aparicion de una

enfermedad.

Proporcion de cobertura médica privada

La poblacion que puede acceder a la cobertura médica privada presenta una
menor tasa de incidencia de tuberculosis, que la que se atiende en servicios

publicos, quizas gracias a otros indicadores socioecondmicos mas favorables.
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Numero de unidad de laboratorios que realizan baciloscopia

Es fundamental que se logre una buena cobertura de analisis de baciloscopia

a fin de poder confirmar los diagnosticos y comenzar el tratamiento rapidamente.

Proporcion de pacientes sintomaticos respiratorios evaluados
Proporcion de pacientes de TB evaluados

Proporcién de éxitos de tratamiento

Proporcién de paciente que abandonaron el tratamiento

Proporcion de pacientes con tratamiento directamente observado (TDO’s).

TUBERCULOSIS

Es una enfermedad infectocontagiosa de distribucion mundial, producida por
el bacilo de koch, que se caracteriza por la formacién de necrosis caseosa y
granuloma. Se transmite a través de particulas aerotransportadas, la infeccién

aparece cuando se depositan unas cuantas bacterias en el alveolo.

Con frecuencia, la primo infeccion es una enfermedad respiratoria auto
limitada que no se diagnostica. En este tipo de infeccién con frecuencia una
radiografia de torax revela infiltrados en los l6bulos medios e inferiores. Los restos
de las lesiones parenquimatosas cicatrizadas apresen radiolégicamente como
nédulos calcificados (lesiones de ghon) y con frecuencia estan asociados a

linfadenopatia hiliar homolateral (complejo de Ranke).
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En un pequefio grupo de pacientes, la rotura de un foco caseoso subpleural
se traduce en pleuritis y derrame pleural. La reaccion pleural representa una
reaccion de hipersensibilidad retardada a las proteinas de la tuberculosis. En esta
situacion, con frecuencia los cultivos micro bacterianos del liquido pleural son
negativos. La evolucion natural de un derrame tuberculoso aislado y no tratado es
la resolucion espontanea, que recidiva en forma de enfermedad parenquimatosa

activa mas adelante.

Después de una primo infeccion, se da un equilibrio precario entre el
huésped y la bacteria. En aproximadamente el 5% de los casos, la infeccidén
evoluciona a enfermedad activa al cabo de dos afios de la infeccion inicial, los
factores que provocan esta evolucion no se comprenden bien. Ciertas afecciones
gue predisponen a la reactivacion son las infecciones de VIH, la malnutricién, la
insuficiencia renal crénica, la diabetes, la inmunosupresion farmacolégica y el

alcoholismo.

La tuberculosis ha persistido a través de los siglos y es hasta los ultimos
decenios cuando es posible vislumbrar su control si se desarrolla una campafia
antituberculosa integral y extensa aunada a medidas que tiendan a solucionar la

pobreza e ignorancia de los pueblos.

Presentacion clinica

Las personas infectadas por M. tuberculosis con mayor riesgo de desarrollar
la enfermedad tuberculosa pueden agruparse en 2 categorias: individuos
infectados recientemente y pacientes con situaciones clinicas que aumentan el
riesgo de progresion, en general por deficiencia del sistema inmunitario. En el
primer grupo se incluye los contactos intimos de pacientes tubérculos contagiosos,

conversores de la prueba de la tuberculina (PT). (Jose Benitez., 2013)
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En el segundo grupo estén los infectados por el VIH, pacientes con TB previa
o lesiones fibréticas no tratadas, individuos con déficit ponderal superior al 8%,
usuarios de drogas por via parental, pacientes tratados con antagonistas del factor
necrosis tumoral alfa (TNF-o), tratamiento mantenido con corticoides u otros

inmunodepresores y otras situaciones clinicas.

Segun Adrian Shifren Clinicamente, la reactivacion aparece como una
enfermedad subaguda con sintomas sistémicos clasicos que comprenden fiebre,
sudores nocturnos y pérdida de peso. La tos productiva, la hemoptisis y el dolor
toracico pleuritico son sintomas respiratorios frecuentes. (Adrian Shifren, 2014,
pag. 84)

Radiolégicamente, la reactivacion de la tuberculosis suele presentarse en
forma de infiltrados fibronodulares, a menudo con cavitacion, en los lobulos
superiores, no obstante, en los pacientes con deterioro del sistema inmunitario
celular, como los que presentan sindrome de dificultad respiratoria aguda
avanzado, es mas frecuente la linfadenopatia mediastinica en ausencia de

infiltrados parenquimatosos.

Antes se solia aceptar que los datos radioldgicos diferencian en la TB
primaria y la TB por reactivacion. Se creia que los infiltrados, la adenopatia
mediastinica y los derrames pleurales de los l|6bulos medios e inferiores
representaban una TB primaria debida a una infeccién reciente, mientras que los
infiltrados cavitarios de los lI6bulos superiores se atribuian a la TB por reactivacion
debida a una infeccién antigua. Los indicios recientes dejan entre ver que esta
dicotomia en los datos radioldgicos realmente no existe y que con frecuencia las
personas con infecciones recientes y antiguas presentan datos radioldgicos
parecidos. (Corte, 2015)
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Diagnostico

El diagnostico de la tuberculosis se basa en el aislamiento del
microorganismo en material de una muestra infectada. En los casos de TB del
parénquima pulmonar, son fundamentales el andlisis de esputo mediante tincion
acido resistente para detectar bacilos acidorresistentes y los cultivos micro

bacterianos.

Los cultivos son necesario para determinar la sensibilidad a los farmacos y
por qué los frotis solos pasan por alto hasta el 50% de la muestra con cultivos
positivos. Antes eran necesarias 6 a 8 semanas para obtener los resultados de un
cultivo. Técnicas de laboratorio mas recientes que utilizan analisis radiométricos
rapidos de los cultivos han acortado el tiempo necesario hasta tan solo 1 - 2

semanas.

En la situacion clinica correcta, cuando el analisis del esputo no es
diagnastico, la fibrobrobroncospia con lavado bronco alveolar, biopsias pulmonares
transbronquiales y cepillados puede ser diagnostica de Tb o de otra afeccién.

Deben evaluarse todas las muestras con tinciones acido resistentes y cultivos.

El hallazgo histopatolégico de inflamacidén granulomatosa caseificante abala

con firmeza el diagnéstico de TB a la espera de los cultivos. (Morante, 2015)

La prueba de amplificacion de los acidos nucleicos puede facilitar la
detencion rapida de microorganismos. La U.S food and Drug administration ha
probado kits comerciales para la detencion de M. tuberculosis. No obstante, tiene
una baja especificidad cuando se aplican a muestras negativas para frotis de

bacilos acido resistentes.
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Parece que estas pruebas acidorresistentes son positivas y se esta a la
espera de los cultivos. A la inversa, una prueba de amplificacion de los acidos
nucleicos negativa no incluye la TB. Por lo tanto, la decisiébn de utilizar dichas

pruebas debe individualizarse.

La radiografia de térax.

Con imagenes sugestivas es enormemente (til para sospechar TB; es una
técnica muy sensible, pero poca especifica y puede ser normal en algunas formas
de TB primaria 0 en pacientes con VIH o con inmunodeficiencia severa. Los
hallazgos patolégicos mas frecuentes incluyen afectacion parenquimatosa (de
predominio en I6bulos superiores), cavitaciones, sesiones fibrocicatriciales,
derrame pleural (en jovenes), formas nodulares y patron miliar. (Antonio Suros
Batllo, pags. 140-141)

Estudio microbiol6gico

Este estudio confirma con certeza el diagnostico de TB, al identificar al
microorganismo en el esputo o en otras muestras organica (broncoaspirado, liquido

pleural, lavado bronqueo alveolar, jugo gastrico, orina, biopsias)

La microscopia directa del esputo mediante técnica de ziehl-neelsen o tincion
de fluorocromos auramina es de obligada realizacion ante cuadros clinicos y
radiolégicos compatibles. El cultivo de esputo es la técnica que aporta mayor
sensibilidad y es imprescindible para tipificar las bacterias y realizar pruebas de
sensibilidad a farmacos. Los cultivos de medios convencionales son lentos y
pueden ser complementados por cultivos radiométricos (BACTEC), amplificacion

enzimatica de ADN (mediante PCR) o sondas génicas de hibridacion.
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El algoritmo diagndstico de TB pulmonar queda reflejado en el cuadro 1 que

a continuacion mostramos

Prueba de tuberculina (PT)

Esta es una prueba que se realiza para determinar la hipersensibilidad
retardada que manifiestan ciertos individuos que han tenido contacto con la
infeccion de M. tuberculosis, dentro ellos estan las micro bacterias ambientales. La
prueba mas conocida es la PPD RT-23 y se administra mediante la

intradermorreaccion esta técnica es llamada también como técnica de Mantoux.

Para obtener los resultados se tiene que esperar alrededor de 48-72 horas
luego de eso se mide el diametro de la induracién para determinar a los sujetos
infectados se toma en cuenta diferentes factores como la reaccion que presentan
ante la prueba de la tuberculina ademas de la edad, la presencia de

inmunodepresion y antecedentes de Tuberculosis.

La prueba cutanea de la tuberculina se realiza mediante la inyeccién de una
dosis estandarizada de 5 unidades de derivado proteico purificado de tuberculina
por via intradérmica. Habitualmente, al administrar esta inyeccion aparece un
habdn de 5 ml a 10 ml. Por lo tanto, una reaccion a la tuberculina > 5ml se clasifica
como positiva en las personas infectadas por el VIH, los contactos cercanos de
alguien con TB activan, las personas con datos radiol6gicos de TB y otras personas

inmunodeprimidas. (Rufino Carmona, pag. 303)
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Una reaccion a la tuberculina > 10 ml se clasifica como positiva en las
personas nacidas en el extranjero, en zona en que la TB es extremadamente
prevalente, drogadictos por via intravenosa, personas con afecciones medicas
subyacentes como insuficiencia renal cronica o diabetes, y residentes de

instituciones de larga estancia.

Finalmente, una reaccion a la tuberculina >15 ml se clasifica como positiva
en todas las demas personas sometidas a la prueba. La conversion se define como
un aumento de la induracion de 10 ml en los menores de 35 afios y 15 ml en los
mayores de 35 afios en un periodo de 2 afios. En todos los pacientes, una prueba

cutanea positiva, tal como se ha definido antes, indica infecciones por TB.

La prueba cutanea es imperfecta, la infeccion por micro bacterias no
tuberculosas y la vacuna antituberculosa pueden llevar a resultados falsos
positivos. A la inversa, la inmunodepresion puede traducirse en anergia y un
resultado falso negativo. Otras causas de reacciones falsas negativas son una
infeccion reciente por TB, una edad muy temprana (< 6 meses) y una infeccién por
TB incontenible. Finalmente, hasta el 25% de los pacientes con TB activa

demostrada pueden tener una prueba cutanea de la tuberculina negativa.

Tratamiento de la enfermedad Tuberculosa

El tratamiento de la TB exige los esfuerzos de los clinicos y los trabajadores
de salud publica. La infeccion por la TB debe notificarse al departamento de salud
pubica para garantizar el tratamiento adecuado de la persona, evaluar a los
contactos cercanos e identificar posibles brotes. Presenta varios principios

fundamentales.
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El tratamiento es considerablemente mas largo que el de otras
enfermedades infecciosas porque M. tuberculosis es un microorganismo de
proliferacion lenta. No obstante, es necesario un periodo adecuado mas corto de
tratamiento para garantizar el cumplimiento terapéutico. Debe contar con multiples
farmacos antibacterianos a los cuales sea sensible el microorganismo para evitar
la aparicion de farmacorresistencia. Finalmente, el tratamiento de observacion
directa fomenta el cumplimiento de los planes de tratamiento y debe plantearse en
todos los pacientes. No obstante, cuando el tratamiento es auto administrado, los
comprimidos de combinaciones de dosis fija mejoran el cumplimiento terapéutico.
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La siguiente tabla muestra los farmacos y sus dosis de administracion

Tabla 1
Farmaco Dosis oral | Dos veces por | Tres veces | Reacciones adversas Vigilancia
diaria semana por semana
(dosis max.) | (dosis max.) (dosis max.)
Isoniazida 5 mg/kg 15 mg/kg 15 mg/kg Exantema, hepatitis, | PFH
(300 mg) (900 mg) (900 mg) neuropatias, infecciones
farmacoldgicas
Rifampicina 10 mg/kg 10 mg/kg 10 mg/kg Exantema, hepatitis, | Hemogra
(600mg) (600mg) (600mg) infecciones ma
farmacolégicas completo,
PFH
Rifabutina 5 mg/kg 5 mg/kg Desconocida | Exantema, hepatitis, | Hemogra
(300 mg) (300 mg) trombocitopenia, uveitis ma
completo,
PFH
pirazinamida | 15-30 mg/kg | 50-70 mg/kg 50-70 mg/kg Exantema, hepatitis, | Acido
(20rn) (49 (3an hiperuricemia arico, PFH
Etambutol 15-25 mg/kg | 50 mg/kg 25-30 mg kg Neuritis Optica, exantema | Agudeza
visual,
vision de
los colores
estreptomicin | 15 mg/kg 25-30/mg kg 25-30 mg/kg | Ototoxicidad, disfuncién | Funcion
a (N} (1,509) 1509 renal renal,
pruebas
de la
audicion

Fuente: farmacos y dosis de administracion

Elaborado por: Jerry Mayorga
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Se ha demostrado que estos farmacos son eficaces y se toleran
relativamente bien. Los objetivos principales del tratamiento son la erradicacion del
microorganismo de M. tuberculosis en el huésped y la prevencion de la aparicion

de farmacorresistencia

En el huésped existen microorganismos tuberculosis en distintos medios y
diferentes farmacos antituberculosos actian sobre microorganismos en diferentes
medios lo mejor es matar a los microorganismos extracelulares que proliferan con
rapidez a lo largo de las paredes de las cavidades y en un medio necrotico liquido

con isoniacida.

Los microorganismos extracelulares de proliferacion lenta presentan en
material caseoso que tienen rachas de proliferacion se eliminan de manera muy
eficaz con rifampicina, con un inicio de accién lo suficientemente rapido como para

matarlos durante una racha de proliferacion.

Los microorganismos de proliferacion lenta presente en los macrofagos se
matan de manera muy eficaz con pirazinamida, que funciona mejor en el PH acido
intracelular de los macréfagos. Finalmente, hay microorganismos latentes que no
pueden eliminarse hasta que empiezan a proliferar. Estos mecanismos explican la
filosofia del uso de pautas de poli terapia en el tratamiento de la TB activa. Otras
razones comprenden una rapida reduccién de la carga del microorganismo y una
menor probabilidad de que aparezca multiresistencia. La baja carga de
microorganismo con el texto de la ILTB sin enfermedad activa permite el posible

uso de un anico farmaco, la isoniacida para el tratamiento adecuado.

Los pacientes con VIH no presentan una mayor incidencia de fracaso del
tratamiento o recaida. Por lo tanto, la duracion del tratamiento es parecida a la de
los pacientes no infectados por el VIH siempre que haya una respuesta clinica y
microbiol6gica apropiada. No obstante, el tratamiento de la TB en el contexto de la
infeccion por el VIH es complejo debido a las interacciones farmacoldgicas. Los
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inhibidores de la proteasa y los inhibidores de la transcriptasa inversa no
nucledsidos interactian con la rifampicina, o que se traduce en concentraciones

toxicas de rifampicina. (Michael Lauzardo, 2015)

Tuberculosis Multirresistente

La TB Multirresistente se determina basandose en el antibiograma de los
datos de cultivo. En el caso de resistencia a las isoniacidas, los pacientes deben
recibir rifampicina, pirazinamida y etambutol durante 6 meses, las cepas aisladas
resistente a la rifampicina deben tratarse con isoniacida y etambutol durante 18
meses, 0 isoniacida, pirazinamida y estreptomicina durante 9 meses. Las cepas

aisladas resistentes a la isoniacida y la rifampicina se definen como multirresistente.

El tratamiento necesario es complejo y tienen que individualizarse en los

antecedentes farmacoldgicos y los antibiogramas del paciente.

No hay datos suficientes sobre la eficacia de distintas pautas para el
tratamiento de TB multirresistente. Ademas con frecuencia las sepas aisladas
multirresistentes son resistentes a farmacos de primera linea a parte de la
isoniacida y la rifampicina. En este contexto, deben administrarse como minimo 3

farmacos a los que | microorganismo sea sensible.

Esta pauta debe mantenerse hasta que los cultivos de esputos sean
negativos y deben ir seguida de como minimo 12 meses de tratamiento con 2
farmacos. La recepcion quirdrgica, cuando es factible, puede mejorar
considerablemente las tasas de curacion; no obstante, el tratamiento farmacologico
sigue siendo necesario para estilizar los restos de enfermedad. Durante el
tratamiento, los pacientes deben someterse a un control mensual para detectar

efectos adversos. (Dra. Febe Alvarez, pag. 26)
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Hay que tener una radiografia de térax al inicio y al final del tratamiento a
modo de referencia para el futuro. La rapidez de la resolucion de los sintomas es
extremadamente variable. Por lo tanto, en los pacientes con cultivos de esputo
positivo deben obtenerse muestras mensuales hasta que se confirme la conversion
para evaluar objetivamente la respuesta del tratamiento. Finalmente, debe

obtenerse un cultivo de esputo al terminar el tratamiento para confirmar la curacion.

Infeccion latente por tuberculosis.

Cuando se realizan pruebas cutaneas dirigidas de la tuberculina, todas las
personas con resultados positivos, tal como se han definido antes, deben tratarse.
Antes de iniciar el tratamiento de la ILTB, es necesario una evaluacion cuidadosa
para descarta la TB activa. Durante el tratamiento, debe vigilarse el cumplimiento
terapéutico, los signos y sintomas de la TB activa, y los signos de hepatitis. Hasta
el 20% de las personas que toman isoniacida experimentan una elaboracion leve

asintomatica de las enzimas hepaticas. (Giménez, Dr. Salvador, 2014)

Esta elevacion suele resolverse incluso cuando se mantiene la isoniacida.
No obstante, si las enzimas hepaticas estan mas de 3 a 5 veces por encima del

limite superior de normalidad y la isoniacida debe suspenderse.

Con los farmacos actuales disponibles y con los esquemas de tratamiento
de 6 meses es posible en paises como el nuestro, con tasas de resistencia primaria
a isoniacida menores del 5%, un porcentaje de curaciones superior al 97% en
seguimientos de 5 afios con buena tolerancia y costo aceptable. Las caracteristicas
de los farmacos de primera linea mas frecuentemente utilizados en el tratamiento

de la TB se manifiestan en la siguiente tabla:
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Tabla 2

Farmaco Dosis diaria Dosis Dosis Efectos secundarios
maxima intermitente 2
veces/semana
Isoniacida (H) 5 mg/kg 300 mg 15 mg/kg Hepatitis, Neuritis
Pirazinamida | 25-30 mg/kg 29 50--70 mg/kg Hepatotoxicidad
(2) Aumento uricemia
Rifampicina (R) | 10 mg/kg 600 mg 10 mg/kg Hepatitis, Rash
febril
Etambutol 15-25 mg/kg 159 50 mg/kg Neuritis 6ptica Rash
Estreptomicina 15 mg/kg 1lg 20-25 mg/kg Ototoxicidad
(S) i.m. nefrotoxiciad

No recomendable de inicio en pacientes con infeccion VIH

farmacos de primera linea en el tratamiento de la TB

Elaborado por: Jerry Mayorga
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Los esquemas terapéuticos que manejamos en cada momento dependen de
la situacion epidemiolégica del pais y de factores individuales de cada paciente.
Reflejamos estos datos teniendo en cuenta las variables y la presencia o no de

situaciones especiales.

Para conseguir el mayor numero de curaciones posibles minimizando los
efectos secundarios y el hipotético abandono del tratamiento, es aconsejable el
control y el seguimiento del paciente en consultas monograficas de TB, donde se
detectaran precozmente posibles complicaciones y se potenciara la relacion
médico- paciente en aquellos enfermos sospechosos de mala adherencia al

tratamiento.

2.1.2. Antecedentes Investigativos

SE realiz6 un estudio analitico de casos y controles con el objetivo de
determinar la influencia de algunos factores sociales en la incidencia de
tuberculosis pulmonar en el municipio "10 de Octubre" en el periodo 2001-2006, y
para esto se estudiaron cinco areas de salud. Los casos fueron 52 pacientes
adultos diagnosticados de tuberculosis pulmonar, y los controles fueron 104
personas adultas sin antecedentes de enfermedades respiratorias cronicas. Se

obtuvo la informacion a través de una encuesta.

Se utilizé la prueba de significacion estadistica Chi cuadrado y la razon de
disparidades (OR). Los factores sociales que mostraron mayor influencia en la
incidencia de la tuberculosis pulmonar fueron la disfuncion familiar (OR 6,37), las
malas condiciones estructurales de las viviendas (OR 4,17) y la deficiente higiene
del hogar (OR 4,14). Influyeron también la deficiente higiene personal y el

hacinamiento. Los resultados ofrecen informacién potencialmente util para la
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estratificaciéon de riesgos sociales en la localizacion de casos de tuberculosis

pulmonar.

Otro estudio que se determina de la siguiente forma principales factores de
riesgo socioeconomicos de la tuberculosis pulmonar en la poblacién de 15 y mas
afos del municipio de Santiago de Cuba durante el 2005. Las variables de interés
analizadas fueron: edad, sexo, escolaridad, ocupacion, per cépita familiar,
condiciones de la vivienda, hacinamiento, evaluacion nutricional, habito de fumary

alcoholismo.

Se determinaron la asociacién entre variables cualitativas mediante la
prueba estadistica de Ji al cuadrado, la fuerza de asociacién a través de la razon
de productos cruzados y el célculo de los intervalos de confianza al 95 %, asi como
el impacto de la exposicién por medio del riesgo atribuible porcentual. Los factores
de riesgo socioeconémicos asociados causalmente con la tuberculosis pulmonar
resultaron ser: el consumo de bebidas alcohdlicas, la evaluacién nutricional con un

indice de masa corporal de 19,9 y la exposicion al tabaco.
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2.2. Hipotesis

2.2.1. Hipdtesis General

Si se determinara como se relaciona el factor socioeconémico en la manifestacion

de tuberculosis, se lograria prevenir el desarrollo de esta enfermedad respiratoria

en la poblacion de mayor susceptibilidad.

2.3. Variables

2.3.1. Independientes

FACTORES SOCIOECONOMICOS

2.3.2. Variables Dependientes

TUBERCULOSIS
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2.3.3. Operacionalizacion de las Variables

Tuberculosis

Cualicuantitativa Nominal

Enfermedad
infectocontagiosa
producida por el bacilo
de Koch caracterizada
por la formacion de

necrosis caseosa.

Personas que trabajan en

minas.
Emigrantes
Esto puede ocurrir

cuando una persona
portadora de la forma
activa sin tratar de la
tuberculosis tose, habla,
estornuda, escupe, rie 0

canta.

Nivel Alveolar Porciento
Disnea

Tos

Fiebre

Cefalea
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Factores

socioeconomicos Cualitativa

Ordinal

Posicién, ubicacion o
el estado de alguien.
Que por su parte, es
un adjetivo que se

vincula a la sociedad.

Vivienda.
Sexo

Desnutricion.

Composicion genética.

Estado inmune.

Hacinamiento

Personas con Porciento
pérdida de peso.

Falla en sus genes.

Personas

inmunodeprimida.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de investigacion

Para la elaboracién de este proyecto se usaron los siguientes métodos:

Método inductivo:

Con la aplicacion de este método nos permitira realizar un analisis de la
causa del problema presentado para poder llegar a conclusiones que aporten a la
investigacion, dentro de esta investigacion se abarco el tema de los factores
socioecondémicos con la finalidad de conocer su incidencia en la Tuberculosis en

personas de la ciudadela Puerta Negra del canton Babahoyo.

Método de andlisis:

Con este método estudiamos detenidamente las variables del proyecto de
investigacion, que en conjunto con el desarrollo de los objetivos y de los
instrumentos de investigacion nos permitieron llegar a la validacién de que los
factores socioecondmicos se relacionan directamente con la Tuberculosis en los

habitantes de la ciudadela puerta negra del cantén Babahoyo.
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3.2. Modalidad de Investigacién

La modalidad de esta investigacion es la cuantitativa ya que los integrantes
participan de manera directa en la ejecucion de las encuestas las cuales nos

ayudan a obtener datos reales de la situacion del problema del sitio observado.

3.3. Tipo de Investigacion

Investigacion de campo

Es de campo porque existe una manipulacién de una variable externa que
no ha sido comprobada, con el fin de dar una descripcion de modo en que se
explique las causas por que se produce cierta situacion, que se realiza en el sitio
donde se encuentra ubicado el objeto sometido a estudio, esto permite que el

investigador llegue mas a fondo y asi manejar los datos con mayor seguridad.

Exploratoria-descriptiva

Este permite poner en conocimiento las situaciones a las que se enfrentas los
objetos de estudio, pudiendo asi descomponer el tema principal en subtemas para
su mayor comprension ya que al hacerlo de esta manera logramos tener ideas

especifica de lo que estamos buscando.
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3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de la Informacion

3.4.1. Técnicas

Se realizaron las siguientes técnicas para la recoleccion de nuestra

informacion

Entrevistas: se elaboraron preguntas muy discretas y abiertas con el finde
tener un acercamiento confiable con la poblacion para asi obtener la informacién

necesaria.

Encuestas: por medio de esta técnica obtendremos informacion en donde
elaboramos un cuestionario que los habitantes tendran que contestar de manera
individual con la facilidad de que podran responder en la comodidad de su hogar

retirando los resultados al dia siguiente.

3.4.2. Instrumentos

Los instrumentos a utilizar en este proyecto de investigacion son:

. Cuestionario
. Guia de entrevistas
° Talleres
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3.5. Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1. Poblacion

La ciudadela Puertas negra cuenta con una poblacion de 300 personas que

habitan la ciudadela Puerta Negra del canton Babahoyo.

3.5.2. Muestra y su Tamafio

Para plantear nuestra muestra de estudio empleamos un muestreo probabilistico
dandonos como resultado 35 personas que residen en la ciudadela Puerta Negra,
este resultado lo obtuvimos en base a los siguientes criterios: Criterios de
inclusion: personas adultas con presencia de tuberculosis, Criterios de
exclusion: habitantes que se opusieron a la elaboracién de este proyecto en el

sector antes mencionado.
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3.6. Cronograma del Proyecto

NO

MESES

SEMANAS

ACTIVIDADES

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

1

2

3

4

1

2

3

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

Seleccién del tema

Aprobacion del tema (perfil)

Recopilacion de la informacién

Desarrollo del capitulo |

Desarrollo del capitulo Il

Desarrollo del capitulo Il

Elaboracion de la encuesta

Aplicacién de la encuesta

©| O N| O g1 &l W N

Tamizacion de la informacion

[EEN
o

Desarrollo del capitulo IV

[EEY
[EEN

Elaboracion de las conclusiones

[EEN
N

Presentacion del proyecto

[EEN
w

Sustentacion Con el Tutor

[N
~

Sustentacion con el Jurado
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3.7. Recursos y Presupuesto

3.7.1. Recursos Humanos

Equipo investigativo

1 investigador — Estudiante de
Terapia Respiratoria

1 tutor de Tesis

Apoyo de los habitantes de la
ciudadela Puerta Negra

Materiales

Computadoras de escritorio
Computadora portatil
Libros

Pendrive

Resmas de papel

Internet

Cartuchos de tintas
Cuadernos

3.7.2. Recursos Econdmicos

30
25
10
20
15
40
15
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3.8. Plan de tabulacién y analisis

3.8.1. Base de datos

En la toma de datos de nuestro proyecto de investigacion se seleccioné como
técnica la encuesta y como instrumento de aplicacion el cuestionario escrito con
preguntas que fueron elaboradas con anticipacion, estas preguntas fueron
aplicadas de manera directa por el investigador a cada uno de los participantes del
proyecto ya que ellos son nuestra principal fuente para la obtencion real de
informacion en este caso de nuestro tema denominado Factores socioecondmicos
y su incidencia en la Tuberculosis estudio planteado en la ciudadela Puerta Negra

del cantén Babahoyo de la provincia de los Rios.

3.8.2. Procesamiento y analisis de los datos

Una vez que recolectamos la informacion, procedemos a la tabulacion de los datos
o el vaciamiento de la informacion para lo cual se emple6 el programa de Microsoft
Excel (2016), herramienta fundamental que tiene Microsoft office para elaborar
luego las tablas de frecuencias en porcentaje y los graficos estadisticos

correspondientes.

Para la realizacion del andlisis de los datos recolectados se hace con las preguntas
gue se plantearon anteriormente en las cuales se destacan los porcentajes. En
cada gréfico se adjunta un apartado bajo el titulo de hallazgos donde se contrasta
la informacion recogida con la teoria latente, realizando con esto un estudio por

dimension.
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Consideraciéon ética Las normas éticas fueron consideradas ya que aqui se
considera ser humano como objeto de estudio, se deben tener presente el respeto
a la dignidad de la persona humana, sus derechos y su bienestar por lo que es esta,
el cuestionario auto-administrado es andénimo, pero con un consentimiento

informado.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de lainvestigacion

4.2. Andlisis e interpretacion de datos

De acuerdo a los datos obtenidos se puede observar informaciéon muy
relevante, como el conocimiento sobre los factores socioecondémicos que inciden
en el desarrollo de la Tuberculosis, convirtiéndose esto en un problema de salud
muy grande para la comunidad de la ciudadela Puerta Negra, lugar donde se realiz6
la encuesta a 300 habitantes de los cuales 35 de ellos presenta un problema con
tuberculosis, muchas de las personas conocen la enfermedad, y aparte del factor
socioeconémico saben que existen otros factores que intervienen en la

manifestacion de este problema de salud.

Dentro de las respuestas de los encuestados tenemos que la mayoria
conoce la enfermedad, pero sin embargo no conocen la forma de contagio de la
misma, se piensa que esta sea la razén de la propagacion de esta enfermedad.
Pero sin embargo la raiz de este problema empieza desde la aparicién de la

decadencia de los factores socioecondmicos en ese sector.
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PERSONAS AFECTADAS CON TUBERCULOSIS

Tabla 3
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Personas Afectadas 35 12%
Personas No Afectadas 265 88%
TOTAL 300 100%
Grafico 1

= Personas
Afectadas

= Personas No
Afectadas

Andlisis. - Queda demostrado que de nuestra poblacién de 300 habitantes del

sector el 12% esta afectada con esta enfermedad siendo este un 12% segun datos

obtenidos mediante la aplicacién de nuestra encuesta.
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PREGUNTAS DIRIGIDA A LA POBLACION DE LA CIUDADELA PUERTAS
NEGRA.

1.- ;(USTED TIENE CONOCIMIENTO SOBRE LO QUE ES LA TUBERCULOSIS?

Tabla 4
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 28 80%
No 07 20%
TOTAL 35 100%
Fuente: ciudadela Puerta Negra
Elaborado por: Jerry Mayorga Cruz
Grafico 2

=Si = No

Fuente: ciudadela Puerta Negra
Elaborado por: Jerry Mayorga Cruz

Andlisis. - En este grafico observamos la representacion de la mayoria de
personas con una respuesta positiva manifestando que si conocen la enfermedad,
representando en porcentaje de la siguiente manera con un 80% la respuesta si

representando las personas que conocen la enfermedad y con u 20% las personas
gue no la conocen.
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2.- ¢(SABE USTED COMO SE PUEDE CONTAGIAR UNA PERSONA CON
TUBERCULOSIS?

Tabla5

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 14 40%

No 21 60%

TOTAL 35 100%
Fuente: ciudadela Puerta Negra
Elaborado por: Jerry Mayorga Cruz

Grafico 3

Fuente: ciudadela Puerta Negra
Elaborado por: Jerry Mayorga Cruz

Andlisis. -El andlisis en esta pregunta nos demuestra que el 40% conoce la forma
de contagio de la enfermedad, mientras que el 60 % de las personas desconocen
el medio de contagio siendo esta una cifra mayoritaria la cual es de mucho mas
interés.
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3.- ¢CREE USTED QUE LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS TIENEN
RELACION CON LA TUBERCULOSIS?

Tabla 6

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 11 15%

No 24 85%

TOTAL 35 100%
Fuente: ciudadela Puerta Negra
Elaborado por: Jerry Mayorga Cruz

Grafico 4

=Si = No

Fuente: ciudadela Puerta Negra
Elaborado por: Jerry Mayorga Cruz

Analisis. -En los datos obtenidos en esta pregunta es notable determinar la
cantidad excesiva de personas que manifiestan que los factores socioeconémicos
son determinantes en la manifestacion de la Tuberculosis siendo estos
representados con el 89% mientras que un 11% no esta de acuerdo con que estos

factores sean responsables de la aparicién de esta enfermedad.
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4.- ¢ SIENTE USTED ALGUNA DIFICULTAD RESPIRATORIA?

Tabla 7
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 25 71%
No 10 29%
TOTAL 35 100%
Fuente: ciudadela Puerta Negra
Elaborado por: Jerry Mayorga Cruz
Grafico 5

=Si = No

Fuente: ciudadela Puerta Negra
Elaborado por: Jerry Mayorga Cruz

Andlisis. — En este grafico determinamos el nivel de dificultad respiratoria y

es notable que el 71% de las personas presenta dificultad, y el 29% no presenta
dicho problema.
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5.- ¢SI USTED PRESENTA UNA DIFICULTAD RESPIRATORIA ACUDIRIA AL
MEDICO?

Tabla 8
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 15 15%
No 85 85%
TOTAL 100 100%
Fuente: ciudadela Puerta Negra
Elaborado por: Jerry Mayorga Cruz
Grafico 6

=Si = No

Fuente: ciudadela Puerta Negra
Elaborado por: Jerry Mayorga Cruz

Andlisis. - En el grafico de esta pregunta se determina que la dificultad
respiratoria esta presente en el 90% de este grupo de personas enfermas con

Tuberculosis, mientras que un 10% aun no manifiesta este sintoma.
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6.- ¢SABE USTED CUALES SON LOS PRIMEROS SINTOMAS DE LA
TUBERCULOSIS?

Tabla 9

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 5 10%

No 30 90%

TOTAL 35 100%
Fuente: ciudadela Puerta Negra
Elaborado por: Jerry Mayorga Cruz

Grafico 7

=Si = No

Fuente: ciudadela Puerta Negra
Elaborado por: Jerry Mayorga Cruz

Anélisis. — En este analisis se determina el conocimiento de los sintomas
de esta enfermedad, dandonos como resultados que el 90% de las personas tienen
un total desconocimiento de los sintomas de esta enfermedad mientras que por otro

lado existe un 10% de personas con los conocimientos de estos sintomas.
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7.- (.CREE USTED QUE A UNA PERSONA CON TUBERCULGQOSIS SE LES DEBE
SEPERAR SUS UTENSILIOS?

Tabla 10
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 12 34%
No 23 66%
TOTAL 35 100%
Fuente: ciudadela Puerta Negra
Elaborado por: Jerry Mayorga Cruz
Grafico 8

=Si = No

Fuente: ciudadela Puerta Negra
Elaborado por: Jerry Mayorga Cruz

Anadlisis. —Esta es una pregunta que determina uno de los medios de
precaucion para evitar el de tuberculosis como lo es compartir utensilios, a esta
pregunta respondieron el 34% que los utensilios de la persona afectada deben ser
separados mientras que un 34% manifesté que no tienen problema alguno en
compartir los utensilios.
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8.-CREE USTED QUE A LOS ADULTOS MAYORES PUEDEN
CONTAGIARSE DE TUBERCULOSIS?

Tabla 11
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 13 37%
No 22 63%
TOTAL 35 100%
Fuente: ciudadela Puerta Negra
Elaborado por: Jerry Mayorga Cruz
Grafico 9

=Si = No

Fuente: ciudadela Puerta Negra
Elaborado por: Jerry Mayorga Cruz

Andlisis. — El 37% de las personas encuestadas manifiestan que los adultos
mayores son mas susceptibles a contagiarse con el bacilo de koch, mientras que
un 63% de este grupo cree que solo afecta a personas que consumen cigarrillo y

estan en contacto con otros factores de riesgo.
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4.3. Conclusiones

o De acuerdo con los resultados, se encontré que de los 300 habitantes de la
ciudadela Puerta Negra el 12% de esta poblacion estaban afectadas con

tuberculosis.

o En los resultados observados se ha determinado que el 80% de las personas
conocen la enfermedad siendo este un numero considerablemente alto en esta

poblacién

o Segun el 85% de los encuestados manifiestan que la tuberculosis tiene una
intima relacién con los factores socioeconémicos y mas en este sector que es
urbano margina y cuenta con solo un centro de salud que no cubre todas sus

necesidades basicas en salud.

o Es muy pertinente destacar que a pesar del conocimiento de la enfermedad
el 90% de estas personas no conocen los sintomas que se presentan en el
desarrollo de esta enfermedad razon por la cual no acuden al médico siendo esto

un factor para el posible contagio hacia las personas sanas.
o Existe una gran controversia en cuanto al contagio hacia los adultos

mayores, un 37% manifiesta que los adultos mayores son mas susceptibles a que

se contagien, mientras que un 63% nos dicen que no corren ningun riesgo.
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4.4. Recomendaciones

Poner los resultados a disposicion de quien lo amerite para el desarrollo de
proximas investigaciones con mayor alcance, con el fin de disminuir la

incidencia de tuberculosis en este sector.

Poner en manifiesto a los servidores de la salud sobre los brotes
encontrados en la ciudadela Puerta Negra para que la atencion se eficiente
en los centros de salud.

Proponer planes de salud o ampliar los que ya hayan sido elaborados con el

fin de disminuir la presencia de esta enfermedad en el lugar de estudio.
Finalmente proponer una alternativa que permita desarrollar un manual de

prevencion y cuidado en personas afectadas con tuberculosis en el lugar

sometido a estudio.
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CAPITULO V

5.  PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

Propuesta de elaboracion de un manual de prevencién y cuidado en
Tuberculosis en los habitantes de la ciudadela Puerta Negra del canton Babahoyo,

Provincia de los Rios.

5.1. Titulo de la propuesta de aplicacion

Propuesta de elaboracion de un manual de prevencién y cuidado en
Tuberculosis en los habitantes de la ciudadela Puerta Negra del cantén Babahoyo,

Provincia de los Rios.

5.2. Antecedentes

A nivel mundial y nacional la Tuberculosis pulmonar se ha convertido en u
gran problema de salud publica, pero la enfermedad infecciosa tiene cura y puede
ser prevenida, es perseverante detallar que es producida por el Mycobacterium
tuberculosis, y que su afeccién principal es en los tejidos de los pulmones y esta
enfermedad es transmisible por medio aéreo mediante el estornudo o al expulsar

secreciones.

Dentro de los sintomas de esta enfermedad encontramos: tos, fiebre, dolor toracico,
diaforesis nocturna y pérdida de peso, pero como estos sintomas son leves la

persona no busca atencién medica propagando de esta manera la enfermedad.

53



Esta determinado que en un afio una persona puede llegar a contagiar entre
12-15 personas si no se toman los métodos de prevencion, ademas existen factores
de riesgo que intervienen en los brotes de esta enfermedad como: el tabaquismo,

antecedentes tuberculosos, personas con VIH.

Mediante observaciones directas de los bacilos en el microscopio en muchos
paises se ha llegado a diagnosticar con facilidad, prueba determinada como
baciloscopia. En muchos paises se ha logrado disminuir la incidencia de
Tuberculosis gracias a que la OMS propuso la estrategia DOTS reduciendo asi las

tasas de mortalidad por tuberculosis en un 50% desde 1990 al 2015.

La OMS describe que en el 2012 la Tuberculosis afecté a 8,7 millones de
personas y que 1.5 millones de personas fallecieron por esta causa, estos datos se
presentaron con mayor incidencia en paises pobres y de ingresos bajos y medios.

Desde que la OMS presento la estrategia DOTS se han logrado disminuir la
incidencia de esta enfermedad, pero después de décadas fue desertada por la
atencion de otras enfermedades cronicas, dando como resultado la elevacion de
estos indices en diferentes paises, y a los 15 afios de haber sido nuevamente
reconocida como uno de los principales problemas de salud en el &mbito mundial,
las metas para el mencionado control aun no se han conseguido, pero se reconoce
gue existen regiones en el mundo que ya han logrado disminuir a la mitad la tasa

de mortalidad, sobre todo en las regiones desarrolladas.
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5.3. Justificacién

La investigacion se efectia por la gran cantidad de pobreza y la
manifestacion de Tuberculosis en la ciudadela Puerta Negra del canton Babahoyo,
donde se muestra la falta de conocimientos acerca de los factores socioecondémicos
gue intervienen en el desarrollo de esta enfermedad, convirtiéndose esto en un

problema de salud en todo el sector.

Esta investigacion nos permitird identificar como inciden los factores
socioecondmicos en el desarrollo de la Tuberculosis en las personas que habitan
en la ciudadela Puerta Negra del canton de Babahoyo durante el periodo de

septiembre 2017 a febrero 2018 a través de un trabajo cuali-cuantitativo.

La falta de conocimiento de diferentes factores que intervienen en el
desencadenamiento de tuberculosis se ha convertido en un aspecto principal para
los nuevos brotes aparecidos en este sector, es por esta razon que se elabora una
propuesta que tiene como propaosito principal aumentar el nivel de conocimiento en
todas las personas, tanto enfermas de tuberculosis, como las que estdn en
constante contacto con ellas, se ha demostrado que el nivel de conocimiento de la
enfermedad es alta pero sin embargo es inversamente proporcional al conocimiento

de las prevenciones que se deben tomar ante esta enfermedad.

Es inevitable capacitar a toda la poblacion ya que en cada familia existe
decadencia en el nivel socioeconémico, las condiciones de vida no son adecuadas
y el entorno social no es acto para la convivencia de las personas, es por esto que
un manual de prevencion y cuidado ayudaria a conocer mas a fondo la enfermedad
asi mismo principios basicos de cuidado para evitar el contagio y a su vez su

propagacion.
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Teniendo en cuenta las definiciones mas clasicas, el sentido negativo que ha
prevalecido, asi como las politicas sanitarias que se han aplicado derivadas de este
concepto, asi: "estar sano es no tener ninguna enfermedad", "seguro obligatorio de
enfermedad", "estar enfermo es estar malo”, se sabe que lejos de ayudar, han
perjudicado en gran medida la percepcion de riesgo y por consiguiente, la actitud

de prevencién de las personas.

La propuesta de elaboracion teodrica de un manual de prevencion y cuidado es
factible, ya que su conocimiento ayudaria a modificar los estilos de vida de las
personas ademas de que esta propuesta no implica gastos para la comunidad,
siendo un beneficio gratuito para todos los habitantes de la ciudadela Puerta Negra

del canton Babahoyo.
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5.4.

5.4.1.

Objetivos

Objetivos generales

Implementar una propuesta de elaboracion de un manual de prevencion y

cuidado en Tuberculosis dirigida a los habitantes de la ciudadela Puerta Negra del

canton Babahoyo, Provincia de los Rios, que resulte en una mejoria de la calidad

de vida de cada uno de ellos, para disminuir la incidencia de Tuberculosis en la

ciudadela que es objeto de estudio.

5.4.2.

Objetivos especificos

Informar a la poblacion sobre la elaboracion y ejecucién del, manual

de prevencion y cuidado de tuberculosis.

Incentivar a la poblacion en la participacion de la ejecucion del manual

de prevencién y cuidado de tuberculosis.

Dar a conocer la estructura del manual elaborado para la prevencion
y cuidado de tuberculosis en los habitantes de la ciudadela Puerta
Negra del cantén Babahoyo de la provincia de Los Rios.

Capacitar a la poblacion sobre el manejo y tratamiento de

Tuberculosis para asi disminuir la incidencia de esta enfermedad en

la ciudadela Puerta Negra del canton Babahoyo.
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5.5. Aspectos béasicos de la propuesta de aplicacion

5.5.1. Estructura general de la propuesta

El proposito principal de esta propuesta es que los habitantes de la ciudadela
Puerta Negra puedan actuar ante la manifestacion de la tuberculosis, mediante este
manual las personas podran obtener mayor informacion acerca de esta

enfermedad, asi como los métodos de prevencion y control de la misma.

Para poner en ejecucion esta propuesta se realiza un plan involucrando a
todos los habitantes, siempre y cuando escuchando a todos para evitar
controversias y lograr la comunicacion necesaria para lograr la aprobacion de la

propuesta en el sector.

Se presentara el manual ante los jefes comunitarios para obtener la
aprobacion de ejecucién de la propuesta y luego preparar el lugar para presentar la
propuesta a todos los habitantes del sector, la informacion plasmada en el manual
sera detallada en forma de taller para lograr la captacion de todos los habitantes
para que identifiquen la enfermedad y puedan actuar de manera eficiente en el

cuidado de la Tuberculosis.

La actual propuesta esta dirigida a todos los habitantes de la ciudadela
Puerta Negra del cantén Babahoyo, pero es de mas interés hacia las personas con

Tuberculosis Pulmonar
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Para la ejecucion de nuestra propuesta usaremos un método activo-

participativo.

e Las técnicas que se utilizaran para las intervenciones seran:

v' -Demostracién de manual de prevencién y cuidado.

v' -Reuniones grupales para discutir la estructura de dicho manual.

e Los instrumentos que se utilizaran en estas intervenciones:

v' Se entregaran folletos explicativos sobre el manual de prevencion y de

cuidado de Tuberculosis

v' También se elaborara ilustraciones digitales explicando cada componente

del manual.

5.5.2. Componentes

En esta propuesta se involucran todas las personas de la ciudadela Puerta
Negra en especial las personas afectadas con Tuberculosis Pulmonar, quien dirigira
la propuesta es el investigador, se pedird el apoyo del centro de salud de la
ciudadela, principalmente en recursos humanos como servidores de salud de esta

entidad, ayudando a manifestar los beneficios de esta propuesta.
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5.6. Resultados esperados de la propuesta de aplicacion

5.6.1. Alcance de la alternativa

Con la aplicacion de esta propuesta se pretende aumentar el nivel de
conocimiento de las personas sobre la Tuberculosis, ademas de ayudar a que ellos
identifiquen signos y sintomas caracteristicos de la enfermedad, con la aplicacion
de este manual las personas sabran como prevenir la enfermedad, ademas
conoceran los métodos de contagio evitando que la enfermedad siga

propagandose.

El manual sera explicado con palabras sutiles que los habitantes puedan
comprender, para llegar a lograr los objetivos antes mencionados se pretende llegar
a la conciencia de todas las personas que residen en este sector, pero con mas
énfasis a las personas que padecen de esta enfermedad, lo que se busca es que
este manual llegue a todas las personas y que pongan en practica esos
conocimientos plasmados, buscando la mejora en la calidad de vida de todas las

personas.
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de

su rol en ella como patrticipantes.

La presente investigacion es conducida por Jerry Mayorga, de la Universidad
Tecnica de Babahoyo. ElI tema de este estudio es: LOS FACTORES
SOCIOECONOMICOS Y SU INCIDENCIA EN LA TUBERCULOSIS EN LA
COMUNIDAD PUERTAS NEGRAS EN EL CANTON BABAHOYO, PROVINCIA
LOS RIOS PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una entrevista (0 completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto

tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran

codificadas usando un namero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parece incOmodas, tiene usted el derecho de

hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Firma del Participante
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ENCUESTAS

1- ¢(USTED TIENE CONOCIMIENTO SOBRE LO QUE ES LA
TUBERCULOSIS?

Sl..... NO......

2.- ¢;SABE USTED COMO SE PUEDE CONTAGIAR UNA PERSONA CON
TUBERCULOSIS?

3.- ¢CREE USTED QUE LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS UNA
PERSONA PUEDE CONTRAER TUBERCULQOSIS?

5.- ¢SIUSTED PRESENTA UNA DIFICULTAD RESPIRATORIA ACUDIRIA
AL MEDICO?

Sl..... NO......

6.- ¢SABE USTED CUALES SON LOS PRIMEROS SINTOMAS DE LA
TUBERCULOSIS.
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7.- (CREE USTED QUE A UNA PERSONA CON TUBERCULOSIS SE LES
DEBE SEPERAR SUS UTENCILIOS?

8.-CREE USTED QUE A LOS ADULTOS MAYORES PUEDEN
CONTAGIARSE DE TUBERCULOSIS?
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Foto 1: casa de habitantes de la ciudadela Puerta
Negra

Fuete: Foto tomada en una de las casas de los habitantes
de la ciudadela Puerta Negra
Elaborado por: Jerry Mayorga

Foto 2: contaminaciéon ambiental

Fuete: Foto tomada a la contaminacién ambiental a la que
estan expuesta las personas de la ciudadela.
Elaborado por: Jerry Mayorga
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Foto 3: realizando encuesta.

Fuete: Foto tomada realizando las respectivas encuestas
a los moradores de la ciudadela Puerta Negra
Elaborado por: Jerry Mayorga

Foto 4:Subcentro de Puerta Negra

e ——

Fuete: Foto tomada a la parte exterior del subcentro de
Puerta Negra
Elaborado por: Jerry Mayorga
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apin UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

1%5 Gcuttad de Crencias de lu Tl
™ s SECRETARIA

CERTIFICACION

AB. Vanda Aragundi Herrera, Secretarfa de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Certifica:

Que, por Resolucién Unica de H. Consejo Directivo en sesi6n extraordinaria de
fecha 21 de septiembre del 2017, donde se indica: “.Una vez informado el
cumplimiento de todos los requisitos establecidos por la Ley de Educacién Superior,
Reglamento de Régimen Académico, Estatuto Universitario y Reglamentos Internos,
previo a la obtencién de su Titulo Académico, se declara EGRESADO(A) DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a: MAYORGA CRUZ CLEMENTE JERRY, C.L
1207959485 en la carrera de TERAPIA RESPIRATORIA. Por consiguiente se
encuentra APTO para el PROCESO DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE TITULACION
O EXAMEN COMPLEXIVO'.- Comuniquese a la Msc. Karina de Mora, Responsable de
la Comisidn General del Centro de Investigacién y Desarrollo de la Facultad.

Babahoyo, 27 de Septiembre del 2017

gg({’ﬁﬁi%

(IYAPRIA NG

%. Oonda s Herrera
SEC N
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'UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

ilmpuisando el talento humano!

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA TRABAJO DE TITULACION

DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE

CEDULA: 1207959485

NOMBRES: CLEMENTE JERRY
| APELLIDOS: MAYORGA CRUZ

SEXO: MASCULINO

NACIONALIDAD: ECUATORIANO

DIRECCION DOMICILIARIA: BABAHOYO- SUCRE ENTRE GARCIA MORENQ Y JUAN X LUS
TELEFONO DE CONTACTO: 0991410134

CORREO ELECTRONICO: JERRYMAYORGA_95@HOTMAIL.COM

ACION DE ACTIVIDADES COMPILEMENTARIAS

INFORMATICA: SI
PRACTICAS PRE-PROFESIONALES: |SI

DATOS ACADEMICOS DEL ASPIRANTE

APROB

{ IDIOMA:
VINCULO CON LA SOCIEDAD:

FACULTAD: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA: TERAPIA RESPIRATORIA

MODALIDAD: SEMESTRE

FECHA DE FINALIZACION

MALLA CURRICULAR: 15-09-2017

TITULO PROFESIONAL(SI L TIENE):% NO

TRABAJA: NO

INSTITUCION EN LA QUE TRABAJA:|NO

MODALIDAD DE TITULACION SEL ECCIONADA

PROYECTO DE INVESTIGACION

i Una vez que el aspirante ha seleccionado una modalidad de titulacién no podra ser cambiada durante el tiempo que dure el proceso. |

Favor entregar este formulario completo en el CIDE de su respectiva facultad.

Babahaoyo, 3 de Octubre de 2017

Mm(? M %,9/\,\,\:0'5
S% Pl =

. UDIANTE TARIO(A)

U.T.B.

ACREDITADA

74



2 réemes ¥

TECNICA DE BABAHOYO

iimpulsando el talento humano!

SOLICITUD DE MATRICULA - UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 29 de Septiembre de 2017

Seiior.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS £DE LA SALUD
Presente.

De mis consideraciones:

Yo: CLEMENTE JERRY MAYORGA CRUZ ;
Portador de la cédula de identidad o pasaporte #: 1207959485 ;. con matricula e {1 S
habiendo culminado mis estudios en el periodo lectivo de: m\ H] &rj

estudiante de la carrera de: TERAPIA RESPIRATORIA

una vez completada la totalidad de horas establecidas en el articulo de la carrera y los demas

2

compentes académicos, me permito solicitar a usted la matricula respectiva a la unidad de titulaciéon
por medio de de la siguiente opcion de titulacion:

PROYECTO DE INVESTIGACION

.
Mi correo electronico es:  JERRYMAYORGA_95 @HOTMAIL.COM
Por la atecion al presente, le reitero mis saludos.

Atentamente,

Ll

SEC ARIO(A)

ACREDITADA

75



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
o _ ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

"mmo

|
GuIAINg
o
'l ‘

Babahoyo, 03 de actubre del 2017

Dra. Alina Izquierdo Cirer MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mis consideraciones.

Por medio de la presente Yo, MAYORGA CRUZ CLEMENTE JERRY con Cedula de
identidad # 120795948-5, egresado (a) de la carrera de TERAPIA RESPIRATORIA,
de la Facuitad de Ciencias de la Salud, me dirijo 2 usted de la manera mas comedida,
autorice a quien comresponda, me recepte la documentacién pertinente para la

inscripcién al Proceso de Titulacién en la modalidad de PROYECTO DE
INVESTIGACION.

Por la atencién que se le da a la presente, le reitero mis agradecimientos.

Atentamente,

)
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA

Babahoyo, 07de Noviembre del 2017

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, MAYORGA CRUZ CLEMENTE JERRY , con

ﬁéduln de ciudadania 1207950488 cgresadola) de la Carrera de TERADIA
cedu:.a G ani L=t g8 g |

LG G AV vevTud; Dgivoauuig; UT G wanvia uo

RESPIRATORIA , de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de
la marera mas comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del provecto:
LOS ESTILO DE VIDA Y SU INCIDENCIA EN LA TUBERCULOSIS EN LA
COMUNIDAD PUERTAS NEGRAS CANTON BABAHOYO, PROVINCIA LOS
RiOS PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018 , el mismo que fue
aprobado por el Docente Tutor: LIC. GLENDA SANDOYA VITE.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted inuy
agradecida.

Atentamente,

\oung r)'Paz\lm ag g

MAYOR&A G&UZ) CQEMENTE JERRY
C.1120795948-5
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

APROBACION DEL TUTOR

Yo LIC. GLENDA SANDOYA VITE en calidad de Tutor del Perfil o0 Tema del
Proyecto de investigacién (Primera Etapa): LOS ESTILO DE VIDA Y SU
INCIDENCIA EN LA TUBERCULOSIS EN LA COMUNIDAD PUERTAS NEGRAS
EN EL CANTON BABAHOYO, PROVINCIA LOS RIOS PERIODO SEPTIEMBRE
2017 A FERRERQ 2018 elahorado por el (los) egresado: MAYORGA CRUZ
CLEMENTE JERRY , de la Carrera de TERAPIA RESPIRATORIA de la Escuela
de TECNOLOGIA MEDICA , en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo retne los requisitos y
méritos necesarios en el campo metodoldgico y en el campo epistemolégico, por lo
que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar
con el proceso de titulacién determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 07 dias del mes de NOVIEMBRE del afio 2017

INFECTOLOGIA
ORIGUEZ HARIERA®
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 03 de Abril del 2018

A. Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.
De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, MAYORGA CRUZ CLEMENTE JERRY , con cédula
de ciudadania 120795948-5, egresado de la Escuela de TECNOLOGIA MEDICA,
carrera TERAPIA RESPIRATORIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud de
Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para hacer la entrega de los tres anillados requeridos en la Etapa final del Proyecto
de Investigacién, tema: FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SU INCIDENCIA EN
LA TUBERCULOSIS EN LA COMUNIDAD PUERTAS NEGRAS EN EL CANTON
BABAHOYO, PRVINCIA LOS RIOS PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO
2018 , para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el Consejo

Directivo.

Atentamente,

fﬁwjl(){%ﬂ é‘

MAYORGA CRUZ CLEMENTE JERRY
C.1 1207959485
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION

CERTIFICACION DEL TUTOR

Yo, LCDA. GLENDA SANDOYA VITE, en calidad de tutor(a) del Informe Final del
Proyecto de Investigacién titulado, FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SuU
INCIDENCIA EN LA TUBERCULOSIS EN LA COMUNIDAD PUERTAS NEGRAS
EN EL CANTON BABAHOYO, PRVINCIA LOS RIOS PERIODO SEPTIEMBRE
2017 A FEBRERO 2018, elaborado por el estudiante MAYORGA CRUZ
CLEMENTE JERRY , de la Carrera de TERAPIA RESPIRATORIA de ia Escuela
de TECNOLOGIA MEDICA, en Ia Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo retne los requisitos y
méritos necesarios en el campo metodolGgico y en el campo epistemolégico, por lo
que lo APRUEBO, a fin de que el Informe Final de investigacién pueda ser
presentado para continuar con el proceso de titulacion, el cual debe ser sustentado
Yy sometido a evaluacién por parte del jurado evaluador designado por la Facultad
de Ciencias de la Salud.

En la ciudad de Babahoyo a los 03 dias del mes de Abril del afio 2018

.

LCDA. GLENDA SANDOYA VITE
DOCENTE - TUTORA
Cl. 120321996-7
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDA. GLENDA SANDOYA VITE, en calidad de tutor del Informe Final del
Proyecto de investigacion FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SU INCIDENCIA
EN LA TUBERCULOSIS EN LA COMUNIDAD PUERTAS NEGRAS EN EL
CANTON BABAHOYO, PRVINCIA LOS RIOS PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A
FEBRERO 2018, elaborado por el estudiante MAYORGA CRUZ CLEMENTE
JERRY, de la Carrera de TERAPIA RESPIRATORIA de la Escuela de
TECNOLOGIA MEDICA , en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, considero que el mismo reline los requisitos y méritos
necesarios en el campo metodolégico y en el campo epistemolégico, por lo que lo
APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el
proceso de titulacién determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 03 dias del mes de Abril del afio 2018

\
\

3

LCDA. GLENDA SANDOYA VITE
DOCENTE - TUTORA

Cl. 120321996-7
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