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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los hallazgos radiologicos en los examenes de térax de los
pacientes privados de la libertad, Establecimiento Penitenciario de Huacho, abril — junio,

ano 2019.

METODOLOGIA: Es un trabajo que guarda relacion con el enfoque cuantitativo, es a
su vez de tipo observacional; acorde al tiempo es retrospectivo y se considera de corte
transversal, diseno descriptivo, cuya muestra estuvo conformada por 328 personas
privadas de su libertad. Se realiz6 un andlisis descriptivo donde las variables cualitativas
fueron evaluadas mediante frecuencia absoluta y relativa; por ende, se realizaron tablas y

graficos.

RESULTADOS: Podemos interpretar que en 114 reos del total de pacientes privados de
la libertad, se encuentran en una edad que oscila entre los 38 a 47 afios; se identificaron
21 casos patoldgicos que no cumplian con el tratamiento correspondiente respecto a la

enfermedad; la patologia mas habitual es la tuberculosis con 59 casos del total.

CONCLUSIONES: Se determina que de los hallazgos radioldgicos encontrados, la
tuberculosis es la patologia més habitual; que el mayor nimero de reos (114) se encuentran
en una edad entre los 38 a 47 anos; 200 pacientes tienen un grado de instruccion de
secundaria; en 269 reos, predominan aquellos sin antecedentes de permanencia en penal,
206 reos se encuentran en una situacion juridica de procesado; 80 pacientes son los que
tenian una probable patologia pulmonar, siendo la tuberculosis, la patologia con mayor
cantidad de casos, ya que del total de casos patoldgicos, llegaron a ser 59 reos los que
padecian la enfermedad; se puede deducir que el factor de riesgo mas elevado respecto a
los pacientes (21) es el no cumplimiento de la toma de medicamentos; sin embargo, una
informacion encontrada a través de la presente investigacion, es que el hacimiento podria

considerarse un factor muy preponderante para la transmision de la enfermedad.

PALABRAS CLAVES: Hallazgos radiologicos, examenes de torax.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the radiological findings in the chest examinations of
patients deprived of liberty, Huacho Penitentiary Establishment, April - June, 2019.

METHODOLOGY: It is a work that is related to the quantitative approach, it is also of
an observational type; according to time is retrospective and is considered cross-sectional,
descriptive design, whose sample consisted of 328 people deprived of their liberty. A
descriptive analysis was carried out where the qualitative variables were evaluated by

absolute and relative frequency; therefore, tables and graphs were made.

RESULTS: We can interpret that in 114 ins of all patients deprived of liberty, they are at
an age ranging from 38 to 47 years; 21 pathological cases were identified that did not
comply with the disease treatment; the most common pathology is tuberculosis with 59

cases of the total.

CONCLUSIONS: It is determined that of the radiological findings found, tuberculosis is
the most common pathology; that the highest number of insa (114) are at an age between
the ages of 38 and 47; 200 patients have a high school degree of instruction; in 269 in
prisons, those with no history of permanence in penalties predominate, 206 inso are in a
legal situation of prosecution; 80 patients have a probable lung pathology, with
tuberculosis being the pathology with the highest number of cases, since of the total
pathological cases, there were 59 ins who suffered from the disease; it can be inferred that
the highest risk factor for patients (21) is non-compliance with taking medicines; however,
one information found through this research is that the disease could be considered a very

predominant factor for the transmission of the disease.

KEYWORDS: Radiological findings, chest examinations.
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INTRODUCCION
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1.1. Descripcion de los antecedentes

En el mundo, gran cantidad de paises con alta prevalencia de tuberculosis (TB) ha
mostrado un paulatino decrecimiento en la presentacion de nuevos casos. El desarrollo de
estrategias completas, para el manejo de casos de TB, depende de la informacién que
disponemos sobre sus factores de riesgo y la frecuencia de presentacion de estos. Uganda
pertenece al grupo de 22 paises con mayor prevalencia de TB a nivel internacional y que,
contradictoriamente, desconoce los factores de riesgos de TB especificos de su poblacion
debido a la poca investigacion del tema, siendo el caso contrario para el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH). Por ello, aproximadamente de 35 millones de
personas, se pudo obtener que la prevalencia del VIH en el pais era de 7,3%. Ademas, se
identificaron 45.546 casos de TB, de los cuales 54% también eran casos de VIH [1-4]. Del
grupo de pacientes con TB y VIH, el 11% tenia TB extra pulmonar, el 28% era frotis

negativo y el 56%, frotis positivo ).

La pesquisa llevada a cabo por NewsRx, de acuerdo a las noticias de San Francisco
- California, menciona que "la tuberculosis (TB) sigue sin diagnosticarse en muchos
paises, en parte debido a las malas practicas de evaluacion en los centros de salud. Se
necesitan estrategias informadas por la teoria para mejorar implementacion de pautas de
evaluacion de TB". El Bacilo Mycobacterium tuberculosis es el nombre del organismo
bacteriano que produce la enfermedad de la TB, la cual se contagia principalmente por
medio de gotas debido al contacto directo y, frecuentemente, tiene al tejido pulmonar
como el mas perjudicado (Viksna, 2011; Millet, et al., 2012). Al afio, una persona que
presenta la enfermedad de la TB en promedio contagia a 10 personas mas, de estos nuevos
casos, aproximadamente 2 personas desarrollarian la forma activa de la enfermedad
(Narasimhan, et al., 2013). La TB aun permanece en el mundo como una de las
enfermedades mas extendidas, por lo que se encuentra a espera de soluciones mas

efectivas, a pesar del desarrollo de politicas social y los avances en la ciencia de la salud
O]
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De acuerdo a los datos proporcionados por la OMS sobre casos y muertes por TB;
en el 2012 se presentaron 8.6 millones de casos y 1.4 millones defunciones (OMS, 2013),
en el 2013 fueron 9.0 millones de casos y 1.5 millones fallecieron (OMS, 2014), al afio
siguiente se registraron 9.6 millones de casos y 1.5 millones de muertes (OMS, 2015). El
VIH/SIDA es la principal causa de muerte, pero tan solo como segundo lugar tenemos las
muertes por TB, siendo el 95% de decesos en paises con una economia que percibe bajos
ingresos o de nivel moderado. Sin embargo, entre los afios 1990 a 2012 se aprecio la
reduccion de muertes por TB a un 45% a nivel mundial (OMS, 2014). Se destaca que, a
partir del afio 1991, por resolucion de la Asamblea de la OMS; la TB fue reconocida como
una enfermedad que era de preocupacion para la salud publica de todo el mundo (OMS,

1991) @,

En el Peru, las investigaciones indican que entre la edad de 20 a 59 afios hay una
mayor tasa de incidencia de las poblaciones pertenecientes a Lima y Callao como los
departamentos de la region selvatica del pais: Loreto, Ucayali y Madre de Dios. También,
los estudios realizados demuestran que la TB se ve asociada a una gran variedad de
factores de riesgo previos a la infeccion, como la drogadiccion y la mala nutricion; y
factores que, en una persona ya infectada, contribuye al progreso de la enfermedad, como
el asentamiento de la TB y la resistencia a farmacos por llevar negligencia en el
tratamiento. La estadistica proporcionada por el INEI en el 2017 indica que la gran carga
migratoria, el aumento de infecciones por VIH y la aglomeracion de viviendas, hospitales,
penitenciarias y medios de transporte en Lima; son la causa de que el 50% - 60% de los
casos de TB del pais se concentren en la capital y su poblacion de 9 millones 320 mil
personas que representan el 30.5% de habitantes en el Peru, facilitando también la

propagacion de otros males que tienen como via de transmision al aire.

De acuerdo a los resultados publicados por el Ministerio de Salud Peruano -
MINSA y la OMS, se estima que en territorio peruano por cada hora entre 4 a 6 personas
se suman como nuevos casos de TB, por lo que en promedio anualmente los nuevos casos
oscilan entre 30.000 a 50.000. Cabe destacar la atencién de las personas infectadas en los

hospitales nacionales, siendo el caso del hospital “Dos de Mayo”, el cual atiende al 3% de

12



personas con TB del pais. El 3% representa entre 800 a 1200 personas con TB por afo,
siendo el 70% casos especificos de TB pulmonar y, por ultimo, teniendo como mayor
fuente infecciosa del personal sanitario, la hospitalizacion de 250 a 350 casos anuales. Se
realizd un estudio durante el periodo de 2004 a 2015, los casos registrados en el primer
afio fueron de 1.918 y 2.854 en el ultimo. En relacion a las hospitalizaciones por TB por

personal de salud, se obtuvo una proporcion que rondaba entre 0,20 a 0,34 @

El centro penitenciario ubicado en Huaral, tiene problemas por sobrepoblacion,
por ende, presenta multiples casos de TB; en el afio 2014 con una poblacion de 4080, se
identificaron 557 casos; en el 2015 ante una poblacion de 3453, se registraron 440 casos
de TB; luego de ello, en el afio 2016 teniendo aproximadamente una poblacion de 2824,
se lograron diagnosticar 310 casos y, por ultimo, en el 2017 con una poblacién de 2648,

se identificaron 80 casos de TB .,

Para la profesion, si bien los examenes de radiologia convencional siguen siendo
solicitados diariamente por su indudable utilidad diagnoéstica; en la actualidad, la
evolucion de la tecnologia ha conllevado a la presentacion de ciertos obstaculos. Una
muestra de los inconvenientes generados ante la modernizacion tecnologica en salud, es
la elevacion de costos como resultado de la capacitacion en las nuevas tecnologias y la
consecuente solicitud de examenes de radiologia no justificados. Las imagenes de rayos
X de torax, los conocimientos de semiologia radiologica y la informacion clinica del

paciente permite el diagnostico de patologias en dicha zona.

Todos los trabajos de investigacion mencionados y revisados como antecedentes
que permiten conocer la realidad del tema de interés, estan disponibles en bibliotecas

universitarias o institutos.
.Antecedentes Nacionales

Yogui F. (2017) en su investigacion titulada “Factores de riesgo para desarrollo de
tuberculosis multidrogorresistente en pacientes del hospital nacional “Dos de Mayo”, de

junio del 2015 a junio de 2016. Lima. Pert; realizo en ésta investigacion, el estudio de

13



casos y controles cuyo principal objetivo fue identificar los factores de riesgo mas
relevantes respecto al desarrollo de la tuberculosis, sobre todo la multidrogorresistente,
para lo cual, se utilizé una muestra de 120 pacientes diagnosticados con tuberculosis en el
Programa de Control de la TBC del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, se obtuvieron 40
casos y, a su vez 80 controles. Entre los resultados pudo observarse que los factores de
riesgo para desarrollar la TBC-MDR fueron el contacto con TBC-MDR, antecedente de
tratamiento antituberculoso, presencia de alguna comorbilidad, coinfeccion con VIH y la

desnutricion @,

Muiioa J. et al. (2016) en su tesis de grado titulada “Factores de riesgo para el
abandono del tratamiento de los pacientes con tuberculosis multidrogo resistente en la
estrategia de control de la tuberculosis de la Micro Red Santa Luzmila-2014” con el fin
de hallar los factores de riesgo relacionados al abandono de la farmacoterapia en pacientes
multidrogo resistente al Control de la TBC. El estudio se consider6 de tipo cuantitativo,
descriptivo, relacionado al estudio de casos y controles, de corte transversal y, a su vez
prospectivo. Se utilizé una poblacion de 58 pacientes que tuvieron diagnosticado de drogo
resistente. Entre los resultados se observo que los factores de riesgo asociados a las
reacciones adversas son las nduseas, emesis, artralgias, malestar general, dolor en zona de
inyeccion; los factores de riesgo en relacion a las enfermedades asociadas fueron el VIH
— Sida, drogadiccion, alcoholismo y diabetes. Entre las conclusiones se aprecid que si
existen factores de riesgo en relacion al abandono del tratamiento en pacientes con

TB.MDR ©,

Avalos A. Iman F. Vira M. et al. (2015) a través de su investigacion titulada
“Factores asociados a tuberculosis multidrogorresistente primaria en pacientes de Callao”,
Pert, denot6 caracteristicas importantes, como que el estudio fue de tipo caso — control y
tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo para TB MDR primaria en pacientes
atendidos en centros de salud de Callao durante los afios 2009 — 2010. Segun las historias
clinicas de los centros de salud y los registros del Programa de Control de Tuberculosis
se tuvo como poblacion a 29 pacientes con TB MDR primaria y 37 con tuberculosis

sensible. Entre los resultados se evidencio que un factor de riesgo significativo fue el tener
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contacto con pacientes con TB MDR o XDR, ademas se encontré que un factor protector

fue tener una edad menor a 40 afios ©.

Delber A. (2014) realizd una investigacion titulada “Caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de los pacientes con diagnostico de tuberculosis multidrogorresistente
(TB-MDR) Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Lima. Pert”, con el objetivo
de determinar las prevalencias en las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con
diagnostico de Tuberculosis Multidrogorresistente (TB-MDR) en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen. Entre los resultados se encontré que el mayor porcentaje
de los encuestados tenian entre 19 y 38 afios (60%), eran de sexo masculino (71.4%),
tenian un grado de instruccion secundaria (55.7%) y eran solteros (48.6%). Tomando en
cuenta su ocupacion, se evidencid que la mayoria de los encuestados eran empleados
(65.7%). En cuanto a la comorbilidad, la mayoria de los encuestados (70%) no presenta
estas; sin embargo, un porcentaje menor evidencia diabetes (5.7%), VIH (4.3%), consumo
de alcohol y tabaco (4.3%). Finalmente, en los antecedentes personales de tuberculosis se
encontr6 que el mayor porcentaje nunca fueron tratados (64.3%), un 28.6% fueron

tratados y curados'”.

Chen J. et al (2013) realiz6 una investigacion titulada “Factores asociados a
multidrogorresistencia en pacientes con tuberculosis en el departamento de Lambayeque”.
El estudio fue de tipo caso — control con un total de 41 pacientes MDR y teniendo 3
pacientes controlados por cada caso. Los datos fueron obtenidos de las fichas utilizadas
por la DIRESA de Lambayeque y por las historias clinicas. Entre los resultados se observo
que un factor de riesgo fue la irregularidad en el tratamiento con OR = 6,857 (IC: 95%,
[2,480 - 18,961]). Otros factores que pueden ser considerados de riesgo encontrados en
pacientes con tuberculosis son el desempleo, el contacto con tuberculosis y tener

comorbilidad ®.

Dalens E. (2012) realiz6 un trabajo de investigacion titulado “Factores que inducen
al abandono de tratamiento en pacientes con tuberculosis. Red de Salud Lima Norte V

Rimac-San Martin-Los Olivos”, con el fin de poder determinar cudles son los factores que
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se pueden tomar en cuenta respecto al abandono del tratamiento por TBC en su denominda
fase I, siendo el escenario la Diresa Lima Norte V Rimac-San Martin - Los Olivos. El tipo
de estudio fue cuantitativo, de caracter observacional y considerado por su desarrollo
como descriptivo. En la resultante, se aprecid que los factores que pueden llevar a los
pacientes al abandono del tratamiento es el consumo de alcohol, cigarrillos, diversos tipos
de drogas, etc. Por lo tanto, puede concluirse que se pueden considerar como factores de
abandono al tratamiento: a la baja economia, al problema de alcoholismo, al consumo

indiscriminado de tabaco y drogas, y reacciones adversas al tratamiento .
Antecedentes Internacionales

Gomez 1. et al. (2015) realiz6é una investigacion titulada “Tuberculosis y tuberculosis
farmaco resistente en personas privadas de la libertad. Colombia, 2010-2012”, cuya
finalidad fue identificar los diversos casos de la TBC farmaco resistente, a través de
examenes de sensibilidad relacionado a farmacos empleados en el tratamiento de la
tuberculosis en las personas recluidas en un penal del pais de Colombia. El estudio fue
descriptivo y, acorde la base de datos obtenido fue retrospectivo. En lo encontrado, se
aprecid que la mayoria de las personas eran del sexo masculino (90,7%), el porcentaje de
pacientes que desarrollo infeccion asociada a TB/VIH fue del 12%. También se encontrd
que el mayor porcentaje de personas diagnosticadas (94%) no se habrian administrado
previamente farmacos bacteriostaticos. A su vez, el 8,8% de los casos desarrolld drogo
resistencia y el 1.3% representa la tuberculosis drogo resistente. Finalmente, el VIH
representd el mayor porcentaje (83,3%) de asocio a la casuistica de la resistencia
bacteriana. Entre las conclusiones se observo que la TB/VIH y el hacinamiento son
factores a la resistencia al tratamiento antituberculoso, significando un aumento en los

problemas sobre medidas de salud y vida !°.

Takahashi 0. (2009) realiz6 una tesis titulada “Prevalencia de la tuberculosis
pulmonar en personas privadas de su libertad en un Centro de Readaptacion Social del
Estado de Veracruz”, la finalidad fue reconocer la prevalencia de la enfermedad en reos

internados en el denominado Centro de Reclusion “La Toma de Amatlan”. Para la
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investigacion se aplicod un cuestionario y se preguntd a los reos con tos cronica en todo el
Centro Penitenciario. Entre los resultados se observo que el 10% padecia de tos durante
el proceso de recoleccion de informacion a través del cuestionario; ademas, los reos que
tenian una tos menor a 14 dias estuvieron asociadas a factores como el hacinamiento, el
contacto con personas con tos aguda y severa. Las personas que tuvieron tos mayor o igual
a 14 dias se asociaron a factores como el analfabetismo, tener contacto con mas personas
que padezcan de tos. Se concluye que hubo pocos casos de tuberculosis pulmonar en los

reos internados en el centro de reclusion !,

1.2. Importancia de la investigacion

En ésta investigacion se vera reflejada la informacion de hallazgos radioldgicos en los
examenes de torax de los pacientes privados de la libertad, Establecimiento Penitenciario
de Huacho, abril — junio, afio 2019, ademas de reconocer aspectos que permitira a las
instituciones publicas tener informacion relevante para elaborar las mejores estrategias
con el objetivo de mejorar la salud de la poblacion privada de la libertad, por ello, el
investigador podra identificar éstas hallazgos radioldgicos para brindar una estadistica
consolidada, por ello, se recopild informacion sobre las condiciones de riesgo que
permitirian comprender mejor las causas de los factores de riesgo, lo que ayuda a reducir
su impacto. El esquema de factores de riesgo y condiciones de riesgo de la tuberculosis
también es una novedad para el analisis de los factores de riesgo, pero el esquema, basado
en los resultados de la investigacion de la tesis, explica la importancia de cada factor de

riesgo con mas detalle.

Actualmente no existe informacion tan relevante a nivel nacional sobre el
estudio de investigacion en mencidn, situacion que parece preocupante no solo desde el
punto de vista de salud publica, por ende, la presente investigacion pretende recolectar
informacion de la situacion actual, y con los datos obtenidos, obtener resultados que

permita articular acciones de mejora en el E.P. de Huacho.

1.3. Objetivos
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1.3.1. Objetivo general

e Determinar los hallazgos radiologicos en los examenes de torax de los pacientes
privados de la libertad, Establecimiento Penitenciario de Huacho, abril — junio,

afo 2019.
1.3.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad, grado de instruccion) de los
pacientes privados de libertad en el Establecimiento Penitenciario de Huacho, abril
— junio, afio 2019.

e Identificar los hallazgos radioldgicos mas habituales en pacientes privados de la
libertad en el Establecimiento Penitenciario de Huacho, afio 2019.

e Reconocer los agentes de riesgo mas habituales en pacientes privados de la libertad

en el Establecimiento Penitenciario de Huacho, abril — junio, afio 2019.

1.4. Bases teoricas

1.4.1. Base teorica

Segtin la OMS, en el afio 2015 se encontrdé que mas de 10 millones de seres humanos
padecieron por tuberculosis, de las cuales, mas de 1.5 millones fallecieron y 0.4 millones
de estas tuvieron VIH. El mayor porcentaje de decesos por esta enfermedad (méas del 95%)
se generan en paises de ingresos medios y bajos. La TB es una enfermedad que afecta
principalmente los pulmones, pero también puede afectar otros o6rganos del cuerpo; es
producida por una bacteria denominada Mycobacterium tuberculosis (también llamada
bacilo de Koch), la cual se transmite a otras personas por el aire en forma de pequeiias
gotas provocadas por la tos de una persona con tuberculosis, estornuda, escupe o habla.
Entre los sintomas que origina encontramos la tos persistente por mas de 15 dias y otros
sintomas conocidos por las ciencias médicas; aunque algunas veces el paciente infectado
llega a ser asintomatica porque puede tener un sistema inmunologico alto que lo protege

de la bacteria, evitando asi su propagacion. Sin embargo, existen casos donde la persona
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tiene mas riesgo de contraer la tuberculosis debido a que tienen el sistema inmune

deteriorado'?,

A su vez, es conocida como una enfermedad que causa una infeccion cronica por
micobacterias (M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, y M. microti) considerandose a
la M. tuberculosis como la mas importante. La tuberculosis puede infectar diferentes
organos que conformen un sistema, pero es el pulmon el 6rgano que mas es afectado. Se
considera al hombre como reservorio principal, ya sea el enfermo o el infectado. El
hombre que posee la infeccion tuberculosa no es considerado como fuente activa de
infeccion, no tiene sintomas; no obstante, si este es afectado por algun problema
inmunolodgico, puede llegar a enfermar; en consecuencia, convertirse en una fuente de
infeccion. La transmision de la infeccion tuberculosa suele ocurrir por la inhalacion de
gotitas infecciosas que son producidas en forma de aerosoles de secreciones respiratorias.
Generalmente, el material infeccioso es originado por un adulto con tuberculosis pulmonar
cavitara. Se consideran como factores importantes de diseminacion para el contagio a la

concentracion de bacterias en esputo, la cercania y el tiempo de contacto con el paciente.

De igual forma, también se consideran factores importantes a la frecuencia de tos,
la efectividad de los aerosoles que se producen al cantar, hablar o reir, la ventilacion de
los ambientes y la circulacion del aire. Una situacion que favorezca la adquisicion de la
infeccion tuberculosa seria como ejemplo: una casa repleta de personas con mala

ventilacion, nifios muy pequenos y un adulto con esputo positivo.

Por tal motivo, la transmisibilidad mas importante y que, generalmente, causa los
contagios es la via aérea. El hombre con infeccion activa al hablar, reir, cantar y, mas adn,
al toser, expulsa microgotas (aerosoles) con gran carga de bacterias tuberculosas. Las
microgotas mas grandes (> 10 pm) llevan una mayor concentracion de bacterias
tuberculosas; no obstante, estas llegan a sedimentarse o impactar en las vias aéreas
superiores; en consecuencia, su nivel de infeccion es muy baja. Las microgotas
aerosolizadas (5 — 10 pm) suelen alcanzar las vias aéreas mas proximales, pero no son las

adecuadas para la proliferacion del bacilo. No obstante, las microgotas mas pequenas (1-
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5 um) que se forman por la desecacion de las anteriores poseen entre 1 a 5 bacilos por
cada microgota, son consideradas muy infecciosas, ya que pueden llegar a la region
alveolar y depositarse. Se menciona que es necesario un minimo de 10 a 200 microgotas

para que se llegue a dar la infeccion ).

Las areas pulmonares mejor ventiladas son las zonas de llegada que se prefieren,
asi tenemos la region pleural del 16bulo inferior. La M. tuberculosis prolifera en esta
region del pulmon, ya que encuentra las condiciones ideales. Los macréfagos y linfocitos
conforman las lineas de defensa que en la mayoria de las veces detienen la proliferacion
de la bacteria tuberculosa, pero en otras no podran, generandose la tuberculosis

denominada primaria.

Existen otras vias de transmision, pero son menos frecuentes, entre ellas: La via
digestiva, urogenital, cutaneo-mucosa, por inoculaciéon y, por ultimo, la via
transplacentaria. La via de transmision mas importante es la aérea, los ambientes
hacinados y reducidos son propicios para que haya transmision, siempre y cuando, los
espacios sean compartidos con una persona bacilifera. De igual forma, las casas de los
pacientes son los ambientes més importantes en la comunidad, al igual que los centros de
trabajo, la iglesia, etc. Si el paciente ingresa a un centro de salud, el ambiente de
hospitalizacion o espera llegan a convertirse en ambientes de trasmision, si no se toman
las medidas y control adecuados. La transmisibilidad del bacilo tuberculoso en los
ambientes hospitalarios puede producirse en los profesionales de la salud, pacientes o
cualquier persona que ingrese a un hospital, ya sea a laborar o visitar; en consecuencia,

puede llegar a generarse la infeccion tuberculosa 19,

El nivel de infectividad de un hospedero puede deberse a:

- Extension de la patologia, en el cual se consideran muy contagiosos aquellos

pacientes con baciloscopia positiva y presenten lesiones cavitarias.

- Tos frecuente y severa, el enfermo es mas contagioso cuando mas tose, ya que de

esta forma genera mas microgotas pequefias.
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- Influye el volumen de las secreciones, se considera que un esputo poco viscoso es
ideal como aerosol; por ello, es mas infeccioso.

- Quimioterapia antituberculosa, aquellos pacientes que la reciben son 50 veces
menos contagiosos. Se piensa que el paciente deja de ser contagioso cuando lleva
dos semanas de tratamiento, aunque no se puede saber con certeza mientras no

haya una prueba de baciloscopia negativa.
Caracteristicas de la exposicion, factores que la condicionan:

- Bacilos concentrados en ambientes, siendo muy riesgosa las habitaciones
pequeiias y mal ventiladas donde un paciente bacilifero pasa muchas horas.

- Ventilacion de la habitacion, se entiende que, a mayor ventilacion, existe menor
probabilidad que haya bacilos tuberculosos suspendidos en el amiente.

- Grado de contacto y cercania con el paciente bacilifero, el cual sostiene que, a

mayor tiempo de contacto.
Control de infecciones en tuberculosis

Medidas implementadas en los centros de trabajo que son orientadas para reducir el riesgo
de infeccién en nosocomios. Entre ellas tenemos: Medidas de control administrativas,
Medidas de control ambientales, y Medidas de proteccion personal. Las jerarquias, segiin

importancia, se pueden apreciar en el siguiente orden:

- Las denominadas medidas de control administrativo, relacionadas a la gestion
(como es el caso del diagnostico temprano de pacientes considerados baciliferos y
tratamiento temprano antituberculoso) ello para reducir de forma significativa el
riesgo de infeccion nosocomial y evitar las gotitas para un probable contagio.

- Por otro lado, las consideradas medidas de control ambientales, se aplican en
lugares reconocidos como de alto riesgo para reducir las posibilidades de contagio
(maximizar la ventilacion natural y controlar el flujo de aire). Se conoce 2 tipos de

ventilacion: natural y mecanica.
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- Proteccion respiratoria personal, N95 (se usan en los centros de salud) reduce el
riesgo de inhalar los bacilos de la M. tuberculosos (gotitas infecciosas), su

finalidad es evitar la transmisibilidad del agente patégeno.

Aislamiento respiratorio para tuberculosis, los pacientes diagnosticados con tuberculosis
deben ser separados y llevados a ambientes individuales que cuenten con buena
ventilacion, ello, evitara o reducira significativamente el contacto con otros pacientes que
no tengan tuberculosis. El paciente debe procurar no salir de la habitacion, pero si lo
hiciera, debe salir usando una mascarilla quirargica; a su vez, los familiares y los
profesionales de la salud también deben usar mascarillas quirtrgicas al entrar a las

habitaciones 1.

Tuberculosis (TB)

- Enfermedad causada por la bacteria M. tuberculosis, es clinicamente activa y

presenta sintomas.
Mycobacterium tuberculosis
- Bacteria que ocasiona la mayor cantidad de casos de infeccion tuberculosa.
Tuberculosis pulmonar

- Infeccion tuberculosa que compromete el parénquima pulmonar que posee o0 no
confirmacion mediante un examen bacteriologico.

- Infeccion tuberculosa pulmonar con baciloscopia positiva (TBP FP)

- Paciente que posee TBP FN, el cual es infeccion tuberculosa pulmonar con 2 o
mas pruebas de baciloscopia de esputo negativas, pero mediante el cultivo o

prueba de biologia molecular se confirma la presencia del bacilo tuberculoso.
Tuberculosis Multidrogorresistente (TB MDR)

- Cuando el bacilo tuberculoso muestra resistencia a los farmacos de primera linea:

Rifampicina, isoniazida.
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Tuberculosis Extremadamente resistente (TB XDR)

- Bacilos tuberculosos que, ademas de tener resistencia a los fairmacos como la
Rifampicina e isoniazida, tienen resistencia a algunos farmacos de segunda linea,
tales como: Quinolona y a algin inyectable (amikacina, kanamicina,
capreomicina)

- Persona que con tos y flema por 15 dias o mas estd relacionado al paciente

sintomatico de caracter respiratorio.
Paciente de infeccion VIH

- Paciente portador del virus VIH que fue diagnosticada mediante una prueba rapida

y/o ELISA; a su vez, con prueba confirmatoria para infecciéon VIH.

Personal de salud (PS):

- Incluye personal médico, enfermeras, también estudiantes de las ciencias de la
salud o llamados trabajadores sanitarios.

- Por otra parte, la tuberculosis es una patologia contagiosa que se presenta en los
pulmones y en algunos casos de manera sistémica, provocada por el
Mycobacterium tuberculosis, que son conjunto de bacterias que crecen lentamente
y se transmiten a través del aire. La tuberculosis se desarrolla principalmente en
los pulmones y vias respiratorias, pero también puede desarrollarse en cualquier
organo. Al principio lo sintomas clinicos suelen ser vagos e inespecificos. A la
patologia pulmonar se le puede asociar una serie de sintomas que van de leves a
graves como la tos, que se puede dar con o sin expectoracidon con sangre,
cansancio, fiebre, escalofrios, sudoracion, falta de peso y dolor de pecho. Por otro
lado, los sintomas de la patologia extrapulmonar estan particularmente relacionado
al organo que ha sido afectado, como: los ojos, la piel, las meninges, laringe, la
pleura, pericardio, el tracto gastrointestinal, nodulos linfaticos, huesos, y las

glandulas suprarrenales. Entre las personas con un sistema inmune competente,
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alrededor del 80% de la tuberculosis es de tipo pulmonar, mientras la enfermedad
extrapulmonar es més comun en pacientes con inmunodeficiencia y nifios. ' !
Diversos factores nos permitiran conocer la probabilidad de contagio del
Mycobacterium Tuberculosis y de padecer Tuberculosis. Bacelli en 1882
menciona que para padecer de Tuberculosis no es suficiente poseer el patdogeno
bacteriano, sino que también se necesita un conjunto de otros factores que
permitieran desarrollar el agente y causar la patologia. '¥

Las particularidades del entorno en el que se produce la exposicion son de vital
importancia, es por ello, que es importante la ventilacion y la luz solar, para
disminuir la concentracion de las particulas que estén infectadas e inactivarlas.
Con ello quiere decir que la probabilidad de contagio en entornos cerrados es
mucho mayor que en un entorno muy bien ventilado e iluminado. En resumen, la
tuberculosis solo se da si existe un agente infeccioso que este asociado a factores
que hagan posible la infeccion y luego la aparicion de la enfermedad. Lo siguiente
que trataremos sera relacionado al agente infeccioso como sus caracteristicas, sus
formas de transmision, su historia, sus determinantes y factores de riesgo. '
Agente Infeccioso

A la familia Mycobacteridcea pertenecen cinco micobacterias que causan la
tuberculosis, pero la M. tuberculosis, M. africanum y M. bovis son altamente
contagiosas para el ser humano, siendo ésta Ultima que también la padecen los
animales como los mamiferos. La M. canettii y M. microti se presentan en menor
proporcion y son infrecuentes. Mycobacterium tuberculosis es el principal
patégeno de la tuberculosis humana, éste es suceptible al calor y también a la
conocida luz ultravioleta y es rigurosamente aerobico; por otro lado, la cantidad
de lipidos de alto peso molecular, es esto que lo hace resistente a la mayoria de
patogenos quimicos y lo utiliza como mecanismo de defensa natural que lo
protegen al huésped. El crecimiento es lento y se da en un periodo de 24 horas.
Este afectara el tiempo de cultivo, lo que provocara retrasos en el diagndstico y, a

veces, fallos. Un ambiente que presenta una baja cantidad de concentracién de

oxigeno es desfavorable para la reproduccion, es decir que el bacilo puede entrar
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en un periodo de latencia, en la que mantiene un metabolismo al minimo y
extienden su generacion en un periodo de tiempo.

Respecto al mecanismo de transmision, el mas conocido es el aire, es decir, de
persona a persona, lo cual se da a través del habla, canto, esputo, risa, estornudos
y al toser las micobacterias.

También existen otros mecanismos de transmision, pero son muy raros como el
tracto digestivo por ingestion de leche no pasteurizada causada por M Bovis; o el
caso de la ruta urogenital.

La via de infeccion son los pacientes que tiene TB activa, sea pulmonar, laringea
o traqueal, que se pueden diseminar por las secreciones de sus vias respiratorias.
Las particulas de Wells consisten en microscopicas gotitas de secrecion. Por otro
lado, las gotas gruesas de secrecion no son muy contagiosas, ya que caen
rapidamente al suelo debido a la gravedad o quedan retenidas en la nariz o en las
vias respiratorias superiores. @ !

Asi mismo, quienes estan infectados, pero no desarrollan la enfermedad tienen al
bacilo en sus tejidos de forma latente, esta condicion puede permanecer durante
muchos anos. Un reporte de la OMS tiene una estimacion que aproximadamente
1/3 de la poblacion del mundo presenta tuberculosis en periodo de latencia y la
mayoria de ellos vive en Africa y Asia. @®

Debido al aglomeramiento de los mismos reos y las pésimas condiciones en las
que viven, asimismo de otros factores provoca como un aumento de la propagacion
de la tuberculosis y su desarrollo, dentro de sus respectivos penales. Ejemplos de
ello son el penal de Huaral, del cual es uno de los penales con mayor
sobrepoblacion en el Peru y el penal que se encuentra en San Juan de Lurigancho,
en ambos penales en un reporte hasta el 2013, se encontré numerosos casos de
tuberculosis que representan un peligro para el resto de los pobladores que no estan
privados de su libertad.

Ademas se tiene a los siguientes mediadores de peligro relacionados a la TB como:

Incumplimiento del Tratamiento
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No seguir a las indicaciones médicas ya sea la frecuencia del tratamiento, el tiempo
fijado y la dosis que se debe administrar, dafa la mejoria del paciente. Otra
consecuencia por no cumplir con el tratamiento prescrito por el medico es una
recaida; por otro lado, en los pacientes que padecen de tuberculosis puede
ocasionar que la tuberculosis se vuelva multidrogo resistente.

Uso de Drogas

La administracion de este farmaco danara psicologica y fisicamente al paciente, lo
que se traduce como negligencia personal, desatencion del paciente y carencia de
trabajo, etc. Sosa en el 2005 indico que “las administraciones de drogas ilegales
constituyen factores de predisposicion para abandono de tratamiento en pacientes
con tuberculosis”, que estos pacientes consumidores de drogas, cigarrillos o
liquidos alcoholizados, estimaba un peligro de 5 veces més a los que no
consumian. @"@®

Mala nutricion

Yoshikawa y Handa en el afio de 1994, explicaron que “la asociacion entre la
desnutricion y tuberculosis pulmonar provoca en el organismo una exposicion e
infestacion a enfermedades infecciosas”, de tal manera que la tuberculosis
pulmonar empeora debido a la mala nutricion, dando una caida del sistema inmune
@9 Por tal motivo, se considera que una mala alimentacion, de alguna fora suele
complicar la recuperacion de un paciente que padece la enfermedad, ya que
disminuye su sistema inmunologico y, asi es vulnerable a contraer otras
enfermedades complicando de esa forma su salud ©°.

Nivel Educativo

Se encuentra referido a la educacion que el paciente ha podido seguir, acorde a
ello, se puede percibir que, si existe un mayor nivel educativo, podria generarse
mejores resultados, ya que el paciente entenderia lo que se requiere para poder
mejorar su estado de salud. Gn

Hacinamiento

La tuberculosis tiene muchas formas de contagio, y uno de ellos, lo cual podré ser

considerado un alto mecanismo de transmision, seria el hacinamiento, debido a
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que en las carceles, existen muchos casos fuera y dentro del pais, la cantidad de
reos sobrepasa su capacidad, es decir, si en una carcel deben haber 10 personas,
ingresan 30 o 40, ello debido a la sobrepoblacion de la carcel, por ende, seria una
forma potencial de contagio de la enfermedad ©?.

- Respecto a las reacciones adversas medicamentosas, se encuentra relacionada a
originar diversos tipos de malestares gastrointestinales como pueden ser nauseas,
diarrea, etc.(?

- Y acorde a las enfermedades cronicas; diversos autores sefialaron que “algunas
patologias como la diabetes, insuficiencia renal aguda o cronica, enfermedades
oncologicas, o la administracion de farmacos corticoides e inmunosupresores, se
encuentran asociados a una disminucion del sistema inmunoldgico, o alteracion de
la homeostasis, lo que expone en mayor medida a enfermedades infecciosas como
la tuberculosis pulmonar”©?.

1.4. Definicion de términos

Hallazgos radiologicos.- Es una manifestacion radiologica de una enfermedad o
estado que se percibe a través de un estudio de imagen.

Rayos X.- radiacion electromagnética que contribuye con el diagndstico médico.
Examen de torax.- Es la imagen obtenida con el uso de medios fisicos como los
rayos x y un receptor fotografico digital.

Edad.- viene a ser la mencion del tiempo que ha vivido un ser vivo.

Paciente privado de su libertad.- Persona que se encuentra bajo una atencion médica

en un establecimiento penitenciario.

1.5. Formulacion de hipotesis
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La tuberculosis es el hallazgo radiologico mas frecuente en los examenes de torax
de los pacientes privados de la libertad, Establecimiento Penitenciario de Huacho,

Abril — Junio, afio 2019.
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CAPITULO II
METODOS
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2.1. Diseino metodolégico

2.1.1. Tipo de investigacion
Enfoque cuantitativo, Observacional, Retrospectivo, de corte Transversal,
No Experimental.
2.1.2.Diseio de investigacion
Disefio descriptivo.

2.1.3.Poblacion

Pacientes atendidos privados de la libertad del Establecimiento Penitenciario

de Huacho, abril — junio, afio 2019.
2.1.4.Muestra y muestreo

Tipo Probabilistica.

Una muestra es adecuada cuando estd compuesta por un nimero de elementos
suficientes para garantizar la existencia de las mismas caracteristicas del
universo. Para lograr dicho proposito, se puede acudir a formulas estadisticas

siempre que sea de tipo Probabilistico.

z22xp(1-p)

2
e

Tamano de la muestra =

2 1=
o (z xXp( p))

~

e“N
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Donde:

z = puntuacion z (cantidad de desviaciones estandar)

p = probabilidad a favor

e = margen de error (porcentaje expresado con decimales)

N = tamafio de la poblaciéon

Por lo tanto:

Tamafo de muestra = 328

2.1.4.1. Criterios de inclusion

e Pacientes privados de la libertad del Establecimiento Penitenciario de Huacho, afio

2019.

e Pacientes privados de la libertad durante el periodo abril - junio, Establecimiento

Penitenciario de Huacho, ano 2019.

2.1.4.2. Criterios de exclusion

e Pacientes atendidos privados de la libertad que cumplen condena entre los meses

de enero — marzo del afio 2019.

2.1.5. Variable
Variable principal:
Hallazgos radioldgicos en los examenes de torax de los pacientes

privados de la libertad
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2.1.6. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para el presente estudio de investigacion, la técnica, segun Carrasco (p. 275), expone que
es “un procedimiento de recopilacion de informacidn estructurada a través de preguntas a

una determinada muestra de personas”.

Por lo tanto, acorde a la explicacion anterior, utilizamos como técnica: la observacion,
porque al momento de realizado los examenes no se intervino de ninguna manera y solo

el examinador calificado fue quien realiz6 los estudios.

Un instrumento de investigacion es la herramienta utilizada por el investigador
para recolectar la informacion de la muestra seleccionada y poder resolver el problema de

la investigacion, que luego facilita resolver el problema.

El instrumento a utilizar es una ficha de recoleccion de datos la cual fue validada a través
de juicio de expertos quienes calificaron dicha ficha, en la cual se procedi6 la adecuada
recopilacion de la que se obtuvo a través de los examenes de Rx y la historia clinica para
determinar los hallazgos radioldgicos en los estudios de torax de los pacientes privados

de la libertad.

2.1.7. Procedimiento y analisis de datos

Para lograr analizar la informacion obtenida en la presente tesis, vamos a desarrollar tablas

de frecuencias, graficos, los cuales serdn analizados e interpretados estadisticamente.

En ésta oportunidad, usaremos el software Excel y a su vez, uno de los softwares
estadisticos mas recurridos: el SPSS 23.0. Posteriormente, acorde a los resultados
obtenidos, realizaremos las discusiones respectivas a través de las teorias citadas en los
diversos antecedentes, como también en el planteamiento del marco tedrico.

Las conclusiones que vamos elaborar se sostienen en los objetivos especificos planteados

y en los resultados logrados.
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2.1.8. Consideraciones éticas

Solicitar los permisos respectivos a las autoridades que correspondan y/o encargados del
Establecimiento Penitenciario de Huacho; y puedan permitir la aplicacion de la ficha de
recoleccion de datos y recabar informacion de las historias clinicas de los pacientes
privados de su libertad en el Establecimiento Penitenciario de Huacho, garantizando la

confiabilidad respectiva de los datos.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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1. Edad

Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad, grado de instruccion) de los pacientes

privados de libertad en el Establecimiento Penitenciario de Huacho, afio 2019.

La tabla 1 y la figura 1 presentan la distribucion de los pacientes privados de libertad en el
Establecimiento Penitenciario de Huacho, afio 2019 segun grupo etario. Existen 114 pacientes
que tienen entre 38 y 47 afios, el cual es el grupo de edad mas frecuente (34.8%), le siguen 80
(24.4%) pacientes que tienen entre 28 y 37 afios, luego 62 pacientes (18.9%) que pertenecen
al grupo de los mas jovenes, a su vez, 51 pacientes (15.5%) tienen entre 48 y 57 afos. El grupo

minoritario corresponde a los 21 pacientes que tienen mas de 58 afios (6.4%).

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun grupo etario

Edad n %
18 - 27 aflos 62 18.9%
28 - 37 afios 80 24.4%
38 - 47 aios 114 34.8%
48 - 57 afios 51 15.5%
> 58 afios 21 6.4%
Total 328 100.0%
@ 100
£ 80
2 80
g 62
o 60 51
°
e
)]
:E, 40
3 21

” .
0

18 - 27 afos 28 - 37 ainos 38 - 47 aios 48 - 57 anos >= 58 afios
Edad

Figura 1. Distribucidn de pacientes segin grupo etario
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2. Grado de instruccion:

La tabla 2 y figura 2 presentan la distribucion de pacientes segin grado de instruccion. El
61% de pacientes encuestados tienen nivel de instruccion secundaria, cuyo valor
absoluto es de 200 pacientes. Seguidamente, hay 60 pacientes (18.3%) con nivel de
instruccion técnico, 40 pacientes (12.2%) con nivel de instruccion primaria. El grado de
instruccion universitario es el menos frecuente con solo 28 pacientes que equivale al
8.5%.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segin grado de instruccion

Grado de instruccion n %
Primaria 40 12.2%
Secundaria 200 61.0%
Técnico 60 18.3%
Universitario 28 8.5%
Total 328 100.0%
250
200
200
2
=
2
S 150
Q.
[}
el
2 100
()]
E 60
2
40
50 28
N m
Primaria Secundaria Técnico Universitario

Grado de instruccion

Figura 2. Distribucion de pacientes segun grado de instruccion
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3. Antecedente de permanencia en penal

Se observa que 269 pacientes (82%) privados de libertad en el Establecimiento
Penitenciario de Huacho, afio 2019 no tienen antecedente de permanencia en penal (Tabla 3

y figura 3)

Tabla 3. Distribucion de pacientes segiin antecedente de permanencia en penal

Antecedente de permanencia
n %0
en penal
Si 59 18.0%
No 269 82.0%
Total 328 100.0%

82%

HSi ENo

Figura 3. Distribucion de pacientes seglin antecedente de permanencia en penal
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4. Situacion juridica

De los pacientes privados de libertad en el Establecimiento Penitenciario de Huacho, afo
2019, 206 (62.8%) estan en una situacion juridica de procesado (tabla 4 y figura 4)

Tabla 4. Distribucion de pacientes seglin situacion juridica

Situacion juridica n %
Sentenciado 122 37.2%
Procesado 206 62.8%
Total 328 100.0%

M Sentenciado
M Procesado

Figura 4. Distribucion de pacientes segun situacion juridica
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5. Examen radiolégico de térax

Acorde al objetivo especifico identificar los hallazgos radiol6gicos més habituales en

pacientes privados de la libertad en el Establecimiento Penitenciario de Huacho, afio 2019,

encontramos los siguientes resultados:

La tabla 5 y figura 5 presentan los resultados de los pacientes segiin examen radiolégico
del torax. Cada fila se obtuvo en base al total de pacientes, los cuales son 328 (100%).
Todos ellos realizaron el examen frontal radiologico de térax. Mientras que solo 80

pacientes (24.4%) realizaron examen lateral radiologico de térax.

Tabla 5. Distribucién de pacientes segiin examen radioldgico de torax

Examen
radioldgico de
torax

Si

No

%

%

Total

Frontal

328

100.0%

0.0%

Lateral

80

24.4%

248

75.6%

328
(100%)

350

228

Numero de pacientes
=) = N N w
vl [=] [0, [=] [ (=]
o o o o o o

o

Frontal

80

Lateral

Examen radioldgico de térax

248

LR

H No

Figura 5. Distribucion de pacientes segiin examen radiologico de térax
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6. Hallazgos radiologicos

La tabla 6 y figura 6 muestran la distribucion de pacientes encuestados en base al hallazgo

radiolégico. Cada fila representa al total de pacientes segun el tipo de hallazgo estudiado.

De un total de 328 pacientes, 59 de ellos presentaron la tuberculosis que representa al 18%

de los pacientes. Este es el hallazgo radioldgico mas frecuente en los exdmenes de torax

de los pacientes privados de la libertad, Establecimiento Penitenciario de Huacho, Abril —

Junio, afio 2019. Respecto a otros hallazgos, nueve pacientes (2.7%) presentaron el asma

bronquial, seis (1.8%) la metéstasis pulmonar, tres pacientes (0.9%) presentaron

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, dos pacientes (0.6%) Enfisema Pulmonar y

solo un paciente present6 atelectasia (0.3%).

Tabla 6. Distribucion de pacientes seglin hallazgo radiologico y estado de

presencia/ausencia
Hallazgo Presencia Ausencia Total

radiolégico n % n %
Tuberculosis 59 | 18.0% | 269 | 82.0%
Asma Bronquial 9 2.7% | 319 | 97.3%
Atelectasia 1 0.3% 327 | 99.7%

328 (100%)

Enfisema pulmonar 2 0.6% | 326 | 99.4%
Metastasis pulmonar | 6 1.8% | 322 | 98.2%
EPOC 3 0.9% | 325 | 99.1%
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350

Numero de pacientes
= = N N w
o (% o (5] o
o o o o o

(%)
o

319 327 326 322 325
269
H Presencia
m Ausencia
59
I 9 1 2 6 3
| P — J—

Tuberculosis Asma Atelectasia Enfisema Metastasis EPOC
Bronquial pulmonar pulmonar

o

Hallazgo radiolégico

Figura 6. Distribucién de pacientes seguin hallazgo radiolégico y estado de
presencia/ausencia

7. Antecedentes de enfermedades

La tabla 7 y la figura 7 muestran la distribucion de pacientes segun los antecedentes
de enfermedades. Se observa que 35 pacientes privados de la libertad, del
Establecimiento Penitenciario de Huacho, Abril — Junio, afio 2019, tienen antecedente
de hipertension, esto equivale al 10.7%. En esa linea, 23 pacientes (7%) tienen como
antecedente a la diabetes y solo 9 pacientes (2.7%) tienen como antecedente a la HIV.

Tabla 7. Distribucion de pacientes segun antecedente de enfermedades y estado
de presencia/ausencia

Antecedentes de Presencia Ausencia
fi dad Total
enfermedades " % - %
Diabetes 23 7.0% 305 93.0% | 328 (100%)
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HIV 9 2.7% 319 97.3%
Hipertension 35 | 10.7% | 293 89.3%
Otros 13 | 4.0% 315 96.0%
350
319 315
305 293
300
é 250
@
S 200
]
'g 150 B Presencia
g M Ausencia
3 100
P4
50 23 35
9 13
Diabetes HIV Hipertension Otros

Antecedentes de enfermedades

Figura 7. Distribucion de pacientes seglin antecedente de enfermedades y estado
de presencia/ausencia

8. Sintomas

La tabla 8 y figura 8 muestran la distribucion de pacientes encuestados segun tipo de
sintoma. De un total de 328 pacientes, 38 de ellos presentaron flema que representa al
11.6% de los pacientes. Le sigue la tos como sintoma en 21 pacientes (6.4%); 12 pacientes
(3.7%) presentaron baja de peso; el sintoma fiebre es el menos frecuente solo presentado en
cinco pacientes (1.5%). Respecto a otros sintomas, lo presentaron cuatro pacientes (1.2%).

42



Tabla 8. Distribucion de pacientes segin sintomas y estado de presencia/ausencia

Presencia Ausencia
Sintomas Total
n % n %
Tos 21 6.4% 307 93.6%
Flema 38 11.6% 290 88.4%
Fiebre 5 1.5% 323 98.5% | 328 (100%)
Baja de Peso 12 | 3.7% | 316 | 96.3%
Otros 4 1.2% 324 98.8%
350
300
§ 250
ks
8 200
o 290
g 150 7 323 316 324 Ausencia
j'-; Presencia
c
8 100
50
0 21 % —5 12 —
Tos Flema Fiebre Peso Otros
Sintomas

Figura 8. Distribucion de pacientes segun sintomas y estado de presencia/ausencia
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9. Agentes de riesgo mas habituales:

Acorde al objetivo especifico reconocer los factores de riesgo mas habituales en pacientes
privados de la libertad en el Establecimiento Penitenciario de Huacho, afio 2019,

encontramos el siguiente resultado:

En respuesta a este objetivo, la tabla 9 y la figura 9 muestran la distribucion de pacientes

segun los factores de riesgo mas habituales. Se observa que 21 pacientes privados de la
libertad del Establecimiento Penitenciario de Huacho, Abril — Junio, afio 2019, tienen

como caracteristica importante el no cumplimiento a las indicaciones del tratamiento, esto
equivale al 6.4%. Asimismo, 10 pacientes tienen a la droga como factor de riesgo mas
habitual; 5 pacientes (1.5%) tienen como factor de riesgo enfermedades cronicas; 3 pacientes

(0.9%) tienen como factor de riesgo a la mala alimentacion. Solo un paciente tiene a las

reacciones adversas medicamentosas como factor de riesgo.

Tabla 9. Distribucion de pacientes segun factores de riesgo mas habituales y estado de

afirmacion/negacion
Si No
Factores de riesgo mas habituales Total
n %o n %
No cumplioé 21 6.4% 307 | 93.6%
Drogas 10 3.0% 318 | 97.0%
Reacciones adversas 1 0.3 3 99 79
dicamentosas = 7 s
me 328 (100%)
Enfermedades cronicas 5 1.5% 323 | 98.5%
Mala alimentacion 3 0.9% 325 | 99.1%
Otros 40 | 122% | 288 | 87.8%
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Como informacion complementaria, existen 40 pacientes que admiten tener otros
factores de riesgo, el cual equivale al 12.2% de ellos.

350

300
“ No
mSi
2

No cumplié Drogas Reacciones Enfermedades  Mala alimentacién Otros
adversas crénicas
medicamentosas

Numero de pacientes
= = N N
(%) o w o wu
o o o o o

o

Factores de riesgo mas habituales

Figura 9. Distribucion de pacientes segun factores de riesgo mas habituales y estado de
afirmacion/negacion
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CAPITULO IV
DISCUSION
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A partir del presente trabajo de investigacion, podemos observar que segun grupo etario
entre casos y no casos, existen 114 pacientes que tienen entre 38 y 47 afios, el cual es el grupo
de edad mas frecuente (34.8%), le siguen 80 (24.4%) pacientes que tienen entre 28 y 37 afos,
luego 62 pacientes (22.3%) que pertenecen al grupo de los mas jovenes, a su vez, 51 pacientes
(15.5%) tienen entre 48 y 57 afios. El grupo minoritario corresponde a los 21 pacientes que
tienen mas de 58 afios (6.4%), lo cual, guarda una relacion con lo mencionado con Delber
(2014), ya que considera que los pacientes que tienen predisposicion a alguna enfermedad se

encuentran entre los 19 y 38 afios.

Por otro lado, se puede apreciar acorde a la distribucion de pacientes segliin grado
de instruccion, que el 61% de pacientes encuestados tienen nivel de instruccion
secundaria, cuyo valor absoluto es de 200 pacientes. Seguidamente, hay 60 pacientes
(18.3%) con nivel de instruccion técnico, 40 pacientes (12.2%) con nivel de instruccion
primaria. El grado de instruccidn universitario es el menos frecuente con solo 28 pacientes
que equivale al 8.5%, dicho resultado guarda una concordancia con lo manifestado por
Delber (2014), ya que manifiesta en su trabajo de investigacion que la mayor poblacion

en estudio (55.7%), tienen grado de instruccion secundaria.

A su vez, se puede constatar en los resultados de los pacientes segiin examen
radiolégico del torax, que en base al total de pacientes, los cuales son 328 (100%), todos
ellos se realizaron el examen frontal radioldgico de torax; mientras que solo 80 pacientes
(24.4%) realizaron examen lateral radiologico de torax, ello debido a casos patologicos
observados a través de las imagenes radioldgicas; asi mismo, a partir de ésta informacion,
disgregamos que 59 de ellos presentaron la tuberculosis que representa al 18% de los
pacientes. Este es el hallazgo radiologico mas frecuente respecto a los exdmenes de torax
realizados a los pacientes privados de la libertad, Establecimiento Penitenciario de
Huacho, Abril — Junio, afio 2019. Respecto a otros hallazgos, nueve pacientes (2.7%)
presentaron el asma bronquial, seis (1.8%) la metastasis pulmonar, tres pacientes (0.9%)
presentaron Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, dos pacientes (0.6%) Enfisema
Pulmonar y solo un paciente presento atelectasia (0.3%); lo mencionado guarda una relacion

con lo manifestado por Gomez (2015), ya que manifiesta en su estudio que el 12% de
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pacientes privadas de su libertad en Colombia, desarrollaron la tuberculosis, y a su vez, el

94% de pacientes con diagndstico no se habrian medicado adecuadamente.

Hemos podido identificar que segun la distribucion de pacientes, respecto a los
antecedentes de enfermedades, se observa que 35 pacientes privados de la libertad, del
Establecimiento Penitenciario de Huacho, Abril — Junio, afio 2019, tienen antecedente de
hipertension, esto equivale al 10.7%; en esa linea, 23 pacientes (7%) tienen como
antecedente a la diabetes y solo 9 pacientes (2.7%) tienen como antecedente el HIV;
estudio que guarda concordancia con lo descrito por Mufioa (2016) y Delber (2014)
principalmente, ya que manifiesta respecto a los antecedentes de enfermedades, que la
diabetes tiene una presencia del 5.7%, asi como también que el HIV representa el 4.3%
de las pacientes con la enfermedad, por otro lado, considera que la hipertension no seria

una factor asociado a la tuberculosis.

Acorde a la informacion de los pacientes, segln tipo de sintoma, de un total de 328
pacientes, 38 de ellos presentaron flema que representa al 11.6% de los pacientes. Le sigue
la tos como sintoma en 21 pacientes (6.4%); 12 pacientes (3.7%) presentaron baja de peso;
el sintoma fiebre es el menos frecuente solo presentado en cinco pacientes (1.5%).
Respecto a otros sintomas, lo presentaron cuatro pacientes (1.2%), lo descrito tiene una
relacion con los resultados de Takahashi (2009), ya que el autor en mencion, manifiesta
en su trabajo de investigacion, que el 10% de la poblacion privada de su libertad, presenta
una tos con menos de 14 dias, lo cual, acompafado del hacinamiento, guardaria una

relacion con la probable diseminacion de la enfermedad.

Por ultimo, a través de los resultados obtenidos, se muestra la distribucion de
pacientes segun los factores de riesgo mas habituales. Se observa que 21 pacientes
privados de la libertad del Establecimiento Penitenciario de Huacho, Abril — Junio, afio
2019, tienen como caracteristica importante el no cumplimiento a las indicaciones del
tratamiento, esto equivale al 6.4%. Asimismo, 10 pacientes tienen a la droga como factor
de riesgo mas habitual; 5 pacientes (1.5%) tienen como factor de riesgo enfermedades

cronicas; 3 pacientes (0.9%) tienen como factor de riesgo a la mala alimentacion. Solo un
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paciente tiene a las reacciones adversas medicamentosas como factor de riesgo; todo lo
mencionado anteriormente, va encontrar cierta concordancia con algunos autores respecto
a sus resultados, Yogui (2017) al respecto, manifiesta que la mala alimentacion es
considerada uno de los motivos mas relevantes para ser vulnerables a las enfermedades,
principalmente la conocida como tuberculosis; Mufioa (2016) considera que el abandono
al tratamiento es un factor de riesgo para contraer la enfermedad, muy similar a lo que
presenta Chen (2013), ya que menciona que la irregularidad del tratamiento también es
una factor de riesgo, a su vez, Dales (2012) concluye que el abandono del tratamiento
tiene muchas veces una relacion al consumo de drogas y a las reacciones adversas de los
medicamentos; luego de realizar el andlisis respectivo, podemos observar bajo la
informacion recabada, que uno de los factores de riesgo que podrian generar un gran
impacto en los reos, seria el hacinamiento, ya que, al poner en la misma celda a un nimero
de personas mayor a su capacidad, incrementaria la posibilidad de contagio de
enfermedad, como es el caso de la tuberculosis, considerando que dicha enfermedad, es

la mas habitual encontrada en el escenario de estudio.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

Respecto al objetivo general de determinar los hallazgos radioldgicos en los
examenes de torax de los pacientes privados de la libertad, Establecimiento
Penitenciario de Huacho, abril — junio, afio 2019, se pudo identificar que la
tuberculosis fue la patologia mas habitual encontrada en los reos.

Respecto al primer objetivo especifico de describir las caracteristicas
sociodemograficas (edad, grado de instruccion) de los pacientes privados de libertad
en el Establecimiento Penitenciario de Huacho, abril — mayo, afio 2019, podemos
denotar que el mayor nimero de reos (114) se encuentran en una edad entre los 38
a 37 afios, asi mismo, el menor niimero de reos tienen igual o mayor a 58 afios de
edad; por otro lado, del total, en su mayoria, 200 pacientes tienen un grado de
instruccion de secundaria, mientras que el nivel universitario es el menos alcanzado
como es el caso de 28 reos; se observa que del total, predominas los reos sin
antecedentes de permanencia en penal, lo que corresponde a 269 del numero total;
también se logro identificar que del total, 206 reos se encuentran en una situacion
juridica de procesado.

Respecto al segundo objetivo especifico de identificar los hallazgos radiologicos
mas habituales en pacientes privados de la libertad en el Establecimiento
Penitenciario de Huacho, ano 2019, podemos sostener que del total de reos, 80
pacientes son los que tenian una probable patologia pulmonar, motivo por el cual,
se les realizd, una placa complementaria de lateral acorde a la ubicacion de la
patologia; asi mismo, se determina que la tuberculosis, es la patologia mas habitual,
ya que del total de casos patoldgicos, llegaron a ser 59 reos los que padecian la
enfermedad, presentdndose a su vez, una coincidencia con el sintoma de la tos y
flema; luego le sigue el asma bronquial, llegando a 9 pacientes del total.

Respecto al tercer objetivo especifico sobre reconocer los agentes de riesgo mas
habituales en pacientes privados de la libertad en el Establecimiento Penitenciario
de Huacho, abril — junio, afio 2019, se puede deducir que el factor de riesgo mas

elevado respecto a los pacientes es el no cumplimiento de la toma de medicamentos,
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ya que se identificaron que 21 de los reos no cumplian con ello, luego le sigue las
drogas con 10 pacientes del total; sin embargo, una informacioén encontrada a través
de la presente investigacion, es que el hacimiento podria considerarse un factor muy

preponderante para la transmision de la enfermedad.

5.2. Recomendaciones

e Acorde a la presente investigacion, seria oportuno, que las clasificaciones de los
reos sean por edades, ya que, al colocar a las personas de diferentes edades en la
misma celda, se expondria a los reos mas vulnerables, que serian los de mayor
edad, y con ello, podrian contraer de forma mas rapida la enfermedad; asi mismo,
seria importante que mejore la situacion juridica para que se pueda definir la
situacion de los procesados.

e El Establecimiento Penitenciario, podria elaborar estrategias que permitan
identificar mas oportunamente los casos patologicos de su Institucion, y con ello,
no solo se podria tratar a tiempo la enfermedad, que en este caso la mas habitual
es la tuberculosis, sino también, evitaria hasta cierto punto la propagacion del
mismo.

e Al identificar el no cumplimiento de los medicamentos para tratar la enfermedad,
implementar mecanismos, que permitan hacer un seguimiento de forma efectiva,
para que pueda ser tratado a tiempo.

e A través de diversas coordinaciones a nivel gubernamental, podria mejorarse el
sistema penitenciario, con el objetivo de disminuir el hacinamiento en las
instituciones penitenciarias, en aras de disminuir y/o evitar la programacion de la

enfermedad.
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ANEXOS
ANEXO 1: INSTRUMENTO

Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

1. EDAD:

a) 18 —27 afios
b) 28 —37 afios
c) 38 —47 afios
d) 48 —57 afios
e) > 58 afos

—_~ NN AN N
N N N N N

2. EXAMEN RADIOLOGICO DE TORAX: TODA LA MUESTRA
Proyeccion Radioldgica:

a) Frontal PA ( )

b) Lateral ()

3. HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

a) Tuberculosis

b) Asma Bronquial

c) Atelectasia

d) Enfisema Pulmonar

e) Metastasis Pulmonar

f) Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
g) Sin hallazgos radiolégicos

A N N N

4. GRADO DE INSTRUCCION:
a) Primaria

b) Secundaria

c) Técnico Superior

d) Superior Universitario
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a)
b)

a)
b)

a)
b)
©)
d)

9.
a)
b)
©)
d)
e)
f)

ANTECEDENTE DE PERMANENCIA EN PENAL
Si
No

SITUACION JURIDICA
Sentenciado
Procesado

ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES
Diabetes

HIV

Hipertension

Sin Antecedentes

SINTOMAS:
Tos

Tos con flema
Fiebre

Baja de peso

Sin sintomas

AGENTES DE RIESGO MAS HABITUALES:
No Cumplimiento del Tratamiento

Consumo de Drogas

Reacciones Adversas Medicamentosas
Enfermedades Cronicas

Mala Alimentacion

g) Sin enfermedad

59



ANEXO II. DOCUMENTOS DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Pertinencial Relevanciaz | Claridad? Sugerenrias
N° Criterios de luacié Si No Si No Si No
1| Elinstrumento recoge informacién que permite dar respuesta al problema de investigacn. * & X
2 | Elinstrumento propuesto responde a los criterios del estudio. X ~ X,
3 | Laestructura del instrumento es adecuada. X X X
4 Los items (preguntas) del i estan correctamente formuladas (claros y dibles). b 3 2D
5 Los items (preguntas) del i responden a la operaciona’zacién de variable. X < X
6 La secuencia p da facilita el o del instrumento. x < A
7 | Las dimensiones presentadas son / X \
8 El nimero de items (prequntas) es adecuado para su aplicacion. X X N
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [\»] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg/ Lic: Heerrera Exzaguime ~him an @,
DNE.... 32042 HS, . r )
’ i 2
Li( \’fnuloﬁm H?di(a ‘h Ruc).olypﬁ
4 J

Profesion / Especialidad del validador:............ocoumminimmemimnnnnsnniss e

Perti ia:El item ponde al plo tedrico K /7 .
Rel ia: El ifem es aproplado para rep al 0 p s
* Y dd 4 LA

sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo ¥ wm
Nota: Suficiencia, se dice sufcienciacusndolos fems planeades T T e T T
son sufi para medir |a dimensié Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Pertinencia' |Relevancia? Claridad® Sugerentias

Criterios de evaluacién Si No No | Si No

El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de investigacién.

El instrumento propuesto responde a los criterios del estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

Los ftems {preguntas) del Instrumenio estan corectamente formuladas (claros y entendibles).

Los ems {preguntas) del instrumento respoaden a Ia operacionalizacion de variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento,

Las dimensiones presentadas son suficientes.

| A [ e [ <L <

o~ Bl
Ax"(>>‘>(>()(m
PR PNES SN B

El nimero de ftems (preguntas) es adecuado para su aplicacion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ )»] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg/ Lic: Jesis. Clpnbpza.. Coome &
one. Y 2. 181301

> \ ' )
lic 1":»«1:'09‘1:\ H‘"J"m f:‘"(’"'ulogl“!
J

1Pertinencia:El item coresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: £l item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del consinucto

Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exaclo y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los flems planteados

son suficientes para medir Ia dimension Firmadel Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Pertinencia! Relevancia? Claridad® Sugerencias
N® Criterios de evaluacién Si No Si No | Si No
1| Bl Instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de investigecion. A XA X
2| Elinstrumento propuesto responde a fos criterios del estudio. 2 X X
3 | Laestructura del instrumento es adecuada. X X x
4| Los items (praguntas) del instrumento estn correctamente formutadas (ciaros y entendibles). X X X
Los items (preguntas) del instrumento responden a la operacionalizacién de variable. X 3 X
La secuencia presentada facilita el desarrofio del instrumento. X X N
Las Gmensiones presentadas son suficientes. X X X
8 | Elnomero de lems (preguntas) es adecuado para su aplicacion. X X %
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ /] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Drf Mg/ Lic: Towenn. S e, LS etz
£,
ONL... 72848922
Profesion / Especialidad del validador:.......... 7;‘3 "—“’OI

1Pertinencia:El item corresponde al concepto ledrico formulado.
Relevancia: E| item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

IClaridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir fa dmension Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Pertinencia! [Rel ia? Claridad? Sugerencias

N° Criterios de evaluacién Si No Si No Si No

1| Elinstrumento recoge informacion que permite dar respussta al problema de investigacidn. X X X

2 | Elinstrumento propuesto responde a los criteries del estudio. X X X

3 La estructura del instrumento es adecuada. X N x

4 Los items (preguntas) del insrumento estan comectaments formuladas (claros y entendibles). X X X

5 | Los items (preguntas) del instrumento responden a fa operacionalizacion de variable. x X X

6 | Lasecuencia preseniada facilita el desarollo del instrumento. X Y X

17 Las dimensiones presentadas son suficientes. X % X

8 El nimero de flems (p@t_:ﬂas)esadewadopmsuapllmm ¢ N 4

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

...............................

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar a componenie o
dmension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exaclo y directo

A Tecnologe Madico

CIMP 5083

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

RESOMASA

son suficientes para medir la dimensién Firma del Experto Informante.
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ANEXO III: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION TIPO DE ESCALA DE INDICADOR / VALOR FINAL FUENTE DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION VARIABLE | MEDICION INFORMACION
Tuberculosis
Es una  manifestacion Asma Bronquial
HALLAZGOS radiologica de patologias
RADIOLOGICOS EN LOS | identificadas a través de un Atelectasia -Informe radiologico.
EXAMENES DE TORAX estudio de imagen Enfisema Pulmonar -Radiografias de torax
Enfermedades Pulmonares | Cualitativa Nominal archivadas
Metastasis Pulmonar
Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Croénica
18 — 27 afios
Edad Cuantitativa Razén 28 — 37 aflos
38 — 47 afios
48 — 57 afos -Informe radiolégico.
CARACTERISTICAS Es el analisis de la Mayores de 58 aflos -Historia clinica
SOCIODEMOGRAFICAS poblacion segliin  diversas
caracteristicas.
- Nivel Educativo Primaria
- Nivel Educativo Secundaria
Grado de instruccion Cualitativa Nominal - Nivel Educativo Técnico Superior
- Nivel Educativo Superior Universitario
No Cumplimiento del Tratamiento
Servicios de salud Cualitativa Nominal Consumo de Drogas
Reacciones Adversas Medicamentosas
Caracteristicas o factores Enfermedades Cronicas
AGENTES DE RIESGO mas habituales que pueden - Informe radioldgico.
MAS HABITUALES contribuir al aumento de Alimentacion Cualitativa Nominal - Historia clinica
una determinada Buena Alimentacion
enfermedad o lesion. Mala Alimentacion
Haci . Cualitativa Nominal Si
acinamiento
No

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO IV: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TIPO DE

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES ESTUDIO POBLACION

Objetivo General:

-Determinar los hallazgos radiologicos

en los examenes de torax de los Hall dioloei

pacientes privados de la libertad, ena ?OZEOZ;:ml:nzfng:

Establecimiento  Penitenciario  de torax

Huacho, abril — junio, afio 2019.

Objetivos Especificos La tuberculosis es el

hallazgo radiologico mas
Hallazgos radiologicos en los iCudles son los hallazgos | -Describir las caracteristicas | g ente en los exdmenes Tipo de Estudio | Pacientes atendidos
examenes de torax de los radiologicos en los exdmenes sociodemograficas (edad, grado de de torax de los pacientes Caracteristicas Observacional, privados de la libertad
pacientes privados de la de torax de los pacientes instruccion) de los pacientes privados privados de la libertad, sociodemograficas Descriptivo, de corte | del Establecimiento
libertad Establecimiento privados de la libertad, de libertad en el Establecimiento Establecimiento Transversal, No | Penitenciario de
Establecimiento Penitenciario | Penitenciario de Huacho, abril —junio, Penitenciario de Huacho, Experimental. Huacho, abril — junio,

Penitenciario de Huacho,

Abril — Junio, afio 2019

de Huacho, Abril — Junio, afio

2019?

afio 2019.

-Identificar los hallazgos radiolégicos
mas habituales en pacientes privados
de la libertad en el Establecimiento
Penitenciario de Huacho, afio 2019.
-Reconocer los agentes de riesgo mas
habituales en pacientes privados de la
libertad en el Establecimiento

Penitenciario de Huacho, abril — junio,

afo 2019.

Abril — Junio, afio 2019.

Agentes de riesgo mas
habituales

afo 2019.

Fuente: Elaboracion propia

65




ANEXO V: SOLICITUD DE PERMISO PARA RECOLECCION DE DATOS

8

ANEXO 3
SOLICITUD

ASUNTO: Solicito permiso para la aplicacién de la ficha de
Recoleccién de datos en el E.P. Huacho.

INSTI'TUTO NAC(ONA.L PENITENCIARIO

Epuu o
MFES»r DF PARTES

Director Sr. Enrique Zambrano Zamora 1 M0 7020 5]
E.P. Huacho Z
RECIBIDO \%

L2 PP i P e

Presente.-

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y hacerle esta solicitud para
manifestarle lo siguiente:

Siendo Bachiller Egresado de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, E.P.
de Tecnologia Médica de la especialidad de Radiologia, habiendo elaborado el proyecto
de tesis llamado “HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN LOS EXAMENES DE
TORAX DE LOS PACIENTES PRIVADOS DE LA LIBERTAD,
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE HUACHO, ABRIL - JUNIO, ANO
2019”, solicito el permiso correspondiente para realizar la recoleccion de datos a través
de una ficha de los pacientes privados de la libertad atendidos en el periodo abril - junio
del afio 2019 en el Establecimiento Penitenciario de Huacho, para poder realizar mi
proyecto de investigacion que cumpla con el protocolo establecido por nuestra
universidad.

Anticipadamente, agradezco su gentil cooperacién y participacion en mi proyecto
de investigacion, sin otro en particular me despido de usted.

e

ch 1. Jonathan Alexis Mayta More
Tecnologia Médica-Radiologia
UNMSM

Atentamente,
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ANEXO VI: AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

PERU MINISTERIO DE
JUSTICIA

INSTITUTO NACIONAL
PENITENCIARIO

wﬁg;gs DIRECCION J

MEMORANDO No 123-2020-INPE/18-254-D

AL : JEFE DEL AREA DE SALUD
EP. HUACHO

ASUNTO : PARA SU OPINION
REF. : SOLICITUD S/N

FECHA : CARQUIN, 26 DE MAYO DEL 2020

Mediante el presente se le hace llegar el documento de la referencia
remitido por el sefior Jonathar: Alexis Mayta More, quien solicita elaborar
un proyecto de tesis “HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN LOS EXCAMENES
DE TORAX DE LOS PACIENGES PRIVADOS DE LA LIBERTAD DEL EP.
HUACHO?”, en ese sentido se solicita a usted que brinde su opiniéon
teniendo en cuenta las acciones que viene tomando el estado ¥y nuestra

institucién con respecto al COVID19.
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— X

INSTITUTO “ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUID”
3 NACIONAL [ 19
PENITENCIARIO I

e R%@
Establecimiento Penitenciario de Huacho Q D
Area

de salud

Carquin, 01 de junio del 2020.

wmg&uﬂcmo

OFICIO N°171-2020-INPE/18-254.A8. J. MESADE PARTES
01 JUn. 2020

Seiior;

ROBERTO ZAMBRANO ZAMORA RECIBI

Director — EP. HUACHO

HORA =FRMA

Presente. - 7
' Asunto : Se le brinde las facilidades para la elaboracion de Proyecto de Tesis e
Bienestar de la Poblacion Penal.
Referencia: Memorandum N°123-2020-INPE/18-254-D.

v

Es grato dirigime a Ud. Para saludarlo cordialmente y en relacion al documento de referencia,
hacerle, de conocimiento que es de nuestra opinién como Jefe del Area de Salud, es favorable brindar las
facilidades al solicitante en Bachiller en Tecnologia Medica - Radiologia el Sr: Jonathan Alexis Mayta
More, para su proyecto de tesis ya que beneficiara a la Poblacion Penal -Huacho en el diagnostico oportuno
con imagenes radiologicas y asi evitar el riesgo a la seguridad.

Sin otro particular hégo propicia la ocasion para brindarle mi especial consideracion y estima
personal.

Atentamgme.
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