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Resumen

Objetivo. Determinar la asociacion de las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas con la recaida de
tuberculosis pulmonar en internos de un centro penitenciario del norte del Pert, 2016 - 2020. Métodos.
Estudio observacional, de tipo transversal analitico en 898 internos con tuberculosis confirmada. Los
datos se recolectaron mediante la documentacion de las historias clinicas. Resultados. La poblacion
se caracteriz6 por una mediana de edad de 27,5 aflos y predominio de sexo masculino (98,7 %), estado
de desnutricién (95,7 %), abuso de drogas (96,5 %) y tabaquismo (100,0 %). La frecuencia de recaida
de tuberculosis fue 26,4 %. La edad entre 30 a 59 afnos (p= 0,025; RP=1,45; IC95 %: 1,15-1,82) y la
localizacion pulmonar de la tuberculosis (p=0,001; RP=2,59; IC95%: 1,50-4,47) estuvieron asociadas
la mayor probabilidad de presentar recaidas. Conclusion. Las recaidas de tuberculosis en internos
penitenciarios es un problema vigente y esta relacionada al sexo masculino, edad adulta, la localizacion
pulmonary el abuso de drogas y tabaquismo.
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Factors associated with relapse of pulmonary tuberculosis in inmates of a
prison in Chiclayo, Peru

Abstract

Objective. Determine the association of sociodemographic and clinical characteristics with relapse
of pulmonary tuberculosis in inmates of a penitentiary center in northern Peru, 2016-2020. Methods.
Observational, cross-sectional analytical study in 898 inmates with confirmed tuberculosis. Data were
collected through documentation of medical records. Results. The population was characterized by
a median age of 27.5 years and a predominance of males (98.7%), malnutrition status (95.7%), drug
abuse (96.5%) and smoking (100. 0%). frequency of tuberculosis relapse was 26.4%. Age between
30 to 59 years (p= 0,025; PR=1.45; 95% Cl: 1.15-1.82) and the pulmonary location of tuberculosis
(p=0.001; PR=2.59; 95% Cl: 1.50-4.47) were associated with a greater probability of presenting relapses.
Conclusion. Relapses of tuberculosis in prison inmates is a current problem and is related to male sex,
adulthood, pulmonary location, and drug and smoking abuse.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB), enfermedad infecciosa bacteriana
causada por Mycobacterium tuberculosis, es considerada a nivel
mundial, y en nuestro pais, como una de las enfermedades mas
prevalentes que conlleva a una alta tasa de morbimortalidad,
ocupando el noveno puesto en causa de muerte a nivel
mundial @

En el afno 2018, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estimé que 10 millones de personas enfermaron de TB, de las
cuales 1,5 millones fallecieron a causa de la misma @. En el Peru,
el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC, Peru) indicé que la carga de tuberculosis
enelafo 2019 fue de 41 132 casos, presentandose un total de
9 464 casos nuevos; siendo las regiones de Lima, Callao, Ica
Madre de Dios, Ucayali, Loreto, Tacna, Moquegua, La Libertad,
Lambayeque, Ancash y Arequipa; catalogadas como regiones
de altay muy alta incidencia de la enfermedad ©.
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Segun la OMS, en la poblacién penitenciaria, conformada
principalmente por varones en un rango de edad entre 15y 44
anos, los casos de TB son mucho mayores que en la poblacion
civil libre. En efecto, en ciertos paises representan un 25 %
de la morbilidad de esta enfermedad (1). Segun reportes por
parte del Instituto Nacional Penitenciario del Peru (INPE) y el
Ministerio de Salud (MINSA), al finalizar el afo 2019 se tiene
aproximadamente 2 700 casos notificados de tuberculosis a
nivel nacional en dichos establecimientos penitenciarios; de los

cuales aproximadamente 245 son casos de TB multirresistente
@)

Las personas privadas de su libertad (PPL) derivan, en
su mayoria, de sectores poblacionales con una elevada
predisposicion a la infeccidon por TB y proliferacion de la
enfermedad. Esta poblacién facilita la transmision de la
TB a través de una extensa y concurrente exposicién al
M. tuberculosis, debido al diagnéstico tardio, tratamiento
insuficiente, no aislamiento respiratorio, elevadas tasas
de traslados de PPL entre establecimientos penitenciarios
y condiciones de hacinamiento ®. Asimismo, se reporta
en esta poblaciéon una veloz proliferacion de la TB por
una primoinfeccién o una infeccién latente reactivada,
predisposiciéon a la coexistencia de otras enfermedades,
primordialmente la causada por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), el consumo indiscriminado de drogas
recreativas, desnutricion y estrés fisico y emocional .

La tuberculosis puede curarse siempre y cuando el paciente
cumplay concluya con el tratamiento ©. Sin embargo, una
proporcion de afectados podrian desarrollar la enfermedad
nuevamente, a estos casos se les conoce como recaida de TB
©7) Los casos de recaida se presentan luego que el paciente
recibié minimo seis meses de tratamiento y cuyo cultivo
resulté negativo al concluir con el mismo, esto debido al
rebrote de la infeccién de la misma cepa del episodio previo
), Los casos de recaida estan asociados a diversos factores
sobre todo los encontrados en las PPL, ya que este sector de
la poblacién reincide en la practica de habitos nocivos dentro
de lainstitucion que los alberga, tales como la administracion
de drogas recreativas, malnutricion, hacinamiento y el mal
seguimiento del tratamiento, originando el desarrollo de la
resistencia a terapia farmacoldgica convencional ©.

En el Peru esta enfermedad marca una gran repercusién para la
salud pubilica, por el gran impacto clinico, social y econémico
gue genera debido a la presencia de cepas farmaco-resistentes.
En el afo 2016, se notificaron tasas de incidencia de 98,7/100
000 habitantes de TB en todas las formas, 86,4/100 000
habitantes de TB pulmonary de 53,2/100 000 habitantes de TB
pulmonar frotis positivo; mientras que, para el 2019 estas tasas
fueron de 101,4/100 000 habitantes, 88,8/100 000 habitantes
y 50,6/100 000 habitantes; respectivamente. Sin embargo, la
tasa de mortalidad muestra discretas variaciones entre el 2016
y el 2019, manteniéndose entre 4y 4,4 x 100 000 habitantes en
ese periodo ®,

Por tal motivo, este estudio tuvo como objetivo determinar
la prevalencia y los factores sociodemograficos asociados a
la recaida de tuberculosis pulmonar en internos de un centro
penitenciario del norte del Pert en el periodo 2016 al 2020.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo
observacional, trasversal y retrospectivo.

La poblacién de estudio fue constituida por internos de un
centro penitenciario de Picsi, provincia de Chiclayo, Pert, con
diagnostico de tuberculosis durante el periodo de 2016 al
2020. Se excluyeron personas que tuvieron un seguimiento
clinico y tratamiento fuera del centro penitenciario y aquellos
con historias clinicas extraviadas o ininteligibles. El estudio fue
censal, porlo que seincluyé a toda la poblacién de estudio que
cumplieron los criterios de seleccién.

Los datos se recolectaron mediante la técnica de la
documentacién de las historias clinicas del pabellén
de aislamiento para pacientes con TB del mismo centro
penitenciario. Los datos se registraron en una ficha de
recoleccién de datos, la cual contd con dos secciones.
La primera correspondiente a las caracteristicas
sociodemograficas: sexo, edad, estado civil, procedenciay afio
del primer diagnéstico de TB en la institucion penitenciaria.
La segunda seccién correspondio a los antecedentes clinicos:
estado nutricional, diabetes, hipertension arterial (HTA),
infeccion por VIH, cadncer, tabaquismo, drogas, regularidad del
tratamiento de TB, duracion del tratamiento y recaida.

Se considerd paciente con recaida quién presenté otro
episodio de TB diagnosticado después de haber sido dado de
alta como curado o como tratamiento terminado seis meses
previos.

Los datos recolectados se organizaron en una hoja de Microsoft
Excel 2019. Para el anélisis estadistico se utilizé el software
Stata version 16. Se realizé un analisis descriptivo de las
variables, calculando las frecuencias absolutas y relativas para
las categdricas y medidas de tendencia central, dispersién o
posicién para las numéricas. Para estas ultimas se consideré
su tipo de distribucion mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. El andlisis bivariado se realizé con la intencién de
buscar asociacion entre las variables sociodemograficas
y clinicas con las recaidas de TB. Esta actividad se realizo
mediante las pruebas de hipétesis de chi cuadrado o Fisher
Exacta para las variables independientes politémicas y
dicotémicas, respectivamente. El analisis multivariado se
realizé para medir la fuerza de asociacién entre las variables
que resultaron asociadas, para el cual se calcularon las razones
de prevalencia (RP) crudas y ajustadas mediante la regresion
logistica de la familia de Poisson (MLG). En todo momento se
considerd significativo un valor de p menor de 0,050.

El protocolo fue revisado y aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad de San Martin de Porres (Oficio No. 37-2021-CIEI-
FMH-USMP). El estudio observé los principios éticos para la
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investigacion, considerando que tuvo implicancias menores
por tratarse de datos secundarios. Los datos se recolectaron
bajo un cédigo correlativo para asegurar el anonimato, y se
mantuvieron con acceso restringido hasta su eliminacion
completa una vez terminado el estudio.

RESULTADOS

La poblacién estudiada fue de 908 internos del centro
penitenciario con diagndstico confirmatorio de TB, de los
cuales se excluyeron 10 debido a que tuvieron historia clinica
incompleta.

La poblacion se caracterizé por una mediana de edad de 27,5
anos y predominio de sexo masculino (98,7 %), mal estado
nutricional (95,7 %), abuso de drogas (96,5 %) y tabaquismo
(100,0 %). Asimismo, se observo una frecuencia de recaida
deTB de 26,4 % (237/898), de los cuales el 96,6 % (229/237)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y su asociacion con la
recaida de tuberculosis en internos de un centro penitenciario en
el norte del Peru, 2016-2020.

Recaida/total

Variable (%)

N (%)

Valor p

fue primera recaida, 2, 5% (6/237) segunda recaida y 0,8 %
(2/237) tercera recaida. La distribucion de frecuencias de las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas se presentan en
las tablas 1y 2.

Asimismo, en cuanto al analisis bivariado, se observé asociacion
significativa entre la edad y la mayor frecuencia de recaida con
TB (p=0,025); donde el grupo etario de 30 a 49 afos tuvo 45 %
mayor probabilidad de presentar recaida respecto al grupo de
18 a 29 anos (RP=1,45; 1C95 %: 1,15 - 1,82) (tabla 1). También
hubo asociacién significativa entre localizaciéon extrapulmonar
y la mayor frecuencia de recaida de TB (p=0,001); donde la
localizacién pulmonar tuvo 159 % mayor de probabilidad de
presentar recaida respecto a la localizacién extrapulmonar
(RP=2,59; 1C95%: 1,50 - 4,47) (tabla 2). El analisis multivariado
confirmo la asociacion evidenciada en el bivariado (tabla 3).

Tabla 2. Antecedentes clinicos y su asociacion con la recaida de
tuberculosis en internos de un centro penitenciario en el norte
del Perd, 2016-2020.

Recaida/total

Edad (aiios) 898 (27,5; 24-36)° 27 - 30° <0,001¢
Sexo

Femenino 12(1,3) 0/12(0,0)

Masculino 886 (98,7) 237/886 (26,8) 00537
Grupo etario (anos)

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

30-49 316 (35,2) 99/316 (31,3)

50-59 47 (52) 16/47 (34,0) 00T
60amas 21(23) 6/21(28,6)

Estado civil

Casado 78(31,1) 24/78(30,8)

Soltero 173(689) 48/173(27,8) 00528
Lugar de procedencia

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

La Libertad 23(2,6) 8/23(34,9)
Lambayeque 789(87,6) 206/789(26,1)  0,594*
Lima 17(1,9) 6/17(35,3)

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

Aio del diagndstico

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

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

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

2020 105(11,7) 05(29,5)

Variable N (%) ) Valor p*
Estado nutricional

Desnutricion 221(95,7) 61/221(27,6)

Normal 10(4,3) 4/10(40,0) oA
Diabetes

Ausente 875(97,4) 228/875(26,1) 0,158
Presente 23(2,6) 9/23(39,1)

Infeccion por el VIH

Ausente 889(99,0) 234/889(26,3) 0705
Presente 9(1,0) 3/9(33,3)

Abuso de drogas

Ausente 31(3,5 5/31(16,1)

Presente 867(96,5) 232/867(26,8) 0228
Localizacion de tuberculosis

Extrapulmonar 106(11,8) 12/106(11,3)

Pulmonar 792(88,2) 225/792(284) <0001
Hipertensioén arterial

Ausente 898(100,0)  237/898(26,4) sd
Céancer

Ausente 898(100,0)  237/898(26,4) sd
Tabaquismo

Activo 237(100,0)  237/237(100,0) sd
Tratamiento

Regular 898(100,0)  237/898(26,4) sd
Duracion del tratamiento (meses)

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

*Fisher Exacta, VIH= virus de la inmunodeficiencia humana, sd=sin dato

a Mediana y rango intercuartil, b Mediana en recaidos y no recaidos c U
Man Whitney, * Fisher Exacta, ** Chi cuadrado
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Tabla 3. Razones de prevalencia de la recaida de tuberculosis, segun factores sociodemograficos y
clinicos eninternos de un centro penitenciario en el norte del Perd, 2016-2020.

Regresion simple

Regresion Multiple

Variable
RPc (1C95%) Valor p RPa (1C95%) Valor p

Edad (aiios)
18-29 1 Ref 1 Ref
30-49 1,39(1,10-1,75) 0,005 1,45(1,15-1,82) 0,001
50-59 1,51(0,98-232) 0,060 1,51 (0,99 - 2,31 0,054
60 a mas 1,27 (0,63 - 2,54) 0,506 1,30 (0,66 - 2,53) 0,449
Diabetes mellitus tipo 2
Ausente 1 Ref 1 Ref
Presente 1,50 (0,89 - 2,53) 0,127 1,17(0,70-1,97) 0,553

Uso de drogas
Ausente 1 Ref 1 Ref

Presente 1,66 (0,74 - 3,73) 0,221 1,62 (0,74 - 3,56) 0,230
Localizacion de tuberculosis

Extrapulmonar 1 Ref 1 Ref

Pulmonar 2,51 (1,45-433) 0,001 2,59 (1,50-4,47) 0,001

RPc=razones de prevalencia crudas, RPa= razones de prevalencia ajustadas por todas las variables de la tabla,
IC95%= intervalo de confianza al 95 %, valor de p de regresién logistica de la familia de Poisson (MLG), promedio

vif =3,27

DISCUSION

Todos los casos de recaida de TB fueron en la poblacién
masculina, lo que indica el riesgo de este sexo; ademas, este
hallazgo también puede deberse al predominio de internos
varones en el centro penitenciario. Ademas, el hacinamiento
incrementa el riesgo para las recaidas de TB en la poblaciéon
masculina. Al respecto, Rios et al., en su estudio de factores
de riesgos asociados a recaidas por tuberculosis en Pert ),
reportaron una significativa asociacion entre el sexo masculino
y la recaida. En nuestro estudio encontramos que existe una
relacién entre a la edad y la recaida, principalmente en el
segmento adulto. Resultados similares fueron reportados
en un estudio previo en Asia, donde refirieron que la edad,
el sexo, el tipo de tuberculosis y la medicacién se asociaron
independientemente con una recaida de TB 9,

Se observo estado nutricional deficiente en los internos con
recaida de TB, del mismo modo encontramos que un 97,9
% también era consumidora activa de drogas, siendo esta
Ultima la causa de la primera. En efecto, el consumo de drogas
predispone a la pérdida del apetito y dejan de alimentarse
correctamente; adicional a ello, también se ha identificado que,
para sustentar el consumo rutinario de estos estupefacientes,
muchas veces intercambian su racién de alimentos por drogas
o dinero. Esta suma de factores potencia la deficiencia del
estado inmunitario que, sumados a otros factores, ocasionan
que sean mas propensos a presentar recaidas de TB “.

En cuanto a las formas de presentacién de la recaida, siendo
la afectacién pulmonar mayoritaria y destacando, también,
una alta incidencia de formas extrapulmonares "V, A pesar
de lo descrito por otros autores '?, que destacan una elevada
frecuencia de tuberculosis extrapulmonar en la recidiva de TB,
en esta poblacion se observé solo 28,4 %.

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

Solo el 3,8 % de internos con TB padecian de diabetes mellitus,
por lo que no fue una comorbilidad frecuente ni asociada a
las recaidas. Resultados concordantes reportaron estudios
previos, quienes tampoco encontraron asociacion entre la
diabetes mellitus y recaida de TB, destacando que este no es
un factor importante para dicha asociacion ¥, Una situacion
similar se observé en cuanto a la HTA. Tampoco se encontré
asociacion entre la recaida de TBy la infeccion por VIH, ademas
de observarse solo en el 1,3 % de los internos con recaida de
TB. Los internos con infeccién por VIH al igual que cualquier
otro paciente ajeno al establecimiento penitenciario, recibe
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tratamiento antirretroviral otorgado por el Minsa; se lleva
un control muy riguroso en estos pacientes para evitar la
propagacion de infeccién por VIH, lo que conlleva que el
estado inmunitario sea 6ptimo y tenga muy poca relacion
con la infeccion por TB. Resultados similares se reportaron
previamente donde tampoco encontraron asociaciones
estadisticas con la infeccion con VIH, concluyendo que la

infeccién por VIH no es un factor de riesgo en la recaida de TB
(11,13,14)

Se reporté que la totalidad de los internos con recaida de
TB presentaron tabaquismo activo, siendo este el habito no
saludable mas frecuente; esto es posible a malos habitos
adquiridos antes de la reclusién, asi como a los escasos o
nulos medios que disponen para recuperarse. Por otro lado,
el tabaquismo activo es un factor de riesgo a la recurrencia
deTB 519, El personal sanitario del centro penitenciario debe
proporcionar intervenciones a los internos sobre los efectos
daninos del tabaquismo, centrdndose en los pacientes con
diagnosticos actuales y previos de tuberculosis.

Finalmente, observamos que la totalidad de los internos
con recaida de TB recibieron tratamiento regularmente en
un periodo de seis meses de manera eficaz. Décadas atras,
la principal causa de las recaidas eran los esquemas de
tratamientos inadecuados, pero actualmente la constituyen
la pobre adherencia al tratamiento y la aparicion de cepas
multirresistentes ©'9, Cabe destacar que, la mayoria de
los pacientes con TB pulmonar que reciben esquemas
terapéuticos eficaces durante un lapso suficiente, son curados
de la enfermedad.

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

Se concluye que, el 26,4 % de internos con tuberculosis del
centro penitenciario Picsi, Chiclayo, durante el 2016 al 2020,
presentaron recaida de la enfermedad. Esta poblacion se
caracterizé por el predominio del sexo masculino, desnutricién,
uso de drogas y tabaquismo. Asimismo, la edad entre 30 a
59 anos y la localizacién pulmonar de la tuberculosis estuvo
asociado a la mayor probabilidad de presentar recaidas.
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