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RESUMEN

La Tuberculosis es un problema de salud publica, que se ve influida por factores
ambientales como: la pobreza, desnutricion, tabaquismo y alcohol. En el caso de
los privados de libertad, existen malas condiciones de vida, mala alimentacion,
celdas pequefas con insuficiente ventilacién e iluminacién, carencia de servicios
basicos e incluso de agua potable. Siendo estas condiciones favorables para la
transmision de enfermedades infectocontagiosas. Objetivo: Caracterizar clinica'y
epidemioldégicamente a los pacientes privados de libertad diagnosticados con
tuberculosis y que acuden a la consulta de salud respiratoria de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” entre abril 2017 y diciembre 2017. Metodologia:
Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal y documental, Con una
poblacion total de 189 diagnosticados. Los datos se recolectaron a través de una
ficha. Resultados: El promedio de edad fue de 30 afios, el tiempo de reclusion
entre 1y 3 afos, el estado nutricional predominante fue la delgadez en un 52,91%.
Un 53,97% fumaba y 75,13% de los pacientes referia ingesta de alcohol. Un
10,05% de los pacientes era portador de VIH. Los sintomas mas frecuentes fueron
la pérdida de peso, la tos y la fiebre. Conclusiones: La tuberculosis en pacientes
privados de libertad en cuanto al estado nutricional se concluyé que hubo un
predominio de la delgadez y entre los factores de riesgo predominé el habito
alcoholico y tabaquico.

Palabras clave: Tuberculosis, Desnutricion, Privado de Libertad, IMC.
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ABSTRACT

Tuberculosis is a public health problem, which is influenced by environmental
factors such as: poverty, malnutrition, smoking and alcohol. In the case of those
deprived of liberty, there are poor living conditions, poor nutrition, small prison cells
with insufficient ventilation and lighting, lack of basic services and even drinking
water. These conditions being favorable for the transmission of infectious diseases.
Objective: Clinically and epidemiologically characterize patients deprived of liberty
diagnosed with tuberculosis and who come to the respiratory health service of the
"Dr. Enrique Tejera" hospital between April 2017 and December 2017.
Methodology: A descriptive, cross-sectional and documentary study was carried
out, with a total population of 189 diagnosed. The data was collected through
patients files. Results: The average age was 30 years, the time of imprisonment
between 1 and 3 years, the predominant nutritional status was thinness in 52.91%.
A 53.97% smoked and 75.13% of the patients reported alcohol intake. 10.05% of
the patients were HIV carriers. The most frequent symptoms were weight loss,
cough and fever. Conclusions: Tuberculosis in patients deprived of liberty
regarding the nutritional status was concluded that there was a predominance of
thinness and among the risk factors prevailed the alcoholic and tobacco habit.

Keywords: Tuberculosis, Malnutrition, Deprived of Liberty, BMI.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) representa un importante problema de salud publica
tanto a nivel mundial, asi como también en nuestro pais. El reporte emitido
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en marzo de 2016, establece
que: La TB es causada por la Mycobacterium Tuberculosis, una bacteria que
casi siempre afecta a los pulmones. Se calcula que una tercera parte de la
poblacion mundial tiene TB latente; es decir, han estado en contacto con el
bacilo, pero aun no han enfermado, ni pueden transmitir la infeccion.

Segun ese mismo reporte de la OMS en 2014, 9,6 millones de personas
enfermaron de tuberculosis y 1,5 millones murieron por esta enfermedad;
mas del 95% de las muertes por tuberculosis ocurrieron en paises de
ingresos bajos y medianos, y esta enfermedad es una de las cinco causas
principales de muerte en las mujeres entre los 15 y los 44 afios™.

La Tuberculosis afecta principalmente a los adultos en la edad mas
productiva. Pero todos los grupos de edad estan en riesgo y un inmenso
porcentaje de las muertes se registran en los paises en desarrollo. La
deteccion y tratamiento a tiempo hace que los casos sean curables.

Los sintomas comunes de la tuberculosis pulmonar son: tos con
expectoracion a veces acompafiada de sangre, dolor toracico en punta de
costado, astenia, pérdida de peso, fiebre y sudores nocturnos.

El resurgimiento mundial de la TB se atribuye entre otros factores al
aumento de la migracion internacional, fallas en los sistemas de salud
publica, ineficacia de la vacuna BCG, la baja sensibilidad de los métodos de
diagnéstico, pero por sobre todo a la pandemia VIH/SIDA, asi mismo, hay
factores medio ambientales como la pobreza, desnutricién, tabaquismo,

alcoholismo y el antecedente familiar®.



Durante el curso del estudio no se encontraron registros oficiales en el
pais sobre el nimero de pacientes privados de libertad que han sido
diagnosticados con TB; Asi como también se desconocen las condiciones del
centro de reclusién mas importante del estado Carabobo, entonces se hace
necesario plantear la interrogante: ¢ Cuales seran las caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas de los pacientes privados de libertad que acuden a la
consulta de Salud Respiratoria de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”
(CHET)?.

Segun un estudio realizado en Cartagena por Irma Yolanda Castillo Avila
y Cols en el afio 2009 sobre factores de riesgo asociados a la tuberculosis,
concluyeron que el antecedente familiar es uno de los principales factores
relacionados a la aparicion de la tuberculosis y que, fortaleciendo los
programas de promocion y prevencion de tuberculosis a nivel comunitario y
familiar se mejora el estado de salud de los individuos asi que, la aplicacion
de la vacunacion de nifios y nifias y las medidas preventivas en el hogar son
necesarias para prevenir la aparicién de la enfermedad®.

Oscar Takahashi en Meéxico para el afio 2009, determind que la
prevalencia de tuberculosis era de 0,002 casos es decir 200 casos en
100.000 sujetos privados de libertad, una alta prevalencia de adicciones
alcoholismo (55,7%), tabaquismo (49,8%) y drogadiccion (28,1%), asi mismo
que para el momento de la investigacion, el 10% de los internos tenian tos de
aparicion aguda, siendo el tiempo de duracion en prision menor o igual a 2
semanas en el 58%. Al comparar los resultados con la prevalencia de
tuberculosis en la poblacién general del estado de Veracruz, se nota que la
prevalencia de TB en privados de libertad es 14 veces mayor, por lo que este
tipo de poblacién es considerada de alto riesgo para TB*.

Una investigacion realizada en el municipio Moréon (Cuba) por Jorge
Rodriguez Casas y Cols, entre los afios 2008 — 2011 sobre factores
epidemiolégicos de la tuberculosis concluyeron que los factores de riesgo

gue mas incidencia tuvieron fueron: los alcohdlicos, reclusos, trabajadores de



salud en contacto con pacientes diagnosticados con TB y malas condiciones
socioeconOmicas. Se observé de forma general que los afectados tenian
entre 2 y 3 factores de riesgo y los principales sintomas referidos por los
pacientes eran: fiebre, tos, astenia y pérdida de peso®.

Quintero Sahily y Cols, en el 2011 realizaron una investigacion a 63
pacientes con tuberculosis para caracterizarlos clinica y epidemiolégicamente
y encontraron que, predominé el sexo masculino, los grupos etarios eran
entre 45-65 afos, en su mayoria procedian de zonas rurales, la ingestion de
alcohol fue el factor de riesgo asociado y las formas pulmonares con
baciloscopia positiva fueron las formas clinicas de presentacion mas
frecuentes®.

Un estudio realizado por Ximena Aguilera, 2016, revela que en Chile entre
los afios 2001 y 2012 se registro un total de 30.022 casos de TB en todas
sus formas, con un promedio de 2.501 casos por afio, El 3,13% de estos
casos fueron clasificados como Tuberculosis en personas privadas de
libertad (972 casos totales, promedio 81 casos anuales), con una tasa de
196,1/100.000 PPL, cifra 12,9 veces superior a la observada en poblacién
general no privada de libertad. El 96% de los casos fueron hombres, en
cuanto a la edad en los privados de libertad diagnosticados fue de 32 afos,
mientras que en la poblacion general es de 48 afos. El 90% de los casos
tenia un promedio de encarcelamiento de 48 meses, siendo 18 meses el
tiempo promedio con la méas alta concentracién de casos’.

Gilberto Ayala y Cols, 2016, evaluaron la ocurrencia de TB entre la
poblacién nacional de prisioneros en los 24 centros correccionales de
Honduras, América Central, entre 2007-2014. Los datos recolectados con el
programa nacional de TB revelaron que 893 privados de libertad fueron
diagnosticados con TB yendo desde 72 casos en 2007 a 152 en 2014, entre
un total de 10.496 a 15.474 prisioneros en ese periodo, lo que representa
tasas de incidencia que van de 686 casos /100.000 prisioneros a 1100 casos
/100.000 prisioneros (0.68-1.1%)°.



Alarcon José, en Colombia para el 2016 determind que del total de
personas privadas de la libertad de las 10 carceles del departamento del
Tolima para el afio 2013 con un total de 7207 personas, se identificaron a
1129 sintomaticos respiratorios con una prevalencia del 16,2%, de-estes 965
(85,4%) pertenecia a la prisibn de Ibagué la cual es la que tiene mas
cantidad de personas privadas de la libertad y en condiciones de
hacinamiento. La edad media fue de 27 afios. Con respecto a la duracién de
la tos 601 equivalente al 53% de los casos del total de 1129 tuvo una
duracién entre 1y 14 dias, el 24% present6 fiebre, seguido de un 23,6% que
presentd sudoracion nocturna®.

Paul M. Bourdillon y Cols, para 2017 determinaron que Brasil ocupaba el
4to lugar mundial en cuanto a poblacion en las carceles con mas de medio
millon de prisioneros en 1424 instalaciones, las condiciones de la prision
incluyen sobrepoblacion, movimiento frecuente de prisioneros, pobre
ventilacion, alcoholismo, drogadiccién, tabaquismo, desnutricion vy
prevalencia de HIV ademas del acceso limitado a instalaciones de
diagnéstico, determinando que estas condiciones favorecen la transmision
de la TB. Un total de 8.4% de todos los casos reportados en Brasil ocurrieron
en los privados de libertad, lo que representa <0.3% de la poblacion,
representando un incremento de 35.4% en la proporcion de casos de TB
ocurridos en los privados de libertad en 5 afios, en los hombres jévenes de
20 a 29 afios de edad una proporcién creciente (>25%) de los casos de TB
ocurrieron en aquellos que estaban privados de libertad™.

Alfonsina Martinez y Mdnica Chavez, 2017 en una investigacion en Cali,
determinaron que, de los 157 pacientes estudiados, el 62% eran hombres
jovenes y el 72% de ellos pertenecian a los estratos socioecondémicos bajos,
el 11,4%, cursaban con drogadiccion, alcoholismo el 19,2%, con diabetes el
8,3%, con VIH el 8,3% y estos tres udltimos grupos revelaron mayor

resistencia a la terapia antituberculosa®’.



La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa producida por una
bacteria y se transmite de persona a persona por la inhalacién de particulas
de saliva (flush) que exhala el enfermo al toser, estornudar o hablar, no
obstante, el sistema inmunologico evita el desarrollo de la enfermedad en un
90 — 95 % de los casos y solo de un 5 al 10 % de los infectados la
desarrollan.*?

Estudios realizados han demostrado que uno de los elementos
fundamentales que ha imposibilitado el control y erradicacion de la TB ha
sido la multirresistencia mostrada por las cepas de Mycobacterium a los
diferentes medicamentos utilizados. Actualmente se ha documentado la
existencia de cepas resistentes a algun farmaco en todos los paises
estudiados y lo que es mas significativo, ya se conocen cepas del bacilo
resistentes a todos los antituberculosos principales. La TB farmaco resistente
se desarrolla como consecuencia: a) de un tratamiento parcial
incorrectamente aplicado, b) cuando el paciente incumple el tratamiento al
mejorar su sintomatologia, ¢) cuando las pautas dictadas por el personal
encargado son erroneas y d) que el suministro del farmaco no esta
garantizado *3

Por su extension y sus consecuencias, la TB crea un problema social muy
grave, tal vez mayor que cualquier otra enfermedad infecciosa aisladamente.
Esta gravedad es mayor en los paises en via de desarrollo, porque en ellos
la enfermedad encuentra condiciones muy favorables. Generalmente, las
personas con alto riesgo de tener la enfermedad de TB pertenecen a estas
dos categorias:

e Personas que han sido infectadas recientemente por la bacteria de
la TB.
e Personas con afecciones que debilitan el sistema inmunitario.

Entre el grupo de personas que han sido infectadas recientemente por la

bacteria de la tuberculosis se incluyen las siguientes: Personas que

mantienen contacto cercano a una persona con enfermedad de tuberculosis



infecciosa. Personas que han inmigrado desde regiones del mundo con altas
tasas de tuberculosis. Nifios menores de 5 afios de edad que tienen un
resultado positivo en la prueba de la tuberculosis. Grupos con altas tasas de
transmision de tuberculosis, tales como personas que viven en la calle,
usuarios de drogas inyectables y personas con infeccion por el VIH.

También se encuentran expuestas, aquellas personas que trabajan o
residen con personas que tienen alto riesgo de contraer tuberculosis en
establecimientos o0 instituciones como hospitales, albergues para
desamparados, centros correccionales, carceles, asilos de ancianos y
residencias para personas con el VIH.

Por otra parte, entre el grupo de personas con afecciones que debilitan el
sistema inmunitario se incluyen: Los bebés y los nifios pequefios que a
menudo tienen el sistema inmunitario debil. Hay otras personas que también
pueden tener el sistema inmunitario débil, especialmente si presentan alguna
de las siguientes afecciones: Infeccion por VIH, uso de sustancias nocivas,
Silicosis, Diabetes Mellitus, enfermedad renal grave, bajo peso corporal 6
trasplantada de 6rganos, etc.'

Este bacilo es vulnerable a la radiacién ultravioleta por lo que se impide
la transmisién en espacios abiertos o en locales iluminados. Se trasmite por
lo general de noche, en especial en dormitorios ocupados por la persona
enferma y sus contactos mas inmediatos, asociandose de esta manera estos
factores a la aparicion de la enfermedad.™

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Union Internacional
contra la Tuberculosis y las Enfermedades Respiratorias (UICTER) alertan
sobre las devastadoras consecuencias econdmicas y de salud causadas por
esta enfermedad, su efecto en los paises en desarrollo y su impacto continuo
y tragico en la salud global.

Los sistemas penitenciarios en los distintos paises de la América Latina
muestran una amplia y variable organizacion, estructura, legislacion, acceso

a recursos, etc., y en su gran mayoria se constituyen en un reflejo del



incremento de la pobreza, el desempleo, la desigualdad y la discriminacién
que se vive en las Américas. Se observa, con muy pocas excepciones, que
la situacion y las condiciones de los centros penitenciarios no son los méas
adecuadas, existiendo problemas de infraestructura, hacinamiento, violencia
y carencias de recursos materiales y humanos.

Por otra parte, existen malas condiciones de vida, mala alimentacion,
celdas pequefias con insuficiente ventilacion e iluminacion, carencia de
servicios basicos e incluso de agua potable, igualmente los internos no
cuentan con colchones por lo reducido del espacio. Asimismo, es frecuente
la deficiencia o inexistencia de servicios de salud, con la consecuente
deficiencia o ausencia de atencion en salud.

Siendo estas condiciones favorables para la transmision de
enfermedades infectocontagiosas como la Tuberculosis, pasando a ser
entonces los privados de libertad una poblacién de riesgo y reservorio de la
enfermedad. Por lo tanto, se puede inferir que, las principales debilidades de
los sistemas penitenciarios son su infraestructura y un presupuesto
insuficiente, lo que se hace evidente cuando estos centros logran sobrepasar
su capacidad y por lo tanto existe la escasa posibilidad de construccion de
nuevos centros de reclusibn o de mejorar las condiciones de las ya
existentes.

Por lo general, la mayor parte del presupuesto se va en los salarios del
personal y pago de servicios, lo que determina que el remanente es
insuficiente para cubrir otras necesidades para los privados de libertad. Por
otra parte, existe sobrepoblacién en las prisiones de América Latina, esta
sobrepoblacion proviene de la reclusion sin sentencia o la llamada prision
preventiva (presos aln sin condena).®

Segun datos aportados por el Observatorio Venezolano de Prisiones,
2015, la poblacién penitenciaria de Venezuela alcanza la cifra de 51.256
personas, de las cuales: 31.860 son procesados, 18.316 son penados, 590

estdn bajo destacamento de trabajo y 490 se encuentran en depdsitos



policiales. De acuerdo a la distribucion por sexo, existen 48.314 hombres
(94%) y 2.942 mujeres (6%) en cincuenta y un centros penitenciarios a nivel
nacional. La capacidad instalada total es de 19.000 plazas, por lo que el
hacinamiento alcanza el porcentaje de 170.

De acuerdo a las visitas realizadas por miembros de OVP a diferentes
penales y a las conversaciones sostenidas con internos y familiares, se ha
constatado que en los centros penitenciarios venezolanos no existe
asistencia médica durante las veinticuatro horas. La gran mayoria de los
recintos carece de personal (enfermeras y meédicos), asi como de equipos y
medicamentos. Asimismo, las condiciones indignas de reclusion
caracterizadas por el hacinamiento, la insalubridad, la falta de ventilacion
adecuada, entre otras cosas, han favorecido la proliferacion de
enfermedades respiratorias y dermatoldgicas. Otra de las enfermedades que

existen en las prisiones venezolanas es el VIH- Sida.*’

Objetivo General

Caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes privados de
libertad diagnosticados con tuberculosis y que acuden a la consulta de salud
respiratoria de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” entre abril 2017 y
diciembre 2017.

Objetivos Especificos

1. Conocer las caracteristicas demograficas y epidemiolégicas de los
pacientes diagnosticados con tuberculosis en la muestra en estudio.

2. Evaluar el estado nutricional de los pacientes de la muestra, mediante
el calculo de indice de masa corporal.
Determinar las formas clinicas de presentacion de la tuberculosis
Asociar el indice de masa corporal, tiempo de reclusién, hacinamiento

y tabaquismo con las formas de presentacion en la muestra estudiada.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal y
documental, para determinar el comportamiento clinico epidemioldgico de los
pacientes privados de libertad con diagndstico de tuberculosis. La muestra
fue intencional, conformada por 189 privados de libertad.

Se utilizé como criterio de inclusién a los pacientes diagnosticados de
Tuberculosis a través de la prueba de determinacion de bacilos de Koch en
tincion de Ziehl-Neelsen mediante microscopia 6ptica (baciloscopia o prueba
de BK) entre el periodo 1 de abril del 2017 al 29 de diciembre del 2017
realizadas en el servicio de bacteriologia de la CHET o del Hospital Dr.
Gonzalez Plaza y dichas muestras eran pertenecientes a la poblacion de
privados de libertad que reciben tratamiento en el servicio de salud
respiratoria.

Como criterio de exclusion se tomd en cuenta aquellos privados de
libertad que no contaban con el diagnostico por prueba de BK y por tanto no
recibian tratamiento al momento de la recoleccion de la muestra

Se realizo la recoleccion de datos en un instrumento elaborado por el
autor, el mismo entre las variables a estudiar fueron las cualitativas
nominales: Sexo y Habitos de riesgo y las cuantitativas ordinales: Peso,
Edad, Talla, indice de Masa Corporal y tiempo de reclusion. La informacion
se recolect6 de la base de datos del Servicio de Salud Respiratoria de la
Ciudad Hospitalaria “Dr Enrique Tejera” durante el periodo 1 de abril 2017 al
29 de diciembre de 2017.

Una vez obtenidos los datos se sistematizaron en una tabla maestra
mediante el programa de Microsoft Office Excel, presentando los resultados
en las tablas de distribucion de frecuencias (absolutas y relativas) segun las

dimensiones establecidas en el instrumento.
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A las variables cuantitativas tales como la edad, tiempo de reclusion,
indicadores antropométricos y personas por celda, una vez comprobada su
tendencia a la normalidad se les calculo media aritmética + error tipico, valor
minimo, maximo y coeficiente de variaciébn, comparandose segun el tipo de
tuberculosis a partir de la prueba de hipotesis para la comparacion de medias
(t student).

La relacion entre las variables desde una perspectiva cualitativa se realiz
mediante la prueba de chi-cuadrado y el analisis se realiz6 aplicando el
paquete estadistico spss, version 24.0, adoptandose como nivel de

significancia estadistica P valores inferiores a 0,05 (P < 0,05),
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RESULTADOS

De los 189 privados de libertad con diagndstico de TB incluidos en la
muestra se registr6 un promedio de edad de 30,56 afios + 0,74, con una
variabilidad promedio de 10,11 afios, una edad minima de 18 afios, una edad
méaxima de 65 afios y un coeficiente de variacion de 33% (serie
moderadamente heterogénea entre sus datos). Siendo mas frecuentes
aguellos con edades entre 18 y 34 afios (70,90%= 134 casos), seguidos de
aquellos con 35 y 50 afios (25,40%= 48 casos).

En cuanto al nivel académico es la primaria con un 83,60% (158 casos)
el mas frecuente. El estado civil predominante fue soltero (83,07%= 157
casos) y en cuanto a la religion un 58,73% (111 casos) refiri6 que no
profesaba ninguna.

Asi también, en cuanto al tiempo de reclusion, predominaron los que
tenian un aflo o0 mas (n=132) con un promedio de 2,08 afios + 0,11, con una
variabilidad promedio de 1,29 afios, un tiempo minimo de 5 meses y un
maximo de 8 afios, siendo mas frecuentes en aquellos con 1 a 3 afios
(62,96%= 119 casos). Ver Tabla 1

Con respecto al estado nutricional la delgadez con un 52,91% (100
casos), fue el mas frecuente, seguido de aquellos pacientes con un peso
normal (39,15%= 74 casos), registrandose un peso promedio de 51,76 kg +
0,34, con una variabilidad promedio de 4,73 kg, un peso minimo de 43 kg, un
peso maximo de 70 y un coeficiente de variacion de 9% (serie homogénea
entre sus datos).

Se registré una talla promedio de 1,69 mts £+ 0,03, con una talla minima
de 1,59 mts, una méaxima de 1,85 y un coeficiente de variacion de 3% (serie
homogénea entre sus datos). Se encontr6 un promedio con un indice de

masa corporal de 18,03 £ 0,09, con un IMC minimo de 15,05 y un maximo de
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21,61 con un coeficiente de variacion del 7% (serie homogénea entre sus
datos). Ver Tabla 2

El tipo de tuberculosis mas frecuente fue la pulmonar con un 95,77%
(181 casos). De los cuales 8 casos presentaron la forma extrapulmonar la
mas frecuente fue la pleural 7 casos y 1 solo caso meningea. Ver Tabla 3

Entre los factores de riesgo fueron mas frecuentes en aquellos privados
de libertad con 16 y 31 personas por celda con un 59,26% (112 casos),
siendo la condicibn mas frecuente entre los pacientes con TB pulmonar
(108/181) y presentandose en la mitad de aquellos con TB extrapulmonar
(4/8). No se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre el
namero de personas por celday el tipo de TB (P > 0,05).

La diabetes s6lo se presenté en 5 pacientes (2,65%) todos con TB
pulmonar; solo 7 pacientes presentaron hipertension (3,70%) de los cuales 6
casos presentaron TB pulmonar y 1 solo extrapulmonar. Un 10,05% de los
pacientes (19 casos) era portador de VIH, de los cuales predominé la TB
pulmonar (18 casos); de los 3 pacientes asmaticos todos presentaron TB
pulmonar.

Un 53,97% (102 casos) fumaba de los cuales ambos tipos de TB se
presentaron en similar proporcion: pulmonar (98/181) y extrapulmonar (4/8)

Un 75,13% de los pacientes referia la ingesta de alcohol (142 casos),
predominando esta condicion en ambos tipos de TB: pulmonar (135/181) y
extrapulmonar (7/8).

No se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de los factores de riesgo y la presentacién de la TB (P > 0,05). Ver
Tabla 4.

En ambos tipos de TB fueron mas frecuentes aquellos pacientes que
presentaron un estado nutricional clasificado como delgadez: pulmonar
(94/181) y extrapulmonar (6/8). No se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre la presentacion de la TB y el estado
nutricional (X?=2,51; 2 gl; P valor=0,2857 > 0,05)
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Aunque el peso de los pacientes con TB extrapulmonar fue menor, tal
diferencia no fue estadisticamente significativa (P > 0,05). No se encontro
diferencias en cuanto a la talla y el IMC, estos fueron menor entre los
pacientes con TB extrapulmonar, sin embargo, tal diferencia no fue
estadisticamente significativa (P > 0,05). Ver Tabla 5.

Aunque los sintomas caracteristicos de TB predominaron en la muestra
de estudio, el mas frecuente fue la pérdida de peso (189 casos), seguido de
la tos (188 casos) y la fiebre (188 casos). EI medicamento mas consumido
fue AINES + antitusigeno (188 casos). Ver Tabla 6

DISCUSION

La Tuberculosis en los Centros Penitenciarios representa un problema de
salud publica. En el presente estudio que abarcé nueve meses, se encontro
un total de 189 casos, de los cuales el promedio de edad se encuentra
alrededor de los 30 afios y siendo mas frecuentes aquellos con edades entre
18 y 34 afios, lo cual se asemeja a los datos obtenidos por Ximena Aguilera’
quien en su estudio concluyé que los casos eran predominantemente
jovenes de sexo masculino; 70% eran menores de 40 afios con una mediana
de edad de 31 afios.

Se encontrdé en cuanto al tiempo de reclusiéon que es mas frecuente en el
presente estudio, aquellos con 1 a 3 afos representando el 62,96% (119
casos), en la investigacion de Ximena Aguilera’ se encontré que el 90% de
los casos tenia un promedio de encarcelamiento de 48 meses, siendo 18
meses el tiempo promedio de los mas jévenes en similitud de lo encontrado

en nuestro estudio.
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En la evaluacion nutricional, en la investigacion de Melisa Baldoma,
concluyé que todos los pacientes incluidos presentaban algun grado de
desnutricion siendo el 72 % categorizado como desnutricion severa 'y el 27%
como desnutrici6n moderada o en riesgo de desnutricién®®,

A diferencia de lo encontrado en nuestro estudio, cuyo indice de Masa
Corporal demostré predominancia de delgadez en un 52,91%, y un promedio
de indice de Masa Corporal de 18,03.

La asociacion entre la tuberculosis y la desnutricion es conocida; en
desnutricion se afecta la inmunidad celular, incrementandose el riesgo de
que la TB latente se convierta en activa. Es muy dificil determinar el estado
nutricional de las personas con TB antes de la enfermedad, por lo que es
imposible determinar si la malnutricion llevo al avance de la enfermedad o si
la TB conduce a la desnutricion.

El tratamiento de TB mejora el estado nutricional, pero no es suficiente
en pacientes con inseguridad alimentaria. La mejora se evidencia en un
incremento de masa grasa antes que muscular y puede deberse a la mejora
del apetito, la ingesta de alimentos, la poca demanda de energia/nutrientes o
la mejora de la eficiencia metabdlica.

Una ingesta nutricional adecuada, durante el tratamiento de la
tuberculosis es necesaria para restaurar completamente el estado nutricional
durante y después del tratamiento y su cura microbiologica. Los pacientes
infectados con TB, al igual que todas las personas requieren una dieta
adecuada que satisfaga sus requerimientos nutricionales.

En el presente estudio se concluye que mas de la mitad de los pacientes
fumaban, y la gran mayoria las 3/4 partes referia la ingesta de alcohol, en
concordancia con los resultados de la investigacion de Oscar Takahashi,*
donde existe un 56% de alcoholismo y 50 % de tabaquismo, y al contrario de
lo encontrado por Alfonsina Martinez y Ménica Chavez,** que determinaron

que los adictos al alcohol representaron el 19,2%, con VIH el 8,3%.
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Por otra parte, se encontr6 que un 10% era portador de VIH, sin
embargo, esta cifra sobre el porcentaje del VIH probablemente sea mas alta,
por una parte, por haber omitido la informacion sobre la enfermedad, o
porque existe, una diferencia en cuanto al registro de esta patologia debido
al manejo en consulta diferente. Sin embargo, estuvo en concordancia con lo
encontrado por Alfonsina Martinez y Ménica Chavez,** que determinaron que
un 8,3%. tenian VIH.

En cuanto a las formas clinicas de presentacion la tuberculosis se suele
clasificar en pulmonar y extrapulmonar. La TB pulmonar constituye un 65-75
por ciento de todas las formas de tuberculosis, seguida de las formas
pleurales y ganglionares, el tipo de tuberculosis méas frecuente fue la
pulmonar con un 95,77%. Y no se encontraron estudios que permitieran su
comparacion con esta variable.

Es de hacer notar, que todos los pacientes diagnosticados se
encontraban recibiendo tratamiento antituberculoso en el tiempo en que duré

la presente investigacion.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el presente estudio se concluyo que: la mayoria de los diagnosticados
de tuberculosis pertenecian a la tercera década de la vida, siendo el tiempo
de reclusién mas frecuente entre uno y tres anos,

En cuanto al indice de masa corporal como predictor de estado
nutricional también se determindé que la delgadez predominé entre los
pacientes diagnosticados. También se concluyé que, entre los factores de
riesgo, predominé el alcoholismo en las 3/4 partes de los casos estudiados,
asi como el tabaquismo que se encontr6 en gran medida en los pacientes

diagnosticados de TB.
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Los sintomas caracteristicos de TB predominaron en la muestra de
estudio, el mas frecuente fue de la pérdida de peso, asi como la tos y la
fiebre en todos los casos estudiados.

Se debe garantizar la seguridad alimentaria, asi como las evaluaciones
periodicas que garanticen un mejor control y evolucion de aquellos pacientes
privados de libertad con tuberculosis.

De acuerdo a la situacion de la TB en los centros de reclusion en
Venezuela, se deben plantear nuevos objetivos con la finalidad de reducir el
riesgo de infeccion, dandose inicio con un mayor control de los factores que
influyen en su incremento.

Por otra parte, la busqueda de soluciones debera ser prioridad en las
politicas de estado, que incluyan un plan estratégico donde se mejoren las
condiciones de habitabilidad en los centros de reclusion y que a la vez se

garantice la correcta aplicacion de la terapéutica de la TB.
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ANEXO A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS EN
PACIENTES PRIVADOS DE LIBERTAD DEL 01 DE ABRIL DEL 2017 AL 29
DE DICIEMBRE DEL 2017. CIUDAD HOSPITALARIA “Dr ENRIQUE
TEJERA".

Cuestionario N°. Fecha: / /

| - DATOS GENERALES

1.1. ¢Sitio de proveniencia o reclusion?

1.2. ;Edad?
1.3. Sexo: Masculino Femenino

1.4. ¢ Grado de Instruccion que tiene?

Analfabeto _ Primaria __ Secundaria ___ Técnico medio ___ Técnico
superior ___ Universitaria

1.5. ¢ Cudl religion posee? 1.Catdlica 2. Evangélica 3. Testigo de
Jehovd 4. Adventista __ 5. Ninguna __ 6. Otra

(especificar)

1.6. ¢Cuédl es su estado civil? 1. Casado(a) 2. Concubinato 3.
Viudo(a) 4. Soltero(a) 5. Separado(a)

Il- CONDICIONES DEL SITIO DE RECLUSION

2.1 ¢Cuanto tiempo tiene privado de libertad? Semanas _ Meses
Afos__

2.2 ¢ Cuantas personas habitan con usted en la celda?
I1l- ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES / FAMILIARES
3.1 ¢ Ha padecido o padece actualmente de las siguientes enfermedades?

Diabetes __ Hipertension Asma __ Tuberculosis _ Anemia __ Otra
(Especificar):

3.2 Peso Kg Talla cms
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3.3 indice de Masa Corporal IMC (Peso / Talla).
IV- HABITOS

41 ¢Fuma? Si. _ No
4.2 ¢Ingiere licor? Si _ No

V- SIGNOS Y SINTOMAS

5.1 ¢ Cudles han sido los sintomas presentados?  Tos __ Fiebre

Pérdida de peso ____ Otros, Cuales

5.2 ¢ Qué tipo de medicamentos ha usado?

5.3 Tipo de tuberculosis que padece el paciente (VERIFICAR EN LA
HISTORIA) __ Pulmonar ____ Extra pulmonar
(especificar cual)
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TABLA N° 1

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LOS
PACIENTES PRIVADOS DE LIBERTAD DIAGNOSTICADOS CON
TUBERCULOSIS. CONSULTA DE SALUD RESPIRATORIA DE LA

CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”
ABRIL 2017 - DICIEMBRE 2017.

Edad (afios) f %
18 -34 134 70,90
35-50 48 25,40
51 - 65 7 03,70
X + Es 30,55 + 0,74

Nivel de instruccién f %
Analfabeto 3 0,59
Primaria 158 83,60
Bachiller 23 12,17
Técnico Medio 3 0,59

Universitario 2 1,06

Estado civil f %
Casado 11 05,82

Concubino 21 11,11
Soltero 157 83,07
Religion f %
Catoélico 65 34,39
Evangélico 13 0,88
Ninguna 111 58,73
Tiempo d~e reclusion f %
(afios)
<1 57 30,16
1-3 119 62,96
4-6 11 5,82
>6 2 1,06
X +Es 1,45+ 0,11
Total 189 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Siso; 2018)



TABLA N° 2

ESTADO NUTRICIONAL

Estado Nutricional f %
Infrapeso 15 7,94
Delgadez 100 52,91

Normal 74 39,15
Total 189 100
Antropometria X +Es
Peso 51,76 £ 0,34
Talla 1,69 + 0,03
IMC 18,03 £ 0,09

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Siso; 2018)



TABLA N° 3

FORMAS CLINICAS DE PRESENTACION DE LA TUBERCULOSIS.

Tipo de TBC f %
Pulmonar 181 95,77
Extrapulmonar 8 04,23
Total 189 100
Localizacion especifica f %
Pulmonar 181 95,77
Pleural 7 03,70
Meningea 1 00,53

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Siso; 2018)
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FACTORES DE RIESGO Y LA FORMA DE PRESENTACION EN LA
MUESTRA ESTUDIADA.

TABLA N° 4

Presentacion Extra Pulmonar
delaTBC pulmonar
Personas f % f % f %
por celda
5-15 4 2,12 73 38,62 77 40,74
16 - 31 4 2,12 108 57,14 112 59,26
— t=0,49;
X + Es 17 +/- 5,71 18 +/- 1,15 P= 0.626
DM f % f % f %
No 8 4,23 176 93,12 184 97,35
Si 0 00,00 5 2,65 5 2,65
HTA f % f % f %
No 7 3,70 175 92,59 182 96,30
Si 1 0,53 6 3,17 7 3,70
HIV f % f % f %
No 7 3,70 163 86,24 170 89,95
Si 1 0,53 18 9,52 19 10,05
Asma f % f % f %
No 8 4,23 178 94,18 186 98,41
Si 0 0,00 3 1,59 3 1,59
Tabaquismo f % f % f %
No 4 2,12 83 43,92 87 46,03
Si 4 2,12 98 51,85 102 53,97
Alcohol f % f % f %
No 1 0,53 46 24,34 47 24,87
Si 7 3,70 135 71,43 142 75,13
Total 8 4,23 181 95,77 189 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Siso; 2018)
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TABLA N° 5
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RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL CON LAS FORMAS DE
PRESENTACION DE LA TUBERCULOSIS.

Presentacion Extra Pulmonar
dela TBC pulmonar
Estado f % f % f %
nutricional
Infrapeso 1 0,53 14 7,41 15 7,94
Delgadez 6 3,17 94 49,74 100 52,91
Normal 1 0,53 73 38,62 74 39,15
Total 8 4,23 181 95,77 189 100
X +Es X +Es
Peso 49,38 +/-2,56 51,86 +/- 0,70 t=1,46;
’ ! ! ! P =0,1464
Talla 1,69 +/-0,02 1,69 +/- 0,006 SE 5
' ’ ' ’ P =0,8799
IMC 17,29 +/-1,24 18,06 +/- 0,18 t=1,70;
’ ’ ’ ’ P =0,0908

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Siso; 2018)



TABLA N° 6

SINTOMAS REFERIDOS POR LOS PACIENTES

. Si No
Sintomas f % f %
Pérdida de peso 189 100 0 0
Tos 188 99,47 1 0,53
Fiebre 186 98,41 3 1,59
Medicamentos utilizados f %
AINES + antitusigenos 188 99,47
AINES 1 0,53

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Siso
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