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RESUMEN

Las personas privadas de su libertad (PPL) derivan, en su mayoria de sectores
poblacionales con una elevada predisposicion a la infeccion por TBC y proliferacion
de la enfermedad. Objetivo: Determinar la prevalencia de la recaida de
tuberculosis pulmonar en internos de un centro penitenciario del norte del Pera en
el periodo 2016-2020. Materialq métodos: Se realiz6 un estudio con enfoque
cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo, mediante la revision de historias
clinicas e informes del pabell6n de aislamiento para pacientes con TBC en el Centro
Penitenciario Picsi ubicado en el distrito de Picsi, region Lambayeque, al norte del
Perl. Resultados: La poblacién estudiada fue de 908 internos del centro
penitenciario con diagnostico confirmatorio de TBC, de los cuales se eliminaron 10
debido a que no tenian historia clinica completa. En la poblacién de estudio se
observo una frecuencia de recaida de TBC de 26,4 % (237/898), de los cuales el
96,6 % (229/237) fue primera recaida, 2,5 % (6/237) segunda recaida y 0,8 %
(2/237) tercera recaida. Se observo que la mediana de la edad fue de 27 afios (R.1.:
24-36 afos), el IMC tiene una mediana de 17kg/m2 (R.l: 16-18 Kkg/m2.
Conclusiones: Los pacientes con desnutricion, Tabaquismo activo, consumo de
drogasQ irregularidad en el tratamiento, presentaron, en mayor frecuencia,

recaidas por TBC que el resto de la poblacién.

Palabras clave: Tuberculosis, centro penitenciario, recaida, aislamiento,
tratamiento (Fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Most of the people deprived of their liberty (PPL) come from population sectors with
a high predisposition to TBC infection and proliferation of the diseasegbjective:
To determine the prevalence of relapse of pulmonary tuberculosis in inmates of a
penitentiary center in northern Peru in the period 2016-2020 Material Qnd
methods: A study was carried out with a quantitative, observational, descriptive
approach, reviewing medical records and reports from the isolation ward for patients
with TBC at the Picsi Penitentiary Center located in the Picsi district, Lambayeque
region, northern Peru. Results: The studied population consisted of 908 inmates of
the penitentiary with a confirmatory diagnosis of TBC, of which 10 observations were
eliminated because they did not have a complete medical history. In the study
population, a TBC relapse frequency of 26.4% (237/898) was observed, of which
96.6% (229/237) were first relapse, 2.5% (6/237) second relapse and 0.8% (2/237)
third relapse. It was observed that the median age was 27 years (R. I.: 24-36 years),
the BMI has a median of 17kg / m2 (R.l: 16-18 kg / m2. Conclusions: Patients with
malnutrition, active smoking, drug use and irregularity in treatment, presented, more

frequently, relapses due to TBC than the rest of the population.

Keywords: Tuberculosis, penitentiary center, relapse, isolation, treatment (Source:
MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TBC) es considerada a nivel mundial, y en nuestro pais, como una
de las enfermedades infecciosas mas prevalentes que conlleva a una gran tasa de

morbimortalidad, ocupando el noveno puesto en causa de muerte a nivel mundial

().

En el afio 2018, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé que 10 millones
de personas enfermaron de TBC, de las cuales 1,5 millones fallecieron a causa de
la enfermedad (2). En el Peru el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC) menciona que la carga de tuberculosis en el afio
2019 fue de 41 132 casos, presentandose un total de 9 464 casos nuevos; siendo
las regiones de Lima, Callao, Ica, Madre de Dios, Ucayali, Loreto, Tacna,
Moquegua, La Libertad, Lambayeque, Ancash y Arequipa catalogadas como
regiones de alta y muy alta incidencia de la enfermedad (3).

Segun la OMS, estimé que la poblacidbn penitenciaria esta conformada
principalmente por el género masculino en un rango de edad entre 15y 44 afios, la
prevalencia de TBC en estos centros penitenciarios suele ser mucho mayor que en
la poblacion civil. Los casos de TBC en los centros penitenciarios, en ciertos casos
representan un veinticinco por ciento de la morbilidad en ciertos paises producto de
esta enfermedad (1). En ciertos centros penitenciarios se suelen reportar niveles
elevados de TBC multirresistente, que en determinados entornos se establecen
hasta el veinticuatro por ciento de los casos reportados de TBC (1).

Segun reportes por parte del Instituto Nacional Penitenciario del Pert (INPE) y el
Ministerio de Salud (MINSA), al finalizar el afio 2019 se tiene aproximadamente
2700 casos notificados de tuberculosis a nivel nacional en dichos establecimientos
penitenciarios; de los cuales aproximadamente 245 son casos de TBC

multirresistente (3).

Las personas privadas de su libertad (PPL) derivan, en su mayoria, de sectores
poblacionales con una elevada predisposicion a la infeccion por TBC y proliferacion

de la enfermedad. Esta poblacion facilita la transmision de la TBC a través de una
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extensa y concurrente exposicion al Mycobacterium tuberculosis, debido al
diagnéstico tardio, tratamiento insuficiente, no aislamiento respiratorio, elevadas
tasas de traslados de PPL entre establecimientos penitenciarios y condiciones de
hacinamiento (4). Asimismo, se reporta en esta poblacion, una veloz proliferacion
de la TBC por una primoinfeccion o una infeccion latente reactivada, predisposicion
a la coexistencia de otras enfermedades, primordialmente la causada por el Virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), el consumo indiscriminado de drogas

recreativas, desnutricion, estrés fisico y emocional (1).

La tuberculosis puede curarse siempre y cuando el paciente cumpla y concluya con
el tratamiento de manera adecuada (5). Sin embargo, una proporcién de afectados
podrian desarrollar la enfermedad nuevamente, a estos casos se les conoce como
recaida de TBC (6,7). Los casos de recaida se presentan luego que el paciente
recibié minimo seis meses de tratamiento y cuyo cultivo resulté negativo al concluir
con el mismo, esto debido al rebrote de la infeccion de la misma cepa del episodio
previo (7). Los casos de recaida estan asociados a diversos factores sobre todo los
encontrados en las PPL, ya que este sector de la poblacion reincide en la practica
de habitos nocivos dentro de la institucion que los alberga, tales como la
administracion de drogas recreativas, malnutricion debido al suministro de una dieta
precaria por parte del centro penitenciario o por la no ingesta voluntaria del interno,
y el mal seguimiento del tratamiento, originando el desarrollo de la resistencia a
terapia farmacolégica convencional(8). Asimismo, los centros penitenciarios
facilitan la reinfeccion por TBC por medio de la frecuente y extensa exposicion a
Mycobacterium tuberculosis provocado por la ausencia de aislamiento respiratorio
y un esquema terapéutico ineficaz de los casos ya diagnosticados, la elevada tasa
de traslados entre centros penitenciarios, hacinamiento, reincidencias poca

ventilacion y liberaciones (1).

En nuestro pais esta enfermedad marca una gran repercusion para la salud publica,
por el gran impacto clinico, social y econdémico que genera debido a la presencia
de cepas férmaco-resistentesgn el aflo 2016, se notificaron 31 079 casos de
tuberculosis en todas las formas (tasa de morbilidad de 98.7 x 100 000 habitantes),
27 217 casos nuevos de tuberculosis (tasa de incidencia de tuberculosis de 86.4 x

100 000 habitantes) y 16 747 casos nuevos de TBC pulmonar frotis positivo (tasa
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de incidencia de TBP FP de 53.2 x 100 000 habitantes). El descenso de las tasas
de morbilidad, tuberculosis pulmonar y tuberculosis pulmonar frotis positivo ha sido
muy lento comparado con los afios 2017-2019; en promedio, de alrededor del 1%
anual (en el afio 2019, se notificé 101.4 x 100 000 habitantes, 88.8 x 100 000
habitantes y 50.6 x 100 000 habitantes, respectivamente). Contrario a lo anterior, la
tasa de mortalidad muestra discretas variaciones entre el 2016 y el 2019,
manteniéndose entre 4 y 4.4 x 100 000 habitantes en ese periodo. Sin embargo,
existe la percepcion, debido a cifras proporcionadas por el INEI, de que hubo
personas que enfermaron y murieron por TBC, que nunca entraron al sistema de
salud y perpetuaron la transmision comunitaria de la enfermedad, por lo que se ha
puesto en controversia las acciones que se toman en cuanto a la prevencion y
control de la enfermedad (5). Por tal motivo, estertudio tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de la recaida de tuberculosis pulmonar en internos de un

centro penitenciario del norte del Pert en el periodo 2016-2020.



|.  MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo, y
retrospectivo. La poblacion de estudio fue constituida por internos de un centro
penitenciario de Picsi provincia de Chiclayo, Perd, con diagnéstico de tuberculosis
durante el periodo de 2016-2020. Se consideraron%s siguientes criterios de

seleccion:
Criterios de inclusion

- Pacientes con una completa historia clinica
- Pacientes con recaida, el cual se considera agaciente gue presento otro
episodio de TB diagnosticado después de haber sido dado de alta como curado

0 como tratamiento terminado.
Criterios de exclusion

- Personas que tuvieron un seguimiento clinico y tratamiento fuera del centro
penitenciario

- Pacientes con historias clinicas ininteligibles

El estudio fue censal, por lo que@e incluy6 a toda la poblacion de estudio que
cumplieron los criterios de seleccion. La cual se realizoﬁlediante la revision de
historias clinicas del pabellon de aislamiento para pacientes con TBC en el Centro

Penitenciario Picsi de Chiclayo, Lambayeque, Pera.

Se recolectaron los datos mediantgna ficha de recoleccion de datos, la cual conto
con tres secciones. La primera correspondiente a las caracteristicas
sociodemogréaficas como sexo, edad, indice de masa corporal (IMC), grado de
instruccion, estado civil, procedencia, tiempo de permanencia en la institucion
penitenciaria. La segunda seccion que corresponde a antecedentes clinicos de la
enfermedad como diabetes, hipertension arterial (HTA), infeccidén por VIH, cancer,
tabaquismo, drogas e inmunizacion con el bacilo de Calvin-Guerin (BCG). La

tercera seccion correspondiente a las caracteristicas de la enfermedad, como
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diagnéstico de TBC antes del ingreso al centro, diagndstico de TBC en la institucion,
afio del ultimo diagndstico, regularidad del tratamiento de TBC, duracién del
tratamiento, resistencia, tipo de resistencia al tratamiento, sensibilidad a farmacos
y recaida

Los datos fueron recolectados y codificadosQn una hoja de célculo de Microsoft
Excel 2019. Para el andlisis estadistico se utilizé el paquete estadistico WinEpi
(Universidad de Saragoza ®)Qe utilizé estadistica descriptiva para el andlisis de
los datos. Se uso frecuencias y porcentajes para describir las variables cualitativas,
y se evalué normalidad para las variables cuantitativas mediante la prueba
Knewness- KurtosisQas variables con distribucion normal se expresaron en media
y desviacién estandar, y las que no presentaron distribucion normal se expresaron

en medianas y rangos intercuartilico (25 - 75%).

QI protocolo fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres antes de su ejecucion.
El estudio se cifi6 a los parametros predispuestos en la declaracién de Helsinki. Se

codificaron los datos y se eliminaron los datos susceptibles de identificacion.



. RESULTADOS

La poblacion estudiada fue de 908 internos del centro penitenciario con diagnostico
confirmatorio de TBC, de los cuales se eliminaron 10 debido a que no tenian historia
clinica completa. En la poblacion de estudio se observo una frecuencia de recaida
de TBC de 26,4% (237/898), de los cuales el 96,6% (229/237) fue primera recaida,
2, 5% (6/237) segunda recaida y 0,8 % (2/237) tercera recaida. Se observé que la
mediana de la edad fue de 27 afos (R.l.: 24-36 afos), el IMC tiene una mediana de
17kg/m2 (R.l: 16-18 kg/m2).

Tabla 1. Descripcién de los internos de un centro penitenciario del norte del Perd, durante los
afnos 2016 a 2020.

Variable n Minimo Méaximo Mediana Q1 Q3
Edad (afios) 898 18.00 85.00 27.5 24.00 36.00
Peso (Kg) 231 44.10 64.20 51 49.30 53.10
Talla (cm) 231 156.00 182.00 172 169.00 176.00
IMC (Kg/M?) 231 14.60 22.70 17.3 16.50 18.00

Q1=cuartil 1, Q3= cuartil 3

Se encontré que presentaron recaida, el 26,8 % de varones en base a una
poblacion de 886 internos varones con TBC, a diferencia de la poblacion femenina
que no presentd casos confirmados de recaida, basandonos en una poblacién de
12 internas con diagnostico de TB. El 34,0 % de los internos con edades de entre
50 a 59 afios presentaron mayor porcentaje de casos en base a su poblacion, pero

QI mayor numero de casos se presentd en edades de 18 a 29 afios con un
porcentaje de 22,6 % en base a su poblacion de 514 internos con TBC. Referente
al estado civil, el 30,8 % de los participantes casados presentan recaida de TBC.
El departamento de origen con mayor nimero de casos de recaida fue Lambayeque
con 206 casos confirmados de recaida equivalentes a un 26,1% de una poblacion
de 789 internos con TBC (tabla 2).



Tabla 2. Asociacidn de caracteristicas sociodemogréficas y la recaida de tuberculosis en internos

de un centro penitenciario en el norte del Perd. 2016-2020.

Variable n (%) Recaida TBC (%) Recaida/total (%) Valor p*
Sexo

Femenino 12 (1,3) 0(0,0) 0/12 (0,0) o
Masculino 886 (98,7) 237 (100,0) 237/886 (26,8)

Edad (afios)

18-29 514 (57,2) 116 (48,9) 116/514 (22,6)

30-49 316 (35,2) 99 (41,8) 99/316 (31,3) 0.025
50-59 47 (5,2) 16 (6,8) 16/47 (34,0)

60amas 21 (2,3) 6 (2,5) 6/21 (28,6)

Estado civil

Casado 78(31,1) 24(33,3) 24/78(30,8) 0,652
Soltero 173(68,9) 48(66,7) 48/173(27,8)

Lugar de procedencia

Cajamarca 41(4,6) 12(5,0) 12/41(29,3)

La Libertad 23(2,6) 8(3.4) 8/23(34,9)

Lambayeque 789(87,6) 206(86,9) 206/789(26,1) 0,594
Lima 17(1,9) 6(2,5) 6/17(35,3)

Otros 28(3,1) 5(2,1) 5/28(17,9)

* Prueba exacta de Fisher en variables dicotémicas y Chi cuadrado en variables politbmicas; sd

= sin dato, debido a que no se pudo establecer significacion por valore en cero.

Se encontré que el 27,6 % de internos desnutridos presentd recaida de una
poblacion de 221 internos, y de los internos con estado nutricional normal
presentaron 40 % de una poblacion de 10 internos. Asimismo, se describe que el
33,3 % de internos con VIH presentaron recaida. Podemos verificar que una de las
variables mas importante es el tabaquismo, ya que el 100 % de los internos con
recaida de TBC son fumadores activos; de la misma manera el consumo de drogas
juega un papel importante, ya que el 29,8 % de internos son consumidores activos.
Se encontré6 un mayor porcentaje de TBC pulmonar, con respecto a la TBC
extrapulmonar, ya que el 28,4 % de internos con TBC pulmonar, presento recaida;
y solo presentaron recaida, un 11,3 % de pacientes con TBC extrapulmonar (tabla
3).



Tabla 3. Asociacion de antecedentes clinicos y la recaida de tuberculosis en internos de un centro

penitenciario en el norte del Pera. 2016-2020.

Recaida TBC (%) Recaida/total (%) Valor p

Variable n (%)
Estado nutricional

Desnutricién 221(95,7)
Normal 10(4,3)
Diabetes

Ausente 875(97,4)
Presente 23(2,6)
HTA

Ausente 898(100,0)
VIH

Ausente 889(99,0)
Presente 9(1,0)
Cancer

Ausente 898(100,0)
Tabaquismo

Activo 237(100,0)
Drogas

Ausente 31(3,5)
Presente 867(96,5)
Localizacién de tuberculosis

Extrapulmonar 106(11,8)
Pulmonar 792(88,2)

61(93,9)
4(6,1)

228(96,2)
9(3,8)

237(100)

234(98,7)
3(1,3)

237(100)

237(100)

5(2,1)
232(97,9)

12(5,1)
225(94,9)

61/221(27,6)

0,473
4/10(40,0)
228/875(26,1)

0,228
9/23(39,1)
237/898(26,4)
234/889(26,3)

0,705
3/9(33,3)
237/898(26,4)
237/237(100,0)
5/31(16,1)

0,228
232/867(29,8)
12/106(11,3)

0,001

225/792(28,4)

* Prueba exacta de Fisher en variables dicotomicas y Chi cuadrado en variables politbmicas

Se encontré6 que, en los pacientes con recaida de TBC, ninguno present6

resistencia a los farmacos antituberculosos. El 100 % de los internos con TBC

recibieron tratamiento regularmente en un periodo de 6 meses (tabla 4).



Tabla 4: Asociacion de caracteristicas de la enfermedad y la recaida de tuberculosis en internos
de un centro penitenciario en el norte del Pert. 2016-2020.

Variable n (%) Recaida TBC (%) Recaida/total (%) Valor p
Afio de diagnostico

2016 110(12,2)  27(11,4) 27/110(24,6)

2017 116(12,9)  35(14,8) 35/116(30,8)

2018 178(19,8) 49(20,7) 49/178(27,5) 0,653
2019 389(43,3) 95(40,1) 95/389(24,4)

2020 105(11,7) 31(13,1) 31/105(29,5)

Tratamiento

Regular 898(100,0) 237(100,0) 237/898(26,4)

Duracion del tratamiento(meses)

Seis 898(100,0)  237(100,0) 237/898(26,4)

* Prueba exacta de Fisher en variables dicotomicas y Chi cuadrado en variables politomicas

Asimismo, en cuanto al analisis bivariado, se observo asociacion significativa ente
la edad y la mayor frecuencia de recaida con TBC (p=0,025), ver tabla 2; donde el
grupo etario de 30 a 49 afios tuvo 39 % mayor probabilidad de presentar recaida
respecto al grupo de 18 a 29 afios (RP=1,39; IC95%: 1,10 — 1,75). También hubo
asociacion significativa entre localizacion extrapulmonar y la mayor frecuencia de
recaida de TBC(p=0,001), ver tabla 4; donde la localizacién pulmonar tuvo 151%
mayor de probabilidad de presentar recaida respecto a la localizacion
Extrapulmonar (RP=2,51; 1C95%: 1,55-4,06).



.  DISCUSION

Se reportd que la totalidad de casos de recaida de TB fue representada por la
poblacion masculina del centro penitenciario, por ende, esta es la poblacién mas
afectada. Sin embargo, se debe a que, en este centro penitenciario, casi el 99% de
internos varones y al estar separados por géneros bioldgicos, genera que no haya
una distribucién equitativa en las areas; por lo que las areas donde residen estén
sobrepobladas, convirtiéndose el hacinamiento en un factor de riesgo potencial
para las recaidas de TBC en la poblacion masculina. Al respecto, Rios et al., en su
estudio de factores de riesgos asociados a recaidas por tuberculosis en Pera (33),

reportaron una significativa asociacion entre el sexo masculino y la recaida.

En nuestro estudio encontramos que existe una relacién entre a la edad y la
recaida, notamos un aumento del porcentaje a mayor edad, por lo que coincidimos
con los datos reportados por Lee y Kim, quienes refieren que, la edad, el sexo, el
tipo de tuberculosis y la medicacion se asociaron independientemente con una
recaida de TBC (32). Esto puede deberse a que el aumento de edao@s un factor

de riesgo a la recurrencia de tuberculosis.

Hemos hallado que el estado nutricional de los internos con recaida de TBC, es en
extremo deficiente, ya que se esta reportando un 93,85% en estado de desnutricion;
del mismo modo encontramos que hay un 97,89% de nuestra poblacién, es
consumidora activa de drogas. La causa podria deberse a la combinacion de ambos
factores, ya que al tener una alto porcentaje de consumidores de drogas, esto sera
desencadenante del alto porcentaje de desnutricién; que por efecto de las drogas,

los internos en muchos casos pierden el apetito y dejan de alimentarse
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correctamente, adicional a ello también se ha identificado que para sustentar el
consumo rutinario de estos estupefacientes, muchas veces intercambian su racion
de alimentos por drogas o dinero, esta suma de factores potencia la deficiencia del
estado inmunitario de esta poblacion, que sumados a otros factores, ocasionan que
sean mas propensos a tener recaidas de TBC; esta teoria coincide por lo propuesto
en el articulo como factores que inciden para la presencia de tuberculosis.

En cuanto a las formas de presentacion de la recidiva, siendo la afectacion
pulmonar mayoritaria y destacando, también, una alta incidencia de formas
extrapulmonares (35). Cabe recalcar, en contraste con lo descrito por otros autores
(36), que relatan una elevada frecuencia de tuberculosis extrapulmonar en la
recidiva de TBC, en nuestra serie representa en torno al 28,4 % de los internos con

recaida de tuberculosis.

Los resultados indicaron que el mayor porcentaje de internos con tuberculosis
provenian de Lambayeque teniendo un 87,6 % del total de internos con TBC, el
mismo resultado observamos aislando los casos de recaida, ya que el 86,9 % de
los internos con recaida provienen de Lambayeque, seguido de porcentajes
inferiores pertenecientes a los departamentos como Cajamarca, La Libertad y Lima.
El motivo por el cual hay un elevado porcentaje de internos con recaida de TBC
procedentes de Lambayeque es la mayoria de internos que cumplen condena en
el centro penitenciario de Picsi-Chiclayo, son procedentes del mismo departamento,
y los traslados de internos de otros establecimientos penitenciarios hacia el penal

de Picsi, es minimo.

Los resultados encontrados en nuestra poblacion de recaida de TBC arrojaron, que
solo un 3,8 % padecen de diabetes siendo este porcentaje muy poco significativo,
como para establecer una asociacion entre la diabetes y la recaida de TBC. La no
asociacion entre estas dos patologias también es confirmada por Diego et al., quien
por medio de su estudio no encontré asociacion entre diabetes mellitus y recaida

de TBC, recalcando que este no es un factor importante para dicha asociacion.

Los resultados arrojaron que ningan interno con recaida de TBC presento HTA, por
lo que no existe asociacion entre esas dos patologias. Tampoco se encontrd

asociacion entre la recaida de TBC y la infeccion por VIH, solo presentaron 1,3 %
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de los internos con recaida de TBC, presento coinfeccion por VIH; los internos con
infeccion por VIH al igual que cualquier otro paciente ajeno al establecimiento
penitenciario, recibe tratamiento antirretroviral otorgado por el Minsa; se lleva un
control muy riguroso en estos pacientes para evitar la propagacion de infeccion por
VIH, lo que conlleva que el estado inmunitario sea 6ptimo y tenga muy poca relacion
con la infeccion por TBC. Resultados similares se encontraron por Jhony Et al, la
cual no se evidencia asociaciones estadisticas con la infeccion con VIH,
concluyendoﬂue la infeccion por VIH no es un factor de riesgo en la recaida de

Tuberculosis.

Se report6 que la totalidad de los internos con recaida de tuberculosis presentaron
tabaquismo activo, siendo este el habito no saludable mas frecuente; resultados
similares fueron reportados por Antonio et al, donde el 44,68 % de los usuarios de
un programa de control de tuberculosis tenian este habito presente. Esto podria
deberse a que el tabaquismo activo es un factor de riesgo a la recurrencia de
tuberculosis. El personal sanitario del centro penitenciario debe proporcionar
intervenciones a los internos sobre los efectos dafiinos del tabaquismo,
centrdndose en los pacientes con diagnésticos actuales y previos de tuberculosis.
Se reporto en nuestro estudio que la totalidad de los internos con recaida de
tuberculosis recibieron tratamiento regularmente en un periodo de 6 meses de
manera eficaz. Décadas atras, la principal causa de las recaidas eran los esquemas
de tratamientos inadecuados, pero actualmente la constituyen la pobre adherencia
al tratamiento y la aparicion de cepas multirresistentes (34). Cabe recalcar queqcx
mayoria de los pacientes con TBC pulmonar que reciben esquemas terapéuticos

eficaces durante un lapso suficiente, son curados de la enfermedad.

El proyecto presentd algunas limitaciones como, la falta de antecedentes de
investigaciones sobre la recaida de TBC en los centros penitenciarios de nuestro
pais, la carente actualizacién epidemioldgica referente a los reportes por TBC en
centros penitenciarios de nuestro pais. Asimismo, se pudo presentar sesgos debido
a no poder realizar y/o supervisar la consulta médica, pero al recaudar la
informacion de documentos legales, como lo es la historia clinica, y otros datos
oficiales brindados por el Centro de Salud del establecimiento penitenciario se

obtuvo mas seguridad y certeza en cuanto a la informacién recaudada.
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IV. CONCLUSIONES

@e determind que la prevalencia de recaida de tuberculosis pulmonar en el centro
penitenciario Picsi - Chiclayo, se encuentra en proporcion del 26,4 % de la poblacion

total de pacientes recluido en el periodo 2016 — 2020.

Encontramos una proporcion mayor de internos de sexo masculino asociado a la
recaida de TBC, la mayoria de ellos con un estado civil soltero que se ve
comprendido entre un grupo etario entre 30-49 afios y por la misma ubicacion del
centro penitenciario, encontramos que un 86,9 % de internos de origen

Lambayecano.

En cuanto a los antecedentes clinicos, se observé que la TBC pulmonar estuvo
asociado a las recaidas, asimismo, el habito del tabaquismo se presenté en todos

los internos con TB de la poblacién estudida.

Observamos que pese a que en todos los afios se proporciona el esquema regular
con una duracion minima de 6 meses; en el afio 2017 hubo un mayor porcentaje
de recaidas de TBC, ya que 35 internos, es decir un 30,8 % de los 116
diagnosticados con TBC, presentaron una recaida. En el afio 2019 hubo un
aumento en numero de casos, pero una disminucion del porcentaje de recaida; ya
que 95 internos, es decir 24,4 % de 385 casos diagnosticados, presentaron una
recaida de TBC.

13



V. RECOMENDACIONES

Para solucionar el hacinamiento en la poblacién masculina, a largo plazo se podria
mejorar la infraestructura del centro penitenciario, aumentando el ndmero de
pabellones como la implementacién de métodos de reinsercién social para evitar
las reincidencias de estos pacientes, a corto plazo se podria redistribuir el exceso

de poblacién masculina, en otros centros penitenciarios de menor poblacion.

Planteamos que haya un control mucho mas estricto en cuanto al contrabando de
drogas dentro del establecimiento, de la misma manera los internos con recaida de
TBC, deben tener un control estricto de alimentacién, casi de la misma manera en
que se controla la ingesta de medicamentos del esquema terapéutico de TBC; de

esta manera podremos evitar que ambos factores se asocien.

LaTBC es considerad&omo una enfermedad social, por lo que la prevencién y el
control son responsabilidad del estado; sin embargo, deben ser abordados también
por la comunidad y conjuntamente contribuir de manera decisiva a mejorar su
comportamiento en los proximos afos y evitar o disminuir los casos de recaidas o

presencia en si de TBC.

Qrabajar sobre los factores asociados a recaidas por TBC para disminuir la
incidencia de recaidas de esta enfermedad. En el caso de las personas que
consumen drogas o tabaco hacer una vigilancia constante de su tratamiento e

incidir en que el consumo de estos le hace susceptible a que presente recaida.

Acerca de la percepcion errada de la enfermedad, planteamos que el médico
tratante debe jugar un papel muy importantegues el quien debe tomarse el tiempo
pertinente en explicar al paciente su enfermedad, como se transmite, en que
consiste el tratamiento, lo que puede ocurrir si abandona el tratamiento, los efectos
adversos a los medicamentos, asi como también los factores que se pueden

asociar a una recaida.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

I. Caracteristicas sociodemogréficas
Pabellon:
1. Sexo: M( ) F( )
2. Edad: ( )18-30 ( )31-50 ( )50-60 ( )=>60afios
Peso:  Kg

Talla: cm

3. IMC:

( )Bajo 0-19.9

( ) Normal 20-24.9

() Sobrepeso 25-29.9

( ) Obesidad > 30

4. Grado de instruccion: () Sininstruccion () Primaria( ) Secundaria ( )
Superior

5. Estado civil: () Soltero( ) Casado ( ) Divorciado () Viudo
6. Procedencia: () Urbano ( ) Rural

7. Tiempo de permanencia en la institucion: anos

Il. Antecedentes clinicos

8. Diabetes: ( ) Presente () Ausente
9. HTA: () Presente () Ausente
10. VIH: () Presente () Ausente
11. Cancer: () Presente () Ausente

12. Tabaquismo () Activo () Pasivo () Ocasional ( ) Previo ( ) Nunca
13. Drogas: ( ) Presente () Ausente
14. Vacunacién de BCG: ( ) Sl ( )NO

lll.  Caracteristicas de la enfermedad
15. Diagnéstico de TBC antes de su ingreso: () Presente () Ausente
16. Diagnéstico de TBC en la institucion: () Presente () Ausente
17. Afo del daltimo diagndstico:



18. Regularidad del tratamiento TBC: () Regular () Irregular

19. Duracién del tratamiento: ( )6meses( )9 meses( )>12meses
20. Presencia de resistencia al tratamiento: ( )Si () No

20. Tipo de Resistencia a tratamiento ( )MDR () XDR

21. Resistencia a farmacos

Primera linea Segunda Linea

R H Z E S Kn Cm Cpx | Lfx Cs Pas

R

S

(R) Rifampicina, (H) Isoniazida, (P) Pirazinamida, (E) Etambutol, (S)
Estreptomicina, (Km) Kanamicina, (Cm) Capreomicina, (Cpx) Ciprofloxacino, (Lfx)
levofloxacino, (Mfx) Moxifloxacino, (Eto) Etionamida, (Cs) Cicloserina, (Pas) Acido
paraminosalicilico

22. Recaida

( )sl ( )NO



Anexo 2: Cargo de recepcién

T [ PERU Ministerio de Instituto Penitenciario Chiclayo -
ﬁ Justicia y Derechos Nacional S ia del Consejo Técnico P io
A Humanos Penitenciario

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Chiclayo, 07 de julio del 2021

OFICIO N° 471 -2021-INPE-17.125-CTP.

Sefior

ARTHUR CASTRO PUELLES

Estudiante de Medicina — Universidad San Martin de Porras.
Presente.-

ASUNTO: Informacién solicitada. REMITE.-
REF : Of. N°026-2021-GyT-FN-USMP
Es grato dirigirme a usted para saludarlo asimismo, en atencién al

documento de la referencia, remito informacion sobre tuberculosis en internos del
Establecimiento Penitenciario Chiclayo.

Es propicia oportunidad para testimomiar a usted los

sentimientos de mi mayor consideracion y estima personal.

Atentamente,
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