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INTRODUCCION

La salud en las prisiones es a menudo olvidada o considerada de baja
prioridad. Los presos son excomulgados y no escuchados. La sociedad ve con
ambivalencia una atencién sanitaria de calidad a las personas acusadas de actuar
contra la sociedad. La salud de una persona privada de su libertad (PPL) es
responsabilidad de diferentes autoridades mal coordinadas entre si. El clima de
desorganizacion y violencia agrava la situacion, obstaculiza el acceso a la atencién
médica y fomenta comportamientos perturbados.

En cualquier pais con escasos recursos, las personas privadas de su libertad
suelen ser la ultima prioridad presupuestaria. Son los extremos de los marginados.
Viven con frecuencia hacinadas en instalaciones con insuficiente ventilacion,
higiene y saneamiento. La comida institucional suele ser escasa y poco nutritiva.
Los comportamientos ilegales, como el consumo de alcohol y drogas, las relaciones
sexuales (consentidas 0 no) pueden tener lugar sin control. Estas condiciones son
un buen caldo de cultivo para las enfermedades infecciosas cronicas, incluyendo la
tuberculosis (TBC) y el virus de la inmunodeficiencia adquirida (VIH).
Los problemas de salud en las prisiones son el resultado de una compleja
interaccion entre la pobreza, el encarcelamiento y las enfermedades. Deben de
llevarse a cabo urgentes intervenciones, como el acceso universal a la estrategia
de terapia directamente observada (DOTS) y la busqueda activa de sintométicos
respiratorios. Pero, estas acciones deben estar incluidas en un contexto mas amplio
contra los factores que facilitan y perpettan la enfermedad en las prisiones. Entre
ellas, la reduccion del hacinamiento, la promocién y ejercicio de los derechos en
salud, la coordinacién del sistema de salud de las prisiones integradas con las
estrategias sanitarias nacionales y un adecuado sistema de referencia y
contrarreferencia. Para el logro de estas metas, se hace necesario el trabajo
intersectorial.

Controlar las enfermedades cronicas, como la TBC, el VIH/SIDA vy la
coinfeccion TBC-VIH/SIDA, en lugares tan dificiles como las prisiones, donde
confluyen aspectos sociales, culturales y psicolégicos por parte de las personas

privadas de su libertad, y aspectos normativos, de seguridad, falta de presupuesto,
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limitaciones técnicas sanitarias por parte de la Institucion penitenciaria, requiere de
un amplio conjunto de intervenciones orientadas hacia aspectos sanitarios y otras
mas hacia aspectos administrativos y de ordenamiento institucional. Por otro lado,
el control de estas enfermedades en las prisiones no debe ser visto como un
programa técnico aislado, sino que debe formar parte de un esfuerzo amplio e
integrado para mejorar la salud dentro y fuera de las prisiones. Las acciones en la
institucion penitenciaria deben estar incorporadas dentro de las estrategias
sanitarias nacionales.

El Peru es el pais con mayor morbilidad e incidencia de TB en América Latina
y, de igual manera, es el octavo pais del mundo con mayor carga de TB multidrogo
resistente (MDR). Cada afo, la tasa de TB se incrementa aproximadamente en 3%,
al que hay que agregar otro 3% de carga epidemioldgica de casos que se contagian
y desarrollan la enfermedad. Las personas privadas de su libertad ascienden a 30
398, de las cuales 93% son hombres y 7% mujeres. El 54% se concentra en nueve
establecimientos penitenciarios (EP), considerados los mas grandes del pais:
Lurigancho (Lima), Castilla (Piura), Callao, Trujillo, Huanuco, Miguel Castro Castro,
Picsi (Chiclayo), Socabaya (Arequipa) e Ica. En éstos se concentra el 70% de los
casos de TBC. A pesar de esta situacion, no existe en los EP una estrategia sanitaria
de control de TBC lo suficientemente fuerte como para intervenir el problema.
La poblacion de personas privadas de su libertad sigue creciendo, con muchas
detenciones cortas.

Los factores de riesgo para TB en la poblacion privada de la libertad incluyen
hacinamiento, poca ventilacion e iluminacion, compartir celdas con otros casos
sospechosos, desnutricién y comorbilidades como diabetes, enfermedad pulmonar
cronica, inmunosupresion y VIH, farmacodependencia y consumo de tabaco.
Tradicionalmente la TB se sospecha en pacientes con tos por mas de 2 semanas
asociadas a otros sintomas respiratorios o constitucionales. La vigilancia de TB en
poblacion de riesgo y casos sospechosos implica la aplicacion de técnicas de
tamizaje con una adecuada especificidad y sensibilidad dentro de estas se
encuentran la baciloscopia con tincion de Ziehl Neelsen y el cultivo para bacilos,

gue se considera la prueba de oro para el diagnéstico. Las investigaciones de



prevalencia de tuberculosis activa en poblacion vulnerable como la penitenciaria en
paises en via de desarrollo son escasas. En Colombia el plan nacional de salud
publica incluye en sus objetivos, metas y estrategias la vigilancia y control de la TB
en poblacién vulnerable lo que incentiva realizar investigaciones afines.

Asimismo esta investigacion se bas6 en los siguientes capitulos:

El capitulo I, denominado problema de la investigacion: Lo referente a
formulacion del problema, justificacion e importancia, limitaciones de la
investigacién, objetivo general y especificos.

El capitulo I, denominado marco tedrico- cientifico: Contiene los
antecedentes, bases tedricas, marco de referencia, hipoétesis, variables, definicion
de variables, Operacionalizacion de variables y matriz de consistencia.

El capitulo Ill, denominado marco metodolégico: Se presenta el tipo y disefio
de la investigacion llevada a cabo de la presente tesis, asi también la poblacion,
muestra, hipoétesis, variables y su Operacionalizacion. Métodos técnicas de la
investigacion, instrumentos utilizados y andlisis estadisticos e interpretacion de
datos.

El capitulo IV, denominado resultados de la investigacién: Andlisis e
Interpretacion de los resultados, contiene el andlisis e interpretacion de los
resultados los mismos que son procesados a través del programa SPSS luego de
la tabulacion de datos recopilados a través de los cuestionarios aplicados a la
poblacion de estudio.

El capitulo V, denominado conclusiones y recomendaciones: se planteé la
propuesta, las conclusiones a las que ha llegado el autor, asi mismo presentan las
recomendaciones necesarias.

Y por ultimo se presentan las referencias bibliogréficas utilizadas para la

investigacién y los anexos citados en los textos relacionados con la misma.
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RESUMEN

En la presente investigacion titulada Efecto reservorio para la transmisibilidad
de tuberculosis pulmonar en mujeres privadas de su libertad en el Instituto
Penitenciario de Picsi- Ferrefiafe 2017; tiene como objetivo Evaluar el efecto
reservorio en la transmisibilidad de tuberculosis pulmonar en mujeres privadas de
la libertad en el Instituto Penitenciario de Picsi Ferrefiafe 2017. El tipo de
investigacion fue cuantitativa - descriptivo; el disefio fue no experimental de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 192 se sac6 una muestra de 128
reclusas que se evaluaran en la investigacion. La técnica de recoleccién datos
utilizadas fueron las encuestas, entrevistas y estuvo disefiado para obtener

informacion especifica.

El resultado mas relevante fue: el 69.4% de la reclusas presentan
tuberculosis, el 30.6% afirman tener mas de una pareja, asimismo el 44.4% tiene
al menos una pareja sexual del mismo sexo; mientras que el 94.4% de las reclusas
gue presentan bajo de peso espontanea, el 86.1% de las mismas presentan tos y el
77.8% tienen pérdida de apetito, 75% tienen dolor de espalda, y con respecto a la
enfermedad cronica 30.6% afirman tener desnutricion, 22.2% VIH y 13.9% tienen
diabetes. Se recomendd al Instituto Nacional Penitenciario coordinar con el
Ministerio Nacional de Salud campafas periédicas de fumigacién y limpieza
exhaustiva de las celdas donde existe mayor indice de hacinamiento por cada

interna.

Palabras claves: Efecto reservorio, tuberculosis y pulmonar.
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ABSTRACT

In this research entitled Reservoir effect for the transmissibility of pulmonary
tuberculosis in women deprived of their liberty at the Picsi-Ferrefiafe Prison Institute
2017; It aims to evaluate the reservoir effect on the transmissibility of pulmonary
tuberculosis in women deprived of liberty at the Picsi Ferrefiafe Prison Institute 2017.
The type of research was quantitative - descriptive; The design was non-
experimental cross-section. The population consisted of 192, a sample of 128
inmates were evaluated and evaluated in the investigation. The data collection
technique used were surveys, interviews and is designed to obtain specific
information.

The most relevant result was: 69.4% of female prisoners have tuberculosis,
30.6% say they have more than one partner, and 44.4% have at least one same-sex
sexual partner; While 94.4% of female prisoners who have low spontaneous weight,
86.1% of them have a cough and 77.8% have loss of appetite, 75% have back pain,
and with respect to chronic disease 30.6% claim to have Malnutrition, 22.2% HIV
and 13.9% have diabetes. It was recommended that the National Penitentiary
Institute coordinate with the National Ministry of Health periodic campaigns of
fumigation and thorough cleaning of the cells where there is a higher rate of

overcrowding for each inmate.

Keywords: Reservoir, tuberculosis and pulmonary effect.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Realidad Problematica:

Sefala la OMS?, que el afio pasado enfermaron y murieron de tuberculosis
menos personas, pero los paises aun no hacen lo suficiente para acabar con esta
enfermedad de aqui a 2030, advierte la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Aunque los esfuerzos mundiales han evitado desde el afio 2000 unos 54 millones
de muertes por tuberculosis, esta sigue siendo la enfermedad infecciosa mas mortal.
En el Informe mundial sobre la tuberculosis 2018, presentado hoy por la OMS en
Nueva York, se pide una movilizacion sin precedentes de los compromisos
nacionales e internacionales, y se insta a los lideres politicos a que acudan la
proxima semana a la primera reunion de alto nivel de las Naciones Unidas sobre la
tuberculosis para tomar medidas decisivas, aprovechando el impulso reciente dado
por los lideres de la Federacién de Rusia, India, Rwanda y Sudéfrica. Se espera
gue a la reunion asistan casi 50 Jefes de Estado y de Gobierno. Para alcanzar la
meta mundial de acabar con la tuberculosis para el afio 2030, los paises deben
acelerar urgentemente su respuesta, lo que implica un aumento de la financiacién
nacional e internacional de la lucha contra la enfermedad. El informe de la OMS
proporciona una vision general del estado de la epidemia y los desafios y
oportunidades que tienen ante si los paises para darle respuesta’.

En México, Estrada & Ruvalcaba? sefala que la Tuberculosis Pulmonar
(TBP) es una enfermedad infectocontagiosa causada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis, cuyo reservorio es el hombre y su mecanismo de transmision es a
través del “flugge” emitido por personas infectadas al toser o estornudar, afecta las
vias respiratorias y de no ser detectada y tratada de manera oportuna puede llevar
al enfermo incluso a la muerte. Tanto a nivel internacional, nacional y estatal se han
creado estrategias para la erradicacion de este padecimiento, sin que hasta la fecha
se haya logrado tener éxito en la ruptura de la cadena de transmision, impidiendo
lograr por lo menos su eliminacion. La tuberculosis demanda atencion por parte del
equipo de salud, representando un riesgo latente para el personal en contacto
directo con el paciente sin el uso de medidas de proteccion. Actualmente representa

un problema reemergente de Salud Publica en México dado a que la incidencia de
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este padecimiento va a la alza. Cada afio se detectan alrededor de 15,000 casos
nuevos y mas de 2,000 defunciones por esta causa, afecta principalmente a
hombres, representando un 60% de los casos por género. El riesgo latente para el
personal de salud en México no esta suficientemente documentado a pesar de
representar un area de oportunidad importante en su diseminacion y control, Lo que
implica resultados lamentablemente negativos.

En Cuba, Rivero et al®, sostiene que el mayor nimero de casos nuevos
diagnosticados fue del sexo masculino (169 pacientes), la tendencia de la
enfermedad fue fluctuante, con la mayor incidencia en el afio 2014. De todos los
pacientes 128 fueron diagnosticados como BK+; la evaluacion de los indicadores
de pesquisa y de lugar de diagnostico asi como los de demora diagnostica y de
tratamiento, tuvieron fluctuaciones, pero en su mayoria fueron evaluados de mal; el
indicador que mejor se cumplia era tiempo entre los primeros sintomas y primera
consulta. La tendencia de las tasas de incidencia de la tuberculosis pulmonar se
mantuvo fluctuante con un deterioro progresivo del cumplimiento de los indicadores
operacionales, problemas en la pesquisa y en la red diagndstica, lo que evidencia
la posibilidad de subdiagnéstico y transmision comunitaria.

A Nivel Nacional

Alarcon et al®, la TB en el Pert ocupa el décimo quinto lugar de las causas
de muerte, y el vigésimo séptimo puesto de carga de enfermedad medida por afios
de vida saludable perdidos (AVISA). Afecta, predominantemente, a los estratos
sociales mas pobres de las grandes ciudades del pais. Las tasas notificadas de
incidencia (casos nunca tratados por cada 100 mil habitantes) y de morbilidad total
(nuevos y antes tratados por cada 100 mil habitantes) han disminuido entre 2 a 3%
por afio entre los afios 2011 a 2015, de 97,4 a 87,6 en incidencia y de 109,7 a 99,5
en morbilidad, se muestra la tendencia de los principales indicadores
epidemiolégicos que son evaluados cada afio por la Estrategia Sanitaria Nacional
Prevencion y Control de la Tuberculosis (ESNPCT) entre los afios 2008 y 2015: tasa
de incidencia, tasa de morbilidad, tasa de incidencia de TB pulmonar frotis positivo

y tasa de defunciones durante el tratamiento.
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Anduaga et al®, sostiene que el paciente con mayor probabilidad de
abandonar el tratamiento de la TB pulmonar sensible, pertenece al grupo
poblacional de personas con menos de 6 afios de estudios. Asimismo, se revela la
asociacion entre haber obtenido un puntaje = 22 en la evaluacién psicoldgica de
riesgo de abandono establecida por la DISA Il Lima Sur del MINSA y el abandono
del tratamiento de la TB. Este estudio ofrece nuevas posibilidades de investigacion
relacionadas a la utilizacion de la Evaluacién Psicoldgica del PCT con el propésito
de validar su importancia para predecir e intervenir oportunamente a pacientes con
alto riesgo de abandonar el tratamiento. Lo anterior, permitird la aplicacion mas
amplia, y no solo por parte de la Red Barranco—Chorrillos — Surco de la DISA Il Lima
Sur, del instrumento mencionado para mejorar el seguimiento de los pacientes, asi
como disminuir la tasa de abandono.

Segln estudios desarrollados por Ventura y Rojas®, en Ayacucho, se tiene
gque de 33 pacientes con Tuberculosis Pulmonar un 60,6% tiene un nivel de
adherencia medio, seguido del 24,2% un nivel alto de adherencia y un 15,2% de
nivel de adherencia bajo, que sumados entre el nivel medio y nivel bajo representan
al 75,8%, resultados que son muy alarmantes motivo por el que nos permitimos
plantear el presenta trabajo de investigacion cuyo tema es “Calidad de atencion y
nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar.

Hospital Regional de Ayacucho 2018”.

1.2. Formulacién del Problema:

Problema General

¢De qué manera el efecto reservorio favorece la transmisibilidad de tuberculosis
pulmonar en mujeres privadas de la libertad en el Instituto Penitenciario de Picsi

Ferrefafe 20197
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1.3. Delimitacion de lainvestigacion
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Instituto Penitenciario de Picsi Ferrefiafe Ubicado en el Distrito de Picsi, Provincia de

Chiclayo - Lambayeque

1.4. Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe anual, reporta una
proporcion general de abandono del tratamiento para América Latina del 6%, siendo
en el Pert de 5,6%. Dada la magnitud, dicho abandono constituye un problema para

el programa de control de tuberculosis. (9)

1.5. Justificacién e importancia de la investigacion

1.5.1. Justificacién

1.5.1.1. Cientifica; El estudio sirve para que las autoridades sanitarias del Ministerio
de Justicia asuman el rol rector del proceso patolégico y se involucre al ministerio de
Salud a través de su programa nacional de control de tuberculosis a estas poblaciones
vulnerables.

1.5.1.2. Social; El problema del abandono del tratamiento antituberculoso en el
ambiente carcelario tiene connotaciones graves, como son: el estado de portador que
finalmente se prolonga en la calle, el deterioro fisico del paciente por la enfermedad; la

posibilidad de estimular los mecanismos de resistencia bacteriana; la continuacion de
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la propagacion de la infeccion, y la perpetuacion de su existencia en la humanidad.
Existen varios niveles de abandono de tratamiento, que va desde su total rechazo al
uso irregular de drogas o al no cumplimiento de la duracién establecida (9).

1.5.1.3. Econdmica,; porgue, el gasto econdmico Todo ello, reduce la eficacia de los
programas nacionales al incrementar el riesgo de transmisién del bacilo y aumentar la
probabilidad de resistencia bacteriana a los antibioticos. Asimismo, predispone a una
mayor frecuencia de recaidas, fracasos o resistencia. (15)(16)

1.5.2. Importancia de la investigacién; La presente investigacion se realiza porque
es urgente resolver el problema sanitario de transmisibilidad de tuberculosis en el
entorno de un reclusorio de personas privadas de su libertad y que por sus condiciones

de vida viven expuestas constantemente a la enfermedad.

1.6. Limitaciones de lainvestigacion

Las limitaciones que presentaron en la investigacion es:

Limitaciones de informacion:

No existen ya que las personas involucradas en el estudio no se encuentran
totalmente expuestos a la aplicacion de los instrumentos tales como encuestas,
entrevistas, etc.

Limitaciones econOmicas

No existen limitaciones econdmicas, porque la investigacion es asumida

integramente por el autor.

1.7. Objetivos de la investigacion:
1.7.1. Objetivo General:
Evaluar el efecto reservorio en la transmisibilidad de tuberculosis pulmonar en

mujeres privadas de la libertad en el Instituto Penitenciario de Picsi Ferrefiafe 2019.

1.7.2. Objetivos Especificos:

Describir la situacién epidemiolédgica de la tuberculosis pulmonar en las mujeres

privadas de su libertad en el Instituto Penitenciario de Picsi Ferrefafe.
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Definir los factores mas relevantes en la transmisibilidad de tuberculosis pulmonar
en las mujeres privadas de su libertad en el Instituto Penitenciario de Picsi

Ferrenafe.

Determinar los factores mas importantes para el efecto reservorio en las pacientes
con diagnostico de tuberculosis pulmonar en el Instituto Penitenciario de Picsi

Ferrefnafe.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO- CIENTIFICO
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CAPITULO II: MARCO TEORICO- CIENTIFICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion:

Segln Paz’, en Chile en la presente investigacion titulada “Tuberculosis en
personas privadas de libertad: el efecto Reservorio de las prisiones para la
tuberculosis en chile”, tuvo como objetivo caracterizar los casos de tuberculosis en
personas privadas de libertad. Se realizé un andlisis descriptivo retrospectivo de los
casos de tuberculosis en personas privadas de la libertad procesados por el
Laboratorio Nacional de Referencia. Un primer aspecto relevante es la magnitud del
problema de la TB en el ambiente carcelario. El estudio de las fuentes secundarias
dio como resultado una incidencia de 196,1 casos/100.000 habitantes para la TB
todas las formas. Por su parte, el seguimiento de terreno entreg6 una cifra de 123,9
casos de TB pulmonar por 100.000 PPL para el afio 2012-13, que incluye la
deteccién de 4 casos en la investigacion de contactos con una tasa de ataque
960/100.000 contactos.

Alarcén et al®, en la presente investigacion titulada: “Prevalencia de tuberculosis
pulmonar en poblacion privada de la libertad de 10 centros penitenciarios en
Colombia”, tuvo como objetivo Determinar la prevalencia de tuberculosis pulmonar
en poblacion privada de la libertad sintoméatica respiratoria del departamento del
Tolima para el aflo 2016. Materiales y métodos: Estudio de corte transversal en
poblacion privada de la libertad recluida en centros penitenciarios de 10 ciudades
de Colombia; se realiz6 busqueda activa de personas privadas de la libertad con tos
y expectoracion; Resultados: Del total de poblacion privada de la libertad el 16,2%
(1129/6961) eran sintomaticos respiratorios, la edad media fue de 27 afios (rango
24 a 45), 53% (n=601) tuvo tos menos de 15 dias, 24% presento fiebre y 23,6% que
presentd sudoracién nocturna. La prevalencia de tuberculosis fue del 1,5% (n=17
personas privadas de la libertad) con una tasa de incidencia de 244,22 por cada 100
000 personas privadas de la libertad y una tasa ajustada de incidencia 293,15 por
cada 100 000 personas privadas de la libertad para Ibagué. Conclusiones: Este

estudio muestra la alta prevalencia de TB en poblacion privada de la libertad del
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Tolima y resalta la importancia de definir protocolos de tamizaje mas rigurosos para

la poblacion privada de la libertad que para los de la poblacién general.

Plata®, el autor realiz6 una investigacion titulada: “Factores de riesgo asociados a la
no adherencia al tratamiento en los pacientes adscritos al programa de tuberculosis
en el Municipio de Villavicencio”, tuvo como objetivo de determinar los factores de
riesgo asociados a la no adherencia al tratamiento en los pacientes adscritos al
programa de tuberculosis en el centro reclusorio de Villavicencio, cohorte 2012. Su
metodologia es de tipo descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo, Se
obtuvieron datos de caracterizacion sociodemogréfica sobre factores de riesgo de
los presos que abandonaron el tratamiento para la enfermedad- cohorte 2012-
mediante la aplicacién de un instrumento disefiado por el investigador y revisado
por expertos. Los datos fueron tabulados y analizados mediante la herramienta
Microsoft Excel® 2007 y Epi-info 7.0. Hallando que el 75% de los pacientes
pertenecen al género masculino; el promedio de edad es de 30 afios, el 63%
pertenecen al régimen subsidiado de salud. Las principales causas de abandono
fueron: efectos adversos a los medicamentos (58%), inadecuada atencion del
personal penitenciario (43%), dificultad de acceso al servicio (32%). Los factores
sociales encontrados fueron hacinamiento 67% comorbilidad 62%. La autora
concluy6 gque algunos factores no modificables como la edad y el género, asi como
factores modificables como estilo nutricional; cuyo control mejoraria el

cumplimiento; contribuyen al abandono del tratamiento
A Nivel Nacional

Apontel?, en su investigacion titulada: “Relacién entre Procesos de atencion de la
estrategia sanitaria de tuberculosis y satisfaccion del usuario- Penal Trujillo-2016”
tuvo como objetivo de determinar si existe relacion entre los procesos de atencidon
de la estrategia sanitaria de tuberculosis y satisfaccién del usuario del penal de
Trujillo algunos factores asociados a la asistencia al tratamiento antituberculoso en
pacientes del Programa de Control de Tuberculosis (PCT) en el penal de Trujillo.

Cuyo disefo fue descriptivo transversal. La poblacion estuvo conformada por 77
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internos con diagndstico de tuberculosis pulmonar de 18 - 60 afios inscritos. La
recoleccion de datos se realizo a través de dos instrumentos: la ficha de revision
documental y un cuestionario estructurado. El andlisis de los datos fue realizado con
el programa SPSS. Se concluye que los factores asociados a la asistencia
discontinua con mayor significancia fueron: hacinamiento, tipo de trabajo
independiente y eventual, no tener apoyo familiar, y no tener informacion basica

sobre la enfermedad (4).

Vargas'!; en la investigacion titulada: “Factores de riesgo asociados al abandono
del tratamiento antituberculoso en pacientes en retratamiento, en el distrito La
Victoria periodo 2003 — 2007”, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo
asociados al abandono del tratamiento antituberculoso en pacientes en
retratamiento en el Distrito La Victoria, periodo 2003 - 2007. Se realizé un estudio
retrospectivo de casos y controles Las conclusiones obtenidas, en el presente
estudio fueron: Los factores relacionados con el paciente, que ocasionan un alto
riesgo de abandono al retratamiento son: El consumo de alcohol, consumo de
drogas, sensacion de falta de eficacia del tratamiento, temor al sefialamiento y
rechazo cuando presento la enfermedad. Los factores que promueven la adherencia
y evitan el abandono son: conocimientos sobre la enfermedad de TBC, sensacién
de bienestar al momento del retratamiento. Los factores relacionados con el
tratamiento, no representan riesgo de abandono al retratamiento y tampoco
representan factores que promuevan la adherencia o eviten el abandono al
retratamiento. Los factores relacionados con el ambiente o entorno del paciente,
tales como el apoyo familiar, el apoyo del entorno laboral y el apoyo social (amigos)
resultaron ser factores que promueven la adherencia al retratamiento y evitan el
riesgo de abandono al mismo. Los factores relacionados con los establecimientos
de salud, tales como la adecuada relacién del paciente con el personal de salud y
la buena atencion asi como la adecuada organizacién del establecimiento de salud
son factores que favorecen la adherencia al retratamiento evitAndose asi el riesgo

de abandono.
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Arrasco et al'?; Esta investigacion titulada: “Factores de riesgo para el abandono del
tratamiento de tuberculosis pulmonar sensible en un establecimiento de salud de
atencion primaria, Lima, Perd”, con el objetivo de lograr una mayor comprension del
abandono del tratamiento antituberculoso y explicar las motivaciones de los
pacientes para abandonar el tratamiento antituberculoso. Los participantes fueron
obtenidos mediante un muestreo propositivo de los registros de la estrategia
sanitaria para el control y prevencion de la tuberculosis en la regibn Lambayeque
afio 2013. Se emple6 como método de recoleccion de datos un Cuestionario
desarrollado mediante entrevistas a profundidad tipo semi estructurada dirigida y
grabada. Se protegio la identidad y conservo los lineamientos bioéticos del estudio
con la entrega del Consentimiento informado a cada paciente y manteniendo el
anonimato del mismo. Hallando que el total de pacientes entrevistados aceptaron
haber abandonado s6lo en una oportunidad el tratamiento antituberculoso, y haber
sido recuperados por el personal de salud encargado. Los argumentos obtenidos
sobre el abandono del tratamiento fueron diversos, en su mayoria ligados a la
idiosincrasia del paciente y no a factores asociados al personal de salud. Se observo
gue la mayor parte de los entrevistados no tiene un conocimiento basico y completo
de la enfermedad que padecen; ademas refieren que el tiempo de tratamiento es el
principal obstaculo para la fidelidad al mismo, sumado a ello los diversos factores y

condiciones del entorno en el que se desenvuelve el paciente.

Anduana et al'3; En la investigacion titulada: “Estudio de casos y controles
retrospectivo no pareado, para identificar los factores asociados al abandono del
tratamiento antituberculoso en un centro reclusorio del distrito de Chorrillos, Lima —
Perd”. Se definié como caso a los pacientes que abandonaron el tratamiento por un
periodo de 30 dias consecutivos 0 mas y como controles a los pacientes que
terminaron el tratamiento antituberculoso. Se evalud el puntaje de riesgo de
abandono que se realiza en el centro de salud (222), asi como variables
demograficas. Se incluyd 34 controles y 102 casos. Los resultados apuntaron que
el abandono del tratamiento antituberculoso esta asociado con tener menos de seis
afios de educacion y un score mayor a 22 puntos en la prueba de abandono de

tratamiento antituberculoso.
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A Nivel Local

Chen, J et al® Esta investigacion titulada: “Factores asociados a
multidrogorresistencia en pacientes con tuberculosis en el departamento de
Lambayeque” tiene como objetivo determinar los factores asociados a
Multidrogoresistencia en pacientes con Tuberculosis. Materiales y métodos: estudio
analitico, retrospectivo y transversal de casos y controles realizado en 41 pacientes
Multidrogorresistentes (casos) y 3 controles por cada caso (Tuberculosis Pulmonar
no MDR). Se recolectaron los datos directamente de las historias clinicas y de las
fichas empleadas por la DIRESA de Lambayeque. Se realiz6 el analisis a través del
programa estadistico SPSS 13. Se concluy6 que la mayor fuerza de asociacion para
el desarrollo de Multidrogorresistencia corresponde a la irregularidad en el
Tratamiento. Ademas, el desempleo, el contacto con TB vy, la presencia de
comorbilidad son también factores de riesgo en paciente con TB para desarrollar
TB-MDR (8).

2.2. Bases Teodrico
Definicién de Tuberculosis

Latuberculosis, es una enfermedad causada por una bacteria conocida como
bacilo de Koch. Es curable y prevenible. Afecta principalmente a los pulmones, pero
puede afectar otras partes del cuerpo. Si no se trata oportunamente, puede causar
dafio permanente en los pulmones. Las personas infectadas con el bacilo
tuberculoso tienen un 10% de probabilidades de enfermar de tuberculosis a lo largo
de la vida. Sin embargo, este riesgo es mucho mayor para las personas cuyo
sistema inmunoldgico esta dafiado, como ocurre en casos de la infeccién por el VIH,
malnutricion o diabetes, o en quienes consumen tabaco. La tuberculosis es la

principal causa de muerte entre las personas con VIH.

Se calcula que una tercera parte de la poblacion mundial tiene tuberculosis
latente. Es decir que estan infectadas por el bacilo, pero aiin no han enfermado ni

pueden transmitir la infeccion. (Alvarez) 2°
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Signos y sintomas

Segun Ordaz'®: sefiala que las manifestaciones de la infeccion tuberculosa
dependen de la zona del cuerpo donde estan aumentando los organismos
microscopicos de la tuberculosis. Normalmente, los organismos microscépicos de
tuberculosis aumentan en los pulmones (tuberculosis aspirativa). La enfermedad de

la tuberculosis en los pulmones puede causar sintomas como las siguientes:

e Tos intensa que dura 3 semanas 0 mas.
o Dolor en el pecho.
e Tos con sangre o esputo (flema que sale desde el fondo de los pulmones).

Otros sintomas de la enfermedad de tuberculosis son:

o Debilidad o fatiga
o Pérdida de peso
o Falta de apetito

o Escalofrios

e Fiebre

e Sudores nocturnos

Los sintomas de la enfermedad de tuberculosis en otras partes del cuerpo
dependen del area afectada. Las personas que tienen infeccion de tuberculosis
latente no se sienten mal, no presentan sintomas ni pueden transmitirles la

tuberculosis a los demas.

Asimismo tos y expectoracion durante mas de 15 dias, fiebre, tormento
toracico, cansancio, ausencia de antojos, reduccion de peso, escalofrios, sudores

nocturnos, hemoptisis.
Transmision

La tuberculosis se transmite a través del aire a través de particulas
eliminadas por el persistente bacilifero con tuberculosis dinamica; Al hablar,

piratear, jadear. Gotas irresistibles llamadas fligge's. Cada una de estas cuentas

24



de un paciente en funcionamiento puede transmitir el microorganismo, solo al
respirar solo uno de los microbios puede causar una contaminacion. Las personas
descubiertas y en contacto inmutable, por un tiempo diferido o extremo tienen un
riesgo alrededor del 25% mas alto de estar contaminadas. Los microbios de la
tuberculosis se transmiten comenzando con un individuo y luego al siguiente a

través del aire.

Estas bacterias se descargan en el aire cuando un individuo con enfermedad
de tuberculosis en los pulmones o la garganta corta, jadea, habla o canta. Las
personas cercanas pueden respirar estos o0rganismos microscopicos |y

contaminarse.
La tuberculosis NO se transmite por lo siguiente:

o Darle la mano a alguien.

o Compartir alimentos o bebidas.

e Tocar la ropa de cama o los inodoros.
e Compartir el cepillo de dientes.

o Besarse.

Cuando una persona inhala las bacterias de la tuberculosis, puede detenerse
en los pulmones y comenzar a aumentar. Desde ese punto, los microbios pueden
dirigirse a través de la sangre a diferentes partes del cuerpo, por ejemplo, los

rifones, la columna vertebral y la mente.

La enfermedad tuberculosa en los pulmones o la garganta puede ser
infecciosa. Esto implica que los organismos microscopicos pueden transmitirse a
otros. Cuando todo esta dicho, la tuberculosis que influye en diferentes partes del

cuerpo, por ejemplo, los rifiones o la columna vertebral, no es infecciosa.

Las personas con enfermedad de tuberculosis estan obligadas a transmitirla
a las personas con quienes invierten energia constantemente. Esto incorpora

familiares, compaferos y colegas o comparieros de clase.
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Tratamiento

Un paciente con tuberculosis dinamica sin tratamiento puede contaminar a
10-15 personas por afio. A pesar de los peligros de infeccion, tenemos aquellas
regiones donde se visita la tuberculosis, en pacientes inmunocomprometidos con
afecciones, por ejemplo, falta de sustento saludable y SIDA, poblaciones étnicas en
alto riesgo y trabajadores de bienestar que trabajan en condiciones de alta
probabilidad. Estos peligros pueden verse obstaculizados si el paciente esta
confinado con tuberculosis dinamica y comienza rapidamente un tratamiento

antituberculoso convincente.

Después de dos semanas con dicho tratamiento, los pacientes con
tuberculosis dinamica y no segura dejan de ser infecciosos. En caso de que un
individuo se contamine, tomara menos de 21 dias a un mes antes de que pueda
comenzar a transmitir la enfermedad a otras personas (Alvarez) 2°- Llama la atencion
sobre que el tratamiento de la tuberculosis es reparable, sin embargo, un analisis
temprano es importante, ya que es una enfermedad genuina si no se busca el

tratamiento adecuado.

Enseguida, es basico no abandonar el tratamiento dado por el especialista
ya que, mientras se suspende el tratamiento, esta enfermedad se agrava
rapidamente y se favorece la multiplicacion de bacilos seguros para medicamentos,
el tratamiento es gratuito, su organizacién esta dirigida directamente y en una

premisa ambulatoria.

En Perq, los esquemas de tratamiento de la tuberculosis estan separados,
como lo sugiere la Organizacion Mundial de la Salud21, y cuentan con el respaldo
de especialistas nacionales y mundiales. La Sociedad Peruana de Neumologia22,

se aplican 6 planes de tratamiento:

Esquema UNO: es considerado para pacientes nuevos con Tuberculosis
Pulmonar BK o cultivo positivo. Los medicamentos indicados son: Rifampicina,

Etambutol, Pirazinamida e Isoniacida.
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Duracién: 6 meses. El tratamiento esta dividido en dos fases, la primera de
dos meses, con administracion diaria de las drogas antes mencionadas excepto los
domingos y feriados y la segunda fase de 4 meses que se administra dos veces por

semana solo con Rifampicicina e Isoniacida.

Esquema DOS: indicados en pacientes con Tuberculosis Pulmonar y Extra
pulmonar antes tratados (recaidas o abandonos recuperados) con BK o cultivo
positivo. Los medicamentos que se administran son: Estreptomicina, Rifampicina,

Etambutol, Pirazinamida e Isoniacida.

Duraciéon: 8 meses. En la primera fase que es de 3 meses, el paciente
recibira todos los farmacos antes sefialados de manera diaria a excepcion de los
domingos y feriados durante los primeros dos meses de tratamiento, al tercero se
excluird la Estreptomicina, continuando con la segunda fase por espacio de 5

meses, dos veces por semana con Rifampicina, Isoniacida y Etambutol.

Esquema TRES: En pacientes nuevos con Tuberculosis Pulmonar con BK o
cultivo negativo. Los medicamentos que se administran son: Rifampicina, Isoniacida

y Pirazinamida.

Duracion: 5 meses. La primera fase que comprende 2 meses de
administracion diaria de tratamiento a excepcion de los domingos y feriados con los
medicamentos referidos y una segunda fase de 3 meses, dos veces por semana

con Rifampicina e Isoniacida.

Esquema para asociacion VIH/SIDA/TB para pacientes nuevos con esta
coinfecciébn. Los medicamentos indicados son: Rifampicina, Etambutol,

Pirazinamida e Isoniacida.

Duracion de 9 meses. La primera fase de 2 meses, de administracion diaria
a excepcion de domingos y feriados y la segunda de 7 meses, dos veces por

semana solo con Rifampicina e Isoniacida.

Esquema de Retratamiento Estandarizado TB MDR para pacientes con

Tuberculosis que fracasan al esquema UNO o DOS. Los medicamentos que se
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administran son: Kanamicina, Ciprofloxacina, Etionamida, Pirazinamida vy

Etambutol.

Duracién: 18 meses. Comprende dos fases ambas de administracion diaria
a excepciéon de los domingos y feriados, la primera fase de 4 meses incluye todas

las drogas antes descritas, la segunda fase de 14 meses excluye la Kanamicina.

Esquemas de Retratamiento Individualizado TB MDR para pacientes con
Tuberculosis que fracasan o recaen al esquema de Retratamiento Estandarizado
TB MDR. Los medicamentos que se administran son de 2da linea, los esquemas se

disefian en base a una prueba de sensibilidad.
Duracion de 18 a 24 meses.

El seguimiento de los casos de Tuberculosis se realiza a través de la atencion
integral, en la que interviene un equipo de profesionales de la salud (médico,
enfermera, laboratorista, asistenta social, etc.) con el objetivo de vigilar, controlar y
evaluar la evolucioén de los sintomas, registrar la respuesta al tratamiento y tratar las
reacciones adversas. La eficacia y eficiencia de los esquemas de tratamientos

aplicados en el pais, son evaluadas periddicamente mediante estudios de cohorte.

Esto ha permitido modificar los esquemas de tratamiento de acuerdo a los
resultados; tal es el caso del Esquema DOS Reforzado que se aplicé para los
fracasos a los esquemas primarios que luego de la evaluacion fue retirado al haber

demostrado bajos niveles de curacion.

Actualmente se vienen revisando los protocolos de tratamiento para los
enfermos con TB MDR, ya que la tasa de curacion en el Esquema de Retratamiento

Estandarizado para TB MDR, es inferior al 50%.

Es necesario considerar que la tuberculosis multidrogoresistente (TB MDR),
la forma mas grave de Tuberculosis, estéd siendo atendida mediante la estrategia
DOTS Plus, que consiste en la utilizacion de medicamentos antituberculosos de
segunda linea con observacion directa de su administracion por el personal de salud

y de ser necesario por promotores de salud capacitados.
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La ESNPyCTB cuenta con el apoyo de la Unidad Técnica de Tuberculosis
Multidrogorresistente (UT-TB MDR), para el registro y seguimiento de las

actividades de atencion de pacientes con TB MDR (p.2).
Adherencia al tratamiento

Concepto; la organizacion Mundial de la Salud?® caracteriza la consistencia
0 adherencia restaurativa en la medida en que el paciente se adhiere a las pautas,
Iparraguirre, caracteriza la conducta del paciente que armoniza con los signos que
ofrece el personal de bienestar, e incorpora el limite y el estado de animo que se
ajustan. A lo que se demuestra, mejorar la satisfaccion personal y el consentimiento
para las pruebas del centro de investigacibn como se menciond. Por lo tanto, la no
adherencia es cuanto no se presentan estos signos, para esta situacion es esencial
pensar en los atributos de la dolencia y las partes psicosociales del paciente, las
perspectivas estadisticas (edad, sexo, reunién étnica, pertenencia financiera y nivel

de estudios), entre otros (Bustamante) %4.

En la actualidad, el tema de la adherencia al tratamiento medicinal es critico,
en vista del hecho de que una progresién de practicas peligrosas y problemas
médicos esencialmente requieren que el individuo actualice las sugerencias
restaurativas que se han demostrado, o que no se hace constantemente de manera

efectiva (Torres) 2°

Segun Quevedo?®, el incumplimiento de las indicaciones médicas, no solo es
grave porque hace ineficaz hecho de que hace inadecuado el tratamiento
recomendado contra la tuberculosis, pero ademas crea una expansion en la horrible
y la mortalidad, al igual que aumenta los gastos de los servicios humanos. De esta
manera, produce desgracias increibles en los angulos individuales, familiares y

sociales.

Con estas consideraciones, podemos caracterizar la adherencia como el
nivel de consistencia o consistencia en relacién con las prescripciones, el plan de
dosis, el periodo aprobado y los cambios en la forma de vida, lo que implica que el
paciente esta siguiendo el curso de tratamiento sugerido, tomando cada medicina

Unica recomendada por cualquier periodo de tiempo que sea esencial, realizando
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evaluaciones y pruebas de control; de la misma manera, que se ajusta a las medidas
de control de la tuberculosis y practica sus privilegios y obligaciones como personas
con TB. La adherencia es significativa a la luz del hecho de que la tuberculosis es

reparable si los pacientes aceptan el tratamiento (Tacuri) 2/

Soto?, respetar al paciente en sus convicciones, religion, sexo, bienestar
econdémico y forma de vida. La adherencia del paciente al tratamiento de la
tuberculosis depende en gran medida de la relacion ideal establecida entre la fuerza

laboral que la regula, el paciente y su familia.

Desde la conversacion principal con él, es béasico lograr una relacién de
compasion con el paciente y comprender los puntos de vista entusiastas e
inspiradores para lograr su esfuerzo conjunto, dar certeza al paciente para que sus
preguntas, temores y tensiones sobre la enfermedad se expliquen y dispersen, sean
bienvenidos y requieren su nombre El paciente le da seguridad y seguridad con el

personal de bienestar.

Es importante no hacer esperar paciente cuando viene a tomar sus
medicamentos, incluir a la familia para ayudarlo en el procedimiento de la
enfermedad y no abandonar el tratamiento. Busque apoyo alimentario (almacenes),
mas alla de lo que muchos considerarian posible a través de establecimientos con
proyectos sociales para aquellos con falta de sustento saludable y / o problemas

monetarios. (Soto) 28

El ambiente carcelario con frecuencia provee condiciones ideales para la
transmision del M. tuberculosis. Habitualmente se trata de lugares sobrepoblados,
frios, oscuros y mal ventilados; en Chile, por ejemplo, la sobrepoblacion carcelaria
supera el 50% y existe una tendencia creciente en la tasa de encarcelamiento. Las
condenas prolongadas en estos recintos y los continuos traslados de un recinto a
otro, aumentan las probabilidades de contacto con individuos enfermos, en
condiciones ideales para adquirir el contagio. Ademas las PPL tienen mas riesgo de
progresar a una TB activa cuando se infectan debido a la coexistencia de otras
patologias, particularmente la infeccion por VIH, el uso de drogas endovenosas y la

malnutricion. Teo6ricamente el encierro debiera proveer condiciones ideales para el
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tratamiento supervisado, sin embargo la realidad es que en la carcel es dificil
detectar y tratar la TB. Estudios realizados por el Comité Internacional de la Cruz
Roja han identificado una serie de problemas, desde el tamizaje, hasta el

tratamiento y seguimiento, que aumentan el riesgo de TB en las prisiones.

2.3. Marco conceptual

Irregularidad al Tratamiento: No ingesta de tres dosis programadas continuas o
alternadas durante la primera fase del tratamiento o de cinco dosis contindas o

alternas durante todo el tratamiento de esquemas para TB sensible. (20)

Efecto reservorio: consiste en la existencia de ambientes cerrados, pocos
ventilados y sucios en donde conviven personas privadas de su libertad que pueden
sufrir enfermedades respiratorias graves cuya transmisibilidad es viable a través del

aire.

Tuberculosis: es una enfermedad infecciosa causada, en la mayoria de casos, por
un microorganismo denominado Mycobacterium tuberculosis. Usualmente los
microorganismos ingresan al organismo por inhalacién a través de los pulmones.
Se diseminan desde su ubicacion inicial en los pulmones hasta otras partes del
cuerpo via el torrente sanguineo, el sistema linfatico, las vias aéreas o por extension

directa a otros 6rganos.

Tuberculosis pulmonar: es la forma mas frecuente de esta enfermedad y

usualmente constituye mas del 80,0% de los casos.

Prevalencia de infeccidn: es la proporcion de personas infectadas por tuberculosis

entre el total de personas examinadas a través de la prueba tuberculinica.

2.4. Hipotesis:
2.4.1. Hipotesis General:

El efecto reservorio favorece la transmisibilidad de tuberculosis pulmonar en

mujeres privadas de la libertad en el Instituto Penitenciario de Picsi Ferrefiafe.
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2.5. Variables

VI: EFECTO RESERVORIO
VD: TRANSMISIBILIDAD DE TUBERCULOSIS PULMONAR

2.6. Definicién de Variables

2.6.1. Definicién conceptual

Como se mencionara anteriormente los principios de la prevencion y control de la TB
son universales, por ende todos ellos son aplicables a las personas privadas de libertad.
Sin embargo, en consideracion de las condiciones especiales de amplificacion de riesgo
gue revisten los centros penitenciarios, la Organizacion Mundial de la Salud publicé una

guia especial destinada al control de la TB en instituciones penitenciarias.

2.7. Operacionalizacion de variables:
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Variable Sub Variable Indicadores Sub Indicador Escala Instrum. Medicion
Consumo de:
Conductas de .
- e Alcohol Nominal
riesgo
e Drogas
Factores Conducta sexual de | o N° de Parejas sexuales Nominal
relacionados con el riesgo ¢ R/S con personas del mismo sexo
T aciente: - Cuestionario
Transmisibilidad de P Paciente que padece de alguna )
Tuberculosis Enfermedad Enfermedad Nominal A
. .. nexo
Asociada Cronica.
Sintomas actuales
Eficiencia del Esquema de tratamiento
Factores L
. programa Conocimiento sobre la enfermedad .
relacionados con el - Nominal
. Nivel de rechazo
tratamiento . .
Eficacia
Factores Relaciones socio Familiar
relacionados con el Laboral Nominal
. laborales .
ambiente Social
Factores derivados Acceso
- Nivel de gestion Atencién al paciente Nominal
del servicio . L
Nivel de organizacién
-Nivel de
. hacinamiento -NUmeros de presos por celdas
Factores social i g P SP
-Personas privadas -Poblacion carcelaria
de libertad
Efecto Reservorio -Servicios bas[cos
. -Excretos de residuos
-Nivel de
Factores ambiental contaminacion del . .
. ; Cuestionario
ambiente. Nominal
-NGmeros de -Bacilos copia positiva
pacientes - Cuadro clinico compatible

Factor personal

diagnosticados
-NUmeros de
personas
sospechosas
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2.8. Matriz de Consistencia

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Conclusiones

Recomendaciones

,De qué manera el efe
reservorio favorece

transmisibilidad de tuberculg
pulmonar en mujeres privag
de la libertad en el Instit
Penitenciario de Picsi Ferrefi

20197

O. General

Evaluar el efecto reservorio en la
transmisibilidad de tuberculosis
pulmonar en mujeres privadas de la
libertad en el Instituto Penitenciario de
Picsi Ferrefiafe 2019.

O. Especifico

Describir la situacion epidemiolégica de
la tuberculosis pulmonar en las mujeres
privadas de su libertad en el Instituto
Penitenciario de Picsi Ferrefafe.

Definir los factores mas relevantes en
la transmisibilidad de tuberculosis
pulmonar en las mujeres privadas de
su libertad en el Instituto Penitenciario
de Picsi Ferrefiafe.

Determinar los factores mas
importantes para el efecto reservorio
en las pacientes con diagnostico de
tuberculosis pulmonar en el Instituto
Penitenciario de Picsi Ferrefiafe.

H: El efecto reservorio
favorece la transmisibilidad
de tuberculosis pulmonar en

mujeres privadas de la
libertad en el Instituto
Penitenciario de Picsi

Ferrefiafe

Se concluyé que de las 36

reclusas  encuestadas que
presentan tuberculosis
pulmonar, 21 de ellas sus

edades oscilan de 23 a 35 afios,
26 de ellas su estado civil es
separada y 28 de ellas tienen
secundaria completa.

Se concluydé que de las 36

reclusas  encuestadas que
presentan tuberculosis
pulmonar, las 36 de ellas

consumen alcohol, 25 de las
encuestadas tienen una sola
pareja, con respecto a los
sintomas 31 de ella presentan
tos persistente, 27 de las
reclusas presentan dolor de
espalda y 28 de las mismas se
encuentran inapetentes.
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CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion fue cuantitativa y descriptiva

Cuantitativo: La investigacion cuantitativa trata de determinar la fuerza de
asociacion o correlacion entre variables, la generalizacién y objetivacion de los
resultados a través de una muestra para hacer inferencia a una poblacion
(Hernandez et al, 2009)25.

Descriptivo: Explica que los estudios descriptivos indagan la incidencia de las

modalidades o niveles de una o mas variables en una poblacion en estudio.

3.2. Disefio de Investigacion / contrastacion de la hipotesis:

El disefio asumido en el presente estudio es no experimental
Segun Sampieri (2009). Son estudios que se realizan sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que solo se observan los fendbmenos en su

ambiente natural para después analizarlos.

3.3. Poblacion y Muestra:

3.3.1. Poblacion; estuvo conformada por 192 mujeres privadas de su libertad en

el instituto penitenciario de Picsi — Ferrefiafe

Para el caso del tamafio de la muestra de la poblacion, se obtuvieron

mediante la formula para poblacion finita, es decir, cuando se conoce el total de

la poblacion.
NxZ*xpxq
"TEN-—1D+ZZ(pxq)
Donde:
N= es el total de la poblacién =192
p=  0.70
g= 0.30

7= Nivel de confianza al 95% = 1.96

e= Error 0.05
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_ (1.96)% X 0.5 X 0.95 x 192
M= 0.052(192 — 1) + 1.962 x 0.5 x 0.95

n=128

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion

Grupo Casos

Pacientes irregulares al tratamiento Pacientes del sexo femenino
Pacientes > de 20 afios a mas

Grupo Control

Pacientes que sufren de esta enfermedad

Pacientes sin comorbilidades.

Criterios de Exclusion

Historias clinicas incompletas o perdidas.

3.4. Materiales, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

3.4.1. Las técnicas son las distintas formas o manera de obtener la informacién
de la investigacion”.

En este estudio se utilizaron las siguientes, Segin Naresh &8 “las encuestas son
entrevistas con un gran namero de personas utilizando un cuestionario
predisefiado el método de encuesta incluye un cuestionario estructurado que se
da a los encuestados y que esta disefiado para obtener informacion especifica.
De igual manera se utilizara una encuesta para medir las dos variables, de las
cuales se haran un nimero de preguntas y estaran basados a los indicadores de
las variables.

Encuesta

Avila?’, sefiala que la encuesta es un procedimiento dentro de los disefios de
una investigacion descriptiva en el que el investigador recopila datos mediante
un cuestionario previamente disefiado, sin modificar el entorno ni el fendbmeno
donde se recoge la informacién ya sea para entregarlo en forma de triptico,
gréfica o tabla.

Instrumentos

Segun Avila?’” sefiala que es la herramienta utilizada por el investigador para

recolectar la informacion de la muestra seleccionada y poder resolver el
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problema de la investigacion, que luego facilita resolver el problema de

mercadeo. Los instrumentos estan compuestos por escalas de medicion.

Cuestionarios: Los cuestionarios pueden utilizarse para recopilar datos
sistematicos habituales o poco frecuentes, y datos para estudios especializados.
Si bien la informacion de esta seccion se aplica a los cuestionarios para todos
estos usos, los ejemplos se refieren s6lo a datos sistematicos, tanto si son
habituales como poco frecuentes
a) Procedimiento para la recoleccion de datos.
Para poder realizar la recoleccion de datos del presente proyecto se realizo
mediante la aplicacion del cuestionario, una guia de observacion detallada y
analizada minuciosamente de acuerdo a la realidad percibida en la institucion.
3.4.2. Materiales

De Escritorio: Lapiceros, papel bond, regla.

De Investigacion: Fichas, Hojas de registro, camara fotografica.

3.5. Validacion y confiabilidad de los instrumentos

Validez

La validez es la capacidad que tiene el instrumento de medir lo que tiene que
medir. Sin embargo al adecuar a nuestra realidad necesitd hallar la validez
estadistica, a través de r de Pearson, para ello se correlacion6 la sumatoria de
todos los items con las respuestas totales obtenidas por la muestra piloto
Confiabilidad

Segun los estadisticos de fiabilidad brindados por el programa SPSS V23, ambos
instrumentos fueron confiables. Un instrumento de investigacién sera confiable
en medida que el indice Alfa de Crombach resulte ser mayor a 0.5. Cabe resaltar
gue un instrumento poseera mayor confiabilidad en la medida que el indice se

acerque a 1.

3.6. Métodos y procedimientos para larecoleccion de datos:

3.6.1. Cuestionarios: Los cuestionarios pueden utilizarse para recopilar datos
sistematicos habituales o poco frecuentes, y datos para estudios especializados.
Si bien la informacién de esta seccion se aplica a los cuestionarios para todos
estos usos, los ejemplos se refieren sélo a datos sistematicos, tanto si son
habituales como poco frecuentes.
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3.7. Andlisis estadisticos de los datos:

Luego de haber obtenido la informacion pertinente para el desarrollo de esta

investigacion, fue procesado mediante el software estadistico de datos SPSS 22.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Presentacion y anédlisis de la informacion

Tabla 1. Descripcion de la situacion epidemioldgica de la tuberculosis pulmonar

en las mujeres privadas de su

libertad en el Instituto Penitenciario de Picsi

Ferrefiafe.
SI NO p. value
Tuberculosis Pulmonar 36 (28.1%) 92 (71.9%)
Edad
De 23 a 35 afios 9 (25.0%) 28 (30.4%)
De 36 a 47 afos 21 (58.3%) 54 (58.7%) 0.805
De 48 a 59 afios 4 (11.1%) 7 (7.6%) ’
De 60 afios a mas 2 (5.6%) 3 (3.3%)
Estado civil
Casada 10 (27.8%) 51 (55.4 %)
Soltera 26 (72.2%) 41 (44.6%) 0,006
Grado de Instruccion
Primaria completa 8 (22.2%) 15 (16.3%)
Secundaria 28 (77.8%) 34 (37.0%) 0,000
Superior 0 (0.0%) 43 (46.7%)
TOTAL 36 (100.0%) 92 (100.0%)

Fuente: Reclusas del Instituto Penitenciario de Picsi Ferrefiafe

Figura 1. Distribucion de mujeres privadas de su

pulmonar en el Instituto Penitenciario de Picsi Ferrefiafe, segun edad.

58.7%

58.3%

30.4%

25.0%
7.6%
3.3%
[ |
No

TBC

Porcentaje

11.1%
5.6%

si

B De 23 a35afios MW De36a47anos De 48 a59 afios M De 60 aflos a ma

libertad con tuberculosis
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En la tabla 1 y figura 1, en ambos grupos de reclusas del Instituto Penitenciario
de Picsi Ferrefiafe predominé el rango de edad de 36 a 47 afios, siendo el 58,7%
en las que no tienen TBC y el 58,3% las que tienen TBC. Se encontrdé un
pequefio porcentaje mayor en las reclusas de 60 afios a mas (5,6%) en las que
tienen TBC. Sin embargo el diagnoéstico de tuberculosis pulmonar es

independiente del rango de edad (p=0,805>0,05).

Figura 2: Distribucion de mujeres privadas de su libertad con tuberculosis

pulmonar en el Instituto Penitenciario de Picsi Ferrefiafe, segun estado civil

72.2%

55.4%

44.6%
I )
No si

Tuberculosios Pulmonar

Porcentaje

M Casada M Soltera

En la tabla 1 y figura 2, se observa que la mayoria de las reclusas con
tuberculosis pulmonar en el Instituto Penitenciario de Picsi Ferrefiafe son
solteras (72,2%) y el 27,8% son solteras. En cambio las que no tienen
tuberculosis pulmonar, el 44,6% es soltera y el 55,4% es casada. Se establecid

gue el estado civil soltera se asocia con la tuberculosis pulmonar (p=0,006<0,05).
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Figura 3: Distribucion de mujeres privadas de su libertad con tuberculosis

pulmonar en el Instituto Penitenciario de Picsi Ferrefiafe, segun grado de

instruccion

77.8%

46.7%
37.0%

Porcentaje

22.2%

16.3%

No

0.0%

Si

Tuberculosis pulmonar

M Primaria completa M Secundaria Superior

En la tabla 1 y figura 3, se observa que la mayoria de las

reclusas con

tuberculosis pulmonar en el Instituto Penitenciario de Picsi Ferrefiafe tiene grado

de instruccion secundaria (77,8%) y las que no tienen grado de instrumento.
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Tabla 2. Factores mas relevantes en la transmisibilidad de tuberculosis pulmonar

en las mujeres privadas de su

libertad en el Instituto Penitenciario de Picsi

Ferrenafe
Tuberculosis pulmonar P.
Si NO value
Conductas de riesgo
Consumo de alcohol 36 (100.0%) 64 (69.6%) 0,000
Fuma 9 (25.0%) 6 (6.5%) 0,011
tratamiento prolongado de corticoide 24 (66.7%) 29 (31.5%) 0,001
Conducta sexual de riesgo
Numeros de parejas sexuales
Solo 1 pareja 25 (69.4%) 51 (55.4%) 0166
Mas de 1 pareja 11 (30.6%) 41 (44.6%)
Numeros de parejas sexuales del
mismo sexo
Ninguno 20 (55.6%) 51 (55.4%)
Solo 1 10 (27.8%) 22 (23.9%) 0,833
Mas de 1 pareja 6 (16.7%) 19 (20.7%)
Enfermedad Asociada
Presencia de sintomas actuales
Tos 31 (86.1%) 38 (41.3%) 0,000
Desgarro con sangre 8 (22.2%) 0 (0.0%) 0,000
Dolor en pecho 0 (0.0%) 0 (0.0%) -
Dolor en la espalda 27 (75%) 21 (22.8%) 0,000
Fiebre 15 (41.7%) 0 (0.0%) 0,000
Pérdida de apetito 28 (77.8%) 35 (38.0%) 0,000
Baja de peso espontanea 34 (94.4%) 0 (0.0%) 0,000
Enfermedad Crdénica
Diabetes 5 (13.9%) 10 (10.9%) 0,760
Desnutricion 11 (30.6%) 0 (0.0%) 0,000
VIH 8 (22.2%) 2 (2.2%) 0,000

Fuente: Reclusas del Instituto Penitenciario de Picsi Ferrenafe

De los factores de transmisibilidad de tuberculosis pulmonar, la conducta de

riesgo fue el consumo de alcohol (100%) y el uso prolongado de corticoide

(66,7%) y por ultimo el riesgo de fumar (25%).

Respecto a la conducta sexual de riesgo; el 30,6% tiene mas de una pareja

sexual, un 44,4% tiene al menos una pareja sexual de mismo sexo. No se

establece asociacion entre numero de parejas sexuales y tuberculosis pulmonar

(0,166).
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Respecto a la enfermedad asociada, la presencia de sintomas actuales fue mas
frecuente la tos (86,1%), bajo peso espontanea (94,4%), pérdida de apetito

(77,8%) y dolor de espalda. No se encontré asociacion con el dolor de pecho.

La enfermedad cronica se presentd desnutricion (30,6%) VIH (22,2%), diabetes

(13,9%). No se encontrd relacion con la diabetes (p=0,760).

Tabla 3. Factores mas importantes para el efecto reservorio en las pacientes

con diagnéstico de tuberculosis pulmonar en el Instituto Penitenciario de Picsi

Ferrenafe
Tamano , Distancia
) . NUmero
dela Hacinamiento entre
Personas 9 de
celda m</persona camas camas
Efecto Reservorio mt2 (cm)
Celdas colectivas
Promedio 79 98 1.24 21 0.3
Minimo 45 85 1.89 15 0.25
Maximo 95 100 1.05 25 0.35

Como se observa en la tabla 3 los espacios colectivos tienden a tener un mayor
namero de ocupantes, mayor hacinamiento. En cada dormitorio ocupan en
promedio 79 personas, con un minimo de 45, y un maximo de 95 internas. El
hacinamiento por persona en promedio fue de 1.24 m?/persona. Que llega a 1.05
m?/persona de personas cuando aumenta el tamafio de la celda también ingresa
una mayor cantidad de internas que se encuentra en camarotes dobles y triples

gue estan ambientadas por cemento.
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4.2. Discusion

La salud en la region Lambayeque se ve amenazada en ambientes de pobreza,
conflicto, discriminacion y desinterés. La prision es un ambiente que concentra
precisamente estos problemas. La tuberculosis (TB) es una causa importante de

enfermedad y muerte en las prisiones.

La discusion empieza con el analisis del primer objetivo especifico Describir la
situacion epidemioldgica de la tuberculosis pulmonar en las mujeres privadas de
su libertad en el Instituto Penitenciario de Picsi Ferreiafe, en la tabla N°1, el
58.3% de las reclusas que sus edades oscilan de 36 a 47 afios tienen
tuberculosis pulmonar; el 71.9% de las reclusas que tienen tuberculosis
pulmonar; su estado civil solteras con un 72.2% vy finalmente con respecto al
grado de instruccién el 77.8% de las reclusas tienen secundaria completa. Estos
resultados coinciden con Alarcon et al®, en el cual la edad media fue de 27 afios
(rango 24 a 45), 53% (n=601) tuvo tos menos de 15 dias, 24% presento fiebre y
23,6% que presentd sudoracion nocturna, en el estudio muestra la alta
prevalencia de TB en poblacién privada de la libertad del Tolima y resalta la
importancia de definir protocolos de tamizaje mas rigurosos para la poblacion
privada de la libertad que para los de la poblacion general. Contrastando con otro
estudio Plata®, en Colombia, se obtuvieron que el 75% de los pacientes
pertenecen al género masculino; el promedio de edad es de 30 afios, el 63%
pertenecen al régimen subsidiado de salud. Las principales causas de abandono
fueron: efectos adversos a los medicamentos (58%), inadecuada atencion del
personal penitenciario (43%), dificultad de acceso al servicio (32%).

Con respecto al segundo objetivo Definir los factores mas relevantes en la
transmisibilidad de tuberculosis pulmonar en las mujeres privadas de su libertad
en el Instituto Penitenciario de Picsi Ferreiafe, en la tabla N°2, el 100% de las
reclusas que presentan tuberculosis pulmonar consumen alcohol, mientras que
el 69.4% de la reclusas presentan tuberculosis tienen 30.6% tienen mas de una
pareja, asimismo el 44.4% tiene al menos una pareja sexual del mismo sexo;
mientras que el 94.4% de las reclusas que presentan bajo de peso espontanea,
el 86.1% de las mismas presentan tos y el 77.8% tienen pérdida de apetito, 75%

tienen dolor de espalda, y con respecto a la enfermedad crénica 30.6% afirman
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tener desnutricion, 22.2% VIH y 13.9% tienen diabetes. Estos resultados
coinciden con Vargas'!; quien concluyé que los factores relacionados con el
paciente, que ocasionan un alto riesgo de abandono al tratamiento son, el
consumo de alcohol, consumo de drogas, sensacion de falta de eficacia del
tratamiento, temor al sefialamiento y rechazo cuando presentd la enfermedad.
Los factores que promueven la adherencia y evitan el abandono son:
conocimientos sobre la enfermedad de TBC, sensacion de bienestar al momento
del retratamiento. Los factores relacionados con el tratamiento, no representan
riesgo de abandono al retratamiento y tampoco representan factores que
promuevan la adherencia o eviten el abandono al retratamiento. Los factores
relacionados con el ambiente o entorno del paciente, tales como el apoyo
familiar, el apoyo del entorno laboral y el apoyo social (amigos) resultaron ser
factores que promueven la adherencia al retratamiento y evitan el riesgo de
abandono al mismo. Los factores relacionados con los establecimientos de
salud, tales como la adecuada relacién del paciente con el personal de salud y
la buena atencion asi como la adecuada organizacién del establecimiento de
salud son factores que favorecen la adherencia al retratamiento evitandose asi

el riesgo de abandono.

Finalmente, la discusién del tercer objetivo especifico, Determinar los factores
mas importantes para el efecto reservorio en las pacientes con diagnostico de
tuberculosis pulmonar en el Instituto Penitenciario de Picsi Ferrefiafe, en la tabla
N°3, se evidencié que la tuberculosis pulmonar es mas propensa a contagiarse
cuando ocupan dormitorios en promedio 79 personas, con un minimo de 45, y
un maximo de 95 internas. El hacinamiento por persona en promedio fue de 1.24
m2 persona. Que llega a 1.05 m2/persona cuando aumenta el tamafio de la celda
también ingresa una mayor cantidad de internas que se encuentra en camarotes

dobles y triples que estan ambientadas por cemento.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se concluyo que de las 128 reclusas encuestadas que presentan tuberculosis
pulmonar, 21 de ellas sus edades oscilan de 36 a 47 afos, 26 de ellas su estado

civil es soltera y 28 de ellas tienen secundaria completa.

Se concluy6 que de las 128 reclusas encuestadas que presentan tuberculosis
pulmonar, las 36 de ellas consumen alcohol, 11 de las encuestadas tienen mas
de una pareja, con respecto a los sintomas 34 de ellas presentan baja de peso
espontanea, 31 de ella presentan tos persistente, 28 de las reclusas presentan
pérdida de apetito y 27 de ellas tienen dolor de espalda. Con respecto a la
enfermedad croénica, 11 de ellas presentan desnutricién, 8 de ellas presentan

VHI y por ultimo 5 presentan diabetes.

Se concluyo Instituto Nacional Penitenciario, en relacion al efecto reservorio de
las personas expuestas a la enfermedad el tamafio de las celdas resulta
insuficiente (menos de 100 m?) y el nimero de internas que cohabitan en ellas
alcanza las 79 personas en promedio, resultando un indice de hacinamiento

equivalente a 1.24 personas por m? y distancia entre camas de 0.30m.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda a la regencia del establecimiento penitenciario realizar
continuamente despistajes de TBC en pacientes con tos crénica y baja de peso
inexplicable independiente de la edad y condicion civil a todas las internas deben

ser instruidas en las caracteristicas de la enfermedad.

Se recomienda a las autoridades del INPE definir estrategias de control de
ingreso y consumo de alcohol y otras sustancias, asimismo programar los
cheques periddicos de las internas toda vez que cuentan con un sistema de salud

basico y afiliacion al seguro integral de salud.

Se recomienda al Instituto Nacional Penitenciario coordinar con el Ministerio
Nacional de Salud campafias periddicas de fumigacion y limpieza exhaustiva de

las celdas donde existe mayor indice de hacinamiento por cada interna.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos
EFECTO RESERVORIO PARA LA TRANSMISIBILIDAD DE TUBERCULOSIS
PULMONAR EN MUJERES PRIVADAS DE SU LIBERTAD EN EL INSTITUTO
PENITENCIARIO DE PICSI-FERRENAFE 2017

Caracteristicas epidimiologicas

» Edad: anos

= Estado Civil:
Soltera (x) Casado () Divorciado () Conviviente ()
Viudo () Separado ()

= Grado de Instruccion:

= |letrado ( ) Primaria Incompleta ( ) Primaria Completa ( ) Secundaria
Incompleta () Secundaria Completa () Superior Incompleta () Superior

completa ()

Descripcion de la celda actual
1. Horas de permanencia en la celda
Cuantas presos femeninos por celda existen| ]
Cual es la poblacion carcelaria fenemina actual [ ]
Describa usted como son los servicios (excretas)
Horas de desencierro

Hora de encierro |:|

2. N° de personas en la celda

]
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Medidas de celda (aproximadamente)

a) Ancho m
b) Largo m
c) Alto m

3. Tipoy numero de catres

Tipo

Cantidad

a) Cama individual

b) Camarotes dobles

c) Camarotes triples

d) Camarotes cuadruples

Distancia entre los catres mt/cm

NUmero de ventanas

4. Ventilacion de la celda:
Las ventanas estan

a) Sin vidrios (permanente abiertas)

b) Sin vidrios pero cubiertas con cartones, toallas, sabanas, etc

(cerradas)
c) Con vidrio y cerradas. Ranura
d) Otro
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Diagnosticos de TBC

5. Alguna vez en su vida le han diagnosticado tuberculosis
a) Si
b) No

c) No recuerda no sabe

6. Cuando tuvo la tuberculosis
a) Hace menos de 6 meses
b) Hace 1 afio

c) Mas de 1 afio

7. Recuerda en qué centro de salud le hicieron el diagnostico de tuberculosis

a) Si cual
b) No

c) No recuerda/ no sabe

8. Completd el tratamiento para la tuberculosis
a) Si cual
b) No
¢) No recuerda/ no sabe

9. Le dieron de alta de la tuberculosis

a) Si cuando
b) No

c) No recuerda/ no sabe

10. Qué medidas preventivas conoce para evitar la infeccion de vias urinarias
a) Tomar abundante agua ()
b) Aseo correcto de genitales ( )
¢) Ropa interior de algodén ()

d) Abstinencia a relaciones sexuales ( )
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Presencia de sintomas actuales (Factores relacionados con el paciente©

11. Tiene usted actualmente los siguientes sintomas

a) Tos ()Si ()No
b) Desde cuando tiene tos

c) Desgarro con sangre ()Si  ()No
d) Dolor en pecho ()Si ()No
e) Dolor en la espalda ()Si () No
f) Fiebre ()Si ()No
g) Pérdida de apetito ()Si ()

h) No Baja de peso espontanea () Si () No

12. Desde cuando not6 usted que empez06 a bajar de peso___ su principal sintoma
fue:

a) Sensacion de fatiga

b) Sudoracién nocturna

c) Vémitos

d) Otros

Antecedentes moérbidos

13. Has tenido alguna de las siguientes enfermedades

a) Diabetes ()Si () No
b) Insuficiencia renal ()Si ()No
c) Cancer ()Si  ()No
d) Sindrome de mala absorcién () Si () No
e) Desnutricion ()Si  ()No
f) Otros; cuales ()Si ()No

Factores de Riesgo
14. Ha tenido tratamiento prolongados con corticoides:
a) Si
b) No
15. Usted Fuma
a) Si
b) No
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16. Cuantos cigarrillos usted fuma al dia

17. Antes de entrar a este centro usted consumia alcohol
a) Si
b) No
18. Numeros de parejas sexuales
a)solo 1
b) Mas de 1
19. Numeros de parejas sexuales del mismo sexo.
a) Solo 1
b) Mas de 1
c¢) Ninguno
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Anexo N2: Validaciones

INSTRUMENTO DE YALIDACION NG EXPERIMENTAL POR JUICIC DE

EXFERTOS
1. NOMBRE DEL JUEZ Aol Edvands Chavamy Isla
PROFESION Médico Cirujana
ESPECIALIDAD Auditona medica
1. | GRADO ACADEMICO Magater en Medicina

EXPERIENCIA FROFESIONAL [ARDS) | 20 afos

TR

Jele del 513

Tiulo de fa Investigacian: Efectd reasrvivia para |a raremisdiicad da tubercuiasis pulmanar |
&0 Mujeres privadss de su bparad en gl inshhie perbencianag de Picsi-Feredale 2017
3. DATOS DEL TESISTA

3.1

MNOMBRES ¥ APELLIDNOE

Evelyn Casto Femidndez

4. INSTRUMENTO EVALUADG

1. Emtreiatal
2. Ercuesta (X))
3. Lalade Coteja[ )
4, Danode campad ]

& OBJETIVOS DEL INSTRUMENTD

GEMER&L

Evaliar el afachy resarvorno en | ransmisbiidad de
hiserculosis pulmonar en mujeres privadas de la
liverlad &n &l inshbde Penfendann da  Picsi
Farmafjate 2017

ESPECIFICOS
Descobir |3 sivamdn  gpidemiclGgica de fa

=S =

buberculisis pulmanar en las mujeres privadas de =y |
lizerled en & Islidube  Pendencane de  Posi
Fermefixfe.

Defirr  los  faclores més  relevantas en a |
ransmisibiidad de ifuberculasis puknonar eén  1as
mujeres  privadas da sy |berisd en el Instihdo
Pendtanciang de Picsi Femehalfe

Deferminar ks factores mas impotanies paa of
afecho rasenvoris anlas pasienbes con disgrdsbion de
wberculass pulmanar &n &l Insliluta Pepitenciard de
Picgi Famretale.
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w

PREGUMTAS

Descripciton de a celda

=

1

-Horas de pemarencia en la celda
-Guanias presss femeaninps por celda cxsken

-Cudl &6 13 poblacicn carcelaria femanina achual
-Digscnba usied &4 800 KE S80iz0s (Excretas)
|Heras de desenceam

-Hovs de ancigrma

T 2]
SUGERENCIAS:

“HUmeros de personas en 1a celda

« Medidas de salda (sprosmadamente)
aldntho_ m

b} Largm

£} Alia m

Tipa y nomero da catres
Tipa

GCantidad

Cama indivadual
“Camarotes dobles

“Camamies triples

“Camacles oadrupes | |

-[islancias enire loe calies mbicm
-Mamen da venianas

TAl %) =

SUGERENCIAZ:

[ TAz ) T )
BGEREMCIAS:

Wenlilaciin de la calda;

-Las venianas pskdn
A Sin widros (permanenb2 abeenan)

pabanas, g [cEradas)
eh G vidrio y cermadas. Ranura
] Jhm

By Sin wednics pern cubledas con casbanes,

Lo Pears,

TA{x ) TOP 1
SUGERENCIAL]

Diagnastico da TBC

Alguna vez en S0 vida |e hen dlagnesicado lubenukiss
a) Si
b} Ma
&) Ma recisarda no sabe

LN

o[ )
SUGEREMCIAS:
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CLEnsa tva 18 fubancuiosa TA | T}
a} Hace mencs de G meses ELHGERENCIAS:
B b Hade 1 &0
] s e 1 afta .
Tl ] T b
Aecuerda en qué carm de salud la hicieron e Sagnastico oa SUGERENCIAS:
» lubsrcuiasis
al 5k oual
by Ho
¢} Mo npouerdal no 5Bka
Completa g ratams=nio fa% & hiberculodis TALK ) TO( )
8] Sl cual SUGERENCIAS:
i bl Ma
¢l Mg recusrdal no sabe
L= dieron de alta de k& lubarculesis
T T ]
g s Sicuando Ax
) Mg SUGERENCIAS:
£) MO recuedal nd sane L _
Qué medidas prayentnas coNoce para evitar Be Infecokn de wias
ufEBrian. TAlx | ™ 1
10 &) Tomar abundanbs Bgua {1
b) Aseo comecin de gentales | ) SUGERENCLAS:
c) Ropamieriorde algedén [}
&) Abstinenca a relaciones sexuales | ) -
Fresencia de slntomas actusles
Tiene usled aciualments K08 Siguentes sintomas Thlx ™ )
Tos {15 (hHo o | EERENCIAS
Deada cuanga tier: b
Desgarms Son sangre {35 [ hHo
| 11 | Dolor gn pecha H-E_i { He
Dwabar &k aspalda (15 [ )Ho
Fibrg (hSi L } Ho
Pérdida de apekita [ 4& [ }Ho
Baja de pessesponidrea () S [ ) Ha
De=de cuando nabd usled cue empazd & bagar de pesa_ U
prircpal sintama hea: T '
a} Sensacn o8 fatiga Ay ) o
L b} Sudaraciin nocluma SLIGEREMCIAS:
<) Wamitas
| d) Oiros )
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Antecedanbes mdrbldos

f

Has wenica Alguna de 1as siguienles enfermedacas
Diabeins (35 [}Ha
Iruficsancla renal {15 {1ha

13 Canger {15 ()Mo

Sindrome de mata gbsarcdn []S0 () Mo

Cesnutnckin [1% ()ha

irgs; cuales . (1S (Mo

[Faclores de Riesge

TA[ x 3

SUIGERENCIAS:

TOH ]

Ha terids brasamento pralcrgacss con coricpitaes:
14 3] 5ieds
bl Ma

RIS

T
BMEERENG A5

Lisbad Fuma
ay 5i
1 a} Na

T ]
SUGTREMNGIAG

my )

Cuantas cigarlias foma ushed af dia
16

TR =}

T Antes de Brirar a este comira wsted consumia alcehal
i7 al &
b1 Mo

HNimaras on panjas sexiaks
| 18 LR |
' b Mas da 1

SUGEREMCILAS:

Tor o3 !

Humerss de parajas sexuales del Mo e,
3) Soia 1

_ b Mas da 1
| ) Msngure

18

FROMEDID OBTENIDC:

H*Ta
MW" TC:

COMENTARIOS GENERALES

OBSERWVALIOMES

"‘:-:-"" iy _.-"Iilfl.:!fﬂ}-'f.-"'
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MSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIODE

EXPERTOS
'-F'._-“_ T Il: -
1, HOMBRE DEL JUEZ Lg_lhf_.\ll_:',[ I,'_-IIW:!':"H jj-!'i-i.{'q -l
PROFESION . ,-E_.P.E‘Li :'L.'_-| r. 3
ESPECIALIDAD i T

s | GRADD ACADEMICD

_Et?_'ttg,_ﬂ . AL "-.:'-I.I'I;L-';.-Zln:’k: r

TEXPERIENGIA PROFESIDNAL [ANQS) b rowgr

[ CARGD

T'".-G":l vl l.L'll'.I'."l-."Ll-":'l-l'.I_'l."_II'ﬂ

- — - ———— ]
ik g 13 InvesDgacion: Efecio reserin para tarsmisIbiidad de tubsrculasi pumanar
an mufares privedas o B liketad en &l instituts paniznciana da FloskFemefiate 247

3. DATOS DEL TEHSTA

31| LOMBRES ¥ APELLIDOS

Evalyn Casind Femanger

4 [NSTRUMENTO EVALUADO

1. [
2 ]
3, Lista de Cotefo | )
4,

|

GEMERAL

Evaluar ¢l elecio reseneda an la ramsmisibifded da
nbarcdioss pulmanal en mujeres privades e 1a
bertad en & g Penkendansy ga Pimi
Ferraflafe 2097

Ciario de camps ) |

| ESPECIFICOS

Dascribir  la  shuacon ppidemiclégea oe 1B
huberculesis pulmonar an las muleres privagas da su
liperiad en ol Inghihed Penilenciano de Pl

5. ORJETIVOS DEL INSTRUMENTC | Farnediafe.

Defiir los facloms mas  felevanies 8N ks
tranamysibilidad de  lubarculcals pulmonar én 8%
mujeres  privadas de suU ibeitad en &l [retEuln
Penitenciana da Piesi Ferefhala

mrﬂmrmmmmnpmﬂntea-pﬁaaﬂ
eleon MEsanong mmmmrmmnﬁmdi
jubamuiass pulmonar en & Ingfitulo Penitenciano de

. Picsl Famrshana.
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iy PREGUNTAS

Descripeion de |a cekda

1 |-Heras da permarencia en la celda

-Guarlas prasss hameaninog por caida existen
-Cudl &5 13 poblactn carcelaria Pamaning achial
-Descrnba usied cama 8o ke se0vicis [Excrelas)
|-Heras de desencam

-Hovs de ancigrma

TR %1 1O )
SUGEREMCIAS:

e

Z | -Humens de personas en la clda
= Medidas de calda {aproxmadamente)
alfkncho_ m
b} Largo M

£} Ao m
3 |Tipa y nomen da catres )
Tipo Cantidad

Cama irdividual |
“Camarctes gobles |
“Camames triples |

“Camaroies cAdruples
-Biskencias enlre |os calnas
«Mirrera de verdanas

CEY oy

SUGEREMCIAZ.

[Taiz ) T )
SCERENCLAS:

Mealilacibn de la calda:
-Las verianas eskan
AY Sin vidrios (permansanbs abienss)

pbanas, cic [CRradas)
£ Coe vadrio y cermadas. Ranura
@) O

by Sin wdrics pern cubledas con cadanes, loakss,

TAZ ) oD}
SWGERENCIAS;

Diagnaslico da TBE

Alguna vez en su vada | han diagnosticadt ubenuksis
a) Si

5 b} No

£) M recisenda na sabe

TAx ] oL )
SUGEREMCIAS:
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Cliansa Wva |8 lubamyioss

8] Hace manos de G meses
bp Hade 1 8o

&) Maa de 1 afa

T | T b
SUGERENCIAS:

Hecuerda en qud canim de salud la hicieren & Sagndstic o
lubanaiasis

&l Sk cual
by Mo

¢} Mo recuerdal no 5aka

Talx ]
SIFSERENHCIAS:

T}

Completd el tratammsnlo pars i tuberculiia
g] Sicuad
b] Ma

ol Meprecusrdal nosake

Tagk | TR )
EIMSEREHCIAS;

Le diefon de atta de ka lubarculesis

a) Sicuando
k) No
&) Mo recuendal nd sabe

TAlx ] LU
SUGEREHNCIAT:

o

urEnAriag.
&) Tomar abundanta agua ()
b) Asen cormecin de gertalas | )
¢y Appa mieror da algedéa (]
i) AlEtingnca a relacionss saxuales | )

(UG mBdias pravanivas Conace para eviar s Infecckin de vias

TAlz
SUGERENCIAL:

TOL 1

Prasencia de alnipmas actiales

Ll

Tiene usled actualment 108 sigwentes Sintomas
Tes {15 (hHa
Dieads claEnga liers bas
Desgarts Gon sangne
Do een pecha

Dalar &m ka gspalda
Frbre

Péndida da apelto (4G [ }Ho
Bajd oe pesa espontinea ()50 () Na

{15
( }5i
[ 15
[}

[ yHa
L
[ )No
{ ¥Ho

12

Tesde cuande nald usled gue emperd & bajar de pesa__ Su
pncipal sintama fua:

3} Sensazain da faliga

b} Sudaracikin necluma

<) Mamitas

) Olros

Tax ]
Sl IGERENCIAS:

TC b
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Antacedantes morbldos

Haz Enido alguna de l&3 sguienies enlemedades
Diabetag (18 (1Mo
Insahizncia refal {15 ()Mo

12 CHMCar (38 [JMND

Sindrome de mala abaorcitn ()50 [ Mo

Desrulricalin 115 [}HNo

Crros; cusmbes _ (35 {)Ne

TAL 2 Ty
SUGEREMCIAS:

/

Factoros de Feesgo

Ha fenida tmtamienls grolongacas con corlionides:
14 a) Bl B
| b1 Ma

L ghed Fuma
a) S

15 2} Ho

TAE TOH
SUGEREHMCIAS:

1

Thix ) T
| BUGERENCHAS:

1

Guanics cgarilios Tuma usied al dia
16

TTAe] TEM
SLICERFHCIAS:

H

Anies 46 BNTar B f5im cantro ugked consumia akahol
17 o) Si
k1 Ka

Ndmens de pans] &3 SasURles
18 &) scio 1
b} Mas o1

HOmeios 08 panas sexudias bel misma sean,
a) 5ol 1

b MASS de
¢} Minguna

18

PROMEDHY DBTENIDO:

H" Th -
N* TO:

=

COMENTARI)S GEMERALES . 1'"\'[-'{- !ih““"’* sty el

DESERVACIINES
1
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INSTRUMENTO DE WALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE

EXPERTOS

1. HOMERE DEL JUEZ

Miguel Delgado Valera

PROFESION Médico Cirujano
ESPECIALIDAD Medicina Familiar
2 GRADO ACADEMICO Magister en Gerencia de Servicios de Salud
EXPERIENCIA 5 anos
PROFESIOHAL (AHDS)
CARGO Docente Universitario

Titula de la investigacion: Efecto reservorio para la transmisibilidad de tuberculosis
pulmenar en mujeres privadas de su libertad en el instituto penitenciario de Picsi -

Ferrefiafe 2017.

3. DATOS DEL INVESTIGADOR

31 | HOMEBRES Y APELLIDOS

Evelyn Castro Femandez

4, INSTRUMENTO EVALUADO

1. Entrevista{ )
2. Encussta (X )
3. Listade Cotejo { )
4. Diario de campo{ )

&, OBJETIVOS DEL
INSTRUMENTO

GEMERAL
Evaluar el efecto meservoric en  la

transmisibilidad de tuberculosiz pulmonar en
mujeres privadas de la libertad en el Instituto
Penitenciario de Picsi Femefafe 2019

ESPECIFICOS

Describir la situacidn epidemiclogica de la
tuberculosis pulmonar en las mujeres privadas
de su libertad en el Instituto Penitenciario de
Picsi Ferrefiafe.

Definir los factores mas relevantes en la
transmisibilidad de tuberculosiz pulmonar en
las mujeres privadas de su libertad en el
Instituto Penitenciario de Picsi Femenafe.
Determinar los factores mas importantes para
el efecto reservoric  en las pacientes con
diagnostico de tuberculosis pulmonar en el
Instituto Penitenciario de Picsi Femefafe.
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N PREGUNTAS

—m ==

Descripcion 0% |2 celda S—

1 |-Haras de pemmarencia en la celda Ta 2] TCY )
-Cuarias presss kamanincs por celda existen SUCERENCIAS:
~Cudl en la poblacicn carcelaria famaning achial
-Diascrba usied camd 800 K08 5e0vicas (Excretns)
|-Heras de desenamn

“Hovs de ancigrma

7 | -HOmeras de perscnas en 18 cekia TAL =} TEN

- Medidas de sakda {sproxmadamene) !

&) Ancni m SUGEREMCIAS:

b} Largo ]
£} Aka m

A | Tipa y nomedo da catres [TAz ) T ]
Tipa Cantidad SUGERENCIAS:
Gama individual
“Camarches dables
“Camamies riples
“Camaroies cuAdrupies
-Biskencias enle [oe calres mbcm
sMdmeann da veEmBras

| S

Menlilacisn de la calda: TA(X ) T
-Las venianas pskdan SUGERENCIAS;

Y Sin widros (peEmanenbd abeenan)

4 by Sin wdrios pem cublestas con cadanes, Loakss,
pabanas, gic. [cEradas)

ch Coa vadrio y carmadas. Ranurs

&) Oern

Diagnastico da TEC

BIguna vEz ©n Su vida le han diagnestoade luberculkiss AN TO[ )
aj Si SUGEREMCIAS:
A ) Ho

) Ma recisanda ng sabe




Cluansa o |8 fubencuiass TR | O}
g} Haoe menos de G meses BUGERENCIAS
£ b} Haoe 1 80
<] Mg de 1 afa
Tal® ] T}
'Hm.u:rd:l-?nql.:é canmm de salud la hicieron el dagndstico oe SUGERENCIAS:
T ubs s
al Stcual
b Mo
€} Mo mpouerda! no sak=a
Compietd & ralamiento pam ia uberculcsia TALE ] TOE )
8] 5l cual SIMGERENCIAS:
8 Bl Ma
o) Mo recusndad no sabe
L= digren do atta d& k& lubarculosis
T. T
8 8) Sicuando Al ) L)
Bl Mo SUGEREHCIAS:
=] I‘I:}l‘-ﬂl:i;li'.l‘d-il'm B3TH —.
QuE medidas praveninas Coroce para eviar las Infecokn de wigg
urgariag
A TO
10 &) Tomar abondanta agus () TAds ) ¢
b) Ase comedin de geriales | ) SUGERENCLAE:
ch Ropamienor de algedén { )
- &) AbElingnoa & ElasEones sprudles ] -
Presencia de slntomas actuales
Tiene usled actualments 108 siguentes sinbomas Talx §  Toq )
Tea . L SUBERENCIAS
Deads cuEnca liers bas
Desgarmo Son sangne {15 [ yHo
+ 11 | Dolor en pecha (18 {1We
Dabar &n k3 pspalda L35 [ hNa
Fibre (358 { }Ho
Pérdda da spehita [0S [ JHo
Baja de peso espordanea (1S [ 1Ha .
Dede cuandd natd usled gue empezd & bajar de pesa_ U
princpal sintama hee;
= a} Sensasién da laliga TAx ) LI
i} Sudorackin necluma SLIGERENCIAS:
o] Wamibax
|_ d) Olros
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Antecedentes marbidos

Has tenido alguna de la=s siguientes enfermedades (TA{ = ] TD{
Diabstes (15 ({)No
Insuficiencia renal {15 ()No SUGERENCIAS:
13 Cancer (151 ()Mo
Sindrome de mala absorcion ()Si () No
Desnutricion (151 ()Mo
Ctros; cuales ()5 ({)No
Factores de Riesgo
Ha tenido tratamiento prolongados con corticoides: | TA{ X ) TD{
14 .
a) Si SUGERENCIAS:
k) No
Usted Fuma TA(X) TD(
15 a) Si
k) Mo SUGERENCIAS:
Cuantos cigarmillos usted fuma al dia TA[X] TD{
16
SUGERENCIAS:
Antes de entrar a este centro usted consumia | TA (X) TD
17 dlcchel
a) Si SUGERENCIAS:
B) No
Mimeros de parejas sexuales TA{X) TD{
15 al sn‘I{: 1
) Mas de 1 SUGERENCIAS:
Mumeros de parejas sexuales del mismo sexo. TA (X TD{
) Solo 1 SUGERENCIAS:
13 b) Més de 1
¢ Ninguno
PROMEDMO OBTENIDO: N TA:
Mo TD:

COMENTARIOS GENERALES:

OBSERVACIONES:

I .-"'I

Miguel Belgaela Valera
MW oy e Ird &
LU T
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