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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo Determinar los factores
predisponentes a la presencia de tuberculosis pulmonar en adultos jovenes
infectados con VIH en el Centro de Salud “10 de Octubre”, San Juan de
Lurigancho, 2022, la metodologia fue tipo bésica, de disefio no experimental de
corte longitudinal y de nivel correlacional, la muestra fue de por 80 pacientes de
18 afios a 29 afios, como técnica la encuesta y como instrumento los
cuestionarios conformado por 20 items en total basado respuestas dicotomicas.
De igual forma, el instrumento usado fue validado mediante un prueba de
fiabilidad conocido kuder Richardson-20 obteniendo 0,793 siendo este un
resultado aceptable, se realizaron andlisis estadisticos mediante el programa
SPSS 26, los cuales dieron como resultados, para lo cual se analizé en primer
lugar “los factores clinicos” los cuales presentan una mayor incidencia con el
valor 0.43, de la misma manera “los factores epidemiolégicos” evidencian una
explicacion de 0.38 y finalmente las caracteristicas de “factores sociales” tienen
la representacion mas baja, con un valor de 0.19, se concluyé que los factores
predisponentes influyen en la tuberculosis pulmonar en los adultos jovenes
infectados con VIH en el Centro de salud 10 de Octubre en San Juan de

Lurigancho.

Palabras claves: Tuberculosis pulmonar, factores predisponentes, VIH,Jovenes
adulto



ABSTRACT

The objective of this investigation was to determine the factors predisposing to
the presence of pulmonary tuberculosis in young adults infected with HIV at the
"10 de Octubre" Health Center, San Juan de Lurigancho, 2022, the methodology
was basic type, non-experimental design. Longitudinal cut and correlational level,
the sample consisted of 80 patients between 18 and 29 years of age, the survey
as a technique and the questionnaires as an instrument made up of 20 items in
total based on dichotomous answers. In the same way, the instrument used was
validated by means of a reliability test known as Kuder Richardson-20, obtaining
0.793, this being an acceptable result, statistical analyzes were carried out using
the SPSS 26 program, which gave as results, for which it was analyzed first. place
“clinical factors" which present a higher incidence with the value 0.43, in the same
way "epidemiological factors” show an explanation of 0.38 and finally the
characteristics of "social factors" have the lowest representation, with a value of
0.19, it was concluded that predisposing factors influence pulmonary tuberculosis
in young adults infected with HIV at the 10 de Octubre Health Center in San Juan
de Lurigancho,2022.

Key words: Pulmonary tuberculosis, predisposing factors, HIV, Young adults



l. INTRODUCCION

Las personas que padecieron el VIH enfrentan un mayor riesgo de presentar
tuberculosis, de modo que la infeccidon simultanea por el virus y la tuberculosis
se produce en ambas relaciones, es decir se manifiesta una destruccion

progresiva del sistema inmunitario.*

Martinez. S, Gomez.R, Rodriguez, Z, Echevarria. Refiere que el conteo de CD4
se usa para vigilar la salud del sistema inmunitario en personas infectadas con
el VIH, el aumento de la carga viral debilita las defensas ante las posibles
infecciones por ello en la persona infectada incrementa el peligro de contraer
otras enfermedades. Debido a esto son mas propensos a contraer patologias
como la tuberculosis pulmonar, produciendo la muerte.?Por ello uno de los
factores que influyen para contraer la TBC es la desnutricibn siendo una
condicion para disminuir la funcionalidad del organismo afectado a las personas
que padecen de VIH que son muy susceptibles. Estas enfermedades son un
tema de salud publica, tanto a nivel nacional como mundial, siendo de mayor
presencia en la poblacion desinformada, poco consciente del desenlace de

estas enfermedades mortales, que no diferencia estatus social, edad y sexo.

La organizacién mundial de la salud (OMS), en el afio2020, refiere que a nivel
mundial existe 9.9 millones de personas con tuberculosis y un aproximado de

1.5 millones de muertes causada por una infeccion entre ellas ,214000 con VIH.3

El centro nacional de epidemiologia, prevencion y control de enfermedades
Peru, 2020, refiere que el rango de edad y sexo, el afio 2020 de enero a
setiembre del 2021 existe un solo grupo de 20 a 34 afios que tienen el 55.1%
de casos total de infeccion por VIH y el incremento de casos el grupo de 15 a
19 afios 20% (357). Respecto al sexo, las mujeres de 20 a 34 afios han
disminuido en 4% (133) mientras que en los hombres ha incrementado 16%
(2095) siendo el mismo rango de edad. Teniendo como casos notificados desde
el afio 2017 al 2021, Lima tiene 44% de casos, Loreto (7%), Callao (6%), La
libertad (6%), Piura y Arequipa (4%), los cuales el 50% proceden de 09 distritos:
San Juan de Lurigancho, Cercado de Lima, Callao, San Martin de Porres,

Comas, Ate, Villa el Salvador, La Victoria y los Olivos.*



En el 2019 la OMS informd la tuberculosis pulmonar esta en el segundo nivel
de causas que produce la muerte, por lo tanto, se puede observar la
organizaciéon panamericana de salud (OPS) indica que la poblacién debe
realizarse pruebas como rutina a todas las personas que tiene tuberculosis la
prueba de VIH.5

La tuberculosis es una enfermedad muy antigua en nuestro pais Peru se
encontraron muchos afios atras momias incaicas, el descubrié Dr. Robert Koch
razon por el cual el bacilo se llama bacilo de koch, la bacteria que causa la
tuberculosis, originando asi un contagio en las personas.® La transmision de la
tuberculosis pulmonar es mas recurrente mediante las goticulas salivales en
pacientes con TBC, el contagio se da cuando un paciente que es positivo a TBC,
al momento que tose o estornuda se va a esparcir por todo el ambiente ymas
aun si no te encuentras a un metro de distancia esta bacteria puede afectargran
parte de tu cuerpo como tus Organos generando asi esparcirse mas en tu

organismo y generando el contagio en mas pobladores.

En el contexto nacional, en Lima en un centro de salud se realiz6 un programa
de control respecto a la enfermedad de la tuberculosis, donde solo el 20.4% de
personas conoce del tema, reflejandose una relacion con la edad, sexo y
antecedentes familiares, es asi que en base a estos resultados los
colaboradores que laboran en un centro de salud deben enfatizar en consolidar
este tema sobre todo en pacientes que padecieron VIH, pues es vital que no
abandonen su tratamiento ya que pueden desarrollar infecciones o
complicaciones’.La infeccién de tuberculosis y VIH es un importante problema
de salud publica en el Perd; ambas epidemias comparten perfiles
epidemioldgicos y factores de riesgo comunes que contribuyen en términos de
morbilidad y mortalidad. Este estudio se encontré una alta prevalencia de
infeccion por VIH en la poblacion de estudio, donde el 30,1% de los pacientes
con TB vivian con el VIH, una tasa superior al 6,9% en Pert en 2019. Asimismo,
la proporcion de nuevos pacientes diagnosticados fue del 5% en 2016 y del
2,4% en 2011. Esto podria deberse a que la enfermedad puede ser mas severa
en la poblacién hospitalizada, posiblemente debido a la activacion de la

enfermedad en la coinfeccién de TB con VIH, que se conoce?.

Asimismo, segun la OPS en el afio 2021 sefiala que existen factores



predisponentes como factores epidemioldgicos, clinicos y sociales siendo
factores de mayor consecuencia para no dar buenos resultados en esta

enfermedad.3

Durante la encuesta INEI del afio 2022 en el Peru la region selva tiene el mayor
porcentaje de 4,1%, es decir esta poblacion tiene un desconocimiento sobre las

formas de transmision de la tuberculosis.*

De acuerdo a las investigaciones realizadas el establecimiento de salud 10 de

octubre es unos de los centros con alta demanda de pacientes infectados con
VIH y estan propensos a padecer la TBC pulmonar.

De acuerdo a lo antes mencionado surge la siguiente interrogante: ¢ Cuales son
los factores predisponentes a la presencia de tuberculosis pulmonar en adultos
jévenes infectados con VIH en el Centro de Salud “10 de octubre”; San Juan de
Lurigancho, 20227?; de la misma forma se tiene problemas especificos: ¢ Cuéles
son los factores sociales predisponentes a la presencia de tuberculosis pulmonar
en adultos jévenes infectados con VIH en el Centro de Salud “10 de Octubre”,
San Juan de Lurigancho, 20227?; ¢Cuales son los factores epidemiolégicos
predisponentes a la presencia de tuberculosis pulmonar en adultos jovenes
infectados con VIH en el Centro de Salud “10 de Octubre”, San Juan de
Lurigancho, 2022?; ¢Cudales son los factores clinicos predisponentes a la
presencia de tuberculosis pulmonar en adultos jovenes infectados con VIH enel
Centro de Salud “10 de Octubre”, San Juan de Lurigancho, 20227

La relevancia social residié en la importancia de los hallazgos obtenidos para
las personas encargadas de los centros de salud, pues tomaran medidas

adecuadas para ayudar a los pacientes que padecen este tipo de enfermedad.

La justificacién teorica del presente estudio permitira afianzar los conocimientos
cientificos acerca de factores predisponente a la tuberculosis pulmonar en
adulto jovenes infectados con VIH; fue basado en las teoria del autocuidado de

Dorothea Orem, siendo necesario concientizar el autocuidado

Se justific6 de manera practica, pues la exploracion permiti6 conocer la
importancia de los factores predisponentes a la presencia de tuberculosis en
pacientes infectados con VIH, de modo que la indagacién sera un aporte para
que tanto pacientes y colaboradores de centros médicos ahonden mas con

respecto a este tema. Con respecto a la justificacion de la indagacion en el



ambito tedrico, residié en la produccién de nueva literatura sobre un tema
relevante en el marco de la medicina. En el ambito metodoldgico, la justificacion
residio en el uso del método cientifico para responder las incégnitas enunciadas

para la investigacion.

Asi pues, el objetivo esencial de esta indagacion fue: Determinar los factores
predisponentes a la presencia de tuberculosis pulmonar en adultos jovenes
infectados con VIH en el Centro de Salud “10 de Octubre”, San Juan de
Lurigancho, 2022; Establecer los factores sociales predisponentes a la
presencia de tuberculosis pulmonar en adultos jévenes infectados con VIH en
el Centro de Salud 10 de Octubre, San Juan de Lurigancho, 2022; Identificar los
factores epidemioldgicos predisponentes a la presencia de tuberculosis
pulmonar en adultos jovenes infectados con VIH en el Centro de Salud 10 de
Octubre, San Juan de Lurigancho, 2022; Describir los factores clinicos
predisponentes a la presencia de tuberculosis pulmonar en adultos jovenes
infectados con VIH en el Centro de Salud 10 de Octubre, San Juan de
Lurigancho, 2022.
Asi mismo se detalla la hip6tesis general: Existen factores predisponentes a la
presencia de la tuberculosis pulmonar en adultos jovenes infectados con VIH en
el Centro de Salud “10 de Octubre”. San Juan de Lurigancho, 2022. Asi mismo,
se consideran las hipotesis especificas: Existen factores sociales predisponentes
a la presencia de tuberculosis pulmonar en adultos jévenes infectados con VIH
en el Centro de Salud 10 de Octubre, San Juan de Lurigancho, 2022; Existen
factores epidemiologicos predisponentes a la presencia de tuberculosis
pulmonar en adultos jovenes infectados con VIH en el Centro de Salud 10 de
Octubre, San Juan de Lurigancho,2022; Existen factores clinicos predisponentes
a la presencia de tuberculosis pulmonar en adultos jévenes infectados con VIH
en el Centro de Salud 10 de Octubre, San Juan de Lurigancho, 2022.
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Il. MARCO TEORICO

Como antecedentes nacionales tenemos:

De igual manera Espinoza C, Quifiones D, Llanos F y Jefe Gramo en el afio
2021 hizo el trabajo de indagacién titulado Componentes relacionados en
coinfecciéon por TBC y VIH en un nosocomio peruano. Presenta como objetivo
detectar los componentes a la infeccion por tuberculosis y VIH en los pacientes
registrados en el Programa de Control de la Tuberculosis del Nosocomio
Nacional 2 de Mayo. Donde su metodologia es analisis transversal y analitico.
Cuyos componentes valorados fueron conseguidos como edad, sexo. consumo
de tabaco, drogas y alcohol, también las comorbilidades. Los resultados el
30.1% sufre de coinfeccion por tuberculosis y VIH y en el género masculino un
95%, consumidor de drogas un 95%, tener antecedentes de infeccidn previa de
tuberculosis 95%, llegando asi a una conclusién que uno de los factores que
influyen a esta enfermedad tiene una tasa muy alta ante un aumento de 95%
en varones y consumidores de sustancias toxicas, el cual esto conlleva a un

aumento de pacientes con tuberculosis.®

Mejia S y Nufiez J, en el afio 2019 quien realiza su trabajo de componentes
asociados a los conocimientos de la tuberculosis pulmonar en pacientes con
VIH/SIDA Pera. Presenta como objetivo sobre componentes que se encuentran
asociados a la parte cognitiva de la tuberculosis pulmonar, teniendo como
medidas preventivas de cuidado. La variable sin dependencia es cuantitativa y
cualitativa la variable primordial del andlisis ha sido el razonamiento sobre la
tuberculosis siguiente cambiante fueron cualitativas como edad, sexo, estado
civil, nivel instruccién como variable categdrica nominal, ocupacion. Llegando a
concluir que el 10.1% de la poblacion tenia TBC pulmonar. Con respecto al
conocimiento un 20.4%, por lo que hay porcentaje muy alto sobre la falta de
desconocimiento de la tuberculosis por parte de los pobladores de esta
comunidad.®

Gamboa B, en el afio 2018 en Peru, en su articulo titulado factores asociados a
sobrevida en pacientes coinfeccion VIH-TBC en el servicio de infectologia en el

hospital nacional Arzobispo Loayza, con un estudio de cohorte retrospectivo,
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con una muestra de 3,623 fichas de VIH, 329 fichas infectados de VIH Y TBC y

315 fichas de seguimiento finales.'!

Como antecedentes a nivel internacional, fueron: Martinez J, Rodriguez M y

Echeverria E, en el afio 2018 realiz6 una investigacion titulado Diferencias

epidemioldgicas clinicas microbiologicas cuyo objetivo final son las diferencias

terapéuticas de TBC pulmonar en pacientes con VIH, utiliza metodologia de

andlisis clinico retrospectivo epidemiologico de cohortes retrospectivo. Se

analizaron cambiantes epidemioldgicos. El (9,6%) que presentaban VIH, y en

su mayoria son varones .12

Cuadros (2021) en su investigacion tuvo como objetivo determinar los factores
de riesgo asociados a la tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud
Ex Fundo Naranjal, la metodologia fue observacional, transversal y analitica, la
muestra estuvo conformada por 200 pacientes, el instrumento utilizado fue la
ficha de recoleccion de datos por medio de historias clinicas, los resultados
fueron que los pacientes con indice de masa muscular (IMC)30 tienen una
probabilidad de 6,6 veces de sufrir tuberculosis pulmonar, los pacientes que
tienen antecedentes de otros familiares con esta enfermedad tienen 6,3 veces
mas riesgo de presentar Tuberculosis Pulmonar, los pacientes con VIH se
caracterizan por presentar 2 veces mas s riesgo de presentar Tuberculosis
Pulmonar, se llegd a concluir que los factores anteriormente mencionados se
asocian con la tuberculosis pulmonar.*3

Mauricio K, Loarte J, Vasquez Y, Gémez E y Morales J, en el afio 2022 en Perq,
en su trabajo titulada Tuberculosis y su asociacién con la infeccién por VIH en
los distritos de Lima y Norte, con un estudio descriptivo transversal con una
muestra de 22,224 casos de tuberculosis durante la edad de 30 afios, segun los
resultados encontrados dentro de la investigacion se identifico que el 83,1%
presentaban tuberculosis pulmonar de los cuales fueron casos nuevos con

baciloscopia positiva y sensible al tratamiento.*

Barrera R, Gomez W, Giron A, Arana M, Nieva L, Gamarra C, Auqui My Zapana
M, en el afio 2021 en el Perd, donde realizaron un estudio de investigacion sobre
los factores asociados a la no adherencia al tratamiento antirretroviral en

personas con VIH/SIDA, con un estudio transversal con una muestra de 117

12



personas con VIH/SIDA. De tal sentido los resultados encontrados fueron que el
17,10% de los pacientes no mostraron adherencia a los tratamientos
antirretroviral de los cuales fueron hombres y también con enfermedades de
comorbilidades que estan asociados al VIH/Sida.*®

Gonzales (2020) en su estudio tuvo como objetivo establecer cuales son los
factores de riesgo de la tuberculosis resistente y el apoyo de los pacientes que
asisten a el programa de tuberculosis en el centro de salud Parcona, la
metodologia fue cuantitativa, descriptiva y correlacional, el instrumento fue el
cuestionario, la poblacion fue de 25 pacientes de tuberculosis, los resultados
fueron el 32 pacientes ingiere al alcohol, el 16% fuma o consume droga, el 60%
ha tenido contacto con otro tipo personas que tienen TBC, un 56% afirma sentir
molestia por no asistir a el tratamiento de TBC, un 64% no recibe un tratamiento
adecuado, por otro lado, un 88% afirma que no existe atencién buena atencion,
el 88% de los pacientes recibe apoyo social, el 52% tiene relaciones de ocio y
distraccion, un 76% tiene apoyo afectivo y un 92% tiene apoyo social, se llegé a
concluir que los diversos factores de riesgo de la TBC se encuentran

relacionados con los servicios de salud y tratamiento.®

Por lo que dicha investigacion con enfoques conceptuales por ende se procede
a concretar acepciones en concatenacion se debe abordar meticulosamente con
la primera variable sobre los Factores Predisponentes, es por ello que Quispe y
Leiva consideraron mencionar los factores de orden predictivo que nos admitan
realizar una descripcion de aquellos componentes que acrecientan que un
individuo pueda presentar algin padecimiento o enfermedad, ademas hay que
tener en cuenta que dichos factores afectan considerablemente el nivel de riesgo
de padecer alguna de las enfermedades sefaladas con antelacion.'® Por
consiguiente, los factores arraigados a este aspecto son los factores sociales
gue basicamente son los complementos que identifican al individuo volviéndolo
mas propenso a contraer dichas enfermedades, es decir que en un determinado
lugar los indices hacen mas propenso por la realidad que te identifica es grande.
Por lo que Vasquez precisa que aspectos como la edad son predominantes para
tener en cuenta los rangos en los que es mas previsible contraer la enfermedad
de la tuberculosis pulmonar cuando tienes VIH, en ese sentido es esencial

concertar aspectos importantes de los individuos en cuanto a la edad
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predominante respectivamente al padecimiento de dichas enfermedades.’
Neves et. En el afio 2018 refiere que la identidad esta relacionado es decir que
se basa especificamente en las peculiaridades y circunstancias en que una
persona logra concretar determinadas singularidades que permiten diferenciar
su identidad con la de otra persona considerdndose un fenémeno de orden
subjetivo, es por ello que es importante contrastarlo con la aptitud para enfrentar
dicha enfermedad, para afrontar a la sociedad en razén de su desarrollo del
sentido de su identidad.®

Por otro lado, Velasquez en el afio 2019 indica que el estado civil de las personas
que suelen tener estas enfermedades es importante indicar que ello influye
mucho cuando se contrae la tuberculosis, en ese sentido se puede prever cada
circunstancia en la influye el estado civil para llevar el tratamiento.*®

En cuanto a la segunda dimension precisada sobre factores epidemiol6gicos que
béasicamente hacen referencia a la investigacion de las causas que producen
transcendentemente enfermedades en razon a su incidencia poblacional, como
especificaciones de prevalencia que menoscaban a una gran afluencia de casos
situados que determinan los discernimientos de seleccion.

Para ello se tiene en cuenta la no administracion de la vacuna BCG Sotomayor
y Palma en el afio 2019 nos sefialan que cuando un bebe nace es esencial que
se permita preponderantemente la aplicacion de dicha vacuna para mitigar una
primoinfeccion siendo determinante para un estado asintomatico pudiendo en el
tiempo evolucionar en cuanto a un padecimiento pulmonar o también otra
circunstancia seria la diseminacion por el sistema linfatico adecuado dentro de
los aspectos esenciales.?°

En cuanto a la segunda dimensién sobre la exposicion a personas con
tuberculosis pulmonar como lo indica Gémez et. En el afio 2021 refiere que la
persona con tbc pulmonar y vih abordan que este padecimiento se plantean
como condicionantes que causan inflamaciones en los pulmones, es por ello que
se debe tener un especial cuidado para no exponerse arbitrariamente.??

Otro semblante condescendiente en razon a los sefalado es el abandono de
tratamiento de antirretrovirales en pacientes con VIH, siendo que Granada et. al,
en el afos 2019 en su trabajo Factores asociados al abandono de terapia
antirretroviral de alta efectividad en pacientes con vih sida en un hospital de

tercer nivel, menciona que los pacientes quienes abandono dicho tratamiento
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son mas proclives a contraer una enfermedad de tal magnitud que puede causar
la muerte, ello dilucida que el abandono a este tratamiento se ve evidenciado
hasta antes de la pandemia y con respecto a ello también se asocian otros
componentes que coadyuvan ello, como su sexo o género, edad entre otras
tipologias adoptadas por dicho investigadores que consideran las cameristicas
de la poblacion para determinar porque su abandono al tratamiento de VIH.??
Siguiendo la misma linea el abandono al control médico segun Cortés et.en el
aflo 2018 en su trabajo de Evolucion de mortalidad, abandono, traslado y
retencion a corto, mediano y largo plazo en pacientes con infeccion por VIH, nos
sefala que acrecentado en las Ultimas épocas la no asistencia a los respectivos
controles médicos, todo ello por la falta de intencion de concurrir a dicho control
por parte de los que padecen esta enfermedad acaeciendo trascendentalmente
en el abandono o ausencia de dicho control médico, por mas que se ha intenta
promocionar la importancia de no abandonar los controles médicos, los casos
van en aumento progresivamente.??

Otro factor predominante es el uso de drogas por lo que Vallejo et. en al afio
2018, en su trabajo vih y sida menciona que la correlacionado con la subsistencia
de relaciones sexuales sin contar con el uso de proteccién sexual adecuado, a
ello también hace referencia que la frecuencia de utilizar sustancias toxicas,
pueden generar la viralizacion por via sexual y perinatal, ademas que ello es muy
usual que cuando la madre se encuentra infecta con VIH, los bebesnacen con
esta condicidbn debido a que la infeccibn se hace a través de drogas
inyectables?4.

Segun Betancourt J. en su trabajo de investigacion cancer en pacientes viviendo
con VIH/sida, refiere que el consumo excesivo de alcohol se ve revalidado con
un principal factor que pone en peligro significativamente porque esta
relacionado a conductas de orden sexual riesgosa entre personas que tienen
VIH, ademas que consumir dichas sustancias tiende a dafiar todo el sistema
inmunoldégico y en muchos casos empeora la infeccién contraida.?®

Asimismo, el consumo de tabaco de personas con VIH, segun Arcos. C, Lépez.A,
Gongora. L , Sanchez.D en el afio 2020 en su trabajo Factores de riesgo para
VIH/sida y consumo de tabaco en adolescentes sefala que ademas se concreta
gue ello aumenta considerablemente el riesgo a contraer enfermedades

pulmonares, por ende, es esencial que en la situacién de vulnerabilidad a la que
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estan expuestos es alta por la contencion de dicha infecciéon en su cuerpo, es
por ello que se generan estrategias para mitigar las consecuencias que resultan
de dicha accion.?®

Como factor clinico; segun flores en el afio 2020 en su trabajo de investigacion
Suplementacion nutricional, ganancia ponderal en pacientes con VIH/SIDA. la
pérdida de peso es un sintoma que se concreta como preocupante, ya que
permite dilucidar que se puede deber a causa de una infeccién contagiosa como
el VIH, tuberculosis, entre otras que son basicamente las mas previsibles a
adherirse a este tipo de enfermedades.?’

Como antecedentes internacionales , fueron:

Olmos C, Stuardo V, Ramonda P Y Pefia C, en el afio 2020 en Chile donde
realizo una investigacion titulada evolucion de la coinfeccion por TB/VIH en la
region metropolitana de Chile, con un estudio descriptivo. De tal sentido los
resultados obtenidos fueron que el 20% de la poblacion, 25,9% son TB, 38%
coinfectados VIH/TB, este nos muestra que hay una tasa alta de pacientes
infectados con el VIH y TBC con la diferencia que tenemos pocos pacientes con
tuberculosis.?8

Betancourt J, en el afio 2018 en Cuba, en su articulo titulada adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes seropositivos, con un estudio de
revisiones bibliograficas sobre el tema a tratar donde se consulto con revistas
electrénicas y varios sitios web certificados. Donde los principales resultados se
presentaron mediante programas de office 2007 a través de estos programas
se pudieron visualizar que la adherencia al tratamiento es fundamental para los

pacientes ya que a larga mas su proceso durante su enfermedad.?®

Stijinberg D, Commiensie E, Marin D, Schrooten W, Pérez F y Sdnchez M, en
el aflo 2019 en Panamé, en su articulo titulado factores asociados con la
mortalidad en personas coinfectadas con TBC Y VIH en Suriname, siendo un
estudio cohorte retrospectivo con una muestra de pacientes. En el cual los
principales resultados son el 80,8 % de los pacientes se sometieron a una
prueba de tamizaje activo de VIH, un 20% de mortalidad en TB/VIH, se debe
tener en cuenta una integracion y prestacion de servicios para el seguimiento,

monitoreo y evaluacién continua a estos pacientes.3°
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Sobre las definiciones del estudio se desarrollara en primer lugar los factores
de predisponente entre las estudiadas durante la investigacion tenemos la
epidemiologia, sociales y clinicos. Por ello es muy importante reflejar estos tipos
de factores ya que esto ayudara a intervenir a tiempo en los pacientes
predisponentes a TBC Pulmonar infestados con VIH y asi poder tener menos

casos de contagio.

Por otro lado, factores predisponentes asociado con la tuberculosis pulmonar y
el VIH son las dimensiones tanto a nivel factor epidemioldgico, factor social y
clinico, es de suma importancia ya que debemos manejarlo mediante los
indicadores asociados a la variable, como también es de suma importancia el
contenido de cada uno de ellos, lo cual ayudara a tener resultados 6ptimos y
asi poder llegar a proponer soluciones para cada dimension.

Asimismo, se aplicara la teoria del déficit de autocuidado segun Naranjo
Hernandez. Y, Machado. N, Gonzalez.L, en el afio 2018 en su trabajo de
Andlisis de algunas teorias de Enfermeria y su vigencia de aplicacion en Cuba,
menciona que Dorothea Orem nos refiere que las personas se sujetan a ciertas
limitaciones propias de una enfermedad y lo cual dificulta hace que sea ineficaz
e incompleto su autocuidado. Es decir, la demanda de accion sera mayor de la
capacidad de la persona para actuar.®'Con la ayuda de la teoria utilizada se
busca concientizar a las personas que padecen de VIHy TBC pulmonar cambiar
el modo de pensar de las distintas situaciones en la que viven en compaiiia de
su familia y de los distintos sintomas que pueden presentar en el transcurso o
como también de los que ya padecen, de tal sentido que se llegue a tener en
cuenta el autocuidado con la finalidad de poder obtener una mejor calidad de
vida, para evitar llegar a caer en esta enfermedad denominada tuberculosis ya
gue pone en riesgo la salud llegando a causar la muerte.

Maharani y Permatasari en el afio 2021 en su investigacion tuvieron como el
objetivo analizar la relacion de los factores predisponentes y habilitadores con el
tratamiento exitoso de la TB pulmonar en el Centro de Salud Comunitario de
Cikulur, Lebak Regency, se utilizo un disefio de casos y controles. La técnica de
muestreo fue intencional, la muestra fue de 82 personas. Los resultados
mostraron que una persona con TB pulmonar con estatus no laboral, adherencia

al tratamiento y acceso a los establecimientos de salud era 5.002 veces mas facil
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de tener éxito en el tratamiento de la TB. Los factores mas relacionados con el
éxito del tratamiento fueron la situacién laboral, la adherencia a la medicacion y
el acceso a los establecimientos de salud. Se sugiere que los servicios de salud
necesitan aumentar la accesibilidad de los pacientes con TB en el cumplimiento
del tratamiento para que los pacientes puedan mejorar su éxito en la
recuperacion de la terapia. Ademas, los enfermos toman la medicacion
regularmente y de acuerdo con las recomendaciones para el éxito del
tratamiento.%?

Sadeghi, et al. En el afio 2022 en su investigacion tuvo como objetivo estimar la
prevalencia de factores de riesgo modificables de TB y su fraccion atribuible a la
poblacidén relacionada (PAF) en la poblacion marginal de la provincia de Markazi
en Iran, la metodologia fue transversal, el instrumento utilizado fue el
cuestionario, la muestra estuvo conformada por 1275, 1146 personas y la tasa
de participacion fue del 89,9%. La edad media fue de 39,26 afios. De 1146
participantes, el 76% no sabia nada sobre la TB. La mayor prevalencia estuvo
relacionada con la falta de actividad fisica (58,73%), y humo de segunda mano
(19,02%), se concluy6 que la mala nutricion, el humo de segunda mano, el
tabaquismo, la falta de vacunacion con BCG y la diabetes son los principales

factores de riesgo modificables prevalentes para la TB.3
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion es basica; debido a que se centra en un problema
particular, para generar un conocimiento teérico, que tiene utilidad informativa y

referencial.

El disefio de investigacion es no experimental, ya que no se influyo ni se
gener60 un cambio en la variable independiente; transversal, porque la
informacion fue obtenida en un solo momento de tiempo determinado para su
posterior medicion; correlacional porque se pretende determinar la asociacion
entre variables factores predisponentes y la presencia de TBC pulmonar en

pacientes con VIH.
3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1. Factores predisponentes

Definicion conceptual: son los factores de orden predictivo que nos
admitan realizar una descripcion de aquellos componentes que aumentan la
posibilidad de un individuo en presentar algin padecimiento o enfermedad,
ademas hay que tener en cuenta que dichos factores afectan considerablemente
el nivel de riesgo de padecer alguna de las enfermedades sefialadas con

anticipaciont®

Definicion operacional: Son todos aquellos factores que estuvieron
estrechamente relacionados a factores predisponentes a la presencia de
tuberculosis pulmonar en adultos jovenes infectados con VIH en el Centro de
Salud “10 de octubre”. San Juan de Lurigancho, 2022 segun las dimensiones
factores sociales, factores epidemioldgicos, factores clinicos y medidos mediante

un cuestionario.
Factores sociales

- Indicadores: edad; identidad; estado civil; nivel de estudios; Tiene un
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soporte familiar y/o amigos y desempleo

Factores epidemiol6gicos

- Indicadores: la no administracion de la vacuna BCG al nacimiento;
exposicion a personas (familiar o amigos) con tuberculosis familiar;
abandono de tratamiento de antirretrovirales en pacientes con VIH;
terapia adecuada ; mecanismos de transmision; diagnadstico inicial de
tuberculosis ,uso de drogas, consumo de alcohol y fumar

-  Factores clinicos

Indicadores: Pérdida de peso; acudir al nutricionista; sintomas; tiene tbc
pulmonar y antecedentes de comorbilidad

Medidos por un cuestionario se emple6 una escala tipo Dicotomica: (1) Si
—(2) No

Variable 2: TBC pulmonar

Definicidn conceptual: es una infeccién bacteriana contagiosa que

compromete los pulmones y que se puede propagar a otros érganos 6
-Presenta tbc pulmonar con vih
Indicador: tiene tbc pulmonar

Medidos por un cuestionario se emple6 una escala tipo Dicotémica: (1) Si
—(2) No

3.3 Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion

La cual se ha constituido por 100 adultos jévenes infectados con VIH y
tuberculosis pulmonar; los mismos que seran pacientes atendidos,
diagnosticados y/o tratados en el Centro de Salud 10 de Octubre, del distrito de

San Juan de Lurigancho, 2022.

Criterios de inclusion:
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— Pacientes con TBC pulmonar y VIH durante el 2022

— Se incluyeron pacientes adultos jovenes de 18 afios a 29 afos de
edad.

— Pacientes atendidos en el Centro de Salud 10 de Octubre, San Juan
de Lurigancho, 2022.

Criterios de exclusion:
— Pacientes con VIH con otras complicaciones.

— Pacientes con VIH, y TBC pulmonar que pertenezca a otro
establecimiento de salud

Muestra

La muestra esta representada por 80 personas; 20 personas con VIH que
presenten TBC pulmonar y 60 personas con VIH sin la enfermedad de TBC
pulmonar, siendo tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia e

intencional.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica a utilizar la encuesta, y como instrumento se utiliz6 como
cuestionario acerca de los factores predisponentes a la presencia de tuberculosis
pulmonar, elaborado por constructos y por juicios de expertos cuyasdimensiones
son factores sociales (06 items), factores epidemiolégicos (09 items), factores
clinicos (04 items) y presencia de TBC pulmonar con VIH (01 items) l6gicamente
nos brind6 el acceso a la recopilacion de datos informativos de parte de una

fraccion poblacional.

Para esta investigacion se empled un cuestionario para la poblacion de
estudio, aplicando la escala dicotomica o también referido significativamente con

esquema gradual afiadido, encontrandose establecido por 34.
Confiabilidad

Esto se ejecutd mediante la prueba piloto aplicada a 30 adultos jovenes

infectados con VIH, la presencia de tuberculosis pulmonar; los mismos que
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fueron pacientes atendidos en el Centro de Salud 10 de Octubre, San Juan de

Lurigancho, Lima.

Tabla 1 Prueba de confiabilidad segun kuder Richardson-20

Kuder Kuder N de elementos
Richardson-20 | Richardson-20
basada en
elementos
estandarizados

,798 ,793 23

Fuente: Elaboracion propia

La confiabilidad se determiné mediante el estadistico de Kuder Richardson |,
evidenciando un resultado de 0.793,por lo cual indica que el instrumento es

adecuado para ser usado para la recolecciéon de datos.3®

3.5. Procedimientos

Para llevar a cabo el procedimiento recoleccion de datos una vez que
enviado la carta de autorizacion al director del Centro de Salud 10 de Octubre”.
San Juan de Lurigancho, 2022; en el que pedimos el permiso para poder realizar
el proyecto de investigacion con los pacientes que se atienden en este
establecimiento. Luego se coordiné para el acceso a informacion a la base de
datos de los pacientes con TBC pulmonar y VIH con el servicio de prevencion y
control de VIH, la modalidad en la que se realizo fue de manera presencial por

medio del ingreso al Centro de Salud 10 de Octubre.

Para la aplicacion de los instrumentos se coordiné de manera anticipada
con el personal de salud y el jefe del departamento del centro de salud en
estudio. Se capto a los pacientes para realizar el trabajo de campo previa firma
del consentimiento informado sin antes haber explicado acerca del trabajo con

fines de estudio.

22



3.6. Método de analisis de datos

Los resultados de aplicacion del cuestionario, de manera particular se
elaboraron y codificaron en Microsoft Excel 2016, dando lugar a constituir una
data. Ello fue reubicado y/o procesado en el software estadistico SPSS 25, los
cuales se llegaron a ser analizados y reportados en tablas y/o gréaficos; para
finalmente ser utilizados en la discusion de acuerdo a los estudios previos y la
base tedrica, asimismo, para determinar la asociacion se utilizé el coeficiente de

correlacion de Spearman.

3.7. Aspectos éticos

En la presente investigacion se considerd las siguientes directrices éticas

formuladas en el Informe de Belmont 36

Justicia: todas las personas participo sin discriminacién de sexo, razay religion;

primo el trato igualitario de todos que fueron participes en la investigacion.

Autonomia: Todas las personas participes de esta investigacion fueron
informadas con anticipacion sobre la metodologia y el objetivo del estudio, para
que de esta manera hayan decidido libremente si participan o no del mismo. La

aplicacion de este principio se realizd6 mediante el consentimiento informado.

No Maleficencia: Los participantes de este estudio no sufrieron ningan dafio.,
respetando asi el presente principio, ademas se mantuvo la confidencialidad de

los colaboradores.

Beneficencia: La nocién de tratar éticamente a las personas implica no solo
respetar sus decisiones y ser justos, sino también garantizar su bienestar y
protegerlas de dafos; por ello se busco enaltecer al maximo los beneficios de
esta investigacion, ademas la informacion obtenida se utilizd para implementar

nuevos aportes y/o estrategias en beneficio de los participantes y de la sociedad.
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IV. RESULTADOS

A continuacién, se presentara los resultados en base a las respuestas dadas por
parte adultos jovenes infectados con VIH en el Centro de Salud 10 de

Octubre, San Juan de Lurigancho; se tiene lo siguiente:

Tabla 2. Factores sociales predisponentes a la presencia de tuberculosis
pulmonar en adultos jovenes infectados con VIH en el Centro de Salud 10 de
Octubre, San Juan de Lurigancho;2022

Coeficiente de Grados
. Correlacién de
Factores sociales (Rho de libertad
Spearman) (gl)
N %
De 17 a 20 14 17.5
afnos.
De 21 a 23 18 225
anos. .
Edad De24a27 39 488 283 020
afnos.
De 28 a 30 9 11.3
afnos.
Hombre 10 125
Mujer 11 13.8
Identidad Trans 33 413 A461* ,016
Gay 17 21.3
Bisexual 9 11.3
Soltero 63 78.8
Estado civil Casado 16 20.0 ,301* ,002
Viudo 1 1.3
Primaria 8 10.0
Nivel de estudios Secundaria 56 70.0 ,292% ,005
Superior 16 20.0
Tiene un soporte S| 38 475 261+ 050
familiar y/o amigos No 42 525 ’ ’
Si 26 325
Desempleado (a) NoO 54 675 ,320 ,203

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 2, se evidencian los resultados que responden al factor social donde
se evidencia que la edad predominante (Rho= 0,283), en donde el 48.8% son de
edades de 24 a 27 afios. Asimismo, el factor de identidad presenta relacion
considerable (Rho= 0,461) en donde el 41.3% son trans y mujer el 13.8%.
También el factor estado civil se evidencia que (Rho= 0,301), en donde el 78.8%

son solteros.

Adicionalmente el factor nivel de estudios se evidencia (Rho= 0,292) en donde
70% tienen estudios secundaria y el 20% estudios superiores. Ademas, el factor
soporte familiar y/o amigos se evidencia (Rho= 0,261), en donde el 52.5% no
cuenta con un soporte familiar y/o amigos. Por ultimo, el factor desempleado (a)
presenta una relacion de (Rho=0,320), en donde el 67.5% no esta desempleado.
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Tabla 3. factores epidemiologicos predisponentes a la presencia de
tuberculosis pulmonar en adultos jovenes infectados con VIH en el Centro de
Salud 10 de Octubre, San Juan de Lurigancho;2022

Coeficie  Grado
nte de s de
Correlaci  liberta
Factores Epidemiologicos on d (gl)
(Rho de
Spearma
n)
N %
Considera usted que ¢La no administracion Si 67  83.75%
de la vacuna BCG en el momento de 475+ 020
nacimiento contribuye al diagnéstico de No 12 15.00% ' ’
tuberculosis?
Considera usted que ¢La exposicibon Si 64  80.00%
continua a personas (amigos o familiares) 501+ 001
con tuberculosis pulmonar una forma de No 16 20.00% ' ’
adquisicién de tuberculosis pulmonar?
Considera usted que, ¢Después del Si 68  85.00%
o N
abandono .del‘ control médico por 2 0 3 No 12  15.00% ,703 ,020
meses perjudica el estado de salud?
Considera usted que, ¢Le brindan una Si 62  77.50% 462+ 017
adecuada terapia para la enfermedad? No 18 2250% ' ’
¢c.Conoce los mecanismos de transmision  Si 57 71.25%
de la infeccion de tuberculosis pulmonar?  No 23  28.75%  ,411*  ,002
Considera usted que, ¢El diagnésticodela Si 66  82.50%

. o . .
tuberculosis en etapa |n|c_|al permite No 14  17.50% ,587 ,016
acceder a un adecuado tratamiento?

Uso de drogas (marihuana, cocaina, Si 19 23.75% 833+ 005
heroina) No 61 76.25% ' ’
Consume mas de tres botellas diarias de Si 13  16.25%
alcohol No 67 83.75%  ,831* ,040
Fumar de 5 a mas cigarrillos por dia S 45 56.25%

g P No 35 43.75% ,937* 000

Fuente: elaboracion propia

La tabla 4, se evidencian los resultados que responden al segundo objetivo
especifico, donde se demostr6 que el factor BCG , la cual presenta una
correlacion positiva considerable con un coeficiente de (Rho=0.475), del mismo

se evidencia que un 83.8% de los jovenes adultos manifiestan contar con la
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misma. De la misma manera con el factor exposicion a personas con tbc
pulmonar se puede observar una correlacidon positiva significativa con un valor
de (Rho=0.501), el cual es considerable el 80% si cree que la exposicion a este
tipo de pacientes es una forma frecuente de contagio. Respecto al factor
abandono del tratamiento de antirretrovirales, se evidencia una correlacion
positiva de (Rho=0.703); en donde el 85% menciondé que este aspecto si
perjudica el estado de salud. En el factor terapia adecuada, esta tiene un
coeficiente de (Rho=0.362), donde el 77.5% respondio que si recibe una terapia
adecuada. Asimismo, el factor conocimiento de transmision de tbc con un valor
de (Rho=0.411), en donde el 71.25% revel6 conocer a los mismos. Continuando
con el factor diagnostico de la tuberculosis se relaciona con un coeficiente
(Rho=0.587), donde el 82.5% manifesté que este permitia acceder al tratamiento
adecuado y el 47.5% respondié que no. Finalmente, respecto al factor del uso
de drogas y el factor consumo en exceso de alcohol con un valor de (
Rho0=0.883), (Rho=0.831) y adicionalmente con el factor de fumar, presenta una
relacion (Rho=0.937), en donde el 56.25% si fuman.
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Tabla 4. Factores clinicos predisponentes a la presencia de tuberculosis

pulmonar en adultos jovenes infectados con VIH en el Centro de Salud 10 de

Octubre, San Juan de Lurigancho;2022

Coeficiente Grados
de de
Correlacion libertad
Factores Clinicos (Rho de (g)
Spearman)
N %
Considera usted que, ¢La masa corporal Si 71 88.75%
es muy importante para lograr un estado
de salud adecuado con el tratamientode No 9 11.25% ,401* ,005
la enfermedad?
Considera usted que, ¢Acudir al Si 71 88.75%
nutricionales para efectuar la valoracion
- : ,287* ,010
de su estado nutricional contribuye conel No 9 11.25%
mejoramiento durante el tratamiento?
Antes del diagndstico de la enfermedad Si 16 20.00%
¢ Ha presentado sintomas como tos por 3
,436* ,005
semanas, dolor de pecho, tos con No 64 80.00%
sangre?
Le han indicado como un factor de riesgo Si 17 21.25%
los antecedentes de comorbilidad,
insuficiencia renal cronica, diabetes No 63 78.75% ,731* ,040

mellitus o inmunodepresion.

Nota: Elaborado en SPSS 25 con base de datos obtenida del cuestionario.

Asi mismo en la tabla 5, se evidencian los resultados que responden al tercer

objetivo especifico, donde el factor - IMC, presenta una correlacion positiva

considerable (Rho=0.401), en donde el 88.75% de los jovenes adultos

manifiestan que es importante para lograr un estado de salud adecuado con el

tratamiento y el 11.25% dice que esto no es de relevancia. Asimismo el factor

estado nutricional se puede observar una correlacién positiva (Rho=0.287) en
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donde el .75% si cree considerar los aspectos nutricionales contribuyen amejorar
durante el tratamiento. Respecto al factor Sintomas previos, se evidencia una
correlacion positiva de (Rho=0.436); en donde el 20% menciond haber tenido
sintomas previos.Finalmente, respecto al factor de los Antecedentes se puede
observar una correlacion significativa positiva con el valor mas alto de
(Rho=0.731),en donde el 78.75% no le han indicado un factor y/o antecedentes

de comorbilidad.

Tabla 5. Factores predisponentes a la presencia de tuberculosis pulmonar en
adultos jévenes infectados con VIH en el Centro de Salud 10 de Octubre, San
Juan de Lurigancho;2022

Factores predisponentes a la presencia de Coeficiente de Grados
tuberculosis pulmonar en adultos jovenes Correlacion de
con VIH (Rho de Spearman) libertad
: (g))
Factores Sociales ,301* ,001
Factores Epidemiologicos ,124* ,000

Factores Clinicos 531* ,000

Fuente: elaboracién propia

Asi mismo en la tabla 5, se evidencia la correlacion de los tres tipos de factores
estudiados, donde se detalla la relaciéon que la variable tiene con cada uno de
los mismos, como se puede observar la mayor influencia esta representada por
los factores epidemioldgicos los cuales presentan un coeficiente de( Rho=0.724),
del mismo modo, y progresivamente factores clinicos son los que tienen la
segunda mayor representacion (Rho=0.531) como factor de predisponencia a la
presencia de tuberculosis pulmonar en adultos jovenes infectados con VIH, y
finalmente se manifiestan los factores sociales como aquellos con menor relacién

con un valor de (Rho=0.30).
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Tabla 6. Presencia de tuberculosis pulmonar en adultos jévenes infectados con
VIH en el Centro de Salud 10 de Octubre, San Juan de Lurigancho; 2022

Frecuencia Porcentaje
NO 60 60,0
Sl 20 20,0
Total 80 100,0

Fuente: elaboracion propia

En respuesta al objetivo general. En tabla 6, se logré apreciar la presencia de tbc
pulmonar en adultos jévenes infectados con VIH, donde se evidencia que el60%
manifestd no tener TBC pulmonar, mientras que el 20% manifestdé que, si
presentan TBC pulmonar, donde de cierta manera llego a influir los factores
predisponentes que pueden estar asociados social, epidemioldgico y clinico,
ante ello los siguientes objetivos estan orientados a determinar los factores

significativos predisponentes a esta variable.
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V.- DISCUSION

En principio se encontrd relacion positiva considerable entre la presencia de
tuberculosis pulmonar en adultos jovenes infectados con VIH, como factor social,
la edad entre 24 a 27 (48.8%), identidad de género (41.3%), estado civil (78.8%),
nivel de estudio secundaria (70 %), tiene un soporte familiar y/o amigos (52.5%),
desempleado (67.5%),lo cual se relaciona con el hallazgo, Mejia S y Nufiez J, en
el afio 2019 quien realiza su trabajo de componentes asociados a los
conocimientos de la tuberculosis pulmonar en pacientes con VIH/SIDA Peru.
Presenta como objetivo sobre componentes que se encuentran asociados a la
parte cognitiva de la tuberculosis pulmonar, teniendo como medidas preventivas
de cuidado. La variable sin dependencia es cuantitativa y cualitativa la variable
primordial del analisis ha sido el razonamiento sobre la tuberculosis siguiente
cambiante fueron cualitativas como edad, sexo, estado civil, nivel instruccion
como variable categorica nominal, ocupacion. Llegando a concluir que el 10.1%
de la poblacién tenia TBC pulmonar. Con respecto al conocimiento un 20.4%,
por lo que hay porcentaje muy alto sobre la falta de desconocimiento de la

tuberculosis por parte de los pobladores de esta comunidad.12

En segundo lugar, se encontré que los factores epidemiol6gicos que se tiene
relacion positiva considerable a la presencia de tuberculosis pulmonar en adultos
joévenes con VIH, considera usted que después del abandono del control médico
por 2 o 3 meses perjudica el estado de salud un (85%) respondié que si, un
(83.75%) considero que la no administracién de la vacuna BCG en el momento
de nacimiento contribuye al diagnostico de la tuberculosis,(83.75%) no consume
mas de tres botellas diarias de alcohol, un (82.50%) si, considera que el
diagndstico de la tuberculosis en etapa inicial permite acceder a un adecuado
tratamiento, un (80%) considera usted que la exposicién continua a personas con
tuberculosis pulmonar es una forma de adquisicién y un (76.25%) noconsume
drogas, dicha realidad se refleja en el autor Gonzales (2020) en su estudio tuvo
como objetivo establecer cuéles son los factores de riesgo de la tuberculosis
resistente y el apoyo de los pacientes que asisten a el programa detuberculosis
en el centro de salud Parcona, la metodologia fue cuantitativa, descriptiva y

correlacional, el instrumento fue el cuestionario, la poblacién fue de
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25 pacientes de tuberculosis, los resultados fueron el 32 pacientes ingiere al
alcohol, el 16% fuma o consume droga, el 60% ha tenido contacto con otro tipo
personas que tienen TBC, un 56% afirma sentir molestia por no asistir a el
tratamiento de TBC, un 64% no recibe un tratamiento adecuado, por otro lado,
un 88% afirma que no existe atencion buena atencion, el 88% de los pacientes
recibe apoyo social, el 52% tiene relaciones de ocio y distraccion, un 76% tiene
apoyo afectivo y un 92% tiene apoyo social, se llegé a concluir que los diversos
factores de riesgo de la TBC se encuentran relacionados con los servicios de
salud y tratamiento, , lo cual se relaciona con el hallazgo, coinfeccion por TBC y
VIH son valores que fueron conseguidos como edad, sexo. consumo de tabaco,
drogas y alcohol, también las comorbilidades. valores percibidos 30.1% sufren
de coinfeccion por tuberculosis y VIH, 95% son varones, 95% consumidor de
drogas, 95% teniendo antecedentes de infeccion previa de tuberculosis, esto
indica que la mayoria de pacientes contraen factores de riesgo que van a
conllevar a desarrollar otras patologias. A diferencia de los autores, Olmos C,
Stuardo V, Ramonda P y Pefia C, lo cual nos manifiestan que dichos resultados
25,9% son TB, 38% coinfectados VIH/TB. Por ello existe la relacion similar en
cuanto a la presencia de ambas patologias y los factores de riesgo que van a
conllevar a estas enfermedades.

Como tercer punto se encontr6 en los factores clinicos con presencia de
tuberculosis pulmonar en adultos jévenes infectados con VIH, un (88.75%)
considera que la masa corporal es muy importante para lograr un estado de salud
adecuado con el tratamiento de la enfermedad, (88.75%) considera que acudir
al nutricionista para efectuar la valoracion de su estado nutricional contribuye con
el mejoramiento durante el tratamiento, (80%) no ha presentado tos por mas de
tres semanas, ni dolor de pecho, ni tos con sangre, A si mismo Cuadros (2021)
en su investigacion tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados a la tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Ex Fundo
Naranjal, la metodologia fue observacional, transversal y analitica, la muestra
estuvo conformada por 200 pacientes, el instrumento utilizado fue la ficha de
recoleccion de datos por medio de historias clinicas, los resultados fueron que
los pacientes con indice de masa muscular (IMC)30 tienen una probabilidad de
6,6 veces de sufrir tuberculosis pulmonar, los pacientes que tienen antecedentes

de otros familiares con esta enfermedad tienen 6,3 veces mas riesgo de
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presentar Tuberculosis Pulmonar, los pacientes con VIH se caracterizan por
presentar 2 veces mas s riesgo de presentar Tuberculosis Pulmonar, se llego a
concluir que los factores anteriormente mencionados se asocian con la
tuberculosis pulmonar.14A diferencia de Cuadros en el 2019, sefialando que
existe un indice de masa corporal 30%. Asi mismo, este estudio encontrd

relacion positiva considerable entre ambos factores.

Sadeghi, et al. (2022) en su investigacion tuvo como objetivo estimar la
prevalencia de factores de riesgo modificables de TB y su fraccion atribuible a la
poblacioén relacionada (PAF) en la poblacion marginal de la provincia de Markazi
en Iran, la metodologia fue transversal, el instrumento utilizado fue el
cuestionario, la muestra estuvo conformada por 1275, 1146 personas y la tasa
de participacion fue del 89,9%. La edad media fue de 39,26 afios. De 1146
participantes, el 76% no sabia nada sobre la TB. La mayor prevalencia estuvo
relacionada con la falta de actividad fisica (58,73%), falta de consumo de
pescado (50,79%), falta de consumo de carnes rojas (21,20%) y humo de
segunda mano (19,02%), se concluy6 que la mala nutricion, el humo de segunda
mano, el tabaquismo, la falta de vacunacion con BCG y la diabetes son los

principales factores de riesgo modificables prevalentes para la TB.36
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye que con respecto a los factores predisponentes se encuentra en el
factor social una incidencia elevada con relacion al estado civil (78.8%),
presentando un porcentaje, hallando una estrecha relacion con los factores
predisponentes con presencia de VIH.

Con respecto a los factores epidemioldgicos de relacion que se presenta una
mayor incidencia, considera usted que después del abandono del control médico
por 2 o 3 meses perjudica el estado de salud un (85%) respondié que si, dicho
resultado tiene un porcentaje elevado de conocimiento sobre el abandono a su
enfermedad.

Correspondientemente a los factores clinicos en relacion que nos muestra segun
nuestras encuestas existe incidencias con porcentajes iguales un (88.75%)
considera que la masa corporal es muy importante para lograr un estado de salud
adecuado con el tratamiento de la enfermedad, (88.75%) considera que acudir
al nutricionista para efectuar la valoracion de su estado nutricional contribuye con
el mejoramiento durante el tratamiento, por ende conocen sobre la importancia
de su alimentacion asociado con su patologia.

Asimismo, se concluy6 que todos los factores mencionados en este estudio son
predisponentes a la presencia de tuberculosis pulmonar en adultos jévenes

infectados con VIH.

VIl. RECOMENDACIONES

En base a los factores presentados en este estudio se recomienda la realizacién
de programas educativos (rotafolio, dinamicas, videos, etc.) sobre la prevencién
de educacion sexual y disminuir la tasa de desconocimiento de las enfermedades
de transmision sexual en el incremento de pacientes con VIH.

Se recomienda enfatizar programas educativos para identificar personas que
presenten a no tener conocimiento sobre una adecuada alimentacion, con la
finalidad de dar solucion y evitar patologias unidas a estas.

Por ultimo, se recomienda mejorar el trabajo multidisciplinario en factores
predisponentes en sector salud en establecimientos de salud tratar de captar
pacientes asintomaticos que presenta dichas patologias con mayor riesgo

predisponentes para este desarrollo de estudio.
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VIl . Anexos

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion

Variables DAl Deflnlc_:lon dimension Indicadores Esca_la_ge
conceptual operacional medicion
Los factores de orden Refieren a un 1.Edad intervalo
predictivo admiten conglomerado de 2.ldentidad _
realizar una caracteristicas que - Nominal
descripcion de influyen dentro de 3.Estado civil Nominal
Factores aquellos una investigacion , 4.nivel de estudios ordinal
predisponentes | componentes que considerando Factores sociales 5. tiene un soporte familiar y/o Nominal
de VIH acrecientan que un aspectos que amigos
individuo pueda establecen un 6. Desempleo Nominal
presentar algin correcto :
padecimiento o direccionamiento del 7. Considera usted que ¢la no
enfermedad, ademas estudio administracion de la vacuna BCG en
hay que tener en el _momento _ dg: _ nacimiento
cuenta que dichos _ Fac_tores. contribuye al diagnéstico de
factores afectan epidemiolégicos tuberculosis?
considerablemente el 8. Considera usted que ¢la
nivel de riesgo de exposicion continua a personas
padecer alguna de (amigos o familiares) contuberc_u_lo_S|s
pulmonar una forma de adquisicion Nominal

las enfermedades
seflaladas con
antelacion (Quispe &
Leiva, 2021).

de tuberculosis

pulmonar?

9. Considera usted que,
¢ Después del abandono del control
médico por 2 o 3 meses perjudica el
estado de salud?

10. Considera usted que, ¢lLe
brindan una adecuada terapia para la
enfermedad?

11. ¢/Conoce los mecanismos de
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transmisiéon de la infeccion de
tuberculosis pulmonar?

12. Considera wusted que, ¢El
diagnéstico de la tuberculosis en
etapa inicial permite acceder a un
adecuado tratamiento?

13. uso de drogas (marihuana,
cocaina,heroina)

14. consume mas de tres botellas
diarias de alcohol

15. fumar de 5 a mas cigarrillos por
dia

Factores clinicos

16.Considera usted que, ¢La masa
corporal es muy importante para
lograr un estado de salud adecuado
con el tratamiento de la enfermedad?
17. Considera usted que, ¢Acudir al
nutricionales para efectuar la
valoracion de su estado nutricional
contribuye con el mejoramiento
durante el tratamiento?

18. Antes del diagnostico de la
enfermedad JHa presentado
sintomas como tos por 3 semanas,
dolor de pecho, tos con sangre?

19 Tiene tuberculosis pulmonar

20. Le han indicado como un factor
de riesgo los antecedentes de
comorbilidad, insuficiencia renal
cronica, diabetes mellitus o]
inmunodepresion

Nominal

42



Presencia de
Tuberculosis
pulmonar

Son aquellas
situaciones o eventos
que van a influir de
manera negativa un
resultado o factor que
aumenta esa
posibilidad de Ia
ocurrencia de un
suceso  inesperado;
es decir, los factores
predisponentes se
consideran a todos
aguellos aspectos o
situaciones que
pueden alterar
negativamente en la
salud del paciente

infestado con VIH.

Son todos aquellos
pacientes que tienen
tuberculosis
pulmonar en adultos
jovenes infectados
con vih en el centro
de salud 10 de
octubre ,San Juan de
Lurigancho ,2022

Tuberculosis
pulmonar

20. Tienes tuberculosis pulmonar

Nominal
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas Especificos

1. ¢Cuales son los factores
sociales  predisponentes a la
presencia de tuberculosis pulmonar
en adultos jovenes infectados con
VIH en el Centro de Salud “10 de
Octubre”, San Juan de Lurigancho,
2022?

2. ¢;Cudles son los factores
epidemiolégicos predisponentes a la
presencia de tuberculosis pulmonar
en adultos joévenes infectados con
VIH en el Centro de Salud “10 de
Octubre”.San Juan de Lurigancho,
2022?

3. ¢Cudles son los factores
clinicos predisponentes a lapresencia
de tuberculosis pulmonar en adultos
jévenes infectados con VIH en el
Centro de Salud “10 de Octubre”.San
Juan de Lurigancho, 20227

Objetivos Especificos

1. Establecer los  factores
sociales  predisponentes a la
presencia de tuberculosis pulmonar
en adultos jovenes infectados con
VIH en el Centro de Salud 10 de
octubre, San Juan de Lurigancho,
2022.

2. Identificar los factores
epidemiolégicos predisponentes a la
presencia de tuberculosis pulmonar
en adultos jovenes infectados con
VIH en el Centro de Salud 10 de
Octubre, San Juan de
Lurigancho,2022

3. Describir los factores clinicos
predisponentes a la presencia de
tuberculosis pulmonar en adultos
jévenes infectados con VIH en el
Centro de Salud 10 de Octubre, San
Juan de Lurigancho, 2022

5. tiene un soporte familiar y/o amigos
6. Desempleo

D2: Factores epidemioldgicos

7. Considera usted que ¢La no administracion de la vacuna BCG en el
momento de nacimiento contribuye al diagnéstico de tuberculosis?

8. Considera usted que ¢La exposicion continua a personas (amigos o
familiares) con tuberculosis pulmonar una forma de adquisicién de tuberculosis
pulmonar?

9. Considera usted que, ¢ Después del abandono del control médico por 2 o
3 meses perjudica el estado de salud?

10. Considera usted que, ¢Le brindan una adecuada terapia para la
enfermedad?

11. ¢Conoce los mecanismos de transmision de la infeccion de tuberculosis
pulmonar?

12. Considera usted que, ¢ El diagnéstico de la tuberculosis en etapa inicial permite
acceder a un adecuado tratamiento?

13. uso de drogas (marihuana, cocaina, heroina)

14. consume mas de tres botellas diarias de alcohol

15. fumar de 5 a més cigarrillos por dia

D3: Factores clinicos

16.Considera usted que, ¢La masa corporal es muy importante para lograr un
estado de salud adecuado con el tratamiento de la enfermedad?

17. Considera usted que, ¢ Acudir al nutricionales para efectuar la valoracién de su
estado nutricional contribuye con el mejoramiento durante el tratamiento?

18. Antes del diagndstico de la enfermedad ¢ Ha presentado sintomas como tos por
3 semanas, dolor de pecho, tos con sangre?

19. Le han indicado como un factor de riesgo los antecedentes de comorbilidad,
insuficiencia renal crénica, diabetes mellitus o inmunodepresién

VARIABLE 2: PRESENCIA DE TUBERCULOSIS PULMONAR

20 Tiene tuberculosis pulmonar
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Tipo y disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Variable y validez

Tipo:
Basica

Método: Hipotético deductivo
Disefio:

No experimental, Corte transversal, correlacional

Poblacién:

80 pacientes adultos jovenes de 17y 29
aflos con vih que estan predisponentes a la
presencia de tuberculosis pulmonar en el
Centro de Salud “10 de octubre”. San Juan de
Lurigancho, 2022.

Tipo de muestreo:
Muestreo No Probabilistico por Conveniencia.

Tamafo de la muestra:
80 pacientes adulto joven con VIH Y TBC

Variable: Factores predisponentes a la presencia de
tuberculosis pulmonar

Técnica: Encuesta

Instrumento 1. cuestionario sobre  Factores
predisponentes a la presencia de tuberculosis pulmonar en
adultos jovenes infectados con VIH

Autor: Eusebio Rios Shirley Sissy y

Matos Cruz Mindy Karina

con el titulo de:

Factores predisponentes a la presencia de tuberculosis
pulmonar en adultos jévenes infectados con VIH en el
Centro de Salud “10 de octubre”. San Juan de Lurigancho,
2022.
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Anexo 3: INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimados sefiores (as), somos estudiantes de la escuela de Enfermeria de la
Universidad César Vallejo, la siguiente ficha de recoleccion de datos forma parte
de una investigacion sobre: “Los factores predisponentes a la presencia de
tuberculosis pulmonar en adultos jovenes infectados con VIH en el Centro de
Salud 10 de Octubre, San Juan de Lurigancho, 2021- 2022”

INSTRUCCIONES:

A continuacién, se le presentard una serie de enunciados, para lo cual le pido
gue conteste a cada uno de ellos, segin sea conveniente, marcando con un aspa
(X) o cada pregunta, responda una sola vez por cada enunciado.

Por tanto, sirvase usted responder sinceramente y segun el caso, use las

opciones propuestas.

DATOS GENERALES
VARIABLE 1:FACTORES PREDISPONENTES
Dimensioén 1:
1.1 Factores sociales
1. Edad .............. anos

2. ldentidad

a) hombre (2)
b) mujer (2)

c) Trans (3)

a) gay (4)

b) Bisexual (5)

3. Estado civil

a) Soltero (a) (2)

b) Conviviente /casado (a) (2)

c) Viudo (a) 3)

4. Nivel de estudios

a) Primaria Q)

b) Secundaria (2)

C) Superior 3)

5. Tiene un soporte familiar y/o amigos
a) Si (1)

b) No (2)
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1.2

6. Desempleado (a)
a) Si (1)
b) No (2)
Dimensioén 2
Factores epidemioldgicos

7. Considera usted que ¢La no administracion de la vacuna BCG en el
momento de nacimiento contribuye al diagndstico de tuberculosis?
a) Si (1)
b) No(2)

8. Considera usted que ¢ La exposicion continua a personas (amigos o
familiares) con tuberculosis pulmonar una forma de adquisicion de
tuberculosis pulmonar?

a) SI (1)
b) No (2)

9. Considera usted que, ¢ Después del abandono del control médico por 2
0 3 meses perjudica el estado de salud?
a) Si Q)
b) No (2)

10.Considera usted que, ¢ Le brindan una adecuada terapia para la
enfermedad?

a) Si (1)
b) No (2)
11.¢ Conoce los mecanismos de transmision de la infeccion de tuberculosis
pulmonar?
a) Si (2)
b) No (2)

12.Considera usted que, ¢ El diagndstico de la tuberculosis en etapa inicial
permite acceder a un adecuado tratamiento?

a) Si Q)
b) No (2)
13. Uso de drogas (marihuana, cocaina,heroina)
a) Si Q)
b) No (2)
14. Consume mas de tres botellas diarias de alcohol
a) Si Q)
b) No (2)

15. Fumar de 5 a mas cigarrillos por dia
a) Si (@8]
b) No (2)



Dimension 3

1.3 Factores clinicos
16. Considera usted que, ¢La masa corporal es muy importante para lograr
un estado de salud adecuado con el tratamiento de la enfermedad?
a) Si (1)
b) No (2)
17. Considera usted que, ¢Acudir al nutricionales para efectuar la valoracion
de su estado nutricional contribuye con el mejoramiento durante el
tratamiento?
a) Si (1)
b) No(2)
18. Antes del diagndstico de la enfermedad ¢, Ha presentado sintomas como
tos por 3 semanas, dolor de pecho, tos con sangre?
a) Si (1)
b) No (2)
19. Le han indicado como un factor de riesgo los antecedentes de
comorbilidad, insuficiencia renal cronica, diabetes mellitus o
inmunodepresion.
a) Si (1)
b) No (2)

Variable 2: TUBERCULOSIS PULMONAR
Dimension 1: Presencia de tuberculosis pulmonar

20. Tiene tuberculosis pulmonar
a) Si (1)
b) No (2)



ANEXO 4. CARTA DE CONCENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente proyecto de investigacion se llevara a cabo por las estudiantes de la
Escuela profesional de enfermeria de la Facultad de ciencias de la salud quienes
pertenecen a la Universidad Cesar Vallejo, y ademas se encuentran bajo

supervision de un asesor de investigacion.

Propdésito

El presente estudio tiene como propdsito analizar e identificar “Los factores
predisponentes a la presencia de tuberculosis pulmonar en adultos jévenes
infectados con VIH en el Centro de Salud 10 de Octubre, San Juan de
Lurigancho, 2022”

Participacion
Se solicita su permiso para que participen en el desarrollo del cuestionario.

Esperamos la completa sinceridad en sus respuestas.

Riesgo del estudio
Dicho estudio no presentara ningun tipo de riesgo ya que las respuestas son de

manera confidencial.

Beneficios del estudio
Los beneficios del estudio sera que podremos analizar la cantidad de los adultos

jovenes predisponentes a la tuberculosis pulmonar.

Costo de la participacion

No presentara ningun costo de estudio
Confidencialidad

Toda informacion obtenida por medio de las fichas de recoleccion de datos es

confidencial y se respetara la privacidad de ellos mismos.
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DECLARACION JURADA

, de ......... afios de edad, con DNI o carnet de extranjeria

................................ connumerodecelular.....................

..... en calidad de paciente o representante legal del paciente, acepto participar
de forma voluntaria y competente en el proceso de recoleccion de datos por
medio de cuestionario y entrevista, para el trabajo de investigacion “Factores
predisponentes a la presencia de tuberculosis pulmonar en pacientes
infectados con VIH en el Centro de Salud 10 de octubre S.J.L, 2022.No se
realizaran procedimientos invasivos y los reconozco que con este estudio la
poblacion con riesgo de Tuberculosis se podra ver beneficiada. A partir de lo
anterior, me comprometo a brindar datos verdaderos y precisos, y de igual
forma comprendo que puedo retirarme en cualquier momento del proceso de
investigacion, sin ningun perjuicio en mi contra. Expreso que las
investigadoras, me han explicado con antelacion los objetivos de la
investigacion, y sobre la confidencialidad de la informacion brindada, por lo que
en pleno uso de mis facultades mentales, firmo a continuaciéon. Se me informé
gue el comité de ética tendra libre acceso a todos los datos inherentesal

estudio.

Firma
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Anexo 5: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE

EXPERTOS
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ANEXO 6: AUTORIZACION DE EJECUCION

e die &
AR
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ANEXO 7: ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticos de la escala

Media Varianza Desviacion N de elementos
tipica
36,50 5,983 2,446 23

Estadisticos de fiabilidad

Kuder
Richardson-20

Kuder
Richardson-20
basada en
elementos

estandarizados

N de elementos

,798

, 793

23

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vaélidos 30 100,0

Casos  Excluidos? 0 ,0
Total 30 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las

variables del procedimiento
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ANEXO 8: RECOLECCION DE DATOS EN EL CENTRO DE SALUD 10DE
OCTUBRE- SAN JUNA DE LURGANCH
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