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RESUMEN

Introducciéon: Al estar en condiciones de hacinamiento, las personas
encarceladas tienen mayor predisposicion a adquirir la infeccion por
Mycobacterium tuberculosis, causante de tuberculosis pulmonar, la misma que
si es sumada a la presencia de VIH hace que la recuperacion sea mas lenta o
casi inexistente, por lo que genera una gran preocupacion a nivel mundial,
considerandose como un problema epidemioldgico.

Cuyo objetivo es conocer la prevalencia que hay en los internos con diagndstico
de tuberculosis pulmonar asociado a infeccidon con el virus del VIH en el penal
de Ica.

Materiales y métodos: La investigacion es de nivel descriptivo, retrospectivo y
transversal, tipo de muestreo no probabilistico, por conveniencia. La poblaciéon
comprende 4340 reclusos entre los afios 2014 al 2016 donde 396 internos con
TBC sea este nuevo o continuador, en quienes se determind la coinfeccién con
el VIH. La técnica de recoleccién de datos en una ficha estructurada, previa
autorizacion del INPE vy los resultados presentados en tablas de frecuencia
porcentual.

Resultados: Se determind que el 9,1% de reclusos presentan tuberculosis
pulmonar, aumentando los casos anualmente; se vio mayor cantidad de
pacientes con TB pulmonar correspondian a la edad adulta (50,8%); el 99,5%
de pacientes tuberculosos son varones; se encontr6 predominancia de la
tuberculosis pulmonar (92,17%), considerada como potencialmente infectante;
en el 71,21% de pacientes el contagio de la tuberculosis se realiz6 durante su
estancia en el penal; la prevalencia de pacientes con presencia de VIHy TBC es
del 0,46% del total de reclusos.

Conclusion: La prevalencia de la tuberculosis, tuberculosis asociada a VIH en
el Penal de Ica es alta, siendo necesario su adecuado control, por tratarse de un

problema de salud publica.

PALABRAS CLAVE: Tuberculosis, VIH, penitenciaria, enfermedad.



ABSTRACT

Introduction: it is known that being in overcrowded conditions, incarcerated
people are more predisposed to acquire infection with Mycobacterium
tuberculosis, which causes pulmonary tuberculosis, which, if added to the
presence of HIV, makes recovery slower or almost nonexistent, so it generates a
great concern worldwide, considering it as a public health problem

Objective: to determine the prevalence of inmates with a diagnosis of pulmonary
tuberculosis associated with infection with the human immunodeficiency virus in
the Ica prison.

Materials and methods: Research is descriptive, retrospective and cross-
cutting, non-probabilistic sampling was used, for convenience. The population
comprises 4340 inmates between 2014 and 2016 where 396 inmates with TB are
this new or continuator, in whom co-infection with HIV was determined. The data
collection technique on a structured sheet, with the authorization of INPE and the
results presented in percentage frequency tables.

Results: 9.1% of inmates were found to have pulmonary tuberculosis, increasing
cases annually; there were more patients with pulmonary TB in adulthood
(50.8%); 99.5% of TB patients are male; lung tuberculosis predominance
(92.17%), considered to be potentially infective; in 71.21% of patients TB infection
was performed during their time in the criminal; the prevalence of patients with
HIV and TB is 0.46% of all TBC-diagnosed inmates.

Conclusion: The prevalence of tuberculosis and HIV in the Ica Prison is high,

and its adequate control is necessary, as it is a public health problem.

KEY WORDS: Tuberculosis, HIV, penitentiary, disease.



INTRODUCCION

La tuberculosis (TB), enfermedad descrita desde la antigliedad, se
caracteriza por ser altamente contagiosa, pero, es prevenible y curable; se
encuentra presente en todo estrato social y a nivel mundial, tanto en poblaciones
libres como en aquellas personas que no gozan de su libertad, en estas ultimas
van a ir relacionadas con el temible VIH.

La infeccion por el VIH afecta principalmente a aquellas personas que se
encuentran en riesgo social, convirtiéendose en poblaciones vulnerables, los
cuales son materias de investigaciones.

Los Centros Penitenciarios que son lugares donde son internados quienes
han transgredido las leyes, albergan a parte de estas poblaciones vulnerables.

El presente trabajo de investigacion hace evidente la condicion real en la
que viven y su prevalencia de TB pulmonar y el Virus VIH en Reclusos del Penal
de Ica durante el periodo: enero 2014 a diciembre de 2016.

El trabajo de investigacién comprende varios capitulos: en la primera parte
se tiene al planteamiento del problema, donde describimos la realidad
problematica y se hace evidente la condicién real de la prevalencia de la
tuberculosis y del virus de VIH en personas residentes del penal de Ica, durante
la temporada de enero 2014 a diciembre 2016. Cuyo objetivo era conocer la
cantidad de pacientes con tuberculosis y al VIH en el penal. En el capitulo Il se
describen los antecedentes relacionados al estudio, asi como bases tedricas y
variables de estudio. En el capitulo 1ll, Tenemos la Metodologia: observacional,
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La poblacién considerada son
personas que han perdido su libertad por delitos cometidos y que estan en el

penal de Ica y la muestra se determind mediante la técnica de muestreo no

1



probabilistico por conveniencia. Aqui se evaluara los instrumentos y las técnicas
a utilizar para recopilar datos en los que se enmarca la presente investigacion.
En IV capitulo las tablas y gréficos representan los resultados. La discusion del
tema, conclusiones a la que se llega y recomendacion teniendo en cuenta los

objetivos del presente trabajo.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Un problema de salud que aqueja a la poblacion de todo el mundo es la
tuberculosis que se puede tratar y que tiene cura, sin embargo, cuando se asocia
al VIH se vuelve letal, si a ello se le adiciona que la persona se encuentra recluida
en un establecimiento penitenciario, sus posibilidades de sobrevivir disminuyen
aun mas, debido a las condiciones carcelarias al que se encuentra expuesto.

El establecimiento penitenciario de Ica con una capacidad de albergue de
2616 internos, rebasa esta capacidad en un 165% al afio 2015. Alli los clasifican
por pabellones de acuerdo a su peligrosidad, sin descarte de enfermedades
como tuberculosis y VIH. Las condiciones de vida, no son las adecuadas,
dandose un hacinamiento critico, alimentacion deficiente, control médico
insuficiente, condiciones que favorecen la proliferacion de microorganismos
entre los reclusos. Es asi que en el establecimiento penitenciario se tiene a
personas privadas de libertad con diferentes problemas de salud, con afecciones
gastrointestinales y respiratorias con mayor frecuencia. Encontrandose asi al
Mycobacterium tuberculosis que tiene todas las condiciones para causar la
enfermedad en las personas privadas de libertad.

También encontramos al virus del VIH que suprime el sistema
inmunoldgico del individuo, quien facilmente desarrollara tuberculosis,
aumentando la probabilidad de que la enfermedad sea méas severay la infeccion
latente por el bacilo tuberculoso progrese hacia la enfermedad activa.

En tal sentido, la tuberculosis pasa a ser un problema social, por la facil
propagacion de la bacteria, dado que los internos mantienen un entorno

fluctuante diseminando la enfermedad.



Por lo que desconociéndose la prevalencia de internos que padecen
tuberculosis y VIH en el Penal de Ica se realiza la presente investigacion.
1.1.1 Formulacion del problema
1.1.2 Problema general
¢,Cual es la prevalencia de pacientes con tuberculosis asociado al VIH en
el Penal de Ica en el periodo de enero de 2014 a diciembre de 20167
1.1.3 Problemas especificos
¢, Cual es la prevalencia de tuberculosis en personas privadas de libertad
en el Penal de Ica 2014 — 2016?
e (Cual es la prevalencia tuberculosis asociado al VIH en internos del
Penal de Ica 2014 — 20167
e ¢ Cuadl es la relacion entre los pacientes con TB pulmonar y con Virus
del VIH contrastados la edad en el Penal de Ica 2014 — 2016?
e (Cual es la relacion con el sexo entre los pacientes con TB pulmonar

y con Virus del VIH en el Penal de Ica 2014 — 2016?

1.2. Objetivos de lainvestigacion
1.2.1 Objetivo general
Determinar la prevalencia de pacientes con tuberculosis asociado al VIH

en el Penal de Ica, en los afios del 2014 — 2016



1.2.2 Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de pacientes tuberculosos en el Penal de

Ica 2014 — 2016.

e Determinar la prevalencia tuberculosis asociados a VIH en internos
del Penal de Ica 2014 — 2016.

e Determinar la prevalencia de tuberculosis y VIH segun edad en las
personas privadas de libertad del penal Ica 2014 — 2016.

e Determinar la prevalencia de tuberculosis y VIH segun sexo en las

personas que han perdido su libertad del penal Ica 2014 — 2016.

1.3. Justificacion e importancia de la investigacion
1.3.1. Justificacion del Problema

Se necesita conocer la prevalencia de TB en Reclusos en el penal de Ica,
por lo que se realiza el presente trabajo de investigacion, dado que este centro
penitenciario alberga a toda la poblacion carcelaria de la zona de Ica, donde el
indice de inseguridad actualmente va en ascenso y los procesados con sentencia
0 en espera de ella son trasladados al Penal de Ica en forma provisional o a
cumplir sentencia. Por lo que esta institucion penitenciaria se convierte asi en
albergue de personas de toda condicion, social, econémica, etc. Llevando
consigo todas sus creencias y costumbres.

Debe tenerse en cuenta ademas que las céarceles del pais no son lugares
cerrados herméticamente, sino por el contrario, son lugares de visitas de muchas
personas que bien podrian adquirir la enfermedad en estos centros y diseminarlo

en la poblacion general, por lo que tener en cuenta este comportamiento servira



para tomar las medidas correspondientes a fin de evitar la propagacion del tan
terrible mal 19,

Por lo que el presente estudio muestra la realidad de esta enfermedad en
el penal de Ica, a fin de que sirva como medida para intervenciones de salud en
este penal.

1.3.2 Importancia

Es importante el desarrollo de esta investigacion en el establecimiento
penitenciario de Ica, porque conocer la realidad ayudara a las autoridades
competentes a tomar medidas tendientes a mejorar la critica situacion que
presenta, dado que el penal recibe poblaciones diversas, tanto de regiones
colindantes como de otras mas lejanas e incluso extranjeras superando su

capacidad de albergue, lo cual condiciona la presencia de tuberculosis y SIDA.

1.4  Limitaciones del estudio
Las limitaciones estan en relacién al acceso limitado que se tienen en los
establecimientos penitenciarios:
e Por ser la poblacion de reclusos transitoria, hubo ciertas restricciones
en la recoleccion de datos, debido a que se encontraban incompletos.
e Algunas historias clinicas del Area de Salud del penal, no
consignaban datos de estas patologias, no hay informacion
registrada.
e La ausencia de trabajos de investigacion que realicen mediciones de
prevalencia de tuberculosis relacionadas a VIH en otras carceles del

pais, no permitio las comparaciones entre instituciones penitenciarias.



1.5 Delimitacion del estudio

El estudio se realizé en el Penal de Ica, ubicado en la Region Ica,
Provincia de Ica, Distrito de Cachiche, en los internos, con diagnéstico de
Tuberculosis y el Virus del VIH del comprendido entre enero del 2014 a diciembre

de 2016.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion Internacionales

Alarcén JF (2013). Prevalencia de Tuberculosis en Reclusos, de 10
Penales en Colombia, en el afio 2013. El trabajo tiene como finalidad determinar
la prevalencia de la TB pulmonar y sintomaticos respiratorios en el departamento
del Tolima para el afio 2013. Utiliz6 como metodologia un corte transversal de la
poblacion de reos de penales de 10 ciudades de Colombia, dando un resultado
para un promedio de edad entre 24 a 45 afios se mostraba un 16.2 % como
sintomaticos respiratorios, 53% presentaron sintomatologia de tos menor de 15
dias, el 24 % presentaba solo fiebre y el 23.6% manifestaba sudoracion nocturna.
Se encontré una prevalencia de 1.5% concluyendo el autor que se encontr6 una
alta prevalencia de tuberculosis en los reclusos del penal de Tolima y manifiesta
la importancia en los protocolos de tamizaje que deben ser muy estrictos

Gaviria Garcia G. (2014). VIH y practicas de riesgo en detenidos de una
carcel en la region de Barranquilla (Colombia). Metas: Describir la frecuencia del
VIH y las préacticas peligrosas en los detenidos en la céarcel del area de
Barranquilla. Estrategia: Se completd una esclarecedora revision con 100
detenidos de una céarcel en la regién de Barranquilla. Resultados: el 11% de los
presos son VIH positivos; 54% han vivido en la carcel de 2 y 3 afios compartiendo
la misma celda hasta cada 3 a 6 detenidos (85%). Los objetos mas utilizados de
uso individual son detergentes (64%) vy tijeras de ufias (53%). Las sustancias
psicoactivas més utilizadas son estupefacientes como la marihuana (74%) y las
bebidas alcohdlicas (52%) y las mortalidades con las que los detenidos han

tenido mayor contacto son la TBC (54%) y el VIH / SIDA (43%). Conclusiones:



El VIH, junto con las préacticas peligrosas, son cuestiones médicas generales en
la poblacién carcelaria, considerada como excepcionalmente vulnerable 4.
Gomes |I. (2015). TBC y TBC farmacorresistente en individuos
encarcelados. Colombia, 2010-2012. Objetivo Describir los casos de TBC drogo
resistente en la poblacién en céarcel a través de pruebas de sensibilidad a los
medicamentos anti TB. Metodologia. Se ha realizado una investigacion que
describe los casos de tuberculosis en personas en carcel manejadas por el
Laboratorio Nacional de Referencia, determinar los factores que influyen en el
Sexo, edad, causa, reinfeccion TB / VIH y drogo resistencia a medicamentos anti
TB. Resultados: Se realizé prueba de sensibilidad a 72 pacientes privados de su
libertad. La revisién demostré que un 90,7% son usuarios masculinos y 9,3% son
mujeres, el 12% de las incidencias habian tenido tanto Tuberculosis / VIH, en la
mayoria de los pacientes analizados no habian iniciado el tratamiento contra la
tuberculosis, que se relaciona con el 8,8% y dos casos dio tuberculosis
multirresistente 1,3%. De las incidencias drogo resistente, el 83,3% tenian
reinfeccién por VIH. Las incidencias ya tratadas incluyeron el 5,6% de la totalidad
de los examinados y se determind reinfeccion por TBC / VIH, algunos
multidrogos resistentes. Llegando a la conclusion: Que la nacion tiene que
realizar un arreglo razonable con respecto a la cuestion de la tuberculosis en las
personas en céarcel debido a una alta tasa de esta dolencia y la prueba de que la
resistencia a los farmacos anti TBC esté relacionada con la co-enfermedad TBC
/ VIH, que en los estados de sobrepoblacién carcelaria y la deprimente calidad
de vida de estos sitios puede convertirse en auténticos problemas de bienestar

general 1,



Maggard y Cols. (2015), con el objetivo de implementar para mejorar los
servicios de salud en los penales de Zambia para ayudar detectar a tiempo la
TBCy el virus del VIH para lo cual se implementaron exadmenes de deteccién en
masa de presos y examenes de deteccion basados en la comunidad de aquellos
gue residen en campamentos adyacentes a las céarceles. Se hicieron 7638
pruebas en un tiempo de 9 meses vy se llegaron a diagnosticar 409 pacientes
nuevos con tuberculosis. De 4879 que se hicieron la prueba de VIH se
confirmaron 564 casos de infeccién. Por un estudio anterior tenian un registro de
625 personas VIH positivas. Incluyendo aquellos que tenian tratamiento durante
la realizacién de las pruebas, donde la tuberculosis tiene una prevalencia de
0.35%, resultando positivo un 22.9 % de los reos y un 13.8% de los que estaban
en el campamento. En la poblacion carcelaria de Zambia la tuberculosis y el VIH
son infecciones comunes. En este contexto, se mejord la deteccion tanto de
tuberculosis como la de tuberculosis y VIH. Las observaciones del presente
trabajo deberian ser tomadas en consideracion para el desarrollo de programas
basados en prisiones para la tuberculosis y el VIH en otros lugares 2.

Hernandez-Le6n, et.al (2012). El trabajo de investigacion “La
Tuberculosis activa en reos con VIH en una carcel en la Ciudad de México: con
caracteristicas clinicas que presentan”. Se logré investigar como se desarrollaba
esta enfermedad en las poblaciones que estan en la carcel que muchas veces
sufren tanto VIH como la tuberculosis pulmonar que residian en México, donde
fueron evaluados los reos encontrando 172 pacientes con VIH y 28 con
Tuberculosis activa aqui no se encontr0 pacientes con drogo resistencia y
llegando a la conclusion que en esta poblaciones de la carcel se hallé una

prevalencia superior a la encontrada en la poblacion general.
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Nacionales

Guerrero R. (2018). Realiza una investigacion en el centro penitenciario
de Aucallama. Objetivo: se realizé este trabajo para verificar los factores que
predisponen a la TB pulmonar en los reos del Penal de Aucallama — en los meses
octubre 2016 — abril 2017. Esta investigacion se realiz6 en forma descriptiva,
transversal y retrospectiva teniendo como resultados: que el 33,33% consumio
drogas (marihuana) el 73,52% tiene un nivel socio-econémico bajo; y una
alimentacion desbalanceada, durante el tratamiento el 37,33% y el 100% es
atendido por el sector salud. Y concluyen sus investigaciones que son factores
predisponentes: el consumo de drogas, el nivel socioeconémico y la alimentacién
no balanceada 3.

Salazar A. y Ardiles D. (2018). Lima-Peru. Realizan la investigacion “Los
Factores que se asocian a la TB pulmonar en Reos de Penales del Peru en el
2016”, para ver la prevalencia de tuberculosis reportada en establecimientos
penitenciarios peruanos y factores asociados. Método: es un estudio transversal
gue se basa en el Censo Nacional Penitenciario 2016 de los 66 establecimientos
penitenciarios del Perd. Se concluye con una alta prevalencia de tuberculosis
reportada por los internos de los penales, la misma que fue superior en otros
paises. Estd demostrado por diversos estudios que los factores
sociodemograficos, antecedentes patolégicos, historia de habitos nocivos, asi
como el hacinamiento al interior de los penales tienden a incrementar la
probabilidad de tuberculosis auto-reportadas.

Tacuri, F (2018). Realiza su investigacion: “Nivel de conocimiento y
prevalencia de la TB pulmonar en el Penal de Tacha en los afios 2016 al 2018”.

La investigacion fue dirigida a conocer la cantidad de pacientes-reos con
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tuberculosis pulmonar en los penales en el 2016, hacia el primer trimestre del
2018. Cuyo Obijetivo: es verificar los conocimientos que saben acerca de la TB
pulmonar en los Penales en los afios 2016 al primer trimestre del 2018. Se
realizé un estudio cuantitativo, retrospectivo de corte transversal en 207 internos.
Donde se validaron cuestionarios, fichas que evidenciaban el nivel de
conocimiento de lo que es la tuberculosis, notandose tuberculosis pulmonar un
78.3% y una tuberculosis multidrogo resistente 66.7 % detectados al interior del
penal; en el nivel de conocimientos de la tuberculosis, se tiene para un nivel
medio de conocimiento de la enfermedad al 76.1% de la poblacion estudiada. El
hacinamiento encontrado para este centro penitenciario es de 90%%2

Rodriguez L y Chimoy C (2017). “Las Caracteristicas de la tuberculosis
pulmonar en el Penal de varones de Trujillo-Perd”. Objetivo: Se queria tener la
prevalencia de resistencia de las personas con tuberculosis en las carceles de
Trujillo. Materiales y métodos: El estudio fue descriptivo-observacional.
Trabajando con datos de los informes de la estrategia del control de la
Tuberculosis del penal de varones de Trujillo y de los registros del laboratorio
referencial de la Gerencia Regional de Salud durante enero 2012 a diciembre del
2015. Resultados: se identificaron a 308 varones con tuberculosis pulmonar, de
los cuales el 79.5% tenia resultados de prueba de sensibilidad y en una edad
promedio de 29 afios. Mientras un promedio de 3.8% a 8.9% se determiné para
la prevalencia de tuberculosis multidrogo resistente. Conclusiones: Se noto
resistencia al tratamiento con isoniacida. Por lo que la TB multirresistente, se
convierte en un problema epidemiologico

Betancourt J y Méndez J. (2014). Perfil epidemiolégico en los Reclusos del

penal de Cambio Puente. Periodo 2010 — 2011. Aqui se determina el perfil de
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salud de los Reclusos del penal de Cambio Puente. Estudio que se hizo de tipo
descriptivo transversal en una poblacion interna del penal. Los datos con la
informacion sobre el perfil epidemioldgico de los internos recluidos en este penal
se registraron en una ficha elaborada para tal fin. Concluyendo que: existe alto
indice de hacinamiento de reclusos en este penal durante el afio 2011 (95.2%) y
este fue su comparado con el afio 2010 que tenia un hacinamiento bastante
menor que era (38.4%) donde los varones de 30 a 39 afios con instruccion
secundaria tienen prevalencia de tuberculosis pulmonar en un porcentaje mayor,
asi mismo se encontr6 una prevalencia de VIH/ SIDA  superior que la
encontrada en el 2010.
2.2 Bases te¢ricas
2.2.1 Enfoque teodrico

Segun de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde el afio 2000
advierte que la tuberculosis tiene una incidencia anual en todos los paises del
mundo, aunque ha disminuido lentamente en 1.5%. En el Perd es una
enfermedad que ocupa el décimo quinto lugar que viene afectando a las
poblaciones de los sectores de pobreza extrema de nuestro pais.

El VIH deprime el sistema inmunoldgico y aumenta la susceptibilidad a
sufrir diferentes infecciones oportunistas, especialmente la tuberculosis

La infeccién por el VIH afecta mayormente a aquellas poblacionales

marginadas con riesgo social permanente, sin beneficios de los programas de
salud al no estar registrados en ninguna base de datos y como consecuencia no
existen para el gobierno, por lo que no reciben ningun apoyo que los ayude a
mejorar sus condiciones socio-sanitarias desfavorables y al transgredir las leyes

van a ser sancionados Yy trasladados a los centros penitenciarios, donde van a
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tener que interactuar con la poblacién carcelaria, amenazando la salud de los
demas internos; mejorar las condiciones carcelarias se convierte en un reto para
las autoridades penitenciarias, de salud publica y el gobierno nacional.

Esta reportado por investigaciones realizadas que el nivel de infeccion por
VIH es mayor dentro de las prisiones que fuera de ellas®.

A partir del 2012 se produce un incremento del 18,4% de tamizaje de VIH
en las personas libres donde tienen acceso para el diagndstico rapido de VIH.
En nuestro pais se tuvo un porcentaje de 4,9% en el 2015.

Todos tenemos derecho a la salud, incluida la prevencion sanitaria y el
tratamiento gratuito, que, est4 garantizado por organismos internacionales como
la OMS y el Estado peruano, aunque la realidad es muy distinta.

La OMS, nos dice que los presos tienen derecho a recibir una atencion de
salud, medidas preventivas igual que cualquier poblador de la comunidad. Sin
embargo, en las cérceles la atencion y el acceso al tratamiento para VIH y otras
enfermedades en general no es similar a la que se brinda a la comunidad,
guienes tienen mayor acceso y posibilidad de recibir un diagndstico temprano de
la enfermedad ©.

En el Peru se registré por primera vez un caso de SIDA en el afio 1983, a
partir del cual el ascenso de esta enfermedad no se ha detenido, incluso las cifras
gue se disponen distan mucho de la realidad de tal modo que se estima que por
lo menos los datos reales son 2 a 3 veces mas de los reportados, situacion ésta
gue se da sobre todo en provincias y areas marginales o rurales de Lima
metropolitana y el Callao®.

Existen estudios que determinan que la cantidad de reos en carcel en un

determinado dia en el mundo asciende a 8 a 10 millones, a pesar de todas las
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medidas para que esta cifra no aumente, ain no se ha podido controlar pues las
cifras tienen tendencia a aumentar cada afo con el deterioro de la infraestructura
y de la salubridad de estos establecimientos penitenciarios:

Es de saber que muchos de los reos solo visitan este establecimiento por
un corto periodo de tiempo de tal manera que son una poblacion que se renueva
constante y rapidamente, sin embargo, en este pequefio tiempo de paso por
estos establecimientos puede ser suficiente para contraer ETS incluyendo el
SIDA o también la tuberculosis por su peculiar forma de contagio por la via aérea.

La poblacion de las céarceles carece de una buena economia por lo que
debe ser importante para el estado, carentes de presupuesto para afrontar la
situacion, las necesidades basicas no son satisfechas por lo que las condiciones
de salubridad y seguridad son escasos, ello trae consigo a que las carceles sean
los lugares menos cuidados, con una alimentacion poco balanceada e incluso
escasa Yy a veces sin higiene adecuada. En esta poblacion existe drogadiccion,
violencia, promiscuidad sexual, condiciones todas que ponen en riesgo la vida
del reo tanto por lo peligroso de la zona como por el riesgo de contagio sangre —
sangre entre ellos que es una forma de contagio del SIDA.

En los penales se dice que hay millones de presos, que, por cada
100,000 habitantes, hay 146 Presos positivos de TB (2014). En el Peru es de
247 internos por cada 100,000 habitantes, lo que significa que sus
establecimientos penitenciarios presentan un hacinamiento critico®.

El Penal de Ica, tiene una capacidad de albergue de 2616 reos y al afio 2016,
albergaba en sus instalaciones a 4340 internos, mostrando una capacidad de

hacinamiento critico de 165%.
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Cuando la capacidad de albergue sobrepasa el 20% de su nivel maximo,
se denomina hacinamiento critico, lo que genera condiciones de vida degradante
a los detenidos.

Esta realidad es similar en la mayoria de las céarceles del mundo y del Pais, por
ello la tuberculosis y el VIH tienen en estos lugares alta prevalencia.

Se mencionan prevalencias desde 6000 casos por 100000 internos mas
de 40 veces a la que corresponde a la poblacion en general. El VIH pues llegé y
encontr6 el lugar y momento propicio para su reproduccién y su permanencia
entre nosotros 4.

El 43% de los de los casos de tuberculosis tenian ademas VIH lo que
ponia en riesgo de diseminacion de esta plaga rapidamente. Y no solo ello, lo
peor estaba por venir, pues la coexistencia de ambas enfermedades favorecia el
abandono de los tratamientos y ello ocasionaba resistencia a los medicamentos
anti - TB, con lo que la muerte del paciente estaba mas cerca.

Esta misma circunstancia, diferenciada por la menor frecuencia de TB, fue
vista en la poblacion carcelaria de los Estados Unidos. Contar el desarrollo de
micro epidemias con transmision de cepas multirresistentes, muchas veces
letales, que llevaron a algunos creadores a aludir a TB en las céarceles como el
"tormento ignorado”.

La importancia del mal control de la tuberculosis en las carceles se eleva
por encima de ellas y afectara a la sociedad en general, no solo en la poblacion
carcelaria y en los carceleros. El contagio penitenciario de la TBC en las
instituciones penitenciarias se ha percibido como una de las razones de la
expansion de la cantidad de casos de tuberculosis. Ademas, es mas que

probable que en nuestra nacion esto también ocurrio.
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En consecuencia, las estrategias de medidas en cuanto al control de la
TBC en los Estados Unidos estaban totalmente fortalecidos. Lo que, es mas, los
grandes resultados aparecieron inmediatamente. En el Perl, desde 1990, se
ejecutan estrategias de medidas en cuanto al control de la TBC en las carceles.
Después de ocho afios, algunas informaciones parecen demostrar que la
viabilidad de los proyectos ejecutados no es la que deberia ser.

Es excepcionalmente concebible que se hayan mantenido cantidades
anormales de coinfeccion VIH-TB a lo largo de los afios debido a la expansion
de la contaminacion por tuberculosis y las altas tasas de VIH.

Un poderoso programa de accién y control hubiera proporcionado un corto
espacio de tiempo en grupos cerrados con una alta prevalencia de la enfermedad
del VIH. A causa de las personas contaminadas por el VIH, una tasa critica de
casos se debe a la rapida infecciéon de la tuberculosis después de una
enfermedad esencial de la tuberculosis o reinfeccion 4 8,

Los indicadores primarios de coinfeccion, TB-VIH, fueron la edad y el
tiempo en la carcel, segun informa la OMS, lo que puede demostrar el mal control
de ambas enfermedades por el instituto penitenciario. No se debe pasar por alto
las cantidades anormales de coinfectados existentes en los detenidos que entran
sin precedentes a la carcel *°.

Algunas revisiones poseen grandes cantidades de estas teorias. En las
carceles de la zona de Barcelona, de los casos de tuberculosis la mitad de los
casos positivos la transmision fue posterior a la excarcelacion. Los pacientes de
los grupos de transmision en la poblacién y de los casos en la poblacion
carcelaria de Madrid tenian atributos de peligro similares. También se ha

observado que en la frecuencia de la coinfeccidén del SIDA y la tuberculosis en
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1994, el hecho de estar en carcel lleva un peligro de primer orden para la
infeccién de tuberculosis y VIH sobre todo en la poblacién juvenil.

Se estan logrando adelantos en el control de la TB en la poblacion
carcelaria. De una manera u otra, la mayor parte de lo anterior viene a mostrar
cémo el hallazgo de los individuos que estan en peligro mas grave, provocando
la transmisién de la contaminacion en la carcel. Lo mismo puede ocurrir en el
seguimiento del tratamiento a causa de los pacientes y de la quimioprofilaxis en
los contaminados. Estas realidades obstaculizan el desarrollo de las actividades
gue los expertos pueden desarrollar. El tratamiento, el abastecimiento de los
medicamentos iniciados, son fundamentales para que esta accion sea
productiva®.

Lamentablemente, algunos programas en las céarceles han anunciado
grandes cantidades de TB resistentes a los medicamentos. Tragicamente, no
hay mucha informacién idéntica para la TB-MDR en todas las poblaciones,
aunque estados anormales han sido contabilizados en diferentes distritos y
naciones de la Union Soviética. TB-MDR podria decir que en los penales por el
hacinamiento fomentan la tuberculosis y la TBC Multidrogo resistente

El VIH es un peligro de salud en todo el mundo, sobre todo a quien no
esta en libertad, como en muchas naciones, donde la infeccion por el VIH en los
penales va aumentando entre las instalaciones de detencion; sin embargo, el
predominio de la contaminacion por VIH en diversas penitenciarias y naciones
distintas cambia de manera impresionante. Una y otra vez, la cercania de la
enfermedad por VIH en las carceles es hasta 100 veces mayor que en el grupo.

De hecho, incluso en las naciones con grandes plagas de VIH con una poblacion
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heterogénea, como el continente africano, los investigadores demuestran que
las infecciones por VIH en los penales son mas altas que fuera de ellas ’.

Muchos reclusos van a la céarcel oficialmente contaminados con el VIH,
elevando las tasas de prevalencia del VIH en las instituciones penitenciarias.

Las comunidades en riesgo de VIH son también comunidades que
presentan un mayor peligro delictivo y encarcelamiento por las mismas
condiciones sociales y financieras, (por ejemplo, la necesidad, la baja instruccién
y la vida en grupos con limitacién de la mente para entender la importancia y
relevancia del problema)

En segundo lugar, los usuarios contraen el VIH en las instituciones
penitenciarias. Ocurre con frecuencia de las practicas de riesgo
(especificamente, el sexo con y sin el consentimiento y la infusion de drogas que
utilizan). No obstante, numerosas cérceles aun no han actualizado medidas de
accion anti-VIH, por ejemplo, la disposicion de condones, jeringas y agujas
estériles, lo que podria disminuir el peligro de transmision del VIH718.19,

Segun se manifiesta, “El flujo de personas entre la comunidad y la céarcel
es constante. El retorno a la sociedad de 30 millones de personas privadas de
libertad al ser liberadas va a contribuir al aumento de ciertas infecciones por ello
tiene graves repercusiones en la sociedad. Por lo que la salud epidemiolégica
debe enfocarse en reducir ciertas epidemias que se presentaran en los penales
como VIH, hepatitis, tuberculosis y para evitarlo se deben tomar ciertas medidas
de salud que van a traer costos econémicos y sociales enormes

Las condiciones desfavorables en las instituciones penitenciarias
conllevan a todos los usuarios condiciones de extrema supervivencia, con una

mala alimentacion, la escasez de agua de consumo humano y bajo servicios de
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salubridad propician a adquirir la infeccién por VIH, complicandose con otras
enfermedades bacterianas, influyendo asi en el aumento de la morbilidad y
mortalidad relacionadas con el VIH.

Entonces se deberia de tomar en cuenta las medidas preventivas para
evitar que los usuarios eviten enfermar por las condiciones extremas que pueden
llegar a vivir en las instituciones penitenciarias, pero también debe incluirse
nuevas reformas para abordar estas malas condiciones subyacentes 6.

Se debe trabajar en evitar la transmision del VIH en los penales y dar
charlas a los detenidos que viven con el VIH y mejorar las condiciones en que
viven. Por consiguiente, se debe frenar la propagacion del VIH en los centros
penitenciarios con la implementacion de medidas preventivas.

El VIH empeora el alto riesgo de TB en los presos de los penales. En un
estudio realizado en Brasil, la frecuencia de tuberculosis estudiada en mujeres
detenidas seropositivas fue de 9,9 por cada 100 afios-hombre comparado con
0,7 por cada 100 afos-hombre en aquellos no contaminados por VIH-1.
Hay infectados a pesar de toda la informacién que se brinda sobre VIH:

e Miedo a la segregacion hacia los individuos positivos a VIH y en general

a la ausencia de privacidad en la carcel.

e No colaboran las autoridades en dar a conocer en la carcel los factores de

riesgo y contaminacion de VIH 22,

En cualquier caso, al ser contrastado la prevalencia en la comunidad del
VIH y en la poblacion carcelaria, se ha observado una mayor presencia de hasta
75 veces mas prominente. La cércel tiene factores predisponentes para contraer
el VIH, incluyendo: un niumero desequilibrado de detenidos de situaciones con

un alto predominio de la enfermedad del VIH, y volviendo a ellos, las practicas
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fortuitas, por ejemplo, las practicas sexuales (con o sin asentimiento) ocurren tan
a menudo como sea posible en las penitenciarias, las practicas de azar no se
pueden percibir autoritariamente, siguiendo estas lineas, evitando que la
instruccién se empefie en practicas mas seguras.

Las oficinas contra la Droga y el Delito en Instancia a nivel internacional
se ha dado a la tarea de garantizar que los tratamientos contra el VIH en las
diferentes carceles del mundo no estén por debajo de los estandares de las
comunidades en donde se encuentren, a partir de investigaciones en esta
materia en sistemas penitenciarios de 14 paises 23

Asi mismo se cre6 el Comité de VIH y Prisiones de las Naciones Unidas,
integrado por UNICEF, ONUSIDA, PNUD y el Banco Mundial. La colaboraciéon
permiti6 ademas el establecimiento del Observatorio de VIH y Carceles para
Latinoamérica y el Caribe, cuya finalidad es la investigacion y analisis del
fendbmeno, para concentrar y difundir la informacion existente sobre el tema,
especialmente aquella relacionada con resultados eficaces y efectivos para
evitar la propagacion de las enfermedades y brindar una adecuada atencion a
los pacientes que estan internados porque ya portan el virus, en el ambito
penitenciario. Entre las metas de estos esfuerzos se encuentran establecer y
fortalecer las politicas nacionales en la materia de “los servicios contra el VIH de
las personas en prisiones que consumen drogas y se convierten en un problema
de salud en las prisiones..." °.

El 10 de junio de 2011, por resolucion del Consejo General, los estados
integrantes de la ONU resolvieron emitir el documento titulado Declaracion

Politica del VIH y el SIDA: donde los esfuerzos se dirigian a eliminarlos, para lo
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cual se hacen compromisos localmente, regionales, nacionales, e internacional
para evitar la propagacion de la TB y el VIH.

El documento, enfatiza que en el &mbito internacional, la diseminacion del
virus en las carceles tiene que ver, ademas de las relaciones sexuales sin
proteccién, con el uso de jeringas compartidas para el consumo de drogas
inyectables: estamos temerosos de que la aparicion del VIH se esté expandiendo
entre las personas que usan medicamentos intravenosos Yy que,
independientemente de los esfuerzos de todos los asociados, la cuestion de la
medicacion sigue siendo un peligro real para el bienestar y la seguridad abierta
y la prosperidad de la humanidad, y sus familias?*.

Sobre VIH/SIDA en la declaracion de Dublin  mencionaba en abril de
2004, sefiala al uso compartido de jeringas es una de las causas de infeccién
en el ambito mencionado y destaca en su articulo tercero que, ademas del
resguardo de la confidencialidad de los registros médicos de los internos
infectados, los médicos y las autoridades penitenciarias deben velar por los reos
gue no sean marginados cuando tienen VIH, que no los separen para que no
sean evidenciados y marcados por su enfermedad es decir, en los paises de
aquella regién se aplica un modelo que resulta contrario a la "concentracion" de
interno-pacientes en el dormitorio 25 26,

La ONU establece ademas otras recomendaciones entre las que destacan
una adecuada conduccion politica, renovar las leyes y las politicas publicas,
vigilar las condiciones en las que las personas son detenidas, fondeo econémico
adecuado, normatividad sanitaria, adecuados servicios médicos y tratamientos,
al igual cuando se atiende a los pacientes de VIH/SIDA con tratamientos eficaces

capacitar y dar apoyo a los pacientes.
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2.3.

Marco conceptual

HIV. Se trata de un virus que ingresa al huésped humano via sanguinea
y ataca a las células linfocitos T debilitando el sistema inmune.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Son los sintomas de las
patologias oportunistas que se inmiscuyen producto de la baja de las
defensas, es un estadio de sintomatologia. La enfermedad se transmite
en un 97% via sexual, en el 2% es por via vertical de madre a nifio y en
el 1% vias sanguineas

TARGA: Tratamiento antirretroviral de gran actividad.

ENFERMEDADES OPORTUNISTAS: Son aquellas que aparecen debido
a una deficiencia en las defensas del huésped y son sobre todo de tipo
digestivas, pulmonares incluyendo la tuberculosis, asi mismo también
pueden ser neoplasias. Ocurre sobre todo cuando el recuento de CD4 es
menor a las 200 células/cc.

CD4: Los linfocitos T colaboradores o linfocitos T cooperadores son un
tipo de leucocitos que tiene una importante funcién en la inmunidad celular
es decir en la defensa contra virus.

TUBERCULOSIS PULMONAR: Infeccién pulmonar provocada por el
bacilo de Koch que es una micobacteria, que se transmite con facilidad de
forma directa cuando hablamos a través de la saliva en formas de gotitas.
CARCEL: Es la institucion donde confinan a las personas consideradas
por un determinado delito y la ley los considera culpable. Son
reglamentadas por autoridades del gobierno.

PRISIONERO: Es aquella persona privada de su libertad en contra de su

voluntad.
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2.4,

2.5

PREVALENCIA: Es la proporcion de individuos de un grupo o una
poblacién que presentan una caracteristica o evento determinado en un
momento o en un periodo determinado

Formulacion de la hipotesis

El trabajo de investigacion es un estudio descriptivo, por lo que prescinde
de la Hipotesis.

Identificacién de variables e indicadores

Son variables de estudio:

e Prevalencia de Tuberculosis

e Prevalencia de Virus de Inmunodeficiencia Humana-TBC

Definicion operacional:

Tuberculosis pulmonar. - Infeccién pulmonar provocada por el bacilo de
Koch que es una micobacteria, y se transmite en forma directa a través de
la saliva en formas de gotitas.

Tuberculosis Sensible. - Aguella que responde favorablemente al
esquema basico del tratamiento.

Tuberculosis Multidrogorresistente (TB-MR).- Es aquella que no
responde como minimo a la Isoniazida ni a la Rifampicina.

Tuberculosis Extremadamente resistente (TB-XMR). - Aquella que no
responde al tratamiento con dos medicamentos mas una quinolona

VIH. - Virus de inmunodeficiencia humana que ingresa al huésped
humano, pero no tiene activa la enfermedad.

SIDA. - Sindrome de inmunodeficiencia adquirida, donde se manifiesta

activa la enfermedad. Es el estadio avanzado de la infeccion por VIH.
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2.6 Operacionalizacion de variables
ESCALA
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES TIPO DE VALORES
MEDICION
Prevalencia de TBC y | Presencia de ambas enfermedades en una poblacion | Historia Clinica de la
VIH persona privada de Cualitativo
libertad
Ordinal - : No hay
BAAR
+ : hasta 99
Extendido de esputo y BAAR/100
Prevalencia de Presencia de la enfermedad ocasionada por el coloracion de Ziehl- | Cuantitativo campos
Mycobacterium tuberculosis en una poblacién. Neelsen ++:1-9
TBC BAAR/50
campos
+++: 210
BAAR/20
campos
Seronegativo:
Ausencia de
Enfermedad que debilita el sistema inmunitario del Deteccién serologica de anticuerpos
Infeccién por VIH/SIDA | paciente. anticuerpos frente al | Cualitativo | Nominal Seropositivo:

VIH

Presencia de
anticuerpos

25




CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico
3.1.1. Tipo de investigacion

e Estudio: Observacional

e Segun los andlisis y alcance de los resultados: Descriptivo

e Segun la planificacion de la toma de datos: Retrospectivo, los datos

fueron obtenidos de registros del penal.
e Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio:
Transversal, de una sola medicién

3.1.2. Nivel de investigacion

e Explorativo
3.1.3. Disefio

e Cuantitativo.

e Tipo de disefio: descriptivo y transversal
3.1.4. Método

La investigacién se realiz6 de forma descriptiva y de corte transversal -
retrospectivo por el registro de la informacion, debido a que los datos
relacionados a la tuberculosis y al virus del VIH, que fueron obtenidos a través
de libros de registros de salud que obran en el Penal de Ica.
3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion:

Personas privadas de libertad del Penal de Ica: 4 340 reclusos de ambos
sexos correspondiente al periodo de estudio entre enero de 2014 a diciembre de

2016.
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3.2.2. Criterio de inclusion

Todos los internos con diagndstico de Tuberculosis y Tuberculosis y VIH
a la vez, ingresados en el libro de Registros de pacientes del &rea de Salud del
Penal de Ica
3.2.3. Criterio de exclusién

Todos los pacientes que no presenten diagnostico de Tuberculosis y

Tuberculosis y VIH a la vez

3.2.4. Muestra:
3.2.4.1. Unidad de analisis: Personas privadas de libertad del Penal de Ica
3.2.4.2. Tipo de muestreo: No probabilistico, por conveniencia
3.2.4.3. Tamafio de la muestra:
El Penal de Ica cuenta con una poblacion penitenciaria de 4340, para el periodo
de enero 2014 a diciembre de 2016. De los cuales por el objetivo del trabajo sélo
fueron considerados aquellos que presentan Tuberculosis (n=376) y TB y VIH
(n=20), siendo el total de la muestra en estudio 396 personas privadas de
libertad.
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1. Técnica

La busqueda de datos se realiz6 mediante revisién de los libros de
registro de pacientes que obran en el area de salud del penal de Ica, que
consignen casos de TBCy VIH.
3.3.2. Instrumentos

Previo consentimiento de las autoridades del Centro Penitenciario de Ica,

se procedio al levantamiento de la informacion del libro de registro de pacientes
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del Area de Salud, el cual se realiz6 en una ficha previamente estructurada, la
misma que contiene datos generales del paciente, informacién acerca de TBC Y
VIH, asi como los datos clinicos de los mismos

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion.

Luego de la autorizacién recibida por parte del INPE de Ica, se procedi6 a
la busqueda documental en el libro de registros de pacientes del Area de Salud
de internos que padecen de tuberculosis en cualquiera de sus formas.

Una vez identificado el proceso patoldgico, los datos del paciente se
registraron en fichas individuales, la misma que fue estructurada por los
investigadores tomando como base la ficha que se emplea en el Programa para

el Control de la TB pulmonar por el MINSA y que se sometio al juicio de expertos.

Validez y confiabilidad del instrumento

Se realizo la validacién del instrumento de recoleccion de la informacion y
se sometidé a la opinion de expertos, a quienes se consultdé su aplicabilidad,
expresandolo en un formato de validacion donde emitieron sus opiniones acerca
del contenido del documento.
3.4.1. Técnicas de Analisis e Interpretacion de Datos

Los datos obtenidos se tabularon en una hoja de célculo segun
requerimientos del paquete estadistico SPSS versién 21,0 y presentados en
tablas estadisticas de frecuencia porcentual en la que se relacionaron las

variables de estudio.
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3.5 Aspectos éticos

Fue aprobado el trabajo por el Comité de Etica de la UPSJB. Los registros
fueron identificados a través de una numeracion a fin de mantener la reserva del
caso, ademas los resultados se analizaron en forma global y fueron de utilidad
exclusiva para la investigacion, respetando los principios bioéticos de: no
maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia.
Se encuentra enmarcado dentro de la Legislacion Peruana asi:
Como lo presenta la Constitucion en el Art. 139, inc. 22
La Ley General de Salud, Ley N° 26848, Articulo 76
En su Norma que reglamenta el Control de la TB”, Con R.M N.° 383-2006
MINSA
Estrategias Nacionales del sector Salud: Prevencion y el Control de las ITSy el

VIH-SIDA, creado mediante Res. Min. N° 771-2004-MINSA.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 Resultados

Tras realizar la recoleccion de datos y el procesamiento respectivo se

encontraron los siguientes resultados
TABLA N° 01

CASOS Y PREVALENCIA DE CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS EN
PACIENTES CON TB Y TB-VIH CENTRO PENITENCIARIO DE ICA

ANOS: 2014-2016

CASOS PREVALENCIA

SEXO TB TB + VIH TB TB +VIH | TOTAL
Femenino 2 - 0.05% - 0.05%
Masculino 374 20 8.62% 0.46% 9.08%
ETAPAS DE LA VIDA
Adulto 191 10 4.40% 0.23% 4.63%
Adulto mayor 9 1 0.21% 0.02% 0.23%
Joven 176 9 4.06% 0.21% 4.26%

Total general 376 20 8.67% 0.46% 9.12%
TOTAL, POBLACION 4340

Fuente: recoleccion de datos de pacientes.

Donde: Prevalencia = Numero de casos
Total de la poblacion

Interpretacién: En la Tabla 1, se observa que la prevalencia de pacientes con

Tuberculosis en general en el penal de Ica es del 9.12%. La prevalencia de los
Reos del penal que presentan Tuberculosis es del 8.67% y los que presentan TB
asociado al VIH es del 0.46%.

Segun el sexo: podemos identificar que el sexo masculino presenté Tb y VIH
asociado con una prevalencia del 0.46%; y prevalencia con solo con TB es del
8.62%; mientras que para el sexo femenino la prevalencia de TB fue del 0.05%.
Para las etapas de la vida se presenta la prevalencia general; asi tenemos que
en los adultos estan el mayor nimero de casos de pacientes con el VIH asociado
a la TB siendo la prevalencia del 0.23% y con solo TB del 4.4%; en el adulto
mayor la prevalencia con VIH fue del 0.02% y solo con TB del 0.21%; y para el

caso de los joévenes la prevalencia del VIH fue del 0.21% y solo con TB 4.06%.
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TABLA N° 02
PACIENTES CON VIH-TB y TB SEGUN ANOS

CENTRO PENITENCIARIO DE ICA

ANOS: 2014-2016

AROS VIH + TB TB Total, general
N° % N° % N° %
2014 4 1.01% 111 | 28.03% | 115 29.04%
2015 7 1.77% 116 | 29.29% | 123 31.06%
2016 9 2.27% 149 | 37.63% | 158 39.90%
TOTAL 20 5.05% | 376 |94.95% | 396 100%

Fuente: Ficha de datos de pacientes.

Interpretacién: Datos que se pueden apreciar en la tabla N° 2 que en el afio
2014 un 28.03% (n=111) pacientes presentan TB y el 1.01%(n=4) presentan
ambas infecciones VIH+TB; en el aflo 2015 el 29.29% (n=123) presentan TB y
el 1.77% VIH y TB; para el ailo 2016 el 37.63% (n=158) presenta TB y el
2.27%(n=9) presentan VIH y TB. Entonces el 94.95% (n=376) presentan TB y el

5.05% (n=20) presentan VIH y TB a la vez.

31



TABLA N° 03
PACIENTES CON TB - SEGUN CARACTERISTICAS

PENAL DE ICA
ANOS: 2014-2016

Sexo N° %

Femenino 2 0.5
Masculino 394 99.5

Etapas de Vida

Joven 185 46.7
Adulto 201 50.8
Adulto mayor 10 2.5
Total 396 100.0

Fuente: recoleccion de datos de pacientes.

Interpretacién: se observa en la tabla N°3 que del total de pacientes
identificados (n=396) con tuberculosis en el penal de Ica, el 99.5% (n=394) eran
varones y solo el 0.5% (n=2) fueron mujeres. En relacion a las edades se pudo
identificar que el 46.7% (n=185) de los Reclusos correspondieron a la etapa de
vida de joven; el 50.8% (n=201) fueron adultos y solo el 2.5% (n=10) fueron

adultos mayores.
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TABLA N° 04
CASOS Y PREVALENCIA DE CARACTERISTICAS DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS Y ASOCIADOS CON PRESENCIA DE VIH
CENTRO PENITENCIARIO DE ICA
ANOS: 2014-2016

CASOS PREVALENCIA

TIPO DE TB B TB+VIH| TB TB + VIH | TOTAL
TB extra pulmonar 31 - 0.71% - 0.71%
TB pulmonar 345 20 7.95% 0.46% 8.41%
CONDICION
Abandono 2 - 0.05% - 0.05%
Nuevo 271 11 6.24% 0.25% 6.49%
Recaida 103 9 2.37% 0.21% 2.58%
CONTROL DE
TRATAMIENTO
Bk (-) 83 - 1.91% - 1.91%
Bk (+) 178 1 410% | 0.02% | 4.12%
Bk (++) 64 2 1.47% | 0.05% | 1.52%
Bk (+++) 51 17 1.18% 0.39% 1.57%
CULTIVO
2 colonias 6 - 0.14% - 0.14%
3 colonias 1 - 0.02% - 0.02%
5 colonias 1 - 0.02% - 0.02%
5 colonias 2 - 0.05% - 0.05%
8 colonias 1 - 0.02% - 0.02%
Sin Cultivo 365 20 8.41% 0.46% 8.87%

Total general 376 20 8.66% | 0.46% 9.12%
TOTAL POBLACION 4340

Fuente: recoleccion de datos de pacientes
Interpretacion: se observa en la tabla N°4, segun el tipo de TB solo se presento

VIH asociado a la Tuberculosis pulmonar con 20 casos y una prevalencia del
0.46% y solo con TB para los casos de TB extra pulmonar la prevalencia fue del
0.71%, y Pulmonar el 7.95%. Segun la condicion podemos identificar que el

mayor nimero de casos con VIH se presentaron en los nuevos con 11 casos y
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luego con recaida con 9 casos; los cuales presentaron una prevalencia del 0.25%

y 0.21% respectivamente.

TABLA N° 05

PACIENTES CON TB - SEGUN LOCALIZACION ANATOMICA
PENAL DE ICA
ANOS: 2014-2016

LOCALIZACION NO %
ANATOMICA
TB Extra pulmonar 31 7.83
TB pulmonar 365 92.17
Total 396 100.0

Fuente: recoleccion de datos de pacientes.

Interpretacion: la Tabla N°5 presenta la identificacion del total de reclusos que
permanecen en el centro penitenciario de Ica con diagnostico de tuberculosis el
92.17% (n=365) presentaron tuberculosis pulmonar, y el 7.83% (n=31)

presentaron tuberculosis extra pulmonar.

34



TABLA N.° 06
PACIENTES CON TB - SEGUN CULTIVO DE BK
EN EL PENAL DE ICA

ANOS: 2014-2016

Cultivo Ne° %
Sin cultivo 385 97.22%
2 colonias 6 1.52%
3 colonias 1 0.25%
5 colonias 3 0.76%
8 colonias 1 0.25%

Total 396 100.0

Fuente: recoleccidn de datos de pacientes.

Interpretacidén: se observa en la tabla N°3 que del total de reclusos que se
encuentran recibiendo tratamiento para la tuberculosis a 11 de ellos (2.8%) se
les realiz6 un examen para cultivo, de los cuales se tuvieron los resultados
siguientes: el 1.52% presentd 2 colonias, el 0.25% presentaron 3 colonias, el

0.76% con 5 colonias y el 0.25% 8 colonias.
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GRAFICO N° 01
PACIENTES CON TB - SEGUN VIH ASOCIADO
EN EL PENAL DE ICA

ANOS: 2014-2016

5.1% (20)

94.9% (376

Interpretacién: Del Grafico N°01, del total de pacientes que participaron en el
estudio, se pudo identificar que el 5.1% de los pacientes diagnosticados con
tuberculosis en cualquiera de sus formas presentaron asociado el VIH que
corresponde a 20 pacientes y el 94.9% no presentaron ninguna asociacién con

el VIH.
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GRAFICO N° 02

PACIENTES CON TB - SEGUN CONDICION DE INGRESO AL
TRATAMIENTO

EN EL PENAL DE ICA

ANOS: 2014-2016

d - B\
,/Io.51% Pli
| 28.28% (112)]
®m Abandono ® Nuevo !4 Recaida
— —_— - J

Interpretacién: En el grafico N°02, segun la condiciéon del ingreso de los reos en
los penales con Tuberculosis; se tiene que el 71.21% (n=282) son nuevos con
esta enfermedad; el 28.28% (n=112) son reclusos que vuelven a presentar una

recaida y solo el 0.51% (n=2) son reclusos que abandonaron el tratamiento y

vuelven a retomar el tratamiento.
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GRAFICO N° 03
PACIENTES CON TB - SEGUN RESULTADOS DE BACILOSCOPIA
EN EL PENAL DE ICA

ANOS: 2014-2016

45.20%
(179)
20.96%
16.67% 17.17%
Bk (-) Bk (+) Bk (++) Bk (+++)

Interpretacién: se observa en la grafico N°3 que del total de pacientes
identificados con tuberculosis en cualquiera de sus formas como se aprecia en
el gréfico N°03, se presentaron los siguientes resultados: el 20.96% (n=83) de
los pacientes presentaron Bk negativo; el 45.20% (n=179) de los pacientes
presentaron Bk (+); el 16.67% (n=66) con Bk (++); y el 17.17% (n=68) de los

reclusos presentaron Bk (+++).
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusion

En la tabla N°01, se muestra la prevalencia general de la tuberculosis en
los internos del penal de Ica, que es de 9,12% de un total de 4340 internos que
alberga la institucién penitenciaria. Resultados que causan honda preocupacion,
debido a que practicamente el 10% de la poblacion de reos padece de esta
enfermedad infecto contagiosa y que es transmitida por gotitas expelidas por las
personas infectadas y que es de mucho riesgo pues, los presos viven en
hacinamiento, encerrados en celdas que no cuentan con la ventilacion
adecuada, sin una alimentacién y nutricién 6ptima, en tal sentido estas personas
estdn en permanente contacto con los enfermos y que van a ser infectados
facilmente con el Mycobacterium tuberculosis, incrementando las tasas de
morbilidad por este patégeno; por lo que es muy importante su diagnéstico
precoz. Este resultado es un tanto mayor a lo reportado por Maggard y Cols. %2,
(2015), quienes, en Zambia, durante 9 meses de 7638 muestras en reclusos
encontraron 409 muestras positivas nuevas con tuberculosis, representando el
5,35% de prevalencia. Asimismo, Gurbanova y Cols 27 (2018), en Azerbaiyan,
refieren que la presencia y transmision de la tuberculosis entre reclusos, es un
reto de primer orden para el control de esta enfermedad a nivel mundial, pues,
los centros penitenciarios se comportan como el epicentro de los brotes de
tuberculosis resistente a rifampicina; por lo que, para mejorar la situacion
epidemiologica de los entornos penitenciarios, la OMS recomienda el cribado
masivo y blsqueda pasiva de casos entre los reclusos. Sin embargo, Alarcén JF
(2013), en Colombia reporta un promedio menor para los reclusos de 10 céarceles

del Tolima 1.5 % de prevalencia y Tacuri, F (2018) reporta en una carcel de
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Tacna, una poblacién de 207 internos con una prevalencia de TBC pulmonar de
0,78%.

De la muestra de 396 pacientes con presencia de tuberculosis durante los
afos 2014 al 2016 (Tabla N°02), se encontré que se trata de una poblacion en
aumento, puesto que de 115 (29,04%) en el 2014, pasé a 123 (31,06%) en el
2015 y para el afio siguiente 2016 a la cantidad de 158 (39,4%), porcentajes que
se podria asumir simultaneamente al incremento en el numero de reclusos por
cada afio, con el consiguiente hacinamiento en las celdas del penal, de acuerdo
con investigaciones revisadas se evidencia que guarda relacion directa con los
casos de tuberculosis, pues, a mayor presencia de personas recluidas aumenta
la cantidad de pacientes con dicha enfermedad; estando corroborado por Trujillo
y Santana 22 (2016), quiénes en Colombia sefialan que el hacinamiento que
existe en las carceles viene a ser parte de la probleméatica de la sociedad, que
las afecta porque van a convivir por una buena cantidad de afios en un lugar que
presenta bajas condiciones de salubridad e higiene que pone en riesgo su salud
y en riesgo a otras enfermedades, entre ellas la temida tuberculosis y SIDA. Del
mismo modo, Franco Darwin 2° (2018), reporta que en las céarceles con el
aumento del numero de reclusos preocupa el hacinamiento como tema de
salubridad y hace propensos a los internos a contraer estas enfermedades
poniendo en riesgo su salud, tal como sucede con el penal de Ica, donde hay
hacinamiento y, por ende, riesgo de transmision de enfermedades infecto
contagiosas.

En la Tabla N° 01, se determina ademas la Prevalencia de tuberculosis
asociado al VIH (0,46%), el mismo que se ha ido incrementando en los afios de

estudio, como se muestra en la siguiente tabla ( N°02), donde la relacion de

40



pacientes con TB asociado al virus del VIH, corresponde a 20 pacientes que
presentaron, ademas de la TBC, positividad al VIH correspondiendo un 5,1% de
pacientes con TBC y VIH del total de reclusos tuberculosos del penal de Ica,
representando un problema de salud publica, ya que estos presidiarios tienen
relaciones coitales con reclusos homosexuales, con otras personas que van a
visitarlos, sean sus parejas o trabajadoras sexuales, estableciéndose una
cadena epidemioldgica de transmision entre ellas; por lo cual debemos dar
importancia en las mejoras de las condiciones de vida en la carcel. Al respecto,
Maggard y Cols 2. (2015), también determinaron casos similares en Zambia,
quienes diagnosticaron 409 pacientes nuevos con tuberculosis al analizar y 564
casos de infeccion con VIH de un total 4879 individuos. Por su parte, Idrovo
Alvaro 32 (2018), refiere que los penales son reconocidos como lugares que por
el hacinamiento son facilitadores de transmision de enfermedades infecciosas.

La relacién entre la presencia de tuberculosis y el sexo de los Reclusos,
se establece en la tabla N°03, encontrandose que practicamente hay una
predominancia del sexo masculino involucrado en la muestra, pues de los 396
pacientes, 394 (99,5%) son varones y sélo 2 (0,5%) son de sexo femenino.
Resultados de conocimiento obvio, pues son los hombres los que mas cometen
delitos con mayor frecuencia a comparaciéon de las mujeres. Tal predominio se
observa en todos los penales del Perd y del mundo, coincidiendo con lo
reportado por Rodriguez J 2°. (2018), quien en Valladolid (Espafia), refiere que
las reclusas en el pais espafiol son menos que en los hombres por lo que las
investigaciones van dirigida al sexo masculino

En cuanto a la evaluacion de porcentaje de personas por grupo etario

(tabla N° 03), se encontro que 185 pacientes (46,7%) corresponden a la etapa
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de vida joven, 201 (50,8%) estan comprendidos en la etapa de vida
correspondiente al adulto, que representan la mitad del total de pacientes
durante los 3 aflos de seguimiento y, finalmente, encontramos en el grupo de
adulto mayor a 10 pacientes correspondientes al 2,5% del total. Se sabe que, en
la mayoria de las carceles peruanas, hay predominancia de reos con edades
entre 20 a 50 afios, quienes son poblacion econémicamente activa y que estan
privadas de su libertad. Al respecto, Colque José 32 (2018), en Per(, reporta que
los Reclusos de 18 a 65 afos son de alta prevalencia para esta enfermedad
Asimismo, segun la condicion de ingreso (tabla N° 04), 282 pacientes
fueron considerados como nuevos, es decir que resultaron positivos por primera
vez al diagnéstico durante su internamiento en el penal, representando el 72%
en relacién al total de pacientes diagnosticados, lo cual indicaria que es en el
interior del penal donde se estan dando las condiciones para desencadenar la
enfermedad en tanto que 112 (28.28%) ya tenian la enfermedad previa a la
reclusion y durante la misma fue detectado nuevamente la presencia de la
enfermedad en ellos; al respecto es importante que se trabaje con ellos sobre la
recuperacion, sobre todo considerando que el mayor grupo de pacientes con
diagndstico de la enfermedad se ubica en un grupo de personas que al cumplir
su periodo de sentencia saldran a laborar nuevamente, con el consecuente
riesgo de que se comporte como un potencial transmisor del bacilo si no ha
cumplido con su régimen de tratamiento; otro aspecto negativo es que la
sociedad generalmente los margina por el hecho de que son ex reclusos. Por lo
gue es necesario trabajar mas en el tratamiento intra-penitenciario ya que es una

enfermedad que tiene cura.
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En cuanto a la ubicacién anatémica de la tuberculosis en los pacientes,

365 corresponde a una tuberculosis pulmonar y 31 a localizacién Extra pulmonar

(tabla N° 05), siguiendo la misma correlacion sea cualquiera de los grupos etarios

en los que se tomen como referencia. De acuerdo a ello, se indica que la

pulmonar es potencialmente transmisible, corroborado por la OMS 2 (2014),

institucion que sefiala que la tuberculosis pulmonar es predominante y

contagiosa, al mismo tiempo prevenible y curable.

5.2. Conclusiones

Segun los resultados y objetivos planteados, se llego:

1.

La prevalencia de tuberculosis en el penal de Ica, durante el periodo
de enero 2014 a diciembre 2016 es del 9,12% para una poblacion de
4340 personas privadas de libertad.

La prevalencia de pacientes con tuberculosis asociado a VIH en el
penal de Ica es del 0,46% del total de reclusos.

La prevalencia de tuberculosis asociado a VIH segun etapa de vida
en internos del penal de Ica: corresponde en un 95,6% a adulto y
joven, siendo estos mayoritariamente pertenecientes a la poblacién
econdémicamente activa.

La prevalencia de tuberculosis asociado al VIH: sexo masculino
0,46% y en este periodo de estudio no se reportd ninguna persona de
sexo femenino con ambas enfermedades. Con tuberculosis en
general se reporta 99,5% para el sexo masculino y 0,5% para el sexo

femenino (n=2).
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5.

Segun donde se presente la enfermedad tuberculosa se detecta
también una predominancia de esta enfermedad, donde la
tuberculosis pulmonar tiene un (92,17%), considerada como

potencialmente infectante.

5.3. Recomendaciones

1.

2.

Las estrategias de Control y Prevencién de la Tuberculosis y VIH debe
incluir capacitaciones continuas tanto a los reclusos como al personal
del INPE.

La ONU juntamente con otras instituciones defensoras los derechos
humanos y la sociedad civil, deberian aunar esfuerzos con el Estado
Peruano a fin de mejorar las condiciones carcelarias, con énfasis en
la infraestructura y la alimentacion. Un Centro Penitenciario no debe
superar su capacidad de albergue.

Los Ministerios de Salud, Justicia y economia deben trabajar en
conjunto coordinando actividades de implementacién para ayudar al
diagndstico, mejorar el tratamiento y prevenir la Tuberculosis y el Virus
de VIH con la finalidad de disminuir la morbimortalidad por estas
enfermedades, asimismo asignar un mayor presupuesto y personal
de salud (médicos, enfermeras, quimicos farmacéuticos, etc.) a las
instituciones penitenciarias.

La tuberculosis y VIH en los Penales deben ser tomados en cuenta
como parte importante de las actividades planificadas del sector

salud.
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5. Se hace necesario contar con una base Unica de datos actualizada,
gue registre toda la informacion individualizada acerca del interno,
donde se incluya la historia clinica, lo cual facilitaria el seguimiento al

reincorporarse a la sociedad.
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PROBLEMA OBJETIVO OBJETIVOS < VARIABLES DE .

GENERAL ESPECIEICOS HIPOTESIS ESTUDIO DIMENSION INDICADORES
¢Cudl esla Determinar la Determinar la Por ser un estudio Prevalencia de Sl
prevalencia de prevalencia de prevalencia de descriptivo se tuberculosis TBC NO
pacientes con pacientes con pacientes con prescinde de la

. tuberculosis asociado | tuberculosis en el hipotesis
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Inmunodeficiencia Humana en el Penal Prevalencia de VIH Sl
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ANEXO N° 3

£
:

="  UNIVERSIDAD PRIVADA

J SAN JUAN BAUTISTA

\\\\\\\\\\
W

\\\\\

UNIVERSIDAD PRIVADA p

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- N° de ficha..................
2.-Edad............ afnos

3.- Sexo

Masculino () Femenino ( )

4.- Grado de instruccion

Analfabeto ( ) Primaria () Secundaria ( ) Superior ()

5.- Tiempo en la Prision de Ica.............

6.- En qué prision obtuvo la infeccion de TBC

Prision de Ica ( ) Otra prision () Ingreso al penal con TBC ( )

7.- En qué prision obtuvo la infeccion con VIH

Prision de Ica ( ) Otra prision () Ingreso al penal con VIH ()
8.- TBC: Si( ) No ()
9.- VIH: Si() No ()
10.- TBC/VIH: Si( ) No ()

11.- Localizacion de la TBC:
Pulmonar ( ) Extra pulmonar ( )

12.- Condicion del Tratamiento: Nuevo ( ) Recaida ( ) Recuperacion ()
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

EXPERTOS

ASPECTOS A CONSIDERAR A

B C

NO

Si NO Si NO

El instrumento recoge la informacién que permite
responder al problema de investigacion.

N

. El instrumento responde a los objetivos de la

investigaciéon

La estructura del instrumento es adecuada

Los items del instrumento responde a Ia

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento

o

El lenguaje utilizado en el instrumento es claro y
sencillo

v
v
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Operacionalizacién de variables v’
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ANEXO N° 5

APROBACION DEL COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA N2 006~ 2020-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Privada San Juan
Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacién: “PREVALENCIA DE PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS ASOCIADOS A VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA EN PENAL DE ICA. 2014 - 2016”, presentado por los investigadores, REYES RUIZ, AYDA
LILIANA y VILCA CHACALTANA, FREDDY ALBERTO, ha sido revisado en la Sesion del Comité
mencionado, con codigo de Registro 006- 2020-CIEI-UPSJB.

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera APROBAR el presente proyecto de
investigacion debido a que cumple los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de
la UPSJB.

Los investigadores se comprometen a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica
del Vicerrectorado de Investigacion.

Se expide la presente Constancia, a solicitud de la interesada, para los fines que estime conveniente.

Lima, 08 de enero de 2020.

lofps

or Zorozabal de la Cruz
nte del Comité Institucional de
Etica en Investigacion

upsjb.edu.pe

CHORRILLOS
Av. José Antonio Lavalle s/n
(Ex Hacienda Villa)
T:(01) 214-2500

SAN BORJA
Av. San Luis 1923 - 1925
T:(01) 212-6112 / 212-6116
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Carretera Panamericana Sur Ex Km 300
La Angostura, Subtanjalla

T:(056) 256-666 / 257-282

CHINCHA

Calle Albilla s/n Urbanizacion Las Vinas
(Ex-toche)

T:(056) 260-329 / 260-402




